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Einleitung. 

Von 

Dr.  Alexander  Göschen. 

Sieben  Nnraraern  der  „deutsehen  Klinik44  habe  ich  im  verflossene« 
Jahr  dem  ärztlichen  Pubtirum  übergeben  nnd  sende  non  die  erste  Num- 
mer de*  neuen  Jahrganges  h»  «Ire  Welt  Betrachtete  ich  selbst  jene 
als  eine  grössere  Probe  dessen,  was  »eh  tu  leiste«  gedachte,  an  ist  es 
mturiich,  dass  ich  mich  heul«  frage,  ia  wie  weit  ich  das  Stof,  das  ich 
wir  steckte,  erreicht,  die  Versprechen,  die  irh  gegeben,  erfüllt  habe. 
Rechenschaft  dafür  bin  ieh  nicht  allein  mir  schuldig,  ich  schulde  sie 
denen,  «he  auf  meinen  Namen,  auf  meine  Yerheissungen  hin  sich  mit 
»einem  Umstehen  Dir  das  junge  Unternehmen  interwwirten,  und  so  halte 
ich  es  für  angemessen,  hei  KfBffiUg  des  neuen  Jahrgang«  im  Rückblick 
auf  mein  Programm  und  die  Einleitung  mr  ersten  Nummer  1849  anf 
Zweck  nnd  Ziel  der  deutschen  Klinik  nochmals  öffentlich  inrtlckm- 
kntmnen.  Ein  Maassstab  für  das.  was  ich  im  verflossenen  Jahr  den 
Lesern  geboten  habe,  ist  dieser  Nummer  in  dem  bpigcftlgten  Inhulls- 
verzeiebni«  xupepebrji,  dasselbe  möge  als  Anhalf  besonders  denen  dienen, 
die  meine  Zeitschrift  bisher  noch  nicht  kannten.  Als  ieh  die  deutsche 
Klinik,  von  meinem  Herrn  Verleger  in  jeder  Weise  nnlerslUtxt,  gründete, 
glaubte  ich  damit,  fast  srheue  ich  midi  eine  so  oft  missbrauchte  Redens- 
art medeniwchreiben,  einem  lange  gefühlten  Bedürfaiss  ahxuhelfen.  Dass 
dies«  Ansicht  richtig  war,  dafür  sprechen  der  in  den  wenigen  Wochen 
ihres  Bestehens  schon  so  zahlreich  gewordene  Kreis  der  Leser  der 
deutschen  Klinik,  viele  aultauntemde  und  Beifall  spendende  Zuschrif- 
ten, zum  Thetl  von  mir  ganz  fremden  College«,  und  vor  allen  Din- 
ge« die  grosse  Bereitwilligkeit,  mit  der  ich  von  so  verschiedene« 
Beiten  her  mit  Mrtlheihingen  Dir  meine  Zeitschrift  versehen  wurde.  Je 
mehr  ich  fahle,  wie  eine  Art  Aufopferung  dazu  gehflrt,  ein  neues  litte- 
ransches  Unternehmen,  aber  dessen  glücklichen  Fortgang  noeh  nichts 
entschieden  ist,  durch  Arbeiten  xu  unterstützen  nnd  xu  fördern,  um  so 
grosser  iat  mein  Dank  gegen  alle  die  Herren  Colleges,  die  mir  grade 
wahrend  der  ersten  Zeit  so  treu  zur  Seite  gestanden  haben,  nnd  ich 
ergreife  mit  Freuden  die  mir  geboten«  Gelegenheit,  ihnen  öffentlich 
meinen  innigen  Dank  auszudrfleken. 

Ist  es  nun  entschieden,  dass  die  deutsche  Klinik  i«  ihrer  Haupt- 
tendenz  ein  xeitgemlsses,  ein  dem  Bedürfnis*  vieler  Amte  entsprechen- 
des Unternehmen  ist,  so  fragt  es  sich  weiter,  ob  ich  verstanden  habe, 
im  Einzelnem  durch  Anordnung,  Answahl  ete.  das  Richtige  zu  treffen, 
denn  mir  dann  erst  würde  ich  des  dauernden  Beifall*  gewiss  sei«, 
nur  dann  würde  mein  Watt  wirklichen  Nutzen  stiften,  Um  hiertlber 
in*  Klare  xu  komme« , habe  ich  sehr  viele  CoRegen  ersucht,  mir  auf- 
richtig ihre  Bedenken  zu  Sussern.  offen  ihren  Tadel  ausrnsprerhen,  mir 
VarsrMSge  zu  zweckmässige«  Acndentngen  zu  machen.  Ihr  ürtheil  und 
daa  Anderer,  dio  unaufgefordert  sich  detatflirt  «her  den  angeschlagenen 
Tn«  in  der  deutschen  Klinik  geäussert  haben,  lasst  mich  hoffen,  dass 
ich  auch  mit  der  Ausführung  im  Einzelnen  einen  nebligen  Weg  ein- 
ge schlage»  habe,  den  ferner  einziiliatWn  gerathe«  sein  dürfte.  Werfe 
ich  einen  Blick  anf  de«  Inhalt  der  ersten  «ieben  Nummern,  dem  im 
Wesentlichen  auch  der  des  neuen  Jahrgangs  gleichen  wird,  so  bilde« 
ihn  zunächst  grössere  Original  abhandlungcn  über  verschiedene  Zweige 
nnserer  Wisa— ischaft  Das«  et  mir  daran  auch  filr  die  Zukunft  nicht 
fehle,  dass  sie  durch  möglichste  ManhichfaDigkeit  de*  Stoffe*  ein  immer 
grössere*  Interesse  bieten,  dafür  werde  ich,  soviel  es  in  uieinen  Kräften 
alebt,  Sorge  tragen,  (Jeher  das  Werthvolle  diese*  Theils  meiner  Zeit- 
beutscliL*  Klinik.  1850. 


schrift  habe  ich  wohl  nicht  nöthig,  viele  Wort«  zu  machen;  ist  doch 
in  allen  Zeiten  und  in  allen  Landern  grade  durch  derartige  zerstreut* 
Abhandlungen  vorzugsweise  die  Wissenschaft  gefördert,  das  Material  tu 
weiter  greifenden  Arbeiten  geliefert  worden.  Vergegenwärtigen  wir  uns 
aber  vollend*  den  Character  unserer  Zeit,  denken  wir  an  iFtc  Anfor- 
derungen, die  der  Schriftsteller  an  sich  selb»!  zu  steflrn  hat,  weif  er 
weis«,  was  das  lesende  nnd  trrthei lende  Publicum  verlangt,  so  werden 
wir  recht  eigentlich  darauf  hingewriesen,  kleinere  Arbeiten  zu  erwarten 
und  zu  wünschen.  Wohl  gab  es  eine  Zeit,  sie  liegt  uns  noch  nicht 
fern,  wo  man  den  Werth  eines  der  Wissenschaft  lebenden  Mannes  in 
gewisser  Weis«  nach  der  Elle  mnas«,  wo,  kam  es  auf  die  Besetzung 
ein«  Lehrstahles  elr.  an,  die  Frage  die  erste  war:  hat  der  Mann  Bücher 
geschrieben  und  welche?  Diese  Zeit  ist  für  jetzt  vorbei.  Es  wird  we- 
nig Werth  mehr  anf  BUcher  gelegt,  in  denen  zum  zwanzigsten  Mal  mit 
etwa*  neuen  Worten  gesagt  und  znsammenget ragen  ist,  was  bereits  in 
neunzehn  andern  Werken  sich  findet,  oder  in  denen  in  der  Studier- 
fttnbe  ausgedarhte  theoretische  Lehren  ausgeführt  sind,  die  dann  ara 
grünen  Baume  der  Praxis  wie  taub«  Nffsse  sich  ausnehmen ; Neues 
aber  in  grosser  A«*dehnnng  zu  Kielen  und  dabei  Genüge  zu  thun  der 
Exacthrit  der  Beobachtung  und  Forschung,  die  die  Gegenwart  verlangt, 
ist  nur  sehr  wenigen  AusenvHhlten  vergönnt.  Bei  dem  raschen  Um- 
schwung, den  die  roedieinisclie  Wissenschaft  von  Jahr  zu  Jahr  nimmt, 
und  der  zum  grossen  Tlieil  bedingt  ist  durch  die  Riesenfortschritte, 
die  mit  ihr  in  Verbindung  stehende  Zweige  des  menschlichen  Wissens 
machen,  würde  es  aber  im  höchsten  Grade  unrecht  sein,  wollten  die 
fleissigen  und  ausgezeichneten  Beobachter  mit  Veröffentlichung  der  Re- 
sultate ihrer  Forschungen  warten  und  warten,  bis  *ie  ein  grosses  Ganze 
mühsam  zusainmengetragm  haben;  sie  werden  der  Wissenschaft  mehr 
Nullen  bringen,  wenn  sie  einzeln  die  Steine  hinwerfen  und  allgemeiner 
Benutxnng  zugänglich  machen,  auf  deren  sieherem  Grunde  fort  und  fort 
gebaut  werden  kann.  Die*  geschieht  in  Abhandlungen,  wie  sie  Zeit- 
aehnften  zu  bringen  pflegen,  und  ieh  werde  mit  grösstem  Danke  «* 
anerkenne«,  wenn  recht  viele  College«  mir  solche  für  die  deutsche 
Klinik  anvertraneu.  Ich  selbst  hoffe  im  Stande  zu  sein,  die  Zahl  in- 
teressanter Miltheilnngen  dieser  Art  tu  vermehren,  und  zwar  in  einer 
bis  jetzt  m Reut  seht  and  noch  sehr  vemachllssigten  Richtung,  ich  meine 
die  Statistik.  Der  bekannten  Bereitwilligkeit  Sr.  Exrdlenz  des  Herrn 
Ministers  der  Geistlichen -,  Unterrichts-  und  Medici  na! -Angelegenheiten 
v.  Laden  borg,  gemeinnützige  Unternehmungen  zu  fördern,  verdanke 
ich  die  Erlaubnis*,  die  Akten  sowohl  der  Unterrichts- Ahtheilung,  als 
der  Geheimen -Medicinal- Registratur  zu  diesem  Zwecke  zu  benutzen, 
eine  Erlaubnis*,  die  in  fruchtbringender  Weise  ausrubeuten  ich  bemüht 
«ein  werde. 

föm  grösseren  Originalaldiandltmgcn  reihen  sich  zunächst  jene  Beob- 
achtungen einzelner  interessanter  Krankheitsfälle  an,  wie  sie  mir  durch 
praktische  Amte  eingrsandt  wurden.  Auch  auf  sie  ist  ohne  Zweifel 
ein  grosser  Werth  zn  legen,  sobald  sie  auf  treuer  Beobachtung  Hissen, 
sobald  sie  ohne  Rückhalt  und  in  hiureichender  Ausführlichkeit  mitgcüieill 
werde«.  Nicht  Jeder,  der  inneren  Beruf  hat,  die  Wissenschaft  zu  för- 
dern, findet  in  dem  bewegten  praktischen  Leben  Muss«  genug,  in  grösse- 
rem Maassstahe  einen  vortiegenden  Stoff  zu  bearbeiten,  dazu  aber  kommt 
er  wohl,  aus  dem  Schatte  seiner  Erfahrung  das  wirklich  Werthvolle 
herauszupreifen  und  ohne  Urawhweif  zn  veröffentlichen . und  gewiss 
kann  er  sein,  damit  den  Pachgenossen  und  der  Wissenschaft  zu  nutzen. 
Die  deutsche  Klinik  stellt  sich  die  Aufgabe,  gerade  auch  ein  Sammel- 
platz för  derartige  praktische  Mhlhetlungm  zu  »ein,  und  ich  werde 
mich  innig  freuen,  wenn  die  gebotene  Gelegenheit,  sie  zu  vcrüflVnt- 
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lieben,  recht  fleißig  benutzt  wird,  wenn  recht  viele  Collegen,  unr  der 
Sache  willen,  die  datu  gehörende  Zeit  und  Nabe  nicht  scheuen. 

Ganz  besonders  ist  die  deutsche  Klinik  ferner  zur  Aufnahme  von 
Bern  htm  aus  grösseren  Krankenhäusern,  und  khnitehm  Anstalten,  von 
klinischen  Vorträgen,  von  interessanten  AhscliuiUcu  aus  den  Vorlesun- 
gen berühmter  akademischer  Lehrer  bestimmt  Wih  wümichfiiswerth 
es  ist,  dass  das  reiche  Material,  was  der  treuen  R<>d»ai  hang  in  Kran- 
kenhäusern geboten  wird,  all*eiligrrtr  Benutzung  zugänglich  werde,  als 
das  mit  wenigen  Ausnahmen  bisher  in  Deutschland  geschehen  ist,  dar- 
über herrscht  gewiss  nur  eine  Meinung.  Wohl  will  ich  zugeben,  dass 
zum  Theil  äussere  Verhältnisse  hierauf  mfluiri  haben  Die  Vorsteher 
der  Krankenhäuser  erfreuen  sieh  fest  ohne  Ausnahme  auch  eines  großem 
Vertrauens  im  Publicum,  «ic  sind  deshalb  doppelt  und  dreifach  in  An- 
bruch genommen,  und  linden  schwer  die  Gelegenheit,  ihre  Erfahrungen 
zu  veröffentlichen;  die  l'nlcrkrzlc  dagegen,  aus  den  jüngsten  Collegen 
ausgc wählt,  pflegen  von  zwei  za  zwei  Jahren,  wenn  nicht  in  noch 
kürzeren  Zwischenräumen,  zu  wechseln.  So  vorthedha/t  es  nun  gewiss 
ist,  dass  solcher  Gestalt  immer  einer  bedeutenderen  Anzahl  jüngerer 
Leute  Gelegen  heil  geboten  wird,  sich  fernerweit  auunhildeit,  so  hin- 
dert das  der  Natur  der  Sache  nach  doch  auf  der  andern  Seite  sehr 
die  Benutzung  des  Materials  für  weitere  Kreis«.  Boi  de«  Auswahl  der 
Assistenten  haben  die  Vorstände  solcher  Anstalten  zunächst  auf  andere 
(iahen  zu  sehen,  als  darauf,  ob  dieselben  im  Staude  sein  werden,  iti 
genügender  Weise  die  Beobachtungen,  zu  denen  ihnen  reichlich  Gelegen- 
beil gegeben  ist,  auch  dem  grösseren  PubJicum  miliutheilen.  Nun  wird 
es  freilich  gelingen,  auch  hierfür  sie  zu  inlcressiren.  sie  dahin  zu  füh- 
ren, dass  sie  in  Sinn  nod  Geist  des  Vorstehers  eiogehen,  und  so  ihm 
gerecht  die  gesammelten  Erfahrungen  veröffentlichen;  aber  kaum  ist  das 
gelungen,  so  ist  auch  der  Wechsel  der  Unterärzte  vor  der  Thür  und 
die  Arlscil  muss  von  Neuem  beginnen.  Wie  anders  ist  das  in  Frank- 
reich, wo  dio  Internes  und  Externes  in  den  Spitälern  sich  recht  eigent- 
lich einen  Beruf  aus  der  Verbreitung  der  in  denselben  gesammelten 
Beobachtungen  und  Resultate  machen  I Indes«  auch  bei  uns.  ich  zweiQe 
nicht,  wird  sich  das  Kudern,  seitdem  eben  ein  recht  eigentlich  solchen 
MiUhcilungen  gewidmetes  Organ  gegründet  ist:  es  wird  den  jüngeren 
Collegen  Freude  gewähren , schon  bei  dem  Eintritt  in  das  praktische 
Leben  auch  nach  dieser  Richtung  hin  tbatig  zu  sein,  ihrem  Namen  Gel- 
tung zu  verschaffen.  Häufig  werde»  interessante  Beobachtungen  aus 
den  Krankenhäusern  der  Univmitttsst.ldlc  in  Inzugural- Dissertationen 
niedergelrgl ; ich  erneuere  meine  Bitte  an  die  klinischen  Lehrer,  mir 
solche  xuzusenden,  damit  ich  für  ihre  weitere  Verbreitung  das  Erfor- 
derliche thun  kann. 

Wenn  ich  weiter  auf  die  Veröffentlichung  von  Vorträgen  akademi- 
scher Lehrer,  mögen  sic  nun  in  den  Kliniken  oder  in  den  theoretischen 
Hürsälcn  gehalten  sein,  durch  die  deutsche  Klinik  viel  Gewicht  lege, 
so  glaube  ich  damit  im  Sinne  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Leser  zu 
handeln.  I>ic  Erfahrung  lehrt  uns.  dass  die  akademische»  Lehrer  im 
Ganzen  schwer  dazu  kommen,  mit  grösseren  Arbeiten  vor  die  Oe  Ben  t- 
lichkeit  zu  treten,  und  das  oft  um  so  schwerer,  je  «usgrbrciletcr  und 
segensreicher  ihr  nächster  Wirkungskreis  ist  Wohl  Lrägl  die  Fama 
ihren  Ruf  weiter  und  weiter,  aber  dem,  der  sie  nicht  an  der  Suite 
ihres  Wirken»  sufsucheu  kann,  genügt  das  nicht,  er  möchte  eben  doch 
irgend  Gelegenheit  ßnden,  sich  aus  eigener  Anschauung  ein  selbständi- 
ges Unheil  über  sie  zu  bilden.  Diese  will  ich  ihm  bieten  durch  Mitüieilung 
von  klinischen  Vorträgen  mul  einzelnen  Abschnitten  aus  Vorlesungen, 
wie  sic  von  aufmerksamen  Schüler»  wiedergegeben  werden.  Es  ist 
natürlich,  dass  in  diesen  uiclil  lauter  Neues  dem  Leser  vorgeführt  wird, 
ist  ihr  Zweck  doch,  Anfänger  zu  unterrichten;  interessaut  aber  ist  es, 
zu  ersehen,  in  welcher  Weise  das  von  diesem,  in  welcher  von  jenem 
geschieht;  es  liegt  in  der  Art  dor  Bearbeitung  des  Stoffes  unendlich 
Viele*,  was  des  Kcunenlerncns  wcrlh  ist.  und  was  auch  dem  älteren 
Arzte  von  praktischem  Nutzen  wird,  wenn  dun  der  innerste  Kern  des 
Milgelh  eilten  auch  vollständig  geläufig  ist.  Darf  ich  den  vielfachen  Ver- 
sprechungen, die  nur  geworden  sind,  trauen,  bleibt  das  Interesse,  was 
gerade  viele  akademische  Lehrer  an  meiner  deutschen  Klinik  bezeugt 
haben,  rege,  so  wird  es  mir  an  werüivollcn  Beiträgen  auch  »ach  die- 
ser Seile  hin  nicht  fehlen. 

Endlich  werde  ich,  wie  das  bereits  in  einem  Falle  geschehen, 
darauf  bedacht  wuu,  über  wichtigere  Streitfragen  eine  wissenschaftliche 
Divcusaion  in  den  Spalten  meiner  Zeitung  zu  eröffnen,  und  hoffe,  dass 
hei  verkommenden  Fällen  von  «len  Collegen  nut  recht  reger  Thednahme 
darauf  eingegangen  werden  wird.  Es  scheint  mir  das  cm  sehr  nebli- 
ger Weg  zu  sein,  um  zur  endlichen  Entscheidung  über  derartige  frag- 
liche Tunkte  in  unserer  Wissenschaft  zu  kommen,  so  lange  es  uns  uz 
Deutschland  an  Instituten  fehlt,  vor  die  sie  zu  letzter  Entscheidung 
durch  mündliche  Besprechung,  durch  Einsetzung  von  Untersuchungs- 
Commissionen  etc.  gebracht  werde»,  wio  solche  Frankreich  in  seiner 
^4 ca  de  mir  des  Sciences  mtdicalej,  in  seiner  chirurgische»  Academie 
zu  Paris  etc.  besitzt. 


Das  ist  es,  was  ich  über  mein  Unternehmen  hei  Eröffnung  des 
neuen  Jahrganges  zu  sagen  halte.  Es  geht  «laraus  hervor,  dass  ich, 
soll  dasselbe  einen  gedeihliche»  Fortgang  haben,  auf  die  freundliche 
Unterstützung  »ehr  vieler  Mitarbeiter  rechnen  muss.  Dass  es  au  diesen 
der  dfiilsdien  Klinik  im  neuen  Jahr  nicht  reble,  das  habe  ich  zu  wün- 
schen und  zu  bitten.  Der  Dank  des  ärztlichen  Publicum*,  ich  wage 
mehl  von  dem  ineinigen  zu  sprechen,  wird  nicht  ausbleiben. 

Berlin,  «len  1.  Januar  1850. 


Fragmente  zur  Aufstellung  von  Grundregeln  für  die 
operative  Plastik. 

Von 

Professor  Dr.  B.  Langenbeck. 

(Fortsetzung.) 

4.  Lagerung  und  Anfügung  der  llauthrdcke. 

Bis  zur  vollständigen  Verwachsung  des  Ersatzlappens  mit  der  Wund- 
fläclie  und  den  Rändern  des  Suhntanzverlusles  ist  die  Hautbrücke  di« 
einzige  Duelle,  au*  welcher  «ter  neu  gebildete  Theil  Lehen  und  Nahrung 
schöpft.  Ein  mangclliaflcr  Zufluss  voll  Blut  durch  di«  Arterien  der  Haut- 
brücke  kann  in  gleichem  Grade  verderblich  werden,  wie  der  gehinderte 
Abfluss  durch  «lie  Venen;  beule  fahren  zur  Nckrosi*  des  r»  enge  bildete« 
Theil*.  Der  ßhitzwflu*»  wird  mangelhaft,  wenn  «he  I Umbrüche  zu  schmal 
gebildet,  oder  zu  stark  ausgespannt  wurde.  Der  Abfluss  des  Bluts  durch 
die  Venen  der  Hautbrüche  wird  behindert,  wenn  dieselbe  von  fehler- 
haft angelegten  Insectennadeln  rompnmirt,  oder  hei  der  Umdrehung  d«z 
Ersatzlappens  zu  stark  gefaltet  und  ton|uirt  worden  ist. 

Dass  die  Gcftssvertlieilung  in  «Irr  Haut  berücksichtigt  werden  uiü**e 
bei  der  Construcüuu  der  llautbrücke,  ist  bereits  früher  (No.  3.  S.  26) 
gezeigt  Worden.  Der  genügst«!  Breite,  bei  welcher  die  Hantbrücke 
«len  Eraalzlappcu  erfatirungsraässig  noch  zu  ernähren  vermag,  ist  eben- 
fatis  (No.  5.  S.  57)  Erwähnung  gelban.  Es  bleibt  noch  übrig,  darzuthun, 
wie  man  die  Gefahren  vermeidet,  welch«  aus  einer  fehlerhaften  Lage- 
rung und  Anfügung  der  Itaulh rücke  entstehen  können. 

Ein«  zu  starke  Anspannung  der  Hauibrüriic  entstellt,  wenn  der 
ErsaUlappeti  zu  kurz  gebihlet  wordeu  ist.  Ein  gutes  Aupcnmaa»*  ver- 
banden mit  der  dureh  Erfahrung  gewonnenen  Kenntnis«  von  der  Dehn- 
barkeit der  Uautlhcilc  lässt  diesen  Fehler  vermeiden.  Aber  auch  wenn 
er  begangen  wordeu,  lässt  sich  dieser  Fehler  in  den  meisten  Fällen 
wieder  gut  machen,  indem  inan  die  Schnitte  in  der  Richtung  der  Haut- 
brück« einfach  verlängert,  und  diese  letztere  von  ihrer  Unterlage  ablöst« 
also  eine  um  *o  viel  längere  llanlhrücke  bildet,  als  der  Kr*aizUp|M>n  zu 
kurz  geralhcn  war.  Bei  der  Bildung  «irr  Augenlider  au»  der  ScblKfen- 
baul  durch  seitliche  Verlegung  von  llautlappcn  nach  Dicffenbaeh,  bei 
der  Wiederherstellung  einer  zerstörten  Nasenbälfle  aus  der  gesunden, 
und  l»ei  viel«»  anderen  Transplantationen  lässt  aich  die*«*  einfache  Ver- 
fahren mit  dem  «irhcr»ten  Erfolg  in  Anwendung  bringen.  Ist  die  Haut- 
brückc  und  der  ganze  Ereaulappen  zu  stark  angespannt  worden,  so 
erkennt  uian  dieses  sogleich  an  der  schneeweisscn  Färbung  dieser  llaut- 
theile,  welche  nach  vollendeter  Anheftung  dureh  die  Sulnrrn  unverändert 
fortheateht.  Nur  dt«  sofortige  Lösung  der  NäliLc  und  Verlängerung  der 
Hautbrück«  in  der  angegebenen  Weise  vermag  «lie  drohende  Nekrose 
«los  llautlappcns  tu  verhindern. 

Wird  cm  Ersatxlappeu  in  ganz  entgegengesetzter  Richtung  verlegt, 
wie  hei  der  Xascnbildung  aus  der  Stirnhaiit,  bei  der  Augcnlidluldung 
au*  «bir  Wange  oder  SupraorbiUlgcgend,  so  muss  die  llaulbrUcke  na- 
türlich eine  mehr  oder  weniger  starke  Eiuknickung  und  Umtlreliung 
erfahren,  durch  welche  die  Venen  comprirairt  und  der  Abfltms  de* 
Bluts  verhindert  «nler  erschwert  werden  kau».  Di«  Arterien  der  Uaut- 
brtirke  überwinden  den  Druck  Inichlcr,  und  führen  ununterbrochen  Blut 
in  den  Knialzlappen,  und  es  entwickelt  sich  so  ein  hyperäinischer  Zu- 
stand, der  in  völlige  Blutslasc  und  Gangrän  übergehen  kann.  In  den 
brideo  einzigen  Fällen  von  Rhinoplastik,  welche  ich  »ah,  bevor  ich  selbst 
diese  Operation  lusgeführt  batte,  wurde  die  ganze  Nase  in  dem  einen, 
«lie  Nasenspitze  in  dem  andern  durch  Gangrän  zerstört  Ka  schien  mir 
das»  die  starke  Umdrehung,  Einkmckung  und  Zerrung  der  Uauthröcke 
die  alleinige  Ursache  des  Misslingen*  dieser  llhrigcns  unter  den  gün- 
stigsten Verhältnissen  unternommenen  Operationen  sei,  und  »eh  beschloss 
bei  dem  ersten  mir  vorkommendcu  Fall  von  Nasenbddung  eine  verän- 
derte Gonsli'uclion  der  Hautbrückc  anzuwenden. 

Bei  der  Rhinoplastik  aus  der  Stirnhaul  vermeide  ich  jede  Um- 
drehung und  Einkmckung  der  Hautbrückc  vollständig,  mdcui  ich  «he 
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dieselbe  begränzeoden  Hautschnitle  nicht,  wi«  cs  immer  geschieht,  in 
der  Mitte  der  GUbella  oder  der  Nasenwund  endigen  lasse,  sondern  sic 
in  schräger  Richtung  bis  in  die  Nihe  des  Innern  Augenwinkels  der 
Seite  fortfUhre,  an  welcher  die  Brücke  stehen  bleiben  soll.  Der  oberste 
dieser  Schulte  endigt  an  der  Augenbraue  oder  dicht  unterhalb  der- 
selben, der  untere  endigt  dicht  unlrrlialb  des  Ligarnrnt.  pm/prirralr 
imtemuu,.  Die  Anhefhmgxstelle  der  llauüirilckc  bekommt  dadurch  eine 
schräge  Richtung  nach  oben,  und  der  bis  iu  dieser  Anhcflungsslellc 
ahgelbsle  Stimhaullappen  gleitet  nun  auf  das  Gesicht  hinab,  so  dass 
seine  Wund  Ihr  he  ohne  alle  Umdrehung  oder  Faltung  der  Brücke  auf 
die  W mul  flache  des  Nasenstniupfa  gelagert  werden  kann.  In  derselben 
Weise  lasst  sich  die  Umdrehung  der  Hauthrürke  bei  anderen  plastischen 
Operationen.  *.  B.  bei  Wiederherstellung  der  fehlenden  Nasenscheide- 
wand aus  der  Oberlippe  u.  a.  w.  verhindern,  indem  man  den  Schnitten 
eine  so  schlüge  Richtung  gtebl,  dass  sie  Taut  in  den  tyuerriurchmesser 
des  Gesichts  (der  Oberlippe)  fallen. 

Die  Erscheinungen  der  UliiLstase,  wie  sie  narb  der  Rhinoplastik 
gewöhnlich  beobachtet  zu  »ein  scheinen,  habe  ich  niemals  wahrgenoin- 
raen.  auch  ist  mir  bis  jetzt  kein  Fall  von  Gangrän  des  Lappens  nach 
der  RbiuoplasLik  vorgekouunen.  (Vcrgl.  weiter  unten:  Erscheinungen 
an  iranspiaitlirtcn  liauttheilen.) 

Bevor  man  den  Ersatzlappen  durch  Nahte  befestigt,  überzeuge  man 
sich  davon  dass  die  Brücke  in  genügender  Lange  ahgelöst  ist.  Man 
bringt  deshalb  jenen  genau  in  die  Lage,  die  er  einziinehraen  bestimmt 
ist,  breitet  ihn  Über  die  Wundfläthe  des  SobsUnircrlustes  vollständig 
ans,  und  sieht  nun  sogleich  wo  eine  etwa  entstandene  Spannung  der 
Theile  eine  weitere  Ablesung  der  llautbrflcke  oder  der  Haulränder  des 
Stumpfs  erforderlich  macht.  Ul  der  Ersatzlappen  geheftet,  so  befestigt 
man  nun  aueb  die  UautbHlcko  durch  so  viele  Nahte,  als  erforderlich 
wnd  um  sie  m der  Lage  zu  erhallen.  Dabei  ist  aber  jede  Zerrung, 
starke  Anspannung  oder  Gompression  der  Uaulbrtlcko  auf  das  sorgfäl- 
tigste zu  vermeiden.  Die  Nahte,  und  namentlich  die  umschlungene  Naht, 
dürfen  daher  nicht  so  fest  angelegt  werden,  wie  es  hei  Heftung  de* 
Ersatzlappens  geschehen  kann.  Besonders  wichtig  ist  es,  zu  vermeiden, 
dass  die  Nahte  der  beiden  Wundränder  einander  gegen flberstvhn , weil 
dadurch  die  schmale  Hautbrückc  zu  stark  coinprhuirt  werden  könnte. 

5-  Umsäumung  der  freien  Ränder  transplantirler  Haul- 
lappen. 

Ist  ein  liaiitstück  in  einen  Subntanaverliist  so  hineingepflanzt  wor- 
den, das*  seine  drei  freien  Seilen  mit  den  Wundramlem  des  Defects 
vereinigt  wurden,  so  erleidet  dasselbe  nach  erfolgter  Vernarbung  keine 
bedeutende  Veränderung.  Nur  bisweilen  aberwiegt  die  Contraclion  des 
emgeptianzten  Haulslücks  die  Festigkeit  der  Narbe,  welche  dasselbe  mit 
dem  liefert  verbindet,  und  es  hebt  sich  wulstig  von  seiner  Unterlag« 
ab.  Eine  Nachoperalion,  wobei  man  die  Narbe  ausschneidel  und  den 
kugelig  aufgewulslcicn  Lappen  starker  aiisspannl,  beseitigt  diesen  klei- 
nen Uehelstand  vollkommen. 

Bei  den  meisten  wichtigeren  Transplantationen  aber,  wie  bei  der 
Nasen-,  Augenlid-  und  Lippenhildnng.  behalt  der  Ersatzlappen  natürlich 
einen  freien  Rand,  welcher  der  spater  ein  tretenden  Narbenrontraclinn 
keinen  Widerstand  bietet.  Der  freie  Rand  weicht  in  demselben  Grade 
zurück,  als  der  llaullappen  sich  zusamiuenziclil,  und  dieser  wird  nun 
im  Laufe  der  Zeit  um  ein  bedeutendes  zu  kurz  erscheinen,  so  dass 
der  endliche  Erfolg  der  gelungensten  Operation  verkümmert  wird. 
Diesem  lebelstande  begegnet  mau 

1)  indem  man  den  freien  Rami  des  Erxatzlappens  mit  benachbarter 
Schleimhaut  umsäumt. 

2)  indem  man  den  freien  Rand  nach  Innen  umschlagt,  und  so  den 
KrsaUlappco  selbst  umsXuinL 

3)  indem  man,  den  Grad  der  Narhcncontraetion  berechnend,  den 
freien  Rand  des  Ersatzlappens  zu  lang  bildet. 

Das  entere  Verfahren  muss  hei  allen  plastischen  Operationen  in  An- 
wendung kommen,  wo  es  sich  darum  handelt  das  Zurückweichen  frei 
stehender  llautritnder,  oder  das  Verwachten  neu  gebildeter  OelTuungen 
zu  verhindern,  sobald  nur  die  dazu  erforderliche  Schleimhaut  vorhanden 
ist.  Bei  der  Mundhildung,  AtigeDlidbitduitg,  bei  der  Operation  der  Atre- 
sia  am i,  des  Dammrisses,  und  nach  der  mputatio  penis  gebrauchen 
wir  daseelbe  mit  dem  glücklichsten  Erfolge. 

Hat  man  ein  transplanlirtes  llautslück  mit  Schleimhaut  umsiumt, 
so  Oberwiegt  bei  der  Vernarbung  die  Gontraction  der  Gulis  die  der 
Schleimhaut,  oud  letztere  wird  etwas  nach  Aussen,  in  der  Richtung 
des  Ersatzlappens  verzogen.  Es  entsteht  daher  nach  vollständiger  Um- 
säumung des  neu  gebildeten  Augenlides  mit  Conjuneliva  im  Laufe  der 
Zeit  ei«  sehr  geringer  Grad  von  Eciropton,  welches  übrigens  nur  dazu 
beitrügt  um  die  natürliche  Gestaltung  auf  das  Täuschendste  wiederher- 
zustellen,  Aehnlicbes  ereignet  sich  nach  der  Slomatopofsis  und  nach 
Operation  der  Alrtsia  ami;  sobald  die  Vernarbung  vollendet  ist,  zieht 


die  äussere  llaut  die  umsäumle  Schleimhaut  nach  Aussen,  und  der 
Schleirahautsanra  des  Afters,  der  Lippe  oder  des  Mundwinkels  wird  auf 
das  Vollständigste  wieder  hergestelll.  Dass  eine  neu  gebildete  oder  er- 
weiterte OcIVhung  «ich  nicht  wieder  versrhliessen  oder  verengern  kann, 
sobald  ihre  Ränder  mit  herangezngenor  Schleimhaut  umsäumt  werden, 
bedarf  keiner  weiteren  Erwähnung.  Ich  habe  daher  auch  die  Umsäu- 
mung der  Schleimhaut  rnil  Vorihcil  narh  der  j4mpulatio  penis  ange- 
wendet, um  die  oft  so  lästige  Verengerung  der  Uarnrührcnmündnng  zu 
verhindern.  Nachdem  die  Amputation  vollendet,  ziehe  ich  die  Urethra 
hervor,  lose  *ie  eine  Strecke  weit  von  der  Substanz  des  Penis  ab, 
spalte  sie  durch  eine  Längenincixiou,  und  füge  nun  die  allgemeinen 
Bedeckungen  des  Penis  mit  den  Lappen  der  Urethra  durch  zahlreiche 
sehr  feine  KnotennBlile  zusammen.  Die  sonst  so  langwierige  Heilung 
der  Ampulatiouswund« . wird  dadurch  um  ein  sehr  bedeutendes  abge- 
kürzt, und  die  Verengerung  des  Orifirivm  uretkrae  verhindert.  Indessen 
darf  diese  Umsäumung  der  Harnröhre  nicht  eher  vorgennramen  werden, 
als  bis  mau  Grund  hat  zu  hoffen,  dass  eine  Nachblutung  aus  den  Ar- 
lenen  des  Penis  nicht  mehr  eintreten  werde.  Bei  Wiederherstellung 
der  Lippen  und  der  Angenlider  kömmt  es  leider  sehr  liBufig  vor,  dass 
die  Schleimhaut  in  der  ganzen  Ansdehnung  der  drgenerirten  äussere 
Haut  mit  entfernt  werden  muss. 

Es  erfolgt  hier  allmshg  eine  Verkürzung  des  Lappens  mit  Ein- 
wBrtswälzung  des  freien  Randes,  und  cs  bleibt  kein  anderes  llütfsmiltcl 
übrig,  als  den  freien  Rand  des  Ersatzlappens  von  vom  herein  um  so 
viel  weiter  vortreten  zu  lassen,  dass  er  nach  erfolgter  Narbeneonlrac- 
tion  auch  die  erforderliche  Länge  darhietet. 

Die  Umsäumung  des  freien  Hantraudcs  selbst  ist  bei  der  Rhino- 
plastik anwendbar,  und  in  der  Thal  das  einzige  sichere  Mittel  um  die 
sonst  immer  wieder  cinlretende  Verengerung  oder  gänzliche  Verwach- 
sung der  neu  gebildeten  Nasenlöcher  zu  verhindern.  Bei  Wiederiierstcl- 
hmg  der  ganzen  Nase  oder  der  Nasenspitze  doublirc  ich  nicht  allein 
die  Nasenflügel,  sondern  auch  das  Septum,  so  dass  die  Nasenlöcher 
fast  '/*"  hoch  hinauf  und  in  ihrer  ganzen  Peripherie  mit  luneinge- 
schlagencr  Haut  ausgefilllert  werden.  Zu  diesem  Eude  bilde  ich  den 
Hautlappen  für  die  Nasenscheidewoud  sehr  breit,  so  das*  er  ohne  Schwie- 
rigkeit insamracngefallct  werden  kann,  den  zum  Ersatz  der  freien  Ränder 
der  Nasenflügel  bestimmten  Tlieil  des  Stirnhautiappens  lasse  ich  zu  bei- 
den Seiten  des  Septum  in  ein  kleineres  Dreieck  auslaufen,  dessen  Basis 
mit  der  Basis  des  grossen  Nasendreiecks  zusammenbängt,  desseu  Spitze 
mit  dem  freien  Rande  des  Septum  in  gleicher  Höhe  steht.  Bevor  der 
Nasenlappen  angeheftel  wird,  falte  ich  da*  Septum  zusammen,  schlage 
die  beiden  kleinen  dreieckigen  Hautlappen  in  die  Nase  hinein  und  nahe 
jeden  durch  eine  Knotennaht  mit  dem  Nasenlappen  zusammen.  Sodann 
wird  die  in  ihrem  unteren  Ende  ganz  au*  doppelter  Haut  gebildete 
Na*e  mit  den  Wundründcm  des  Suhstanzvcrlusle*  zusammcngebeReL 
Eine  Verengerung  der  Nasenlöcher,  oder  eine  Verkürzung  des  freien 
Randes  der  Nasenflügel  tritt  bei  diesem  Verfahren  nicht  ein,  wie  ich 
mich  jetzt  durch  5 Fälle  von  Rhinoplastik  auf  das  bestimmteste  über- 
zeugt habe.  Bei  einem  jungen  Mann  liier  in  Berlin,  den  ich  vor  einem 
halben  Jahr  die  bis  auf  die  NWnknnrhen  ganz  zerstörte  Nase  ersetzte, 
sind  noch  jetzt  die  Nasenlöcher  so  weit,  dass  ich  meinen  fünften  Finger 
hrqncin  in  dieselben  einführen  kann,  ln  einem  sechsten  Falle  wurden 
die  hineingeschlagenen  Hautlappen  nekrotisch,  weil  der  Nasenstumpf  so 
klein  war,  dass  er  die  um  Nase  nicht  ohne  bedeutende  Gompression 
derselben  aufzunrhinen  vrmingte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Radicaloperation  der  Ilerma  vaginalis. 

Von 

Professor  Dr.  Blasius  in  Halle. 

Der  Sehcidenbmch  ist  ein  häufiger  Begleiter  des  Gehärmutlervor- 
falls  und  kann,  mag  man  ihn  als  Ursarh  des  letztem  anselm  oder 
nicht,  jedenfalls  zur  Unterhaltung  und  resp.  Wiederkehr  desselben  hin- 
wirkeo;  ihn  müsste  man  daher  bei  der  Behandlung  des  Multervorfalls 
zuerst  oder  gleichzeitig  angreifcn,  gleichwohl  ist  bisher  meines  Wissens 
für  die  Therapie  desselben  nichts  geschehn,  and  mir  ist  kein  Fall  von 
radikaler  Beseitigung  dieses  Ucbels  bekannt  Ich  habe  mit  Glück  die 
radikale  Operation  dieser  Hemia  unternommen  und  bezweckte  dabei 
ersten»  den  Hals  des  Bruchsacks  durch  Abschnürung  zu  schlossen,  und 
zweitens  an  der  Stelle  dieser  Abschnürung  eine  Eilerungsnarbe  zu  er- 
zeugen. die  sich  durch  ihre  Contraclion  einer  Wiederausdehnung  des 
Bruchsarkbalses  widersetze.  Beide  Zwecke  habe  ich  durch  ein,  wie 
ich  glaube,  sehr  einfaches  Verfahren  erreicht  und  ich  kann  zugleich 
die  Heilung  als  eine  dauerhafte  erklären,  da  seit  der  Operation  1 */4  Jahr 
verflossen  sind. 
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Bei  einer  Frau  von  33  Jahren  (1L  S.  aus  DOirenberg),  einer  Blon- 
dine von  schlaffer  Faser,  war  nach  ihrer  ersten  Entbindung  vor  4 Jahren 
da»  Uebel  entstanden,  welches  durch  zwei  rasch  darauf  gefolgte  Eol- 
Uiudiuigen  vcqirosscri  wurde  und  sich  jeltl  als  ein  grosser  Vorfall  aus 
der  Scheide  dantcUXe,  der,  wie  eine  genauere  Untersuchung  zeigte, 
aus  einem  Prolapsus  Uteri  und  einer  llernia  vaginalis  anterior  zu- 
sammengesetzt war.  Der  Muitervorfall  liess  sieh  leicht  reponiren,  trat 
aber  auch  sehr  leicht  wieder  vor  und  war  nicht  vollkommen ; die  Hcruia 
war  von  dem  Umfange  eines  grosseren  Apfels,  enthielt  Dann,  nicht  di« 
Harnblase,  und  liess  sich  ebenfalls  leicht  reponiren,  trat  aber  auch 
aehr  bald  wieder  vor. 

Ich  verrichtete  die  Operation,  bei  welcher  ausser  meinen  klinischen 
Zuhörern  die  Herren  Regimen  tsärxle  Erahn  und  Hohahorst  zugegen 
waren,  am  J7.  Man  1848  in  folgender  Weise.  Die  Frau  hatte  vor 
der  Upernbon  umlicrgeboit  müssen,  um  ein  mögliclisL  starkes  llcraus- 
Lreten  des  Vorfalls  zu  bewirken;  bei  der  Operation  lag  sie  auf  dem 
Backen  und  es  wurde  die  Vagina  iheils  mit  den  Fingern,  (heil*  mit 
einer  an  die  Vaginalportion  des  Uterus  angelegten  Ilakemangc  noch 
mehr  hervorgeaogen  und  mittelst  eben  dieser  Zange  auch  wahrend  der 
ganzen  Operation  vorgexogeu  erhallen.  Die  Henna  wurde  durch  Druck 
von  den  in  ihr  enthaltenen  Dannen  entleert  und  non  stach  ich  eine 
mit  einem  schmalen  Bande  versehene  krumme  Nadel,  wie  ich  sie  zur 
Heftung  von  grossen  Ainpulalionswundc»  gebrauche,  an  detu  obersten 
Thcil  des  Umfangs  der  Bracltgescliwulsl  unter  die  Schlcnubaut  der  Va- 
gina, liess  sie  darunter  eine  Strecke  forlgehn  nnd  dann  wieder  vor- 
treten, stach  sic,  nachdem  ich  das  Bäudehrn  Ins  zu  seiner  Mitte  nach- 
gezogen, daneben  wieder  ein  und  fulur  m fort,  bis  »nt  wiederholtem 
Ein-  und  Ausstichen  der  halbe  Umfang  der  Brucligcscliwulsl  umgangen 
und  das  eine  Ende  des  Bändchens  an  dem  vordersten  Theil  der  Basis 
der  llernia  hervorge treten  war.  Auf  dieselbe  Weise  umging  ich  die 
andere  Seite  der  Geschwulst,  indem  ich  da*  zweite  Ende  de»  Bliud-  hens 
in  die  Nadel  fädelte  und  diese  nahe  hei  dein  ersten  Eiustichspnnklc 
einstach  und  zuletzt  dicht  neben  dem  bereits  hcrnushangemlen  Bandendo 
vortreten  liess.  Das  Bündchen  war  nuu  um  die  Basis  der  Bruchge- 
schwulsl  so  durch  und  unter  die  Vagiualsrldeimhaut  gezogen,  wie  die 
Schnur  durch  den  Band  einer  Börse ; saiae  Enden  w unlcn  durch  einen 
einfachen  hölzernen  Ligalurslab  geführt.  Die  ne- 
benstehende Skizze  »oll  che  Operation  veranschau- 
lichen; sie  stellt  einen  Durchschnitt  der  Bmch- 
gesdiwuUl  lang»  ihrer  Basis  dar,  wo  die  innere 
Lime  den  Brurhsai’k , die  äussere  die  Vaginal- 
scblciniliaul  bezeichnet;  über  und  unter  letalerer 
gebt  das  Rondellen  fori,  was  von  a aus  einge- 
stochen  und  hei  b durch  cm  Ligaturstähchen  ge- 
führt ist 

Die  Ligatur  wurde  massig  fest  zuge-zogen, 
dann  der  Uterus  Muhst  der  Scheid«  vorsichtig  re- 
pnnirl  und  zuletzt  jene  noch  straffer  zusammen- 
geschuürt,  liierhei  aller  darauf  geachtet,  dass  der 
Bruch  von  Barmen  leer  war.  Die  Operirte  bekam 
eine  Rückenlage  unt  erhöhtem  Becken,  wurde  auf 
eipe  antiphlogistische  Diät  gesetzt  und  machte  die 
ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  kalte  Um- 
Kchldge  auf  die  Genitalien  und  Srliaiugegend.  Reac- 
lionszufhlle  traten  nicht  ein,  Ilani-  und  StuIdejiUeerung  blichen  unge- 
stört und  nach  Ablauf  von  3 Tagen  wurde  die  Ligatur  täglich  etwas 
fester  zugezogen,  bis  sie  am  dreizehnten  Tage  nach  der  Operation,  ohne 
gelöst  worden  zu  sein,  bei  dem  Versuch,  sie  wieder  straffer  zu  ziehen, 
abging,  also  die  Basis  der  Geschwulst  von  oben  nach  unten  durch- 
schnitten hatte.  E*  war  bald  nach  der  Operation  ein  schleimig-eitriger 
Abgang  aus  der  Vagina  eingetreten;  dieser  dauerte  auch  fernerhin  fort 
tuid  man  ftlhllc  in  dem  Umfange,  wo  die  Ligatur  gelegen  hatte,  kleine 
Vertiefungen,  nämlich  die  eiternden  Stellen,  wo  die  VaginaUchleinihaut 
von  der  Ligatur  durchbrochen  war.  Von  einer  rcpuniblen  ßrucligcschwulsl 
war  gar  nichts  mehr  walirzuncliinen.  nur  die  ausgesackte  Vagina  fühlte 
man  noch  als  eine  flache,  deutlich  gerunzelte  Hervorragung.  Wahrend 
die  Frau  noch  14  Tage  hindurch  die  Rückenlage  beobachtete  und  täg- 
lich mehrmals  einen  mit  einem  Itatanha-Deeoct  getränkten  Schwamm 
in  die  Vagina  rinleglc,  schwand  der  sehloimigcilrigo  Ausfluss  aus  letz- 
terer und  die  Henrorragong  iialiin  allinllig  noch  an  Umfang  ab. 

Gegenwärtig  ftlhll  man  an  der  Stelle,  wo  früher  die  Hemm  war, 
eine  flache  Hervorragung,  welche  an  der  Basis  «len  Umfang  einer  grossen 
Wallnus»  hat;  »i*  ist  massig  fest,  enthalt  offenbar  keine  llöhlr  mehr 
und  zeigt  im  Umfange  ihrer  Bnw*  8 — 10  eingezogene  Stellen,  die  zuin 
Tbeil  «dir  lief  enulringen , nilinlich  die  Punkte , wo  die  Ligatur  früher 
die.  Schleimhaut  «Inrclihroclien  bat  »md  jetzt  Karhenstränge  vorfiandea 
sind,  welche  durch  die  Basis  der  Goscbwukl  hindnrcligehri.  Ich  habe 
die  Gcschwulnl  untersucht,  nachdem  «he  Frau  gelegen  und  nachdem 
sie  lauge  gestanden  und  gegangen  war;  sie  ist  immer  von  gleicher 


Beschaffenheit  und  Grösse  und  anch  ein  Druck  auf  sie  bringt  keine 
Veränderung  in  ihr  hervor.  Dies  sind  also  die  durch  die  Narbenbildimg 
auf  einen  Klumpen  zusam mm» gezogenen  Integumente  des  früheren  Bru- 
ches, welcher  selbst  aber  vollständig  verschwunden  i>L  — Der  GebOr- 
muttcrvorfall  war  durch  dies«  Heilung  des  Bruches  noch  nicht  gehoben; 
aber  seine  Operation  nach  meiner  Methode  bei  einer  andern  Gelegen- 
heit. wo  ich  über  letztere  weitere  Millheiiungen  zu  machen  gedenke. 


Vorlesungen  des  Professor  Dr.  B.  Langenbeck. 

Mitgethciit  von  Dr.  Göschen. 

Ueber  die  Luxationen. 

Von  den  Dislorsianen  wenden  wir  uns  nun  zu  einem  neuen  Ka- 
pitel, den 

Luxationen,  Lagenveränderungen.  Verrenkungen. 

Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  Verstauchungen  dadurch,  dass 
die  rinwirkende  Gewalt  eine  dauernde  Verstellung  der  betreffenden  Ge- 
lenkflacbcn  bewirkt,  nicht,  wie  es  dort  der  Fall  war,  nur  eine  vor- 
übergehende. die  eben  aufhört,  wenn  «4ie  Gewalt  wegftlit.  Je  nach 
den  Veranlagungen  unterscheiden  wir  verschiedene  Arten  von  Luxa- 
tionen, und  zwar: 

1.  Luxatio  congenita. 

AU  die  häufigste  Ursache  dieser  Art  von  Luxationen  nimmt  man 
gewöhnlich  eine  fehlerhafte  Bildung  der  Gelenke  wahrend  des  Fötal- 
lebe»» an.  Ich  meine,  eine  solche  durfte  nur  in  sehr  wenigen  Killen 
die  Ursache  der  angeborenen  Luxationen  sein,  und  glaube  eher,  die 
Veranlassung  dazu  in  einem  ritachtüschen  Process,  der  ohne  Zweifel 
bereits  den  Fötus  befallen  kann,  suclien  zu  müssen,  namentlich  bei  der 
am  häutigsten  verkommenden  Laxativ  congenita,  der  des  Os  fem&ris 
nämlich,  ln  Folge  der  Rhachilis  entwickeln  sich  liier  die  Becken- 
knochcn  und  besonders  die  Pfanne  mangelhaft,  das  richtige  Zustande- 
kommen der  letzteren  wird  «laun  vollends  durch  die  einseitige  Flexion, 
in  der  sich  der  Oberschenkel  im  Multerlcihe  befindet,  verhindert;  es 
bleibt  namentlich  der  hintere  Rand  tmenlwickelt.  Erst  wenn  das  Kind 
die  ersten  Versuche  zum  Gehen  macht,  wird  in  solchen  Fällen  in  der 
Regel  das  Uebel  erkannt,  indem  nun  der  Srhenkelkopf  ober  diese« 
verkümmerten  Rand  der  Pfanne  nach  oben  gleitet,  und  die  Verkürzung 
der  ganzen  Extremität  so  sich  kumlgiebL  Man  findet  unter  solchen 
Umständen  dann  neben  dem  verödeten  Acelabuluni  einen  verkümmerten 
Gelcnkkopf  und  ein  »ehr  langes  Ligamentum  irres.  Dass  es  übrigens 
an  sicheren  Beobachtungen  über  das  Entstellen  «ler  angeborenen  Luxa- 
tionen fehlt,  ist  natürlich.  Gelingens  unterliegt  es  keinem  Zwei  Tel,  dass 
manche  für  angeboren  gehaltene  Luxationen  des  Oberschenkels  gewalt- 
sam während  des  Geburtsart*  berrorgerofen  sind.  Ausser  «ler  Luxa/io 
frmoris  congenita  kommen  angeborene  Verrenkungen  besonders  noch 
vor  am  Schuilecgclenk  und  an  der  Hand  f Manns  t arn );  beide  sind 
aber  eigentlich  nur  als  incomplete  Luxationen  zu  betrachten. 

2.  Luxatio  sp  o n t an  ca. 

Die  spotane.  Luxation  ist  die  Folge  verschiedener  Krankhcitsproccs*«, 
die  ihren  Silz  in  den  Gelenken  haben,  vornehmlich  aber  einer  Entzün- 
dung des  Kapvdligaiiients,  «lic  den  Ausgang  in  Eiterung  genommen  hat, 
z.  B.  einer  rheumatischen.  Nicht  immer  bleibt  die  Eiterung  das  einzige 
Causalnimnent,  es  gesellt  sich  ihm  noch  ein  zweites  nnd  zwar  ein  me- 
chanisches hinzu,  so  z.  B.  hei  der  am  häufigsten  vorkommenden  spon- 
tanen Luxation,  der  im  Hoftgelcmk.  Sie  ist  zunächst  Folge  der  Coiitis, 
«ler  tuberkulösen  Entzündung  des  Hüftgelenks,  die  in  Vereiterung  tlber- 
gegangcu  ist,  und  so  eine  Vereiterung  der  Gelenkpfanne  bewirkt  hat. 
Gleichzeitig  aber  befördert  bet  der  beständigen  Flexion  und  Adductionf 
us  der  sieh  der  leidend«  Schenkel  zu  befinden  pflegt,  «ler  Druck  dea 
Schenkelkopfes  auf  die  hintere  Wand  und  den  Süsseren  Rand  des  Ace- 
taknliim  «in  Schwinden  dieser  Knochnntbcile , und  so  das  altntillign 
Ausweichen  des  Kopfes  aus  der  Pfanne.  Auch  ein  gewaltsamer  Ein- 
griff kann  plötzlich  die  Luxation  in  ditem  vereiternde«  Gelenk  zu  Stand« 
bringen,  wie  ein  unvorsichtig«*!»  Auftreten,  ein  Fall  etc. 

In  anderen  Fällen  findet  die  spontane  Luxation  ihren  Grund  in 
einer  bedeutenden  Degeneration  «Wr  das  Gdenk  umgebenden  Weich*. 
Üieik.  namentlich  der  Kap  selb  Inder.  So  wird  z.  B.  durch  arthritisck« 
Entzündung  bisweilen  die  Synomlkapsel  des  Kniegelenks  nach  allen 
Richtungen  hin  verdickt,  es  bilden  »eh  an  ilrrer  inneren  Fläche  schwam- 
mige Auswüchse,  die  Ligamenta  later  aha  verliere*  ihre  Spannkraft 
gänzlich,  und  sö  kommt  langsam  durch  die  altmähg«  Raumverengenmg 
ci«»e  Verrenkung  zu  Stande. 
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3.  Lusatio  v io  len  ta. 

Die  häufigste  Veranlassung  int  hier  eine  äussere  Gewalt,  mag  diese 
nun  unmittelbar  auf  das  Gelenk  wirken,  und  so  den  einen  Knochen- 
theal  gewaltsam  von  seinem  PlaUe  drangen,  mag  tue  es,  und  das  ist 
der  bei  weitem  häufigste  Pall,  mittelbar  thun,  indem  sie  den  zum  Gelenk- 
ende  gehörigen  Knochen  als  liebet  in  Bewegung  netzt.  Das  Zustande- 
kommen einer  Luxatio  r io  lento.  wild  in  einzelnen  Pallen  durch  plötz- 
liche und  starke  MuskelcotUncbonen  unterstützt.  Wenn  nämlich  die 
Gelenk  knochen  bereits  gewaltsam  verstellt  sind,  wenn  dadurch  der  An- 
salzwinkel  der  Muskeln  wesentlich,  verrückt  ist,  wenn  diese  sich  somit 
m eine  na  hohen  Grade  von  Spannung  befinden,  so  können  sie  vollends 
die  berat«  vorbereitete  Luudkm  bewirken.  Am  ehesten  kommt  etwas  der 
Art  vor  am  kiafergelenk,  wo  es  dann  die  Musen  li  pterggoidei  esterni 
sind,  die  den  Processus  rondyloidm.t  luxiren.  Das  vereinzelte  Vorkom- 
men solcher  Muskelactionen  hat  manche  Chirurgen,  z.  B.  Bover,  ver- 
anlasst, den  Muskeln  «ne  viel  zu  grosse  Mitwirkung  bei  den  violenten 
Verrenkungen  zuzttscbiviben.  Niehl  hierher,  d,  h.  nicht  eigentlich  zn 
den  violenten  Luxationen  zu  rechnen  sind  jene  Fälle,  wo  in  Folge  oft 
wiederholter,  heftiger  Muskelcontraclionen  die  Gelenkbänder  so  erschlafft 
werden,  dass  zuletzt  mit  Leichtigkeit  eine  Yerrenknng  zu  Stande  kommt 
leb  habe  das  z.  B.  gesehen  bei  einer  epileptischen  Frau,  wo  der 
Kopf  des  Badms  in  die  Ellrnhrigcngnibe  luxirt  wurde.  Boy  er  und 
mehrere  ander«,  wohl  auch  Rust,  unterscheiden  eine  primäre  und 
eine  zeenndäre  Luxation,  indem  sie  jene  durch  die  äussere  Gewalt 
xu  Stande  kommen , diese  sich  aus  ihr  durch  Goutroctionen  der  be- 
treffenden Muskeln  entwickeln  lassen,  ln  dieser  Weise  sollen  xu  Stande 
kommen  z.  B.  die  Verrenkung  des  Olierannkopfcs  in  die  Fossa  infra- 
spinata  aus  der  Achselhöhle,  die  des  Schenkelkopfcs  auf  den  Hamus 
korisontalis  ossis  pubis  aus  dem  Foramcn  obturatorium.  Eine  solche 
»ecundäre  heftige  Contraction  der  Muskeln  ist  gewiss  nicht  gut  denk- 
bar und  es  kommen,  gleich  anderen,  auch  solche  Luxationen  auf  ein 
Mal  in  Folge  der  eingreifenden  Gewalt  zn  Stande. 

Bei  weitem  am  häufigsten  kommen  violente  Verrenkungen  an  den 
oberen  Extremitäten  vor.  Nach  Malgaigne's  sehr  interessanten  stati- 
stischen Zusammenstellungen  waren  unter  483  gewaltsamen  Luxationen 
nur  62  an  der  untern  Extremität,  alle  übrigen  an  der  obem.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  kommt  im  kräftigen  Mannesaller  vor,  sehr  selten 
sind  sie  bei  Kindern,  wo  die  Kuochen  noch  biegsam,  die  Diapbysen 
noch  nicht  mit  den  Epiphysen  fest  verwachsen,  die  Gelenkbänder  noch 
sehr  nachgiebig  sind.  Verhaltnisunässig  häufig  wird  hei  ihnen  die  Lu- 
xation des  Radius  auf  den  Condylus  exteruus  hmneri  beobachtet,  wie 
ich  solche  zwei  Mal  in  Folge  unvorsichtigen  Aufhebens  am  Arm  ge- 
sehen habe.  Es  hat  in  solchen  Fällen  der  Radius  die  ganze  Last  des 
Körpers  tu  tragen,  und  so  erklärt  sich  das  Ausweichen  seines  Kopfes 
unschwer.  Wenn  inan  in  hohem  Alter  die  violenten  Luxationen  uu- 
gtekb  seltener,  »I*  in  den  kräftigen  Lebensjahren  beobachtet,  während 
man  sich  grade  hier  bei  der  in  so  hohem  Grade  aufgehobenen  Elasti- 
eitll  der  Tbcile  sie  a priori  recht  häufig  vermulhcn  sollte,  so  hat 
man  wohl  in  Rerhnung  xn  bringen,  dass  alte  Leute  sich  der  Möglich- 
keit, Glieder  tu  verrenken,  ungleich  weniger  aa»setzrn.  Die  schweren, 
gefährlichen  Arbeiten,  das  Gehen  bei  jedem  Wetter,  das  Besteigen  von 
Leitern,  Gerüsten  etc.  fällt  bei  ilinen  von  selbst  fort 

Am  (läufigsten  finden  die  Luxationen  in  der  Richtung  der  Bewegungen 
des  Gelenks  statt,  und  können  daun  bei  den  Arlhrodien,  z.  R.  beim 
Hüftgelenk  so  zahlreich,  wie  die  Modalitäten  der  in  ihm  möglichen  Be- 
wegungen sein.  Anden  ist  es  bei  den  Ginglyinus -Gelenken  und  den 
Amphiarlhrosen.  Hier  sind  Verrenkungen  nach  nicht  normaler  Richtung 
hin  möglich,  wir  linden  seitliche  Luxationen  nach  Innen  und  Aussen 
im  Kniegelenk,  im  Ellrnbogcngelenk  etc.  Die  Gewalt,  die  derartige 
Luxationen  hervomift,  muss  freilich  eine  viel  bedeutendere  »ein,  und 
rau»*  dann  stets  eine  weil  umfangreichere  Zerreißung  der  Ligamente, 
namentlich  der  seitlichen,  mit  sich  bringen,  l'm  dessenlvvillcu  bind  ne 
denn  auch  so  gern  mit  Fracturen  cumplioirl.  So  habe  ich  drei  Mal 
Gelegenheit  gehabt,  seitliche  Verrenkungen  im  Ellenbngengelenk  zu  be- 
obachten und  alle  drei  waren  von  Fractur  der  Epiphysen  de*  Humerus 
begleitet.  Von  andern  Chirurgen  sind  freilich  auch  einfache  seitliche 
Verrenkungen  grade  in  diesem  Gelenke  beobachtet  worden.  Bei  dieser 
Gelegenheit  will  ich  gleich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  mit 
der  Mehrzahl  der  Fachgeuosscn  den  Thcil  de*  Gelenks  laxirt  nenne, 
der  in  Folge  der  einwirkenden  Gewalt  eine  abnorme  Stellung  einge- 
nommen hat,  gleichviel  ob  er  heim  Zustandekommen  der  Luxation  als 
der  sich  bewegende,  ausweichend«  gedacht  werden  muss  oder  nicht 
Wohl  halben  einige  Chirurgen,  namentlich  auch  Runs,  das  letztere  als 
Sprachgebrauch  rn  die  Chirurgie  einfülireii  wollen,  indes*  gewiß  ganz 
mit  l n recht.  Du  geht  am  deutlichsten  an*  manchen  rinzelnen  Verren- 
kungen hervor,  z.  B.  der  des  Daunteus  auf  de»  Rucken  seines  Os  me- 
tacarpi,  wo  man  unter  allen  l'm  Minden  grade  dieses  letztere  als  den 
ausgewicbencn  Tb  eil  xn  betrachten  bat  obwohl  es  bei  weitem  am  un- 


beweglichsten ist.  so  ferner  bei  der  Luxation  des  Vorderarms  nach 
hinten;  hier  wird  da*  kap«elligament  durch  die  Gelenk  fläche  des  Ossis 
kamen  zerrissen,  dort  da*  kapselhand  des  Hauiacugeleakes  durch  di« 
Gelenk  fliehe  des  Os  metacarpi. 

(Fortsetzung  folgt) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  des 
Prof.  Cannstatt  in  Erlangen. 

He  it  Professur  C au  statt  batte  die  Güte,  mir  die  Dissertation  des 
Dr.  Diiderlein  Uber  zwei  Fälle  von  spontaner  Gangrän*),  die  in  sei- 
ner Klinik  lorgekuinmen  sind,  zu  übersenden.  Ich  entnehme  derselben 
Folgendes : 

Der  erste  Fall,  den  Verf.  unter  den  Augen  Canstatt's  beobach- 
tete, betraf  «ne  Ohhtcraliou  der  Artcria  cruralis  durch  Fasersloff- 
gcnnn'cl  und  dadurch  bedingte  Gangrän  des  rechten  Schenkels  bei  einem 
t>8jälirigen  Mann.  Diu  Krankheit  halle  sich  ziemlich  noch  entwickelt 
und  zeigte  bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  am  8.  Juni  1848  folgende 
Symptome.  Hat  war  »ehr  unruhig,  konnte  nullt  im  Bell  bleiben,  gab 
ronftue  Antworten,  »ebne  von  Zeit  au  Zeit  befug  auf  und  klagte  zeit- 
weilig über  furchtbar  heftige  Schmerzen  im  Leih  und  in  dm  Schenkeln. 
Dabei  war  das  Abdomen  wenig  aufgetrieben,  aus  der  Blase,  die  seit 
3 Tagen  nicht  entleert  worden  »ein  sollte,  entnahm  man  mit  dem  Ga- 
lbeter nur  wenig  Harn,  der  Puls  war  langsam  und  weich.  Verord- 
nung: Venacsecüon  von  12  Unzen;  warmes  Bad;  nareoibchc  Kutnen- 
taüoncn;  Oleum  liieimi  u.  Pulver  aus  Opii  pu/  i Cr.  /.,  Sacck.  albt 
Gr.  v.  2s Kindlich.  Die  Schmerzen  linderten  sich  hiernach , Pal.  wurde 
ruhiger,  entleerte  ah  und  zu  geringe  Mengen  von  Ham,  bbeb  aber  so- 
porös, wenn  er  auch  Inchl  erweckt  werden  konnte.  Am  10.  fiel  die 
Kälte  der  Berne,  besonders  des  rechten,  an  dessen  Oberschenkel  sich 
viele  blaue  Flecke  zeigten,  auf,  sie  betrug  rechts  zwischen  den  Zehen 
18*,  links  10°,  am  Oberschenkel  rechts  21 ",  buk»  27®  R.  In  der  fol- 
genden Nacht  stellten  sich  Delirien  ein  uud  am  11.  heftige  spontane 
Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  während  im  rechten  Unterschenkel 
das  Gefühl  sehr  vermindert  und  der  Pul»  der  Arier.  popUtea  nur 
schwach  zu  fohlen  war.  Unruhe  und  Delirien  »leigerten  sich  nun  und 
ta  der  Nacht  vom  I3tcn  auf  den  l4lrn  lies«  der  kranke  Stuhl  und 
Harn  unter  sich.  Am  täten  zeigte  sieh  das  rechte  Bein  etwas  geschwol- 
len und  die  blutrolhe  Färbung  seines  Oberschenkels  hatte  »ich  auf  den 
Unterschenkel  erstreckt,  das  Bein  halle  nur  die  Temperatur  der  äußern 
Luft,  das  Gefühl,  sowie  die  Pulsation  der  Poplitea  und  Gniralis  waren 
vollständig  aufgehoben,  die  Oberhaut  dos  Olwrscheukels  erhob  sieh  in 
Bläschen,  am  Kreuzbein  und  rechten  Trochanter  begann  sich  Decubitus 
zu  bilden  und  so  schrill  trotz  der  angewandten  äußern  und  tnnern 
Mittel  die  Gangrän  fort,  der  Fuss  schrumpfte  zusammen  und  PaL  »larh 
am  13l«n  Tage  uarii  seiner  Aufnahme  au  Entkräftung. 

Sectio n.  Im  Herzbeutel  bei  3 Unzeu  Serum,  das  Herz  schlaff, 
etwas  vcrgrü&sert,  ohne  Klappenfehler,  die  Aorta  aiu  Uebergang  na  den 
Bogen  sehr  erweitert.  Aorta  nscendens,  Arcus,  Aorta  thoracica,  beide 
Caroliden  waren  mit  zahlreichen  Atheromen  besetzt.  Diese  wurden  ael- 
telier  iu  den  Unlcrleibsgcftßcn,  und  mit  Ausnahme  der  Arteria  kypo~ 
gastrica  dextr.,  deren  Lumen  am  Ursprünge  durch  ein  locker  aufsuUende* 
Gerinnsel  verstopft  wurde,  enliuelten  die  Becken  arten  en  kein  Goagulmn. 
Das  Lumen  der  Arier,  cruralis  wurde  vom  Annulus  cruralis  bis  un- 
gefähr 2"  nach  abwärts  durch  ein  feste»,  fibröses,  innig  an  den  Wan- 
dungen hängende«  Coaguluiu  versperrt,  wogegen  unterhalb  dieser  Stelle 
die  Arteneu  stark  dunkelrolh  imbibirt  waren  und  ein  ziemlich  Uttsmge«, 
braunrotlies.  hallt  geronnenes  Blut  enthielten.  Sämnillichc  Venen  ent- 
hielten dunkle»,  geronnene*  Blut,  die  Pleurasäcke  bei  12  Unzrn  klaren, 
gelblichen  Serum*.  Die  Gefaste  der  Meningen  waren  stark  mjirirt,  auf 
der  Oberfläche  de»  Gehirn*  mit  etwa»  trübem,  wässrigem  Exsudat  in- 
fillnrt.  der  Harn  zirmlicli  blutreich,  auf  dem  Durchschnitt  wässrig 
glänzend,  in  den  llirnhöhlen  ziemlich  viel  Serum. 

Wie  konnte  sich,  das  fragt  nun,  das  Fasersloffcoaguluin  in  den 
Gefasseu  hei  fortwährendem  Blulströmen  bilden?  Diese  Erscheinung  mit 
Pdlrequin  und  Weber,  iml  Hülfe  der  Eigenschaft  der  Electrieität. 
den  Faserstoff  gerinnen  zu  machen . zu  erklären,  scheint  dem  Veit 
nicht  geeignet;  stutzt  sich  diese  Erk hirungs weise  doch  lediglich  auf 

*)  Zwei  Pall«  von  spontaner  Gangran.  Eine  der  medicinischen  Fsculttll  TnrgHegte 
laaugural- Abhandlung  von  Gdslav  Dollar  Imn,  Doctor  der  MedteMi-  Erlau 
gen,  114«. 
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theoretische  Gründe.  In  dem  vorliegenden  Falle  kann  man  ebensowenig 
tnil  Virchow  das  Hereinfahren  und  Einheiten  Fremder  abgerissener 
Körper,  etwa  von  der  Mitral-  oder  Aortenklappe,  zu  Hülfe  nehmen,  denn 
Herz  und  klappen  waren  gesund,  und  jene  Pfropfe  bestanden  einzig 
und  allem  aus  Faserstoff.  Ilan  kann  liier  lediglich  die  alheroroalüsc 
Entartung  der  Arterien  als  ursächliches  Moment  ansprechen,  eine  Ent- 
artung. die  jedenfalls,  wenn  wir  auch  über  das  Wie  noch  nicht  im 
Klaren  sind,  zu  FaseratolTgerinQaeln  Anlass  giehL  Die  Atherome  mit 
ihren  mannigfachen  Kalk  spitzen  und  anderen  Unebenheiten  ragen  m die 
Arterien  hinein  und  bieten  so  dem  Faserstoff  Gelegenheit , zu  präcipi- 
liren,  und  das  um  so  rascher,  je  grosser  durch  die  ersten  Ansätze  die 
rauhe  Flüche  wird.  Eine  zweite  Frage  ist,  uh  sich  das  Gerinnsel  da 
gebildet  hat,  wo  es  in  der  Leiche  gefunden  wurde,  oder  oh  es  der 
Blutstrom  nur  dorthin  getrieben  hat?  Nehmen  wir  jenes  Präcipilircn 
an  einer  rauhen  Flieht  als  Ursache  an,  so  muss  sich  das  Coaguluin 
in  höheren  Arlenen  gebildet  haben,  denn  dort  fand  atheromatüse  Ent- 
artung statt,  die  in  der  Hypogaslrira  und  Cruralis  Fehlte.  Es  sprechen 
hierfür  auch  die  Erscheinungen  im  Leben.  Bildete  sich  das  Coaguluni 
in  der  Aorta  abdominalis,  so  sind  dadurch  die  grossen  Schmerzen  im 
Leih  und  in  den  Schenkeln,  die  Abnahme  der  Temperatur  m den  Ex- 
tremitäten, die  Agitation  des  Kranken  erklärt.  Nehmen  wir  dazu  die 
mehrere  Tage  fehlende  llamsecrclion , so  erscheint  es  wahrscheinlich, 
«las*  das  Coaguluin  »ich  oberhalb  des  Ursprunges  der  Arteriarum  re- 
nn Hum  bildete.  Delirien  und  Sopor  finden  ihm  Erklärung  wohl  in  der 
Urämie,  als  Folge  der  gestörten  tlamabsonderung. 

Weiler  fragt  es  sich,  wann  dos  Gerinnsel  in  die  Arteria  Hypo- 
gastrien und  die  Art.  cruratis  fortgetneiien  wurde?  Wäre  das  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  der  Gangrän  geschehen,  *o  wäre  damit  die 
Verstopfung  der  Arterie  als  Grund  der  letzteren  dargclban.  Alle  Sym- 
ptome hei  dein  Kranken  deuteten  auf  ein  Leiden  im  L'uleHeibc,  bis 
zum  10.  und  11.  Juni,  wo  die  Kälte  der  unteren  Extremitäten,  die 
spontanen  Schmerzen,  die  Verminderung  der  Pulsation  in  der  Arterie 
iles  Schenkels  sich  emslellten,  und  mit  ihnen  die  ersten  Zeichen  der 
Gangrän.  Es  ist  schwer,  für  diese  Zeichen  einen  anderen  Grund  za 
finden,  als  die  Verstopfung  der  Arteria  Hypogastrien  und  cruralis . 
Kechnrn  wir  nun  noch  dazu,  dass  gleichzeitig  jene  Schmerzen  im  Hauch 
aufhörten  und  die  llarnsecrclion  sich  stärker  ein  fand,  was  von  dem 
Freiwerden  der  ßnuchaorta  ahhüngon  würde,  so  wird  der  Causalconnex 
zwischen  Verstopfung  der  llypugastnra  und  Cruralis  einerseits  und 
dein  Auftreten  der  Gangrän  andererseits  immer  wahnuhcinlirher.  Was 
nun  den  Umstand  anketrilTt,  dass  auch  im  späteren  Verlauf  der  Krank- 
heit weniger  Ham,  als  im  gesunden  Zustande,  abgesondert  wurde,  so 
sucht  Verfasser  ihn  so  zu  erklären,  dass  die  Nieren,  die  mehrere  Tage 
lang  gar  kein  oder  wenig  arterielles  Blut  zugeführt  bekamen,  dadnreli 
in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt  wurden,  der  zwar  in  der  Leiche 
nicht  nachweisbar  war,  den  wir  jedoch  aus  der  Analogie  anderer  Or- 
gane. deren  Ernährung  eine  Zeit  lang  unterbrochen  wird,  und  die  des- 
halb ihre  Function  nicht  ausüben  können,  mit  Hecht  abnoliuieu  zu  dür- 
fen glauben. 

Der  zweite  Kall  ist  folgender.  P.  Landtier,  70  Jahr  alt,  schwäch- 
lich, ohne  eben  krank  gewesen  zu  sein,  bekommt  Weihnachten  1848 
eine  üdeinalüsc  Anschwellung  der  Knöchel.  Anfangs  Mai  184*1  kommt 
er  in  Behandlung  und  klagt  über  stechenden  Schmerz  hoi  tieferer  In- 
spiration in  der  linken  ßruslscitc,  über  häutigen  schmerzhaften  Husten 
mit  blutigem  Auswurf,  über  Frost,  llitze,  Kopfweh,  vermehrten  Durst, 
verminderten  Appetit.  Man  verordnet  SchrOpfkOßfe  und  l*ulv.  anti- 
eatnrrH.  Auch  über  stechende  Schmerzen  am  kleinen  Finger  Imker 
Hand  klagt  Patient,  die  sich  vermehrt  hallen  narb  8 Tagen,  während 
die  Übrigen  Erscheinungen  sich  wesentlich  besserten.  Auf  der  Palniar- 
fllchc  der  Hand  bildete  sich  eine  Blase,  die  nach  einigen  Tagen  platzte 
und  dunkles,  blutähnliches  Serum  entleerte.  Die  Anschwellung  an  den 
Füssen  und  da*  Gefühl  der  Mattigkeit  nahmen  zu.  Am  15.  Mai  ins 
Spital  jufgenniomen,  klagte  Patient  über  stochende  Schmerzen  itu  kleinen 
und  im  Ringfinger,  namentlich  Uber  Nacht.  Die  Temperatur  in  ihnen 
ist  vermindert,  die  Farbe  livid,  an  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  ein 
Brnndschorf.  Bewegung  und  Gefühl  beider  Finger  etwas  beeinträchtigt. 
Nach  24  Stunden  schmerzt  auch  der  Mittelfinger,  die  Temperatur  der 
ganzen  Hand  ist  etwas  erniedrigt.  Das  Oedein  der  Füsse  ist  ziemlich 
stark  mul  rnMrcrhl  weh  Ins  zu  den  Kmeen,  auch  die  unteren  Extre- 
mitäten sind  kühler  als  der  übrige  Körper.  Auf  der  Brust,  namentlich 
linker  Seit*,  fühlt  sich  Patient  etwas  beengt,  er  hustet  häutig  schmerz- 
los dünne,  mehr  wässerige  Sputa  aus.  In  der  ßegio  dorsalis  inferior 
Imker  Seils  bis  gegen  die  ßegio  infraspinata  hinauf  matter  Pcrcuz- 
aionstou;  der  Perloralfremilus  ist  oben  vermindert,  unten  ganz  auf- 
gehoben. In  der  ßegio  infra - und  supraspinata  ist  pueriles  Atlunen, 
in  den  unteren  Parlieen  kein  Alhemgcräusch  wahrzunehmen ; an  der 
Grenze  des  mallen  Pcrcussionslons  Aegophonie.  Die  Grenze  des  an- 
zuncluucndru  Exsudats  seitlich  ist  drei  Finger  breit  unter  der  Achsel- 
grube. Auf  der  rechten  Seil«  nimmt  man  Rasselgeräusche  wahr.  Der 


llerzchoc  ist  abnorm  gegen  die  Mittellinie  des  Thorax  lungerückl,  Ge- 
räusche sind  nicht  walirzunelunen.  Der  Unterleib  ist  etwas  aufgelrie- 
ben,  nirgends  schmerzhaft , zeigt  gross  wellige  Klucluation ; die  abhän- 
gigen Stellen  gehen  einen  matten  Ton.  Stuhlgang  ist  täglich  vorhanden, 
die  Harnsccrelion  reichlich,  der  Ham  sehr  hell,  molkenartig,  durch 
Salpetersäure  sich  trübend,  heim  Erhitzen  klar  bleibend.  Der  Pul* 
macht  HO  Schlage,  ist  voll  und  härtlich,  indem  aicb  die  Arterien  sehr 
rigid  zeigen.  Ordination:  üecort.  cort.  pennt.  ($ft)  $tj,  Klixir.  acid. 
Hatleri  3j.  Xyrup.  simpl.  %ß.  Dr.  2stündl.  1 Essl.  — Cataplasmala 
von  Spee.  aromat.  mit  Laudanuro.  — Dreimal  täglich  ein  Chamilleu- 
handbad.  Nach  einer  leidlichen  Nacht  bekam  Patient  heftigen  Durch- 
fall, der  am  17len  endet.  An  diesem  Tage  wird  auch  der  vierte  Finger 
schmerzluift.  Am  19.  Mai  befindet  sich  Patient  leidlich,  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  hat  sehr  an  Volumen  verloren,  ist  ganz  schwarz;  im 
Abdomen  Fehlen  der  Flnclualion.  Vom  20slen  auf  den  2 laten  schläft 
Patient  viel,  klagt  über  Eingenommenheit  de»  Kopfes  und  Schwindel, 
der  Durchfall  zeigt  sich  wieder , der  Appetit  ist  schlecht,  Zunge  dick 
belogt,  zur  Trockenheit  neigend,  Aaswurf  sehr  ropiüa,  Rasselgeräusch* 
auf  beiden  Seiten  dos  Thorax  sehr  stark,  das  Exsudat  hat  eher  zu-  als 
abgenoinuicn.  Pols  sehr  schwach,  klein,  über  100  Schläge.  Ordina- 
tion: Decoet.  China«  ($/?)  $vj.  Camph.  ras.,  Sulphur.  aurat.  Anti- 
mon. AS  Gr.  iv;  Syrupi  cort.  Aurant.  Jj.  S.  2stüi»dl.  1 Essl.  Die 
Hälfte  des  kleinen  Fingers  ist  bereit»  schwarz  und  abgestorben.  Wein 
nnd  Bouillon  als  Getränk.  Am  22slen  dauert  das  Schlafen  fori,  der 
brandige  Finger  ist  schmerzhaft,  die  Respiration  erschwert,  Expectore- 
tion  ganz  stockend,  Schleimrasseln,  hilv.  Ipeeaettauhae  bringt  kein 
Erbrechen  zu  Wege;  um  l/t  (Ihr  Morgens  stirfal  Patient. 

Seclion  27  Stunden  post  mortem.  Schädelhühle:  Uura 
mater  fest  mit  Pencranium  zusammenhängend ; auf  beiden  Hemisphären 
beträchtliche  Ansammlung  von  Serum  zwischen  Aracknoidea  und  ha 
mater,  die  dadurch  gallertartig,  infillrirl  und  verdickt  sind.  Brust- 
höhle: In  der  linken  Pleurahöhle  zwei  Maas*  hellgelben,  hydropisclien 
Serum*,  linke  Lunge  hie  und  da  adliärirend,  durch  das  Exsudat  nach 
oben  gedrängt,  ihr  Gewebe,  namentlich  nach  unten,  comprunirt,  nach 
oben  zuin  Theii  noch  lufthaltig.  An  der  Spitze  eine  nussgrosse,  schwarze, 
tibruide  Induration  ohne  Tuberkel,  die  Spitze  von  aller  orgamsirtor  Pseudo- 
memhran  über  dieser  Seite  gerölliet  und  mit  dünnen  pseudomembranö- 
sen Ablagerungen  überzogen.  Rechte  Lunge  frei  von  Adhärenzen,  der 
untere  Lappen  ödcuialüs  und  sltdlenwci*  roll*  hrpalisirt.  Ira  Herzbeutel 
wenig  Flüssigkeit,  das  Uerz  gross,  concenlrisch  hypertroph) rt,  ohne 
Klappenverämlcning.  Bauchhöhle:  Leber  klein,  Gallenblase  sehr  aus- 
gedehnt; Milz  züh,  klein,  lederhart;  beide  Nieren  atrophisch,  an  der 
Oberfläche  »tellenweis  narbig  eingezogen,  wie  gelappt,  Substanz  blass- 
gelblir.li,  »pcckäluilicli,  Slruclur  ganz  verwischt.  Arteria  brachia- 
lis  sinistra  und  ihre  Zweige  sind  auf  ihrer  Innenfläche  mit  verkalkten 
Atheromen  besetzt,  die  in  der  Ulnaris  so  zunehmen,  da**  in  der  Näh* 
des  Handgelenks  das  Lumen  fast  ganz  aufgehoben  ist  Der  kleine  Fin- 
ger fast  bis  zur  Mittelhand  schwarz  und  mumificirt  Achuliche  athero- 
matöse  Entartungen  iu  der  Ulnaris  dextra,  den  lliaeis  internis,  den 
Crui'atibus,  dagegen  fehlen  sie  am  Ursprünge  der  grossen  Ge  fasse.  In 
den  oben  genannten  Arterien  finden  sich  thcils  wei&se,  thcils  rolhe 
Blutcoagula. 

lieber  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  (Briglifsche 
Krankheit)  hcrichlel  Professor  Will: 

„Die  losge  trenn  len  Epithelial-  oder  Secretionszellen  sind  entweder 
einzeln  (in  grosser  Menge)  vorhanden,  oder  in  Rühren,  die  sich  leicht 
aus  den  Harnkanälchen,  namentlich  aus  den  graden.  herauspressen  oder 
ziehen  lassen.  Die  Röhren  seihst  haben  einen  sehr  verschiedenen  Durch- 
messer, bald  nur  bald  aber  auch  ‘/t|,  %/9 #t  l*°  «*(•» 

Fall  sind  die  Secretionszellen  nur  */4#0— - l/M m gross;  die  Substanz 
ist  im  Verhältnis.*  zum  Kern  sehr  gering,  weshalb  die  Kerne  ziemlich 
nahe  an  einander  liegen,  im  anderen  Kall  aber  messen  die  Secrelions- 
zellen  */x%9 — ,/lo*W'  u,,d  ihre  Kerne  die  Zellen  sind  leicht 

polyc«lri*r.li.  In  einzelnen  Zellen  sieht  man  den  Anfang  einer  TocblOV 
zdlc.  Die  dünnsten  Röhrchen  sind  entweder  ganz  durchsichtig,  oder 
cs  sitzt  eine  beträchtliche  Menge  feiner  Fettkügelchen  auf  ihnen.  Sehr 
häufig  aber  sind  die  scheinbar  ganz  homogenen  Röhrchen  auch  aus 
höchst  zarten  Zellen  gebildet.  Nur  in  einem  einzigen  Präparat  glaubte 
ich  sehr  grosse,  völlig  durchsichtige  Zellen  za  scheu.  Ob  die»  wirk- 
lich gross«  Torhlerzvllcn  warcu,  oder  vielleicht  nur  aufgetrieheuu  Win- 
dungen der  Acini  Malpighiani,  wage  ich  nicht  bestimmt  auszuspreclirn. 
Wenn  man  die  au»  Secretionszellen  bestehenden  Röhren  herausdmekte 
oder  zog,  blieb  immer  die  Membran  der  Kanälchen  (die  Drüscnincii»- 
brau)  zurück,  was  als  ein  Beweis  betrachtet  werden  kann,  dass  bei 
dem  Uriniren  nicht  die  ganzen  Kanälchen,  sondern  mir  die  Secrcliona- 
zellen  abgehen,  welche  das  Kanälchen  auskleiden  und  somit  Röhren 
darstellen,  wenn  sie  an  einander  kleben  bleiben.“ 

Dieser  zweite  Fall  beweist  aufs  Neue  die  früher  ausgesprochene 
Ansicht  über  das  Entstehen  der  Gangrän;  auffallend  ist  bei  ihm  nur 


die  langsame  Ausbildung  der  Gangrän.  Verfasser  itusscrl  säefi  darüber 
wt ; Im  ersten  Falle  war  die  .drteria  kypogantrira . zum  TI  »eil  auch 
die  Cruraiis  dczlra.  total  »erschlossen,  in  zweiten  Tand  man  nur  hie 
and  da  ihinJs  weisse,  UieiU  rolhe  Btalcnagula  in  den  betreffenden  Ar- 
terien, mithin  war  die  Ernährung  nicht  ganz  aafgehnlicn,  was  bei  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Hand,  oäinlieh  der  grossen  Menge  van 
vier  Arterien  für  jeden  Fioger,  der  Erleirliterung  des  Cotlaterulkreislauf» 
durch  die  verschiedenen  Arten enbogen  und  Anastoraosen  in  der  Hand 
von  doppelter  Bedeutung  int.  Verfasser  weist  schliesslich  noch  auf  die 
schlechte  Prognose,  die  die  Gangrnrna  spontana  bietet,  hin,  und  be- 
spricht kurz  die  bekannten  Methoden,  dieselbe  palliativ  zu  behandeln, 
worauf  der  Arzt  der  Natur  der  Krankheit  nach  leider  angewiesen  ist. 


Medicinische  Klinik  des  Hofralh  Dr.  Oppolzer  in  Leipzig 

van 

Dr.  Hennig. 

Rrhinococcnn  hepaiit. 

Echinococcus  kepati * ward  schon  im  Jahre  1.848  bei  einem  jungen 
Manne  von  25  Jahren,  welcher  wogen  einer  vorübergehenden  Krankheit 
im  Jacubs-Hospilale  verweillr,  zufällig  entdeckt  und  184W,  wo  er  we- 
gen Lungenkatarrtis  aufs  Nene  aufgeaommen  wurde,  bestätigt.  Er  litt 
nie  an  Unlertcibsbeachwerden,  doch  öfters  an  Nasenbluten  und  ühersUnd 
im  lyten  Jahre  eine  nicht  näher  hckaniiU*  Brusieutzilndung.  Schon  im 
Liegen  erkennt  man  eine  leichte  Erhebung  der  Bauchdrckcn  vom  rech- 
ten Hypochondrium  bis  gegen  den  Nahe]  hin.  Der  angelegte  Finger 
dringt  nicht  unter  den  Kippenrand,  fühlt  jedoch,  dass  die  Geschwulst 
unter  diesem  hinweg  ans  Zwerchfell  reicht,  das»  sie  fest,  nicht  resistent, 
am  auffallendsten  neben  der  Medianlinie,  rechts  vom  Serobiculuin  ist. 
Sobald  sich  aber  Pal.  aufrichlet,  wird  die  Gcsrhwulsl  nicht  nur  deut- 
licher, sondern  auch  elastisch  und  lasst  eine  nneh  undeutliche  Flueiua- 
tion  wahrnehmen. 

Die  Stelle  des  pathologischen  Prodnctes,  welches  dem  Kranken 
bisher  nicht  die  geringste  Beschwerde  machte,  entspricht  zwar  am 
meisten  der  Leber  und  ilireu  Anhängen,  doch  ist  ex  nölliig,  da»  wir 
uns,  um  die  Diagnose  zu  Michern,  Erkrankungen  der  Narhharorganc 
durch  aussc hhf s sende  Zeichen  ans  dem  Wege  räumen.  So  könnte  das 
Ganze  eines  jener  enormen  Anenrjrsmen  der  Raneliaorta  sein; 
aber  man  fühlt  in  linscnn  Falle  kein  Schwirren  in  der  Tiefe,  hört  kein 
Geräusch  ober  der  Gcysrhwulst , und  die  Arterien  gehen  hier  isochro- 
nisrli  mit  der  Radialix.  geben  keinen  Nachschlag,  wie  er  bei  geschlän- 
gelten und  aneury&matischcn  Arterien  erfolgen  muss.  Em  plenri  tisch  es 
Exsudat  würde  bei  einein  Umfange,  wie  er  hierdurch  die  Geschwulst 
und  die  leere  Percussion  «gedeutet  wird,  da«  Herz  verdrängen , die 
Bewegung  des  Thorax  heim  Einnthmeii  hemmen,  die  Stimme  nicht  fort- 
ziltem  lassen,  endlich  als  freier  Erguss  in  den  Sack  der  Pleura  eine 
gerade  Linie  zur  Begrenzung  haben  müssen;  es  Gndct  sieh  aber  eher 
ein  stärkeres  Gehobenwerden  der  Rippen  auf  der  rechten  als  auf  der 
linken  Seile,  es  werden  rechts  die  Sümnmbrationen  vollständig  der 
Hand  mitgelheilt,  die  leere  Percussion  unter  «lein  Rippen  ran  de  hat  eine 
krummlinige  Grenze,  und  rin  Niveau  dr«  Exsudats  an  der  Bfirkenflache, 
wie  es  ein  freier  Erguss  in  die  Pleura  mit  der  Höhe  des  leeren  Schalles 
vorn  darbieten  müsste,  ist  liier  unstatthaft.  da  der  Rücken  bis  zur 
normalen  Stelle  nach  abwärts  einen  hellen,  vollen  Ton  vernehmen  lässt. 
Wir  können  uns  daher  nur  an  ein  Ergn  Bensen»  der  Leber  halten. 
Zur  einfachen  Blnlitnschnppuiig  fehlen  sowohl  die  bedingenden  Mo- 
mente (es  lassen  sich  weder  von  Seiten  des  Herzens  norh  der  Lunge 
Kreislaufstörungen  naeliweisen;  cs  fehlt  in  sulchciu  Falle  nie  an  Schwel- 
lung der  Drossel  venrn),  als  auch  die  Percussion  gegen  eine  allgemeine 
Volunuuumahmc  des  Organs  zeugt.  Letzterer  Grund  gilt  auch  als  Gegen- 
beweis gegen  die  übrigen  Leberphysconien , welche  aber  auch  ihre 
eigenlhumtichen  Gegen  gründe  haben;  nämlich  die  Fettleber  würde 
einem  Trinker  oder  einem  Tuberkulösen  ziikommrn;  beides  ist  Patient 
nachweisbar  nicht;  ausserdem  giebt  die  mehr  senkrecht  aufgcbängle 
und  abgcnarhle  Fetüeber  nicht  den  leeren  Schall,  den  wir  hier  beim 
An  klopfen  vernehmen,  sondern  tympamUsehc  Dämpfung;  C oll  oid  In- 
filtration (Spcrkleber)  setzt  zunächst  eine  ähnliche  Entartung  der 
Milz,  dann  wohl  auch  der  Nieren  voraus;  doch  in  unserm  Falle  ist 
weder  die  Milz  vergrößert,  noch  Eiweiss  im  Urin  zu  finden;  Patient 
musste  an  Kyplulis,  So  mp  (Heber-  oder  Morcurialcachex»©  darniederfiegen ; 
sonst  kommt  die  Spccklehcr  nur  noch  überfütterten,  seroplnilöscn  Kin- 
dern zu;  Gallcnverhallung  und  zackige  Erweiterung  der  Gallcngänge 
(welche  Upp.  bi«  fingerdick,  den  Dnct.  cko/rdockus  gleich  einem  Zwölf- 
fingerdarm. die  Gallenblase  gleich  einer  Urinblase  angeschwollen  ge- 
troffen hat)  ist  hier  ebenfalls  nicht  denkbar,  da  Patient  guten  Appetit 


hat  und  aller  gelbsüchtigen  Erscheinungen  bar  ist;  zudem  entspricht 
die  aufgetreUie  Gallenblase  einer  andern  Gegend. 

Von  partiellen  LebereniarUmgen,  welche  nun  mehr  auf  mtsem 
Fall  passen,  könnte  man  an  Absceas,  Leberkrebs  und  an  Echt» 
uococcus  denken.  Erslerer  würde  sieh  in  der  Anamnese  durch  ent- 
zündliche Vorgänge,  durch  FrosUnfällc  und  bestimmteren  Verlauf  zu 
erkennen  geben;  Krebs  ist  bei  so  früher  Zeit  und  guter  Constitution 
in  der  Leber  unstatthaft,  lässt  eine  knollige  Oberfläche  fühlen.  Nur 
der  Echinococcus  bildet  eine  elastische,  flachkuglige,  dunkeMuclui- 
nsnde  Geschwulst,  welche  nach  unten  durch  eine  krumme  Lime  sich 
abgrenzt,  nach  oben  sieh  nach  dem  Zwerchfell  erstreckt  (in  unserm 
Falle  steckt  entweder  rin  TheÜ  des  Sackes,  oder  ein  zweiter  mit  dem 
freien  zusammenhängenden  Sack  unter  dem  Zwerchfelle),  welches  mit- 
unter durchbohrt  wird;  iu  solchem  Falle  kann  sich  der  ahgelösstc  Sack 
in  einen  Bronchus  verirren  und  durch  Husten  ausgeworfen  werden  oder 
ihn  verstopfen.  Andremale  geht  mittelst  adhäsiver  Entzündung  und  Durch- 
bohrung der  Sack  durch  den  Magen  mit  Erbrechen  ab,  oder  durch  den 
Quergrimmdarm  mit  dem  Stuhle,  oder  durch  die  Gallenblase  ebenfalls 
mit  dem  Stuhl,  oder  durch  eine  Niere  mit  dem  l’rine  — «ler  dann 
Gallcnpigmcnt  enthält  — oder  er  ahscedirl  durch  die  allgemeinen  Decken 
nach  Aussen. 

Spontane  Heilung  erfolgt  nnter  Rückstand  einpr  knorpel-  selbst 
knorliriihartcn  Geschwulst,  welche  nicht  mehr  geöffnet  werden  darf, 
indem  dann  der  Sack  mehl  mehr  zusaminenfalleri  und  heilen  kann  — 
«wirr  mit  Mörtclrimlickung.  Der  Sack  kann  auch  die  untere  Hohlader 
comprimiren . wobei  Ascites  und  Fussüdrm.  oder  die  Pfortader,  wo 
Ascites  allein  emlritl;  es  kann  seihst  die  Pfortader  obliteriren  und 
Collateralläufe  durch  /'.  a.Ti/faris  und  asygot  entstehen.  Die  Operation 
ist  hei  nicht  dringender  Gefahr,  so  liier, ''nicht  nöthip.  Opp.  fand  Um- 
schläge von  Adcllicidsquellc,  seihst  von  blossem  Kochsalz  (obgleich  der 
Inhalt  des  Sackes  reich  an  Kochsalz  ist)  der  Resorption  günstig;  da 
letztere  dem  l'at.  bereits  eine  Zeit  lang  ohne  Erfolg  gewährt  wurden, 
so  wird  nun  JodkalisallH!  aufgcstridien. 


Oerlliche  Anwendung  des  Chloroform. 

Von 

Dr.  med.  Schaffer, 

I.  Avslsieoieu  der  ebtrurgisebra  Klinik  In  Baun. 

Während  der  Monate  Juli  und  August  d.  J.  habe  ich  bei  etwa 
vierzig  Zahn  - Patienten  l.rinwandroniprcssen,  mit  Chloroform  getränkt, 
einige  Minuten  lang  auf  den  Zahn  and  «las  Zahnfleisch  zu  beiden  Seiten 
andrflckrn  lassen,  bevor  ich  den  kranken  Zalm  oder  die  Wurzel  (letztere 
meistens  mittelst  «les  Geisfusses)  entfernte,  kann  mich  jedoch  nicht 
rühmen,  dabei  solche  voi-theilliaftc  Wirkung,  wie  Ilr.  Prof.  Günther 
erwähnt,  beobachtet  zu  haben.  Während  die  eine  Hälfte  der  Kranken 
ungefähr  den  durch  die  Operation  veranlassten  Schmerz  als  nicht  be- 
dcuteml  bezeicbnole,  nannte  ihn  diu  imicre  mehr  oder  minder  heftig f 
ganz  «ihnc  Schincrzempfmdung  war  Keiner  geblieben  un«l  hei  Allen  war 
die  Speichelabsonderung  in  höherem  Grade  vermehrt.  Einige,  welche 
vorher  über  starkes  Zahnweh  geklagt  hatten,  fühlten  dasselbe  nicht 
mehr  während  «I«  Chloro  formpebranr  hes , bei  Anderen  hingegen  trat 
gar  keine  Linderung  ein;  fast  alb*  hallen,  wenn  die  Kompresse  längere 
Zeit  aiigedrückt  wurden  war,  am  Zahnfleische  das  Gefühl  ciucs  mehr 
oder  weniger  brennenden  Schmerze*.  Ein  2 2jährige*  Dienstmädchen, 
dem  ich  im  April  «kn  dritten  Backzahn  im  linken  Oberkiefer  ohne 
Anwendung  von  Chloroform , und  im  August  den  vierten  linker  Seite 
im  Unterkiefer  mit  Chloroform  ausgrzogen  halle,  versicherte  ganz  «nt- 
»chie«len,  im  letztrn  Falle  fast  gar  keinen  Schmerz  im  Vergleiche  znm 
ersten  gehabt  zu  haben. 

Ein  rüstiger  Maurer  von  35  Jahren,  welcher  im  Herbst  1848  den 
drillen  Backzahn  der  linken  Seite  des  Unterkiefers  ohne,  und  im  Juli 
1844  denselben  Zahn  «ler  rechten  Seile  nach  Anwendung  vou  Chloro- 
form verloren  halte,  wollte  von  keinem  Unter«ehie«le  in  Betreff  der 
grösseren  oder  geringeren  Schmerzhaftigkeit  Etwas  wissen,  sondern 
meinte,  es  habe  jedes  Mal  tüchtig  wehgefhan.  Dass  einige  Patienten 
kein  Zahnweh  mehr  klagten,  darf  dem  Gebrauche  des  Clilorufunn  nicht 
uiilie«lingt  zugeachrieben  werden,  da  es  gar  nicht  selten  geschieht,  dass 
dergleichen  Kranke , die  keim  Eintreten  in  das  Zimmer  vor  Sehmern 
wimmern,  so  wie  sie  auf  dem  Stuhle  sitzen,  ptalxlich  sieh  ganz  schmer- 
zensfre.i  fühlen  und  ohue  Weiteres  hoffnungsvoll  nach  Hause  gehe«, 
begreiflich  aber  bald  wieder  xurückkehren,  um  von  dem  kranken  Zahne 
befreit  zu  werten. 

Die  damals  gemachten  Erfahrungen  berechtigen  mirh  nicht  zu  der 
Annahme,  «laxs  diese  Anwendungsweise  des  Chloroform  beim  Zahnau«- 


s 


liehen  eine  ebenso  wofalthltige.  oder  selbst  nur  Ähnliche  Wirkung  Äussere, 
«ls  jene  durch  Emalhmen,  wobei  notorisch  kein  Schmerz  oder  derselbe 
höchstens  nur  in  geringe«  Grade  empfunden  wird.  Ob  «her  ttberliaupt 
Chloroform,  in  Gompressen  oder  Baumwolle  an  das  Zahnfleisch  Minuten 
lang  «»gedrückt,  die  Schmerzhaftigkeit  der  nachfolgenden  Operation  zu 
vermindern  vermag  und  in  welchem  Grade,  darüber  etwas  Bestimmtes 
festzustellen,  niöclKe  wohl  sehr  schwierig  und  selbst  nach  einer  langen 
Reihe  von  Versuchen  kaum  möglich  sein.  Denn,  um  dies  zu  können, 
musste,  ganz  abgesehen  von  dein  Uebclslande,  dass  man  nie  versichert 
sein  kann,  ob  Etwas  und  wie  Viel  eingeathraet  worden  sei,  nicht  nur 
die  Schrnerzfmpßlitglichkeil  hei  jedem  einzelnen  Individuum  ermittelt, 
sondern  auch  gewisscnnas*en  eine  Schnierz.sc.ila  ftlr  die  einzelnen  Zahne 
au/gc  «teilt  werden  (indem  z.  B.  crirris  paribms  das  Ausziehen  des  drit- 
ten Backzahns  stets  schwieriger  und  schmerzhafter  ist,  als  daa  des  vierten 


oder  fünften),  und  zwar  unter  sorgfältiger  EnrAgung  der  verschieden- 
artigsten, zufälligen  Verhältnisse,  — oh  z.  B.  der  Zahn  bereits  gelockert 
war,  oder  ob  er  sehr  fest  sitzt,  ob  sein  Vorder-  oder  Minterzahn  fehlte, 
und  seit  wie  lange,  ob  beide  vielmehr  noch  da  sind  oder  nur  einer, 
und  welclmr,  — ob  er  dem  Ober-  oder  Unterkiefer  aageMit  etc,  etc. 
Ferner  wlre  es  nicht  allein  notliweodig,  dass  man  hei  denselben  In- 
dividuen mit  und  ohne  Gebrauch  von  Chloroform  Zahne  auszöge,  son- 
dern auch,  dass  mau  unter  denselben  Verhältnissen  die  entsprochen«!** 
Zahne  eines  und  desselben  Kiefers  links  und  rechts  zu  entfernen  die 
Gelegenheit  fSud«,  wie  in  dem  oben  erwähnten  zweiten  Falle.  Allein 
selbst  wenn  allen  diesen  Bedingungen  auch  wirklich  entsprochen  würde, 
so  könnte  man  doch  immer  nur  ein  approximatives,  nie  ein  bestimmtes 
Urtheil  abgeben,  da  im  Laufe  der  Zeit  ja  bei  jedem  Individuum  die 
Constitution,  mithin  auch  die  Reeeptivitat  Veränderungen  erleidet. 


Anzeigen. 


In  der  'Vt'elrfmiatnnVhen  Buchhandlung  in  Leipzig  ist  er- 
schienen : 

Allgemeine 

Pathologie  und  Therapie 

als 


mechanische  Naturwissenschaften. 

Von 

Dr.  R.  U.  Lotte, 

Prof,  ia  Goiiingen. 

Zweite  verbesserte  Auflage. 

Gr.  fl.  3«  Bg.  Kroch.  3 Thlr. 


Der  Herr  Verfasser  gehört  der  neueren  Schule  an,  welche  ln  den 
Erscheinungen  Je«  Lehen*  nur  Aeusserungen  der  allgemeinen  mechani- 
schen und  chemischen  Naturkräne  siebt,  und  hat  diese  Ansicht  mit  Con- 
irqnriz  auf  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  angewandt.  Man 
findet  daher  in  diesem  Werke  die  physiologischen  und  pathologischen 
Thatsachen,  welche  über  das  Wesen,  die  HnUtehnng,  drn  Sitz  und  Ver- 
lauf der  Krankheiten  Aufklärung  geben  können,  vollständig  beisammen, 
und  die  Schlüsse  daraus  mit  jenem  streng  logischen  Geiste  gezogen, 
welcher  aus  de«  philosophischen  9 oh  ritten  des  Herrn  Verfassers  rüfam- 
liehst  bekannt  ist. 


Im  Verlage  von  CA,  H# Inner  in  Brrlia  ist  erschienen: 

Ü.  Simen  , die  lUatkxankheltan  Surrt»  anatomisch«  1 ntentichungen 

erläutert.  Mit  8 Kupfertafeln.  Gell.  2 Thlr.  15  Sgr. 

Archiv  für  patheleclnrbe  Anatomie  und  PhT»Ul*flf  and  für  klinische 

Medicin.  Herausgegeben  von  B.  Vlrektw  und  B.  Belabard«. 
Erster  bis  dritter  Baad.  Jeder  Band  in  3 tieften.  3 Thlr. 

E.  BrSeke,  aa*atoml«che  Beachrelfcann  dee  mmehlickeB  Aafapf«!*. 

Mit  1 Kupfertafel,  gr.  4.  Geh.  1 Thlr. 

P.  N.  Zeltwach,  über  die  fehlerhafte  Ernährung  df-r  Kinder  In  Berlin, 
als  eine  Hauptersache  der  ungünstigen  Gesund lieits-  und  Sterblich- 
keit - Verhältnisse  derselben  and  ober  die  dagegen  anzuwendenden 
Maassregeln.  Geh.  7 j Sgr. 

E.  da  Bnla-Bernaend,  l'ntenaehangen  über  thlerteehe  ElehtrleltAt. 

Erster  Band.  Mit  fl  Knpfert.  Geh.  4 Thlr.  20Sgr. 

— — Zweiten  Bandes  erste  Abtheiluag.  Mit  4 Kupfertafeln.  Geh. 

3 Thlr.  10  Sfr. 

J.  ü.  Badernaeher,  Boektferttguag  der  vaa  dem  Gelehrten  nlw 

kannten  verstandesrechten  Erfahru  agaketllekr  e der  alten  scliei- 
dekünstigen  Geheimärzte,  und  treue  Mittheilung  de*  Ergebnisses  einer 
fünf  und  zwanzigjährigen  Erprobung  dieser  Lehre  am  Krankenbette. 
Ste  Ausgabe.  2 Bände.  Geh.  fl  Thlr.  IflSgr. 

H.  Burwielater,  «•  Uk|ria(M«nl«D  an*  dem  kirnten  Mandatetn 
von  Beruh urg,  zoologisch  geschildert.  Erste  Abtheiluag:  Tremato- 
saurus.  Mit  4 Uthographirton  Tafeln,  gr.  4.  Carton.  3 Thlr-  lOSgr. 
Dia  FartacKrltte  der  Pkyatk  bn  Jahre  PU?.  Dargestellt  von  der  pby- 
siknliscbrn  Gesellschaft  zu  Berlia.  III.  Jahrg.  Redigirt  von  tt.  Kanten. 
Erste  Abth. : Allgemeine  Physik,  Akustik,  Optik  und  Wärmelehre. 
Geh.  I Thlr.  f S Sgr. 

Jak.  Müller,  über  die  fUmitlen  Beete  der  Zcagledenten  vea  Ifint* 
asnerica  mit  Hilcksicht  auf  die  europäischen  Best«  au»  dieser  Familie, 
gr.  FoL  Mit  27  lithogr.  Tafeln,  ln  Mappe.  18  Thlr. 

W.  MehOtn,  vergielchenda  etaSlatleehe  Vrbmlefc*  der  I»  Berlin  la 

den  vier  Epidemie«»  1831,  1832,  1837  und  1848  vorgokom  menen  Cho- 
lera flille  nach  den  Wohnungen  der  Erkrankten  aus  amtlichen  Listen 
zusammengntrltt  und  erläutert.  Nebst  einem  Grundrtfs  von  Berlin- 
Geh.  I Thlr.  lOBgr. 

B.  Vir  ehe  w,  die  EtnhetUkeetrekimnew  h»  der  wiaeeneehaftl.  Medfeta. 
Geh.  10  Sgr. 

VerhaaStvagen  dee  (iMeitsdisn  für  «Jehwrtahnir*  *n  BcHlw.  I.  bis  Ifl. 
Jahrgang.  4 Thlr.  21^  Sgr. 

B.  Bemak,  über  eia  (riktUeSlfn  Darmnervenayetam.  Mit  2 Kupfer- 

telrin.  gr.  FoL  Caxt.  2 Thlr.  20  Sgr. 


ti.  Zlmmrrmann,  nur  Analysis  and  ftyntheel«  der  sitattslMllKhtn 

Processe  im  Allgemeinen  und  einiger  im  Besonderen.  Geh.  IThlr.  15  Sgr. 

lieber  dir  Analyse  den  Blntee  und  die  paUtelegiaehen  HrasraleHron, 

nebst  Beiträgen  znr  Physiologie  der  dyskraaischrn  Processe.  Geh.  2 Thlr. 


In  demselben  Vertage  erscheint: 

Archiv 

für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
und  für  klinische  Medicin. 

Herausgegeben 

von 

R.  Virchoui  und  B.  Reinhardt. 

Jeder  Band  ln  3 Heften  3 Thlr. 
luhall  der  bisher  erschienenen  Helle: 

I.  1.  Ueber  die  Standpunkte  in  der  wissenscbaAlichen  Medicin,  von  Vir- 
chow. — Ueber  die  Entstehung  der  Kömehenzellen,  von  Reinhardt  — 
Bemerkungen  über  Erblichkeit  des  Wahnsinns,  von  Leubuscher.  — Zur 
Entwickelungsgeschichte  des  Krebses,  nebst  Bemerkungen  über  Fett- 
bildung im  thierischen  Körper  und  pathologische  Resorption,  Ton 
Virchow. 

I.  2.  Ueber  die  Reform  der  pathologischen  und  therapeutischen  Anschauim- 
gen  durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen,  von  Virchow.  — Quan- 
titative Analysen  venösen  und  arteriellen  Hundeblutrs,  von  W’iss.  Nebst 
einer  Vorbemerkung  von  Virchow.  — Karcine,  von  Virchow.  — Ueber 
die  acute  Entzündung  der  Arterien,  von  Virchow.  — Die  pathologi- 
schen Pigmente,  von  Virchow. 

f.  3.  Ueber  die  Beziehung  der  Musculi  infracostales  zn  pleuritlschen  Ex- 
sudaten und  die  hypothetische  Entwickelung  von  Mnsketgewebe  in 
denselben,  von  Bardeleben.  - - Beobachtungen  über  das  Manemcontm- 
gium,  von  Panutn.  — Kieratocka-Schwange rschaft,  von  Hein.  — lieber 
die  sogenannte  Spaltbarkeit  der  Kerne,  von  Reinhardt.  — Zur  patho- 
logischen Physiologie  de«  Blutes  (Veränderungen  des  Blutplasma*«; 
weisset  Blut;  Paserstoffarten  und  fibriaogene  Substanz),  tob  Vir- 
chow. 

U.  1.2.  Die  naturwissenschaftliche  Methode  und  die  Standpunkte  in  der 
Therapie,  von  Virchow.  --  Grundzüge  der  psychischen  Krankheiten, 
erläutert  an  Krank rngeschichUin , von  Leubuscher.  — Mittlieilusgeo 
über  die  in  Oberschlesien  herrschende  Typhus -Epidemie,  von  Vir- 
chow. — Zur  pathologischen  Anatomie  des  obenclilesiaehcn  Typhus, 
von  Stich.  — Sareine,  von  Simon.  — Ueber  den  oberschtesischen  Ty- 
phus, von  Dümmler. 

II.  3.  Bericht  über  die  Cholers-Epidemie  den  Jahres  1848  in  Berlia,  von 
Schütz.  — Beobachtungen  über  di«  epidemische  Cholera,  von  Rein- 
hardt und  Lcabuscher.  — Ueber  die  Lage  des  Blinddarms  beim  Men- 
schen, von  Bardeleben.  — Zur  pathologischen  Physiologie  des  Blute« 
(farblose,  pirmentirte  und  geschwänzte,  nicht  apeeilische  Zellen  im 
Blut),  von  Virchow. 

III.  1.  Die  Epidemie  von  1848,  von  Virchow.  — Zur  medlcinisrhen  Sta- 
tistik des  pveusaisehen  Staate*  nach  den  Akten  des  statistischen  Bu- 
reau*! für  daa  Jahr  lflifl,  von  Nonaaann.  — Beiträge  zur  Anatom!« 
der  gesunden  und  kranken  Niere,  von  t.  Wiuich.  — Kritisches  über 
den  oberschlesisclien  Typhus,  von  Virchow.  — Die  endogene  Zellcn- 
bildnng  beim  Krebs,  von  Virchow.  — Ueber  Blut,  Zellen  und  Fasern. 
Eine  Antwort  an  Herrn  II «nie,  von  Virchow. 


Daraus  Ul  apart  erschienen: 

Zur 

medicmischen  Statistik  des  preossischen  Staates. 

Von 

Dr.  & JXeumann. 

, Geh.  18  Sgr. 
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laJuklli  Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnis*  als  HettmHM  and  Uber  die  EtsiirpalJo*  der  Geschwulst  Insbesondere  von  Schindler.  — Uehcr  den  Brand  von 
Osch wald,  milgelhelR  vos  Gaschen.  — Klinik  de*  Prof.  B.  Lnngenbeck  1s  Berlin  (SielnscbniU  bei  einem  Knaben).  — ChlrurgUctio  Klinik  ln  Erlangen  von 
O.  He}  fei  der  (Empyem  und  Pyttmie). 


Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil- 
miltei und  Ober  die  Exstirpation  der  GeschwOiste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  H.  Bruno  Schindler, 

Klinlgk  Preusa.  Sonilllsislh. 

Wenn  sich  das  Messer  des  Operateurs  in  die  empfindlichen  Ge- 
bilde des  menschlichen  Körpers  senkt;  wenn  der  Chirurg  auch  nur 
die  Hand  gewaltsam  an  eine  bülfsbedürftige  fremd«  Individualität  an- 
legt: da  ist  es  die  Hoffnung  auf  Erlösung  von  einem  Hebel,  welches 
den  ungeheuren  Schmerz  mulhig  Überwinden  lasst,  da  ist  es  das  Ver- 
trauen in  die  Einsicht  des  Operateurs,  welches  den  Nahestehenden  die 
Scheu  tthenvinden  hilft,  ihm  hlllfreiche  Hand  zu  leisten.  Man  ist  ge- 
wohnt in  einer  Operation  das  letzte  verzweifelte  Mittel  tu  sehen;  der 
Arzt  zögert  bis  zum  letzten  Augenblicke  das  verhängni**volle  Wort  zu 
sprechen;  die  Hingebungen  des  Kranken  erschrecken,  wenn  der  Aus- 
spruch geschieht  und  der  Kranke  ergiebl  sich,  nachdem  er  einen 
schweren  Kampf  gekämpft,  nait  Todesverachtung  dem  unvermeidlichen 
Schicksale,  da  ihn  nur  ein  Wahlspruch  zu  dem  Entschlüsse  treibt: 
aut  vir  er  re  aut  mori.  Ist  die  Operation  nun  vollendet,  da  fordert 
man  auch,  dass  des  Sieges  Preis.«  den  Dulder  kröne,  dass  eine  dauernde 
Hälfe  geschaffen  sei,  dass  das  Hebel  nie  wiederkehre.  Kehrt  e«  den- 
noch zurück,  so  beschuldigt  nicht  allein  das  Publicum  den  Operateur 
eines  unzeiligen  Eingriffes,  einer  unvollständigen  Ausführung  der  Opera- 
tion. sonder»  es  schreit  auch  der  ganze  Tross  jener  Hollegen,  welcher 
sich  scheut,  mir  Behufs  der  Diagnose,  einen  Finger  krumm  zu  machen, 
oder  eine  Sonde  in  die  Hand  zu  nehmen,  über  Operirwuth  und  Blut- 
gier. So  ist  es  dahin  gekommen,  dass  man  die  Operationen  aus  der 
Beihe  der  andern  Heilmittel  verdrängt,  dass  mau  ihnen  ein  eigenes 
Reich  angewiesen  hat.  bei  ihrer  Beurthcilung  einen  andern  Maassstab 
»legt,  andere  Indicationen  für  ihre  Anwendung  aufslrlll,  als  bei  ande- 
ren Heilmitteln.  Man  beruft  sich  aur  ihre  Schmerzhaftigkeit  und  ihre 
Gefahr,  ohne  zu  bedenken,  dass  das  Spielen  mit  Arsenik  und  Subli- 
mat, mit  Jod  und  Brom  gewiss  mehr  Menschenleben  gefährdet  hat, 
als  das  Messer,  und  dass  ein  unvertilghare*  Sirrhlbum  für  ein  Lebens- 
alter gewiss  mehr  zu  bedeuten  hat,  als  der  Schmerz  weniger  Minuten. 
Man  verlangt  von  einer  Operation  das  Unmögliche,  dass  sie  stets  ein 
radikales  Heilmittel  sei,  wahrend  man  bei  jedem  andern  Heilmittel  sich 
damit  begnügt,  dass  es  in  dem  einen  Falle  dauernde  Hülfe  bringt, 
wahrend  es  in  einem  andern  Arzt  und  Kranken  verlasst;  ja  man  wird 
demohnge achtet  nicht  milde,  das  Mittel  als  eine  «ictö  aaekora  aua- 
zuposaunen,  wahrend  man  dir  Operation  als  eine  unnöthige  Qual  des 
anuen  Kranken  in  jedem  Falle  verwirft,  wo  die  Möglichkeit  einer 
Wiederkohr  de*  Hebels  sie  nur  als  eine  palliative  Hülfe  erscheinen 
lasst.  Man  glaube  doch  ja  nicht,  dass  die  Hohe,  bi*  zu  welcher  sich 
die  Technicismeu  bei  den  einzelnen  Operationen  aufgcschw  ungen  ha- 
be«, dass  die  Emaueipaüon  der  Chirurgie  von  der  Badstube,  ihre  Ein- 
führung in  den  Sludienplan  aller  Jungei  der  Heilkunde  diese  Wissen- 
schaft bereit.«  vollständig  bei  allen  denen  eingebürgert  habe,  welche 
m*l  dem  Doctorimt  da«  Privilegium  der  Herrschaft  Uber  alle  köqier- 
lichc  Leiden  ihrer  Ncbenmensclicn  erlangt  haben.  Keineswegs!  Es 
fehlt  heut,  in  grossen  und  kleinen  Stadien,  noch  nicht  an  IlcilkUnsl- 
lera,  denen  jedes  Handwirken  als  etwa«  Untergeordnetes,  als  etwas 
Schändendes  erscheint;  die  »ich  nicht  einmal  Behufs  der  Diagnose  zu 
Deutsche  Klinik.  4830. 


einem  manuellen  Verfahren  berablassen;  die  Alles  mit  dem  Medica- 
mente  heilen,  die  operativen  Eingriffe  gänzlich  aus  dem  Schatze  ihrer 
Heilmittel  entfernt  haben,  den  Operateur  als  einen  Eindringling  in  ihre 
Rechte  ansehn  und  sich  in  ihrer  Weisheit  darauf  berufen,  dass  es 
keine  örtlichen  Krankheiten  gebe  und,  wenige  Fälle  ausgenommen, 
das  Operiren  mehr  Schaden  bringe  als  Nutzen,  ln  ihrer  Heilraittellehr* 
fehlt  das  Wort  Operation  gänzlich,  wie  konnte  da  von  einer  richtigen 
Würdigung  derselben  die  Rede  sein.  Es  giebt  aber  auch  seihst  Chi- 
rurgen, welche  über  die  Indirationen  zu  einer  Operation  mit  sich  noch 
nicht  ins  Klare  gekommen  sind  und  wenn  einer  ihrer  Koryphäen,  der 
seeligc  Rust,  der  sonst  das  Glück  halte.  Alles  was  er  sagte,  zur 
rechten  Zeit  zu  sagen,  mit  einer  barten  Anklage  gegen  oprririustige 
Chirurgen  auflrat  und  in  dem  Aufsatze:  „über  einige  sogenannte  Ört- 
liche Krankheit sfi innen , die  keine  Örtliche  Krankheiten  sind“  den 
Sundpunkt,  von  welchem  eine  Operation  als  Heilmittel  zu  beurtheilen 
ist,  völlig  verrückte:  so  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir 
von  einer  Zahl  seiner  Schaler  gleiche  Ansichten  vertheidiget  sehen 
und  der  ganze  Tross  der  Messerscheuen  sein  Gewissen  hei  dem  NichU- 
tliun  beschwichtiget,  ja  sich  auch  in  jenen  Fällen  auf  eine  gewichtige 
Autorität  beruft,  wo  diese  nicht  daran  gedacht  hat,  das  Niehlsthun  zu 
befürworten. 

Ist  die  Herstellung  der  gestörten  Gesundheit,  die  Verlängerung 
des  Lehens,  die  Hinwegräiimung  aller,  das  Wohlbefinden  beeinträchti- 
genden Potenzen  die  Aufgabe  der  Heilkunde  Überhaupt,  so  kann  auch 
der  operative  Eingriff  keinen  andern  Zweck  verfolgen  und  es  steht  die 
Operation  an  sieh  mit  jedem  andern  Heilmittel  auf  ein  und  derselben 
Stufe,  da  es  völlig  gleichgültig  ist,  oh  der  Zweck  auf  diesem  oder 
jenem  Wege  erreicht  wird.  HOehslens  kann  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  welcher  von  beiden  in  dem  einzelnen  Falle  das  cito,  futo  et 
jueumde  für  sich  haL  Man  wird  mir  hier  zwar  cinwenden,  dass  jede 
Operation  ein  bedeutender  Eingriff  in  dir  Organisation  sei,  da*«  die 
Grösse  desselben  sieh  vor  der  Operation  meist  nicht  ermessen  lasse, 
da  die  Vulnerabilität  eine  unbekannte  Grösse  sei,  dass  der  Schmerz 
selbst,  die  Angst  vor  der  Operation  und  das  lange  Leiden  nach  der- 
selben sie  für  den  Kranken  doch  in  einem  gauz  andern  Lichte  er- 
scheinen lasse,  als  dm  mit  geringen  Unannehmlichkeiten  verbundenen 
Gebrauch  anderer  Heilmittel;  allein  es  schwindet  das  Gewicht  dieser 
KinwCrf«,  wenn  wir  die  Sicherheit  des  operativen  Eingriffs  mit  der 
unsicheren  Kunde,  welche  wir  von  der  Art  und  Weise  der  inneren 
Wirkung  der  Heilmittel  haben,  die  Schnelligkeit  des  Erfolges,  mit  der 
Langsamkeit  der  inneni  Hülfe,  die  UngeÖbrliclikeit  einer  oberflächlichen 
Verletzung  mit  der  Inlostr.-itionsgcfahr  bei  längerer  Zeit  fortgesetztem 
Gebrauche  stark  wirkender  Mit  lei  in  Parallele  stellen.  Jede  Klasse  von 
Heilmitteln,  die  äusseren  wie  die  inneren,  hat  ihre  Eigenlliürnhchkeit, 
ihre  Wirkungssphäre,  ihre  Vorzüge  und  Nachtheile;  aber  bei  der  Be- 
trachtung dpr  Heilmittel  im  Allgemeinen,  kann  man  an  die  äusseren 
keinen  andern  llaa.i«*(ab  legen,  als  an  die  inneren;  für  beide  geltrn 
gleiche  Nonnen,  beide  liabei  gleiche  Zwecke  zu  verfolgen,  beide  haben 
gleiche  Erfolge  für  sich.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  will  ich  es  ver- 
suchen, das  was  eine  langjährige  Erfahrung  mich  über  die  Anwendung 
operativer  Eingriffe  tu  Hinsicht  ihrer  Heilkräftigkeit  gelehrt  hat.  in  fol- 
genden Blättern  zusammen  zu  stelleu.  — 

Da.««  ein  operativer  Eingriff  angezeigt  sei,  wenn  durch  denselben 
die  entfernteste  Ursache  der  Krankheit  beseitiget  werden  kann,  darüber 
wird  eine  Verschiedenheit  der  Meinungen  nicht  slatlfimlcu.  Fremde 
dem  Köqier  adhärirrndc  oder  in  ihn  eingedningene  Körprr  entfernt 
Jeder  und  kann  er  sie  selbst  nicht  entfernen,  so  sucht  er  weitere 
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Ralfe;  der  feststehenden  Indien tion  (ritt  der  einzige  Umstand  hindernd 
entgegen,  weiui  die  zur  Ausxidiung  de*  fremden  Körpers  nöthig  Wer- 
dende Vulneration  eine  grössere  ist,  als  der  fremde  Körper  durch  sein 
Verweilen  verursacht.  Ehen  so  wenig  streitet  es  sich  darum,  wenn 
die  Operation  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  beseitiget.  Es  fällt 
Niemand  ein,  dein  Chirurg  hindernd  entgegen  tu  treten,  wenn  er  eine 
Luxation  oder  einen  Bruch  reponirt  und  einen  Verband  anlegt;  er  findet 
Widerspruch,  wenn  er  sich  adfrcliickl.  ei  neu  eingeklemmten  Bruch  2« 
operiren,  aber  auch  hier  streitet  es  sieh  höchstens  um  die  Keil;  und 
wer  Lust  hat,  sich  lieferte,  angeborene  oder  erworbene,  ausbessem  zu 
lassen,  wer  »ich  eine  Ha a'-cn scharte  will  beseitigen  lassen,  oder  eine 
Nase  ansctzctt,  wer  seinen  Khnupfuss  los  sein,  oder  mit  grade n Augen- 
slcruen  die  Welt  anschaucn  will,  den  lasst  man  gehen,  wenn  man 
auch  meint,  man  habe  noch  keine  ausserordentlichen  Erfolge  gesehen. 

Wo  ca  sich  aber  um  Entfernung  von  Kranklieilsprodukten 
handelt,  da  begehen  wir  uns  unmittelbar  auf  das  Feld  des  Streites, 
denn  liier  ist  cif,  wo  die  Parteien  sich  schroff  entgegentreten;  liier 
ist  es,  na  die  einen  von  jedem  operativen  Eingriffe  abstrahiren  wollen, 
weil  es  ja  keine  örtlichen  Krankheiten  gebe,  wo  die  Andern  hlos  gut- 
artige Degenerationen  entfernt  wissen  wollen,  da  die  bösartigen,  durch 
Dyserasiel»  liorvorgemfencit  stet»  wiederkehren , wo  die  Dritten  die 
Operation  nur  auf  wenige  Fälle  beschränkt  wissen  wollen,  bei  denen 
erfahningsgcmäss  die  Operation  stets  einen  glücklichen  Erfolg  gehabt 
hat,  die  Vierten  nur  bei  drohender  Lebensgefahr  das  Messer  ansetzen 
und  die  Fünften  All«  operiren,  weil  sie  meinen,  es  sei  besser,  einen 
Kranken,  wenn  auch  nur  auf  eine  Zeit,  van  einem  schaudererregende» 
Hebel  zu  befreien,  als  rettungslos  einem  schnellen  Tode  oder  dauern- 
dem Stechihunie  tu  überlassen,  überhaupt  sei  es  in  zweifelhaften  Fäl- 
len besser,  ein  äussend«  Mittel  zu  versuchen,  ah  einen  Leidenden 
hoAiungslos  einem  sichern  Tode  zu  überlassen. 

Es  ist  die  Frucht  einer  höhen»  Anschauung  des  Lebens,  dass  man 
den  Organismus  als  eine  untrennbare  Einheit  fassen  lernte  und  dass 
der  Begriff  der  Ocrtlichkeit,  al»  Isolirtscin  von  der  Totalität,  als 
ein  völlig  illusorischer  erschien.  Alle  neuern  pathologischen  Systeme 
begegneten  »ich,  trotz  ihrer  Verschiedenheit  in  diesem  Punkte,  und 
Hunmralpalhologen  und  Solidarpalhologcn  negirten  den  Begriff  einer 
Örtlichen  Krankheit,  lu  vollkommener  Conseipicnx  verwarf  desshalh 
tiah  ne  mann  jede  Operation,  durch  welche  ein  Krankhcitsproduct 
entfernt  werden  soll  und  es  wäre  völliger  Unsinn,  die  Oertlichkeit  einer 
Krankheit  zum  Crilcriimt  des  Opcrirbaren  und  nicht  Operirbaren  zu 
luaebcn.  da  wir  die  t'eberzcugung  haben,  dass  nicht  nur  Scirrtius, 
Krebs,  Fungus,  Osteosarcom,  Geschwüre  und  Hautkrankheiten  örtliche 
Reflexe  allgemeinen  Leidens  sind,  sondern  dass,  wie  es  überhaupt  keinen 
Punkt  des  Körpers  gicbt,  welcher  ausserhalb  der  allgemeinen  Bezie- 
hungen des  Lebens  steht,  auch  keine  Krankheit  zu  unbedeutend  ist, 
dass  sie  nicht  ihre  Beziehungen  zur  Totalität  haben  sollte. 

Wenn  deshalb  Rust  vor  der  Operation  des  Flügclfclls,  der  Balg- 
peschwtilsie , des  Wasserimiehcs  und  der  Warzen  warnte  und  darauf 
aufmerksam  machte,  dass  manche  Krankheit  besser  unnperirt  bliche,  so 
batte  er  nicht  den  allgemeinen  Begriff  der  Nichtürtliehkeit  dieser  Krank- 
heiten im  Auge,  sondern  den  Umstand,  dass  nicht  nur  die  Vegetalions- 
ahweiehungen,  welche  in  Folge  dysfcmiscber  Allgememlciden  entstanden 
sind,  nach  ihrer  Entfernung  anderweitige  Metamorphosen  als  Producte 
des  tiefer  begründeten  Leidens  hvrvomifcn,  sondert»  dass  auch  jenen 
Krankheiten,  welchen  man  dergleichen  Metamorphosen  in  der  Regel 
Hiebt  fulgeu  siebt,  wenn  nicht  immer,  doch  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen 
eine  allgemeine,  im  Gesamralorgnnkinu*  begründete  Ursache  zu  Grunde 
liegt  und  das»  ihre  Beseitigung  ohne  bedeutenden  Eingriff  in  die  ganze 
vegetative  Seite  d«  Lebens  nicht  zti  bewerkstelligen  ist,  Rust  hat 
somit  den  Begriff  der  Oertlichkeit  nicht  verengert,  sondern  den  Begriff 
der  Bösartigkeit  erweitert  und  es  fragt  sich  bei  einem  vorliegenden 
Falle  nicht,  ob  die  Metamorphose  der  Substanz  eine  örtliche  sei,  son- 
dern in  welcher  Beziehung  das  örtliche  Leiden  zu  der  Allgemeinheit 
«tche  und  ob  durch  seine  Entfernung  ein  grösseres  lebel  hervorge- 
rufeu  werde. 

Der  Begriff  der  Oertlichkeit  eines  Krankheitsproductes  fordert,  dass 
„ dasselbe  durch  eine  örtliche  Ursache  entstanden  sei.**  Sind  wir  aber 
hier  um  ein  Haarbreit  weiter  in  unserer  Erkenntnis*  gekommen?  Ist 
der  Krebs,  welcher  aus  einer  Quelsfhiutg,  der  Chanker,  welcher  aus 
einer  örtlichen  Inferlion,  der  Polyp,  der  aus  einer  Örtlichen  Reizung 
der  Schleimhaut,  die  Warze,  welche  an  verschiedenen  Stellen  der  Ober- 
haut auf  örtlichen  Druck  lierrorspriesst,  eine  örtliche  Krankheit?  „Die 
örtliche  Krankheit  soll,  einmal  entfernt,  nirlit  wiederkehreu:  * Nun  ken- 
nen wir  aber  auch  nicht  ein  einzige*  krankhafte»  Gebilde,  welches  nicht 
nach  seiner  Exstirpation  irgend  einmal  reeulivirt  hätte.  Es  ist  nicht 
von  jenen  Recidiven  die  Rede,  wo  die  Operation  die  Wurzel  zu  neuer 
Entwickelung  zurürkliess,  nicht  ron  jenen,  wo  ein  unbeachtetes  Ncu- 
gebilde  schon  bei  der  Exstirpation  des  Seliweslergcbildes  unerkannt 
WBchcrte,  wie  häufig  bei  den  Polypen,  sondern  von  jenen  Recidiven, 


wo  die  Operation  tadellos  ausgeflllirt  wurde  und  deraungeaditet  an  dar 
ursprünglichen  Stelle,  oder  an  einer  entfernteren  ein  dem  exslirpirten 
gleiches  Gebilde  oder  ein  anderes  bösartiges  hervorwuchertr.  In  die- 
sem Sinne,  das»  örtliche  Krankheiten  nach  ihrer  Ausrottung  nicht  wie- 
derichrcn,  kennen  Wir  keine  Örtlichen  KnmkliritcD , man  müsste  denn 
von  der  Oertlichkeit  der  Krankheit sp ec ie*  .ihslraliiren  und  nur  in  dem 
einzelnen  Falle  eine  Oertlichkeit  Zitgolrbcn,  wo  da*  exslirpirte  Ge- 
bilde eben  nicht  mit  ncuei  Lebenskraft  .luflaucbt.  Der  Begriff  der 
Oertlichkeit  ist  somit  (niwolllmiiaiüi  fcger,  und  auch  dann,  wenn 
man  mit  demselben,  nach  dem  Vorgänge  der  älteren  Chirurgen,  „die- 
jenigen Krankheiten  bezeichnen  wollte,  welche  man  entfernen  kann,  ohne 
dass  dadurch  die  Gesainiulökonoinie  uud  die  Harmonie  der  FunctioueQ 
des  Körper*  dauernd  gestört  wird,“  ist  durchaus  nichts  gewonnen,  da 
die  Erfahrung  »ach gewiesen  hat,  dass  es  auch  nicht  eine  Örtliche 
Pscudoüjorphusc  gicbt,  welche  nicht  in  einzelnen  Fallen  ihren  innigen 
Zusammenhang  mit  dem  Leben  des  Ganzen  dokumentirt  hülle.  Der 
Kampf  über  die  Oertlichkeit  der  Krankheiten  mul  «ho  Zweckmässigkeit 
ihrer  Entfernung  durch  «uwere  Mittel  wird  bereit»  «eit  500  Jahren  ge- 
kämpft, ohne  dass  es  deshalb  zu  einer  Entscheidung  gekommen  wäre 
und  es  kann  auf  diesem  Wege  auch  nie  eine  Entscheidung  errungen 
werden,  da  es  eben  gar  keine  örtlichen  Krankheiten  gicbt  und  da  man. 
soll  man  von  jeder  Beseitigung  eines  Aftorproduct»  durch  operative  Ein- 
griffe ahstnhireo,  welches  irgend  einmal  seine  innige  Gemeinschaft  mit 
der  Totalität  gezeigt  bat,  dnnu  alle  und  jede  üiwsere  KraokheiUform 
völlig  intact  lassen  diu«,  »ei  es  durch  Heilmittel,  »ei  cs  durch  Zerstö- 
rung ihrer  Vitalität  auf  operativem  Wege.  Paracelsus  bestritt  bereits 
mit  Energie  die  Oertlichkeit  der  äuaspriiehen  Krankheiten  und  warnte 
vpr  jedem  Eingriffe  durch  das  Messer  und  durch  das  Feuer.  „Zu  wis- 
sen sei  cs  auch,  dass  es  sich  hegieht.  da*«  Warzen  oder  dergleichen 
Knospen  wachsen  au«  anderer  Uraaeh,  nicht  schädlich,  sondern  mehr 
nützlich.  Jedoch  aber  werden  oftmals  dieselben  unterstanden  zu  ver- 
treiben durch  die  vermeinten  Aerzle  durch  Actzen  oder  Schneiden,  und 
nachfolgend*  kommen  die  gemeldeten  Plagen  und  Schäden  darnach,  die 
nicht  gekommen  wären,  wo  die  vermeinten  Aerzte  ihre  uuergrflndle 
Kunst  nicht  hätten  mitgetheilt.“  Und  an  einem  andern  Orte,  sagt  er 
über  den  Ursprung  de*  Krebse«:  „Ein  andern  Ursprung  ist,  so  Warzen 
im  Angesicht  stünden,  an  der  Nase  oder  Lefze,  wann  dieselben  hinweg 
gcäzt  würden  oder  geschnitten,  so  wächst  hernach  das  Genlruni  diese» 
offenen  Schadens.**  Ebenso  eifert  er  gegen  alle  operativen  Eingriffe 
bei  offenen  Schaden.  „Demnach  ist  unterstunden  worden,  solche  durch 
Schneiden  hinwcgxuhancn  und  über  den  Grund  hinweg  zu  liehen  mit 
dem  Schneiden,  hat  nil  mögen  hcschehen , sondern  befunden  worden, 
da«*  es  grosse  Thürheil  und  Unverstand  gewesen  ist,  weither  uiit  mell- 
ten In  der  Anilin  soll  zugelassen  werden,  und  narh  derselben  Fantasie 
ist  die  Fantasie  de»  Brennen»  abgestanden  und  also  durch  dieselbig 
vielerlei  Art  versucht,  aber  in  keinem  Falk*  sind  Kuitslürk  erfunden 
worden,  sondern  prasse  Ttiortieit.“  Noch  eine  Stelle  kann  ich  mir 
nicht  versagen  antufllhren:  „Verdrossenheit  der  Zeit  und  Unverstand, 
auch  die  lloffarth  nichts  zu  erfahren  oder  leinen  hat  ein  Vorurtheü 
mit  Schneiden  erdacht.  Also  was  ein  toller  Verstand  für  sieh  nimmt, 
muss  hinweggesrhmttcn  werden.  Ihre  Kunst  kl  nicht  zu  beschreiben, 
als  allein  von  Schneiden  und  Hauen,  welch«  ich  in  den  Weg  gänzlich 
widerraUi.  — ■ Denn  Schneiden  nimmt  den  Grund  nit  hinweg.  Darum 
ist  c*  nur  eine  betrogene  Zuheilung  in  der  keine  beständige  Zuversicht 
zu  haben  ist.** 

Wie  hier  Paracelsus  wider  alle»  Operiren  eifert,  so  500  Jahre 
später  Hahne  mann:  „E*  glaubt  die  bisherige  Art neisehnle  durch  Ab- 
bindung von  Polypen,  Ausschneidung  kalter  Drüsengeschwülste , durch 
Ausschälung  der  Balggeschwülstc . durch  Operationen  der  Pulsadcipc- 
schwtilstc.  der  Thränen-  uml  MasUlarmfislcIn,  der  scirrhösen  Brust  den 
Kranken  gründlich  geheilt  und  Causalkureu  verrichtet  zu  hohen,  aber 
die  darauf,  bald  oder  spat,  «loch  unausbleiblich  erscheinenden  Mela- 
srheraatismen , die  sie  dadurch  veranlasst,  welche  allemal  schlimmer, 
als  das  erste«  l'chel  sind,  widerlegen  sie  zur  Genüge.“ 

Zang  und  Rust,  lief  ergriffen  ton  der  Wahrheit  der  untrenn- 
baren Einheit  de»  Organismus,  aber  doch  nicht  meinend,  dass  in  jedem 
Falle  der  Beseitigung  eines  sogenannten  örtlichen  Ucbel*  ein  schlim- 
merer Mctasthctnalisuius  unausbleiblich  cintielcn  müsse,  oh w hon  ihre 
reiche  Erfahrung  ihnen  Falle  der  Art  vorführte,  glaubten  der  Wahrheit 
näher  zu  treten,  wenn  sie  den  Begriff  des  „Oerüichcn**  rcsLringirten, 
und  Zang  fordert  von  einer  Operation,  dass,  soll  sie  heilsam  sein,  sie 
das  ganze  abnorme  Verhältnis»  der  Krankheit  umfasse,  «lie  Krankheit 
mithin  eine  örtliche  »ei,  und  versteht  unter  örtlicher  Krankheit  jenes 
Verhältnis»  des  Menschen,  hei  welchem  irgend  eine.  Partie,  ein  Organ 
oder  Organtheil,  als  krank,  den  hinreichenden  nml  ausschliesslichen 
oder  alleinigen  Grund  de*  Krankseins  in  «ch  enthält,  oder  ausser  allem 
Gausalnexus  mit  den  schädlichen  Potenzen  getreten  ist,  die  « erzeug- 
ten. Obsclton  auch  Rust  die  Ansichten  Zangs  Iheilt.  »o  ist  es  doch 
einleuchtend,  dass  ruit  diesen  Bestimmungen  wenig  für  dio  Praxis  ge- 
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wannen  ist,  denn  einmal  exislirt  gar  keine  Krankheit,  hei  welcher  eine 
Partie  otlcr  ein  Organ  den  ausschliesslichen  Grund  des  Krankseins  in 
sich  enthalt,  es  giebl  in  diesem  Sinne  gar  keine  örtliche  Krankheit, 
und  anderseits  darfle  der  Fall  ein  sehr  seltener  sein,  wo  das  Erzeug- 
Bt»  aus  allem  Zusammenhangs  mit  seiner  Ursarbe  getreten  wirr,  und 
träte  der  Fall  wirklich  ein,  so  läge  er  gänxlirh  aiwsoriiaJb  der  diagno- 
stischen Sphäre.  könnte  also  nie  den  Grund  des  Handelns  ahgeben. 
Somit  selten  wir  den  Begriff  der  Oerlhchkeit  der  Kraukheil  uns  voll— 
kommen  entschwinden,  und  es  heisst  entweder  gar  nicht  operiren,  da 
es  keine  örtlichen  Krankheiten  gieht,  oder  es  fordert  die  Wissenschaft 
nns  auf,  uns  narh  anderen  Kriterien  iiiiizttsehcn,  welche  die  Anstellung 
der  Operation  gestalten,  da  rrfahrungsgcinäss  kemesweges  auf  alle  Ex- 
stirpationen oiler  Beseitigung  localer  Krankhcitaablagerungcn  Melasrhema- 
tisinen  beobachtet  werden,  im  Gegentheil  eine  Verschlimmerung  des 
Krankheitsztudande*  bei  einer  grossen  Reihe  der  Pseudoplasnacn  zu  den 
Ausnahmen  gehört. 

Man  glaubte  deshalb  in  der  Bösartigkeit  der  vorhandenen  Krank- 
heit den  Leitstern  an  linden,  und  warnte  nur  vor  operativen  Eingriffen 
bei  den  Krankheiten  mala?  indolis , während  man  die  Geschwülste 
bonae  tu  doli»  ohne  Weiteres  dem  Messer  unterwarf.  Schade  nur,  dass 
hier  wieder  der  Begriff  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  entweder  gar 
nicht  festgestelll  werden  konnte,  oder  dass  man  wenigstens  nicht  im 
Stande  war,  es  vor  der  Operation  dem  Gebilde  anziuehen,  ob  man  es 
den  gutartigen  oder  bösartigen  zuiuxählen  habe.  Es  würde  ein  völlig 
nutzloses  Bemühen  sein,  den  Begriff  der  Bösartigkeit  in  seine/  Entwicke- 
lung za  verfolgen.  Nannten  De  Hacu,  Svdenham.  Baglio,  nach 
dem  Vorhilde  ton  llippocrates  und  Galen,  die  Krankheiten  bös- 
artig, welche  die  Gefahr,  mit  der  sie  den  Kranken  bedrohen,  unter  der 
trügerischen  Larve  eines  unbedeutenden  Erkranktseins  verbergen : so 
muss  der  Chirurg  erst  wieder  fragen,  welches  crfaliruugsgeroäss  die 
Krankheiten  sind,  die  •. rpecie  debile»,  farultate  vero  diffieites~  eine 
grössere  Bedeutung  haben. 

Die  Neueren  haben  die  Geschwülste  bösartige  genannt,  welche 
f)  dyscrasischen  Ursprung  halten;  2)  in  Erweichung  nbergehrn  und 
zerfliessen ; 3)  nach  ihrem  Aufbrüche  in  Verschwärung  übergehen ; 
4)  und  «len  Körper  durch  Saftcvcrlust  oder  durch  die  Resorption  schäd- 
licher Stoffe  seiner  Zerstörung  entgegenfahren.  Die  bösartigen  Ge- 
schwülste sollen  5)  in  ihren  histologischen  Elementen  von  denen  des 
organischen  Leibes  ahweiche«;  t»)  eine  Neigung  zur  Wucherung  und 
Verbreitung  haben  und  7)  durch  ihre  l'nlieilharkcit  den  Beweis  liefern, 
«lass  sie  büsarlig  sind. 

Zu  den  homologen  gutartigen  Bildungen  rechnet  man  Telangiecta- 
nien,  die  Fett-,  Kaser-,  Knoqtcl-  und  Knochengcscliwttlste . die  rocla- 
nolischco  Gallert-  und  ßalggeschwtilste ; zu  den  heterologen,  bösartigen, 
die.  welche  gar  nicht  organisirt  sind,  bei  denen  es  zur  Bildung  von 
Zellen  nicht  kommt,  und  die  aus  einer  amorph  körnigen  Masse  bestehen, 
die  Typhusahlagcrung,  die  scrophulösc  Ablagerung  und  den  Tuberkel, 
oder  die  eine  höhere  organisirte  Bildung  zeigen,  welche  aber  von  der 
homologen  bedeutend  abwricht,  Garrinom  und  den  Fungus. 

Die  Chirurgen  haben  stets  nach  der  Dyscrasie  grfragt  und  alle 
die  Geschwülste  für  bösartig  gelullten,  welche  als  die  Krankhcilspro- 
duktc  eines  inneren  Leidens  auRrcten,  von  ihm  gewissermaassen  nur 
eine  Sprosse  «Hier  BUllhe  bilden,  nach  ihrer  Entfernung  zu  neuen,  oft 
schneller  sich  ausbildenden  und  gefährlicher  werdenden  Entwicklungen 
Veranlassung  geben;  diese  bösartigen  dyscrasischen  Geschwülste,  hiess 
es.  solle  man  gar  nicht  operiren.  Aber  abgesehen  davon . Hass  der 
Chirurg  Uber  die  dysrrasischc  Natur  einer  vorhandenen  Geschwulst  nur 
ex  post  belehrt  würde,  so  sind  wir  auch  durch  den  Begriff  der  Drs- 
rrasie  nicht  in  unserer  Erkenntnis  gefördert,  denn  wo  uns  die  Be- 
griffe fehlen,  da  stellt  zur  rechten  Zeit  ein  Wort  sich  ein.  Niemand 
kann  uns  sagen,  was  eine  Dyscrasie  sei,  noch  weniger  hat  Jemand 
eine  Dyscrasie  nachgewiesen,  denn  dass  Cars  well.  Cm  veil  liier  und 
Rokitansky  in  den  Lymphgefitesen  und  im  durtu»  tboracicus  di« 
Anwesenheit  von  Krrbssafl  beobachtet  und  llodgson.  Ward,  Vcl- 
peau,  Lohstein,  Langstaff,  Andral,  Cruveilhier  u.  A.  Krebs- 
masse  in  den  Venen  angetroffen  haben,  beruht  auf  der  Aufsaugung  der 
Venen,  aber  beweist  gar  nichts  ftlr  die  ursprüngliche  Entstellung  des 
Krebses  im  Blut«*,  auch  Rokitansky  sagt:  selbst  in  dem  Palle  von 
mehreren  zugleich  liehen  einander  bestehenden  oder  bald  nach  einan- 
der sich  entwickelnden  Neiigehihlen  derselben  Art  liegt  nicht  nolhwen- 
dig  ein  allgemeines  «lyscrasischcs  Moment  zu  Grunde,  sie  können  eben 
so  viele  neue  Lorahtaicn  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  ans  denlsehen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Ueher  den  Brnnd. 

Nach  Broliarliiungm  in  Professor  Deomie'i  Klinik  in  Bern 
von 

Dr.  Oacliwnld. 

Mitgclheilt  vom  Dr.  Oösrhen. 

Wir  haben  bereits  auf  Seite  59  und  71  «les  vorigen  Jahrganges 
über  die  lasser«  Anwendung  der  Jodtmctnr  aus  Dr.  Oschwald’s  In- 
augural- Dissertation  über  den  Brand  unser«  Lesern  eine  Mittheilung 
gemacht  Wir  kommen  auf  jene  Schrift  nochmals  zurück,  weil  sie  zum 
grösseren  Theil  denselben  Gegenstand,  wie  die  von  uns  in  No.  1 dieses 
Jahrganges  besprochene  Död erlein’scb«  Dissertation  behandelt,  ihr 
Verfasser  aber,  und,  wie  aus  der  ganzen  Mitlbeilmig  hcnorzugclien 
scheint,  auch  Hr.  Professor  Demme  in  Bern,  aus  dessen  klinischer 
Anstalt  die  angezogrnen  Falle  entnommen  sin«!,  io  mancher  Beziehung 
neue  Anschauungen  uns  bieten,  llr.  Dr.  Osch  Wald  knüpft,  wie  schon 
gesagt,  seine  Betrachtungen  über  Ursache,  Verlauf  etc.  «les  Brandes  an 
einige  sehr  ausführlich  nutgelhcille  Falle,  deren  erster  einen  Sphäre - 
lus  senilis  spontanen»  betrifft 

Ein  72 jähriger  wohlhabender  Lamlmann,  der  eines  seiner  zwei  Kin- 
der noch  ini  57.  Lebensjahre  erzeugt  halte,  und,  unbedeutenderes  Un- 
wohlsein abgerechnet,  nie  ernstlich  krank  gewesen  war,  trat  am  2«.  Mai 
1847  auf  einem  engen  Feldwege  etwas  auf  die  Seite,  und  hatte  dabei 
das  Huschende  Gefühl,  als  habe  er  sich  in  Schlingkraul  verwirkelt 
Kaum  nach  Hause  gekommen,  wurde  er  von  den  heftigsten  Schmerzen 
in  dem  Kusse  ergriffen,  die  narh  seiner  Beschreibung  dein  Lauf  der  grossen 
NemuUmie  folgten.  Bei  der  Untersuchung  lies«  sich  irgend  eine 
Uagenvertuderung.  eine  Verstauchung  etc.  an  dem  Glied«  durchaus  nicht 
bemerken.  Am  folgenden  Morgen  war  der  ganz«  Fuss  und  die  untere 
Hälfte  des  Utilersdienkels  leicht  angeschwollen  und  genlthet,  und  im 
Verlauf  desselben  Tages  zeigten  sich  mehr  und  mehr  Brandflecken  auf 
der  Haut,  am  Abend  aber  war  die  früher  geröthele  Stelle  bereits  durch- 
gehend« schwarz.  Am  dritten  Tage  Kessen  die  Schmerzen  auffallend  nach 
und  verschwanden  am  29.  Mai  ganz.  Daneben  halte  der  Patient  «len 
Appetit  verloren,  und  in  gLMingcin  Grade  Fieber.  Nach  acht  Tagen  war 
der  Appetit  normal  und  der  Fuss  selbst  bei  Berührung  empfindungslos, 
ln  solchem  Zustande,  und  ohne  dass  von  einem  weiteren  llinaur-»teigcn 
des  Brandes  irgend  «he  Rede  gewesen  «Ire«  verharrt«  der  Kranke 
48  Tag«  lang,  nach  deren  Verlauf  er  am  12.  Juli  in'«  InseUpital  auf- 
gemmiiiHMi  wurde,  nachdem  man  ihm  noch  eine  tüchtige  Mahlzeit  von 
Milehrahm,  Kirschen  und  Wein  mit  auf  den  Weg  gegeben  hatte. 

Bei  seinem  Eintritt  iii  das  InseUpital  zeigte  Patient  folgende  Er- 
scheinungen. Er  ist  ein  kräftiger,  magerer,  bereits  ganz  ergrauter  Mann, 
durch  <li«  Kraukheil  nicht  »ehr  heruntergekommen,  sehr  gesprächig  in 
kindischer  Weis«.  Sein  Allgemeinbefinden  ist  diirvliau»  gut,  Herzschlag, 
I'nls  etc.  ganz  normal.  Die  Zunge  ist  belegt,  und  bat  Patient  in  Folge 
de»  oben  gedarbten  Diätfehlers  starke  Diarrhöe,  beides  stört  indes* 
seinen  Appetit  niehL  Rechter  Seit»  sind  der  Fuss  und  die  untere 
Hälfte  de*  Unterschenkel»  sphacelö»,  die  Haut  schwarz,  derb,  lederartig 
elastisch,  mit  einer  schwarzbraunen,  stellenweise  weisslielien,  käse- 
artigen Substanz  dünn  belegt,  überall  Klueiuntion . aber  nirgends  Em- 
physem. Unter  der  Hautdecke  findet  sich  überall  eine  übelriechend« 
Brandjauche . deshalb  ist  mehr  von  Spharelu»  (Teuclitkallbraiidig  nach 
Verf.)  als  von  Mumiliralinn  (trocken  kalt  brandig)  die  Beile.  Bund  um 
die  aligrslorbrnrti  Partieen  ist  die  Abgrenzung  bereits  weit  gediehen; 
an  der  lusseren  Seile  gehl  di«  Zerstörung  bis  zum  oberen  DriUheil 
der  Fibula  hinauf,  deren  mittleres  Stück  schon  bis  zur  Reinhaiit  ent- 
hlösst  ist.  An  der  hinteren  Flffrhe  des  Unterschenkel»  bildet  die  Haut 
mit  «len  vom  Mttsrulu»  tjastrnruemius  und  sotevs  erhaltenen  Stücken 
einen  mit  guten  Fleischwärzclien  besetzten  Lappen,  der  bis  in  die  Mitte 
der  Tibia  binahreiebl,  von  dieser  jedoch,  bis  auf  einige  kleine  Brücken 
von  Weiclitlieflcn,  durch  die  in  die  Tiefe  gehende  Zerstörung  getrennt 
ist.  Während  so  ein  Theil  der  grossen  Wadeiimuskeln  und  der  Haut, 
ähnlich  einem  künstlichen  Ainputationslappen . von  Her  Natur  erhallen 
ist,  sind  jedoch  die  lieferen  Muskeln  hi«  auf  di«  beiden  Knochen  fast 
gänzlich  zerstört,  der  Blick  in  cm«  Höhle  von  circa  2/tn  Tiefe  ist  gestattet, 
und  nur  pin  Zapfen,  der  die  grossen  Geht»»«  und  Nerven  enthält  und 
mit  frischen  Granulationen  bedeckt  ist,  ragt  hart  am  wohlcrlialtcncn 
Ligamentum  interosseum  in -di«  Höhle  von  oben  nach  abwärts  frei 
hinein.  Auch  di«  Tibia  ist  an  ihrer  äusseren  Seite,  wenn  anrh  in  ge- 
ringerem Grade , bi»  auf  da»  Perinsleum  hloasgclegt , auf  der  Crista 
tibiae  und  der  inneren  Fläche  aber  ist  die  Haut  am  weitesten  hinab 
gesund,  der  Mortificationsprwcss  ist  ((teilweise  schon  am  End«  des 
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unterste»  Driltheils  stehen  geblieben , so  dass  die  der  innern  Schien- 
beiuflüche  straff  anliegende  Haut  gesund  und  lebhaft  granulirend  zungen- 
förmig erhalten  ist,  und  der  Brand  vom  Angulus  tibiar  internus  an 
auf  der  inneren  und  hinteren  Flache  in  unregelmässiger  Demarcations- 
linie  wieder  schief  xu  dem  oben  beschriebenen  Wadenlappen  hinauf- 
strigt.  Am  tiefsten  geht  die  Abgrenzung  an  der  Busseren  und  hinteren, 
weniger  lief  au  der  inneren  Flüche  des  Unterschenkels,  und  entsprechend 
verhallen  sieh  dir  Granulationen  am  Gesunden ; am  Knochen  selbst  ist 
noch  keine  Ahslussungslinie  wahrzunehaieo.  Der  ganze  Brandproces» 
ergriff  vorzüglich  die  Muskel»,  viel  weniger  das  Bindegewel»«  und  die 
Haut,  ja  er  schien  diese  absichtlich  zu  schonen. 

In  der  genau  untersuchte»  Kniekehle  findet  man  die  Tlirilc  etwas 
fester  als  gewöhnlich,  den  PuUachlag  der  Arterie  aber  deutlich,  so  dass 
man  wohl  auf  eine  geringe  Ausschwitzung  in  die  Gefasswlieidr  und  das 
umgebende  Zellgewebe,  durchaus  aber  auf  keine  Throinhirung  schließen 
zu  müssen  glaubte. 

Man  verordnet»*  sofort  kalt«  L'ebcnchlBge  von  Ghlorkalklüsung  auf 
den  brandigen,  wanne  von  Gliamillenlhec  auf  den  noch  gesunden  Theil 
de»  Beines,  und  stnch  vom  Knie  an  das  Gesunde  mit  Jodliiictur  bis 
xuui  Melallglanz  an,  um  die  totale  Begrenzung,  namentlich  an  der  in- 
neren FlBclie,  noch  volUUfndig  herbeizuführen.  Innerlich  erhielt  Patient 
ein  Infus  um  Rad.  calarui  arom.  mit  Acidum  tnurialie.  ditut.  und 
Spirit,  sali s dulr.  Am  14.  Juli  erneuerte  man  die  Repinselung  mit 
Jod.  Am  17.  Juli  ist  die  Begrenzung  an  allen  Stellen  deutlich.  Die 
Arterim  femoralis  pulsirt  bis  zu  ihrem  Durchtritt  durch  den  M.  ad- 
ductor  magnus,  jedoch  nimmt  die  Starke  des  Schlages  von  oben  nach 
unten  sehr  ah  und  er  verschwindet  in  der  Kniekehle  ganz.  Diese  selbst 
ist  hart,  angescliwollen,  bildet  statt  einer  Grube  ciue  llervorragung,  so 
dass  Über  die  nachträgliche  Coagulation  in  den  grossen  befassen  und 
gleichzeitige  Exsudaliou  kein  Zweifel  mehr  obzuwalten  scheint.  Gegen 
die  immer  heftiger  werdende  Diarrhöe  wird  ein  Colmbo-  Decoct  mit 
Zusatz  von  f»r.  ij  Extract.  Opii  gegeben.  Bei  jedem  Verbandwechsel 
ge.hen  grosse  Stücke  sphacelüser  Substanz  ab.  Aiu  '22.  Juni  ist  die 
vorgeschrittene  Demarcalion  aueh  am  Knochen  wahrzunelimm,  das  bis- 
her widerstehende  Ligamentum  iuterosseum  wird  entfernt.  Die  Diar- 
rhöe lut  sebr  nachgelassen ; man  giebl  dem  noch  immer  nicht  sehr 
hcrnntergekiiuiineiieii  Manne  neben  guter  DiBt  die  obige  Mixtur  mit  Zu- 
satz vou  3j  Extract.  Chinae  frigid,  parat.  Am  folgenden  Tage  ist 
der  Lappen  au  der  hinteren  Flüche  fest  geworden,  und  man  sucht,  mit 
Hinblick  auf  die  Operation,  sein  Anlegen  an  den  Knochen  durch  ein- 
gelegte Ucralläpprhen  zu  verhindern.  Da  am  2t>.  Juni  die  Demarcalion 
ganz  vollständig  gelungen  ist,  so  schreitet  Professor  Dem  me  zur  Ope- 
ration, und  zwar  in  diesem  Falle  ohne  den  Kranken  zu  hetiiuben.  Man 
benutzt  das  so  günstige  Terrain  der  Dcnurcation  als  Operationsteile, 
trennt  die  Granulationen  um  die  Fibula  mit  dem  Bistouri  und  sägt  den 
Knochen  1 " über  »einer  Deraarcalnmslime  im  Niveau  des  Gesunden 
durch,  soilami  wird  die  auf  der  inneren  SchienheinOlebc  sich  weit  nach 
abwärts  erstreckende  Haiitzungc,  dem  hinteren  Lappen  entsprechend, 
auf  dem  Knochen  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten  schräg 
getrennt,  die  Granulationen  werden  um  dos  Schienbein  herum  losgelöst 
und  dasselbe  genau  im  Niveau  der  Fibula  durdigcsBgt.  Der  bildere, 
durch  die  Natur  gebildete  Lappen  kann  nun  einfach  nach  oben  geschla- 
gen werden,  und  würde  auch  passen  ohne  den  Widerstand  des  oben 
erwähnten  Zapfens.  Dieser  muss  gewaltsam  umgebogen,  der  Lappen 
über  ihn  hiiiweggeffllirl  und  mit  Heftpflaster  genau  befestigt  werden. 
Auf  diese  Weise  wird  vielleicht  jene  Zunge,  die  Nerven  und  Gefasst* 
umsehliessl.  in  den  Stumpf  einlveilen,  vielleicht  wird  sie  durch  die  Com- 
prvssion  ganz  oder  theilweisc  resurbirt.  Di«  Operation  verlauft  mit  sehr 
wenig  Schmerzen,  ein  zweckmässiger  Verband  wird  nach  ihr  angelegt 
und  der  Kranke  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht;  er  befindet  sich  auch 
sehr  wohl,  isst  mit  Appetit;  die  Mixtur  wird  weiter  von  ihm  genom- 
men. Ara  ].  August  erneuert  man  den  Verband,  am  5.  benutzt  man 
io  warmen  Wem  getauchte  Goiupressen,  weil  die  Granulationen  schlaff 
lind.  Den  eingetragenen  Zapfen,  der  sehr  »ttirrig  ist,  entfernt  man 
durch  eine  straff  angezogen«  Ligatur.  Der  Lappen  bleibt  trotz  der 
Ungeduld  und  Unart  des  Patienten  angeklcbl  bis  zum  14.  Tage,  wo 
mau  ihn  zum  grössten  Theil  abgerissen  findet.  Trotzdem  legt  er  sich 
aufs  Neue  an,  nur  die  Hautränder  bedecken  sich  mit  Epidermis  und 
verwadtsen  nicht.  Die  Knochen  bleiben  bedeckt  und  mit  einer  tiefen 
Narbe  von  einem  Bande  der  AI.  gastrornemii  über  die  vordere  Hälfte 
des  Unterschenkels  hinweg  zum  anderen  Bande  derselben  wird  Patient 
als  vollkommen  geheilt  am  tj.  SepL  entlassen.  Er  lebt  noch  jetzt,  und 
hat  trotz  seines  hohen  Alters  auf  einem  Stclzfuss  gehen  gelernt. 

Gleich  nach  der  Amputation  des  brandigen  Thciles  unlersnrhte 
diesen  Verfasser  mit  dem  Messer  und  Hr.  Prof.  Mi  es  eher  mikrosko- 
pisch. Man  limlet  die  Epidermis  zerslürt,  ihre  Elemente  nicht  mehr 
erkennbar;  die  Cutis  ist,  statt  mit  ihr,  deutlich  mit  Schimiuelbildung 
bediM-kt.  L'chcr  den  eigentlichen  Sclummelfaden  findet  man  runde  Pflanzcn- 
zelleu,  hohle  und  kainmrige  Schläuche.  Die  Letleriiaul  bietet  ein  fase- 


riges Maschenwerk  ohne  deutliche  Drüsen  dar;  nur  eine  einzige  spiralige 
Drüse  erscheint  noch  verhältnissmässig  unversehrt.  Das  etwas  bräun- 
lichere Fettgewebe  besteht  aus  noch  geformten,  aber  collabirten  und 
deutlich  granultrten  Zellen.  Die  ansrhr inend  wohl  erhaltenen  Muskeln 
zeigen  sich  unter  dem  Mikroskope  in  eine  bräunliche,  körnige  Masse 
umgewanddt,  und  hie  und  ila  erkennt  man  aoeh  Fragmente  einer  Faser 
an  der  Farbe  und  undeutlichen  Gontouren.  Von  Qnerstreifen  ist  aueh 
an  den  bestronservirten  Muskeln  keine  Rede  mehr.  An  den  Sehnen  ist 
noch  deutliche  Langsfaserung  wahraunchmen.  oft  sind  aie  dabei  schwach 
körnig  anzusehaucn , stellen  weis  aber  scheinen  sie  in  eine  fein  granu- 
Lirle  Masse  gänzlich  aufgelöst  Ganz  gleich  verhalt  sich  das  Binde- 
gewebe. von  welchem  noch  viele  rossschweifartig  aufgelöste  Bündel  zu 
erkennen  sind.  In  den  drei  llauplartericn  wird  nirgends  eine  Arteritia 
oder  irgend  eine  Thrombirung  gefunden,  ihr  Lumen  ist  verengt,  die 
innere  (laut  daher  längs  gefaltet  Sie  sind  ganz  ohne  Inhalt  Osaiti- 
cation  ist  nirgend  walirzunchmcn,  das  Epilhcliura  der  Längxfaserhaut  ist 
verschwunden.  Streift  man  sie  leicht  ab,  so  erhalt  man  eine  struetur- 
lose  Masse  mit  zahlreichen  eingesprengten  Fcttlröpfchen;  es  fehlt  an 
Exsudat;  die  gefensterte  Haut  ist  für  das  suchende  Auge  verschwunden; 
die  nicht  mehr  brüchige  Ringsfaserliaut  hat  schon  ein  granulirtes  An- 
sehen (Gcwelisauflösuog) , Ul  aber  doch  deutlicher  als  die  Längsfaaer- 
haut  zu  erkennen.  Die  Venen,  gleichfalls  im  Lumen  verengt  sind  va- 
ncüs,  die  Hohle  ihrer  Knoten  ist  mit  einer  hraunviolctlcn , in  dünnen 
Schichten  durchscheinenden  sulxigen  Masse  angefüllt,  die  unter  dem 
Mikroskop  »ich  stiuclurios,  amorph,  mit  vielen  eingesprengten  Fell- 
tröpfchcn  versehen  erkennen  lässt.  Lymph- Blutkörperchen  etc.  fehlen 
dann.  Spuren  von  Phlebitis  fehlen  durchaus;  die  Lang»-  und  Quer- 
fasern  sind  iu  den  Venen  noch  weniger,  als  in  den  Arterien  zu  erken- 
nen. Die  Nerven  sind  grösslcnihriU  noch  gar  nicht  angegriffen  worden. 
Die  Knorpel  in  «len  Gelenke«,  weich  und  aufgelockert,  haben  sich  mit 
einer  dünnen  Schicht  von  rölhlichem  Schleim  bedeckt.  Vorherrschend 
ist  in  allen  bisher  untersuchten  Systemen  die  Fet  f menge. 

An  der  Fibula  zieht  sich  die  wulstige  Deinarcationslinie  schief  von 
aussen  und  oben  nach  unten  und  iunen,  einen  Zoll  von  der  Ainputa- 
üonsslrlle  entfernt ; an  der  Tibia  steigt  sie  schief  von  oben,  hinten  und 
aussen  nach  unten , vorn  und  innen  durch  das  ganze  iniuline  Dnllheil 
des  Knochens  herab,  mich  ein  kleines  Stück  des  nekrotischen  Thriles, 
die  oberste  Spitze  desselben,  bheb  im  Stumpf  zurück.  Der  gesunde 
Theil  des  Knorhcus  ragt  Uber  den  kranken  hervor,  ist  rauh,  höckerig 
sogar,  und  mau  beobachtet  an  ihm  deutlich  die  lamellüs  abziehbare, 
mtlie,  auf  dem  Wege  der  Grauulalion  eutstelicndc,  neue  koochcmuasse, 
die  Alles,  was  am  ganzen  Knochen  noch  gesund  ist.  überzieht;  der 
abgestorbene  Theil  i»t  glatt,  hart,  weiss  mit  grauen  Flecken.  Das  der 
Länge  nach  diirrlisclinillrue  Schienbein  zeigt  eine  auffallende  Verschie- 
denheit der  Farbe  des  Knochens  und  der  Diploö.  Der  gesunde  Theil 
ist  röllier,  weicher,  seine  Markhohlo  normal,  bis  auf  eine  kubikzoll- 
grusse  Stelle,  die  reinen,  guten  Eiter  enthalt;  der  kranke  dagegen  ist 
weisser,  härter,  seine  Markliühlc  xandstcuigrau , gedeckt,  stelleuweta 
feucht  und  stcllcnwcix  trocken,  feinpulverig  und  spröde. 

11.  Fractura  ttadii,  Spkacehts  antibrachii.  Ein  Knabe 
von  12  Jahren  kam  am  30.  Juli  1847  in  die  Insel.  Man  fand  in  der 
Milte  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarmes  eine  quere,  circa  */. * 
lange  Wunde,  aus  der  ein  Rmcheiidc  des  Radius  benorragte.  Der 
Radius  erweist  sich  bis  in  die  Mitte  des  Vorderarmes  dislocirt,  und 
während  seiue  Epiphyse  in  ihrer  richtigen  Verbindung  mit  dem  Hand- 
gelenke zu  verharren  scheint,  sieht  das  untere  Ende  der  Diaphyse  zur 
Wunde  heraus  und  wird  von  den  Wcichlheilrn  förmlich  slrangultrf.  Der 
übrige  Theil  des  Radius  ist  unversehrt,  ihr  parallel  aueh  die  Elle  seit- 
wärts geschoben,  so  dass  ihr  Köpfchen  über  dem  Handgelenke  bedeu- 
tend nach  aussen  hrrvorstcliL  Es  handelt  sich  also  tun  Lossprengung 
der  unteren  Epiphyse  des  Radius  mul  Luxation  der  Lina  im  Garpus; 
die  Qucrwundc  der  Weiehthrile  ist  allem  Anschein  nach  durch  die 
Diaphyse  des  Radius,  nicht  durch  ein  äusseres  Moment  heim  Fallen 
entstanden.  Bedeutende  Verletzungen  von  Muskeln  oder  Nerven  fehlen; 
die  Wunde  schmerzt  wenig;  bei  näherer  Untersuchung  findet  sich  diu 
Arterim  u Inaris  zerrissen,  da  sie  aber  gleich  nach  dem  Fall  torquirt 
ist,  war  keine  weitere  Blutung  eingetrclen.  Man  unterbindet  das  obere 
Ende,  das  untere  ist  nicht  aufzufindcii.  Da  die  Reposition  mehl  ge- 
lingt, schneidet  Prof.  Dem  me  Ins  auf  den  Knochen  ein,  und  nun  geht 
die  Goaplalinn  der  Dmcheudcii  etc.  leicht  von  Statten,  worauf  inan 
die  Wunde  einfach  mit  Heftpflaster  verschliesst , die  Volarfläche  de« 
Annes  und  der  Hand  auf  eine  mit  Baumwolle  gepolsterte  Pappscluen« 
legt  und  diese  durch  eine  Rullhinde  leicht  befestigt  Oertlnli  wendet 
man  noch  eine  Eisblase,  innerlich  Nilruni  an.  Am  4.  August  ixt  die 
leichte  Anschwellung  der  Hand  und  des  Annes  gewachsen,  und  hat 
mehr  einen  Anflug  von  glänzender,  CtysqielaUJscr  Farbe.  Man  lasst 
deshalb  das  Eis  weg  und  wechselt  den  Verband;  die  Wunde  zeigt  sich 
dahei  sehr  gut.  Man  Ubcrslreieht  Hand,  l'mgegend  der  Wunde  und 
Vorderarm  leicht  mit  Cng.  merrur.  uud  legt  den  Verband  locker  wie- 
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der  in.  Am  Abend  hatte  Patient  noch  vollkommenes  Gefühl  in  allen 
Fingern,  ihre  Farbe  und  Temperatur  sind  normal.  Gegen  Mitternacht 
klagt  Patient  plötzlich  über  heftige  Schmerzen,  die  aber  eben  so  schnell 
Torühcrgchen.  Am  5.  August  Morgens  erscheint  die  Hand  missfarbig, 
hl  Jul  ich , ilire  Temperatur,  das  Gefühl,  die  Bewegung  ihrer  Finger  er- 
loschen; am  Ellenbogen  stehen  zwei  hühnereigrosse  Blasen,  mit  bran- 
digem  Serum  gefüllt,  und  nach  Abnahme  des  Verbandes  zeigt  sich  der 
ganze  Vorderarm  bläulich,  empfindungslos,  zum  Tbeil  seine  Epidermis 
blasig  aufgelriebeti , die  Wunde  mit  stinkender  Jauche  und  GasLIasen 
befleckt.  Hand,  Vorder-  und  Oberarm  werden  mit  JudlincLur  aber- 
strichen, darüber  macht  man  warme  Umschläge  von  ./qun  Goulardi. 
Abends  7 Uhr  sind  die  abgestorbenen  Tlieile  bereits  brandig  xeiseUC, 
theilweis  zerflossen,  unter  der  Haut  findet  sieb  überall  Brandemphysciu, 
der  um  das  Vierfache  angeschwollene  Oberarm  ist  schmerzliaft,  seine 
Haut  entzündet,  gelblich  glanzend  bis  hinauf  zum  Schulterblatt  Der 
Brand  bleibt  über  dem  Kllenbogengclenk  stehen.  Das  Bindegewebe 
längs  der  grossen  Getost  und  Nerven  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
arme» bis  über  die  Achselhöhle  hinaus  und  bis  auf  den  Thorax  fühlt 
sich  weit  derber  au  als  gewöhnlich,  und  der  Puls  der  Axillaris  und 
Brachialis  ist  nicht  zu  fühlen.  Der  Jodanstricli  wird  wiederholt,  Hirn- 
wasser ungeschlagen,  innerlich  giebt  man  ein  Drcuct.  Salep.  mit  .leid, 
muriat.  dilut. , da  das  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht  ist.  Aui  fiten 
scheint  der  Brand  sich  definitiv  Uber  dem  Elleobogengeknk  begrenzen 
zu  wollen;  die  Geschwulst  des  Oberarmes  hat  sieb  durch  den  Jod- 
anstnth  um  ein  Drillheil  vermindert;  Blasen,  die  danach  eulslaadcn 
sind,  cnllialten  kein  brandiges  Serum.  Auf  den  Vorderarm  legt  nun 
ChlorwassrnuuscIdSgr, 

Am  9.  August  halte  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sehr 
gebessert;  das  Fieber  und  die  unerträgliche  Hitze  hatten  nachgelassen, 
und  i*/t  — 2W  über  den  Condylen  hatte  »ich  am  Oberarm  die  abgren- 
xende  Eiterrinne  gebildet.  Die  Exsiidalion  in  das  Bindegewebe,  nament- 
lich das  der  Ncm*n  und  Gefossscheiden  des  Oberarmes,  batte  sieh  »dir 
verdickt,  und  nach  solchen  Vorbereitungen  konnte  man  denn  am  1 3.  Aug. 
den  ganzen  Vorderarm  unblutig  aus  dem  Elleuhogengelenk  ablüsrn,  da 
Nerven,  Getoae»  Sehnen  und  Aponcurosen  bis  auf  die  Kapselhilnder 
getrennt  dalicgcn.  Die  entztlndelcn  Weichlhcilc  an  der  Denurcalions- 
Stelle  haben  eine  unregelmässig  konische  Gestalt,  und  der  nekrotische, 
aber  zur  Zeit  noch  unbewegliche  Gelenktheil  des  Huiuerus  ragt  aus  ihr 
hervor;  sie  ist  mit  guten  Granulationen  ringsum  besetzt,  aber  Jusscrst 
empfindlich ; man  bedeckt  sic  mit  OratlJppchcn  und  macht  Ghamillrn- 
Qinsrhhge.  Das  Fieber  ist  fast  verschwunden,  und  so  setzt  man  die 
SJure  aus.  Bei  der  Untersuchung  des  abgesetzten  Knochens  findet  sich 
die  Epiphyse  des  Radius  abgebrochen;  der  Ri»*  geht,  wie  immer  in 
solchen  Fallen,  nicht  total  durch  die  intermediäre  Masse,  sondern  llicil- 
weisc  durch  den  Knochen  selbst.  Der  Radius,  »einer  Be.iiihaut  ent- 
iiliHxt,  liegt  in  ihr  wie  in  einem  weiten  Sacke,  und  ist  mit  einer  dünnen 
Schicht  schmieriger,  hraungelber  Masse  belegt,  das  Ligament,  interos- 
srurn  ist  grösst rntlieil»  zerstört.  Man  erkennt  auch  in  diesem  Falle  die 
Muskeln  mit  dein  blossen  Auge  weit  besser,  als  unter  dem  Mikroskop, 
Obgleich  schön  roth  und  deutlich  gesehnt,  hüben  sie  doch  schon  ihre 
Qucrslreirung  total  verloren,  wahrend  die  Nerven-  und  Bindegewebe- 
frdrn  fast  durchgehend»  noch  vollständig  erhallen  sind.  Weiler  in  den 
Venen  noch  in  den  Arterien  ist  eine  Spur  von  Entzündung  zu  entdecken. 

Die  llaut  zog  sich  an  dem  Stumpf  späterhin  so  zurück,  dass  die 
Muskelpartien  um  1 n aus  ihr  hervomgten.  Um  nun  die  hypertonischen, 
leicht  blutenden  Granulationen  zu  rousohdimi  und  zugleich  Haut  zu 
gewinnen,  legte  man  am  20.  August  eine  in  Gliamillenlhee  getauchte 
Kxpulsivlundc  von  der  Schulter  an  absteigend  au,  und  erreichte  so  bis 
zum  30.  August,  dass  die  innere  Seite  de*  Oberarme»  sieb  mit  Haut 
bedeckte.  Die  .-frteria  brachialis  pubirle  an  diesem  Tage,  wenn  auch 
schwacher  »I»  auf  der  linken  Seile,  wieder  bi«  1 " über  dem  Ende  der 
Weicliilirilc  des  Stumpfes.  Am  5.  September  löst  sich  hei  einem  Ver- 
such zur  Rotation  um  seine  Axe  das  todte  Stück  des  Knochen*  leicht 
ah,  und  das  dadurch  entstandene  Loch  füllt  sich  durch  ein  Blutcoagu- 
lum  aus.  Dieses  Knochenstack  ist  2*/t"  lang,  hart,  weiss,  sein  Gclenk- 
knorpcl  aber  icbwiR,  Die  ßemarcatioii  gellt  schief  von  aussen  und 
unten  nach  oben  und  innen  durch  die  Diaphysc  de*  Humerus : man  be- 
merkt an  ihm  noch  einen  Tlieil  seiner  Mark  höhle,  seine  Winde  ver- 
dünnen sich  von  da  an  aufwärts  mul  enden  mit  einem  scharfen,  zackigen 
Rande.  In  diese  Querhöblung  passte  ein  gesunder  Conus  des  noch  leben- 
digen Tlieile*  de*  Oberarmknoclien».  Lang*  des  lusseren  Randes  des 
Knochens  ziehen  »ich  gesunde  Knorliengrniiulatinnen  bi*  zur  Fossa  ote - 
crani  hinab.  Da  ein  Stumpf,  wie  der  des  Knaben,  nicht*  nütze  ist 
und  immer  Sitz  von  Ulcerationeu  wird,  so  durrhscltneidel  Prof.  Demrae 
am  8.  Ort.  durch  einen,  dem  ßlasiusVrhcn  ähnlichen  schrlgen  Schnitt 
mit  LappenbiUlung,  nach  unten  die  Narbe  bis  auf  den  Knochen,  klemmt 
die»rn  mit  dem  Moyar’schcn  Tarhytom  ab,  und  legt  den  Lappen  an. 
Da*  macerirtc  uml  getrocknete  Knorhcuslilrk  bat  eine  unregelmässig 
viereckige  Gestalt,  eine  Breite  von  %/kn,  eine  Dicke  von  2 — 3m;  seine 


Schnittfläche  ist  ganz  glatt,  seine  Maas«  besteht  aus  einem  Convolut 
zehr  zarter  Knochen  nadeln,  welch«  nnten  mit  einem  asbestartig  auzu- 
sehenden  IdJtUrigen  Rande  enden.  E*  ist  »ehr  leicht  und  zerbrechlich. 
Am  5.  November  1847  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

Kpicrizc.  Beide  Falle  bieten  grosse  Acknltchkeil  in  ihrem  raschen 
Auftreten,  io  der  RapidiUt  des  Verlaufs,  in  dem  merkwürdigen  Verhal- 
ten ihrer  Arterien,  in  ihrer  Begrenzung  und  ihrem  Ausgang  zur  Hei- 
lung. Beide  erscheinen  ferner  dem  Verfasser  als  spontaner  Brand, 
und  dann  wünle  der  Name  Sphaeetus  senilis  unpassend  sein,  weil 
der  eine  Kranke  ein  Knabe. 

l‘m  den  Betrachtungen,  die  Verf.  an  beule  Falle  reibt,  eine  sichere 
Basis  zu  geben,  halt  er  mit  Wal  ther.  Schön  lein  u.  A.  den  Sprach- 
gebrauch fest,  dass  er  heissen  Brand,  Cangraena , — das  All- 
ste rben  zunächst  in  Folge  oder  durch  Vermittelung  von  Entzündung,  — 
vom  kalten  Brand  — da»  Ahge*torbm»ein,  der  vollendete  Tod,  ent- 
weder als  Vervollständigung  der  Gangrün,  oder  sogleich  selbständig  in 
die  Erscheinung  tretend  — unterscheidet.  Letzterer  manifestirt  sich 
dann,  je  nach  den  ZerseUuugsphJuomcneii.  a)  als  Sphacclus  (Pulrift- 
cation,  feuchter,  kalter  Brand),  oder  6)  als  Muraification  oder  Necrose, 
trockener,  kalter  Brand.  Mit  Emiuert  lütlt  Verfasser  die  Eintheilung 
den  Ursachen  nach  für  die  richtigste.  Nach  den  meisten  binlierigeu 
Annahmen  entsteht  der  Brand  aus  drei  Ursachen  hauptsächlich : jt.  In 
Folge  gehemmter  Ernährung.  B.  Durch  rheinische  und  physikalische 
Agentien.  C.  Durch  Erlöschen  der  Nerventätigkeit.  Darüber  lasst  sich 
denn  das  folgende  Schema  aufslellen. 

-/.  Brand  durch  Aufliören  des  Stoffwechsels : 

1.  Brand  durch  Herzfehler  und  CoaguLation  in  diesem  Organe. 

2.  Brand  durch  abnormen  Zu»laud  des  Capsllarsysteius  bedingt : 

<i)  durch  Erweiterung  und  entzündliche  Suse, 

b)  durch  Verengerung, 

c)  durch  gänzliche  Lähmung. 

3.  Brand  durch  abnormen  Zustand  der  Arterien: 

a)  Verschliessung  durch  erdige  Gonereroente. 

b)  Verschliessung  durch  adhJIsive  Entzündung, 
e)  Verschliessung  durch  Coagulalion. 

(ilieher  auch  das  Aneurysma.) 

4.  Brand  durch  abnormen  Zustand  der  Venen: 

«)  Verschliessung  durch  erdige  Concremente, 

b)  Verschliessung  durch  adhäsive  Entzündung, 

c)  Verschliessung  durch  Coagulalion. 

B.  Brand  durch  Einwirkung  direct  zersetzender  Agentien : 

Verlircnnuhgshrand,  Aelzhrand  n.  s.  w. 

C.  Brand  durch  Nervenlähmung. 

Diese  Uebcrsicht  führt  uns  in  kürzester  Form  die  gewöhnliche 
Ansicht  vor  Augen;  der  Verfasser  aber  glaubt  mit  Prof.  Dem  me  die 
Sache  nicht  so  leicht  ahgethan  Er  giebt  danach  ein  neues  Schema, 
was  er  freilich  seihst  noch  als  eine  Theorie  bezeichnet,  ein  „Mögüch- 
keilsHchema  der  nächsten  und  entfernteren  Ursache«  de*  Brandes“.  Es 
wünle  vor  dein  obigem  Schema,  da»  »ich  einseitig  mit  mechanischen 
Hindernissen  der  Blutzufuhr  beschäftigt,  den  Vorthei!  laben,  das*  es 
alle  Bedingungen , von  denen  das  Fortbestehen  de*  Stoffwechsels  ab- 
hSngt,  tunfassL 

I.  Die  nächste  Ursache  des  Brandes  könnte  demnach  liegen: 

„■/.  In  Abhaltung  de»  Blutes: 

1.  durch  AbnomiiUlt  des  f.irculationsapparales ; 

«)  des  Centralorgais, 
b)  der  Arterien, 
r)  der  Venen, 

d)  der  Cipillarien. 

Alles  ganz  genau  wie  im  ersten  Schema  unter  .4. 

1.  durch  Ableitung  de*  Blute»  nach  andern  Organen  und  Kürper- 
gegenden  ( Derivat i«n*br»nd). 

Dieser  wird  uns  vorzüglich  beschäftigen. 

B.  ln  quantitativer  oder  qualitativer  Abnormität  der  Blutmasse  selbst : 

1.  in  relativem  Mangel,  Anlmie, 

2.  in  Alteration,  Zersetzung  der  Blutmasse,  wodurch  sic 

a)  zur  Ernährung  untauglich  wird,  oder 
A)  seihst  zugleich  direct  auflösciid  und  zerstörend  auf  die 
Gewebe  einwirken  kann. 

Ilieher  gehört  der  sogenannte  serumUrc  Brand,  der  durch 
Infeclion  mit  Brandjauchc  und  dadurch  bedingte  Blutallera- 
tion  in  verschiedenen,  mm  primSren  Rrandlieerde  ganz  ent- 
fernten Körperteilen  auftnlt.  Aber  auch  dnreh  Miasmen, 
Gonlagien,  Schlangengift  u.  *,  w.  kann  eine  solche  Blut- 
entmi»rlmng  und  Brand  hervnrgcnifen  werden;  man  denke 
nur  an  den  llospiialhrand. 

C.  In  Aufhebung  de*  Aneignung*vermögens  des  Parenchyms  der  Or- 
gane (z,  B.  Brand  eines  Gliedes  nach  »latlgeliabter  heftiger  Com- 
motion  desselben). 
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Wenn  man  di*  Ernährung  nicht  Mo»«  von  Ezosmoso  de»  Blutplasma 
abhängig  macht,  so  dass  die  von  demselben  getränkten  Tlieile  nolens 
i rotem  ernährt  werden  müssen,  sondern  als  unerlässliche  Bedingung 
auch  das  thal*äcldirlte  Aneignungsvermögen  der  Gewebe  in  Relraeht 
lieht,  »o  wird  ein  Verlust  desselben  ebenfalls  Brand  veranlassen  kön- 
nen. Vielleicht  dflrfle  dieser  Verlust  öfter»  z.  B.  die  Folge  von  Erschflt- 
lerung  sein  und  dann  zuweilen  die  nächste  Ursache  des  Brandes  ab- 
geben.  Wenn  man  von  Disposition  der  Gewebe  zum  Brand,  von  brandiger 
Dialhcse  spricht,  so  ist  jedenfalls  zunächst  der  Verlust  des  Assimilalions- 
vcrmügrns  der  Gewebe  darunter  zu  verstehen. 

D.  In  anomaler  Innervation. 

1.  In  Lähmung  von  Nerven,  wobei  es  noch  ungewiss  bleibt, 
oh  nur  indirect,  d.  li.  durch  Auiliebung  der  Übrigen  Lebens- 
bedingungen in  einem  Gliede,  oder  auch  direct. 

2.  In  Reizung  von  Nerven.  Diese  Brandart  ist  jedenfalls  selten 
und  daun  wahrscheinlich  nur  indirect,  durch  andauernde 
Verengerung  der  Capillarien  zu  erklären.  (Brand  durch 
Strafe  cornutvm .) 

Wenn  in  diesen  schematisch  autgezihllen  Abnormitäten  die  nächste 
Ursache  des  Brandes  liegen  kann,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  das» 
jede  einzelne  derselben  auch  nothwendig  und  unter  allen  UmtUndrn 
den  Brand  zur  Folge  haben  müsse.  Abgesehen  davon,  dass  meist 
mehrere,  entweder  »imnltan  oder  doch  in  rapider  Sucression  vereint 
wirken,  zeigt  ein  flüchtiger  Blick  schon  grosse  Verschiedenheit  in  Be- 
ziehung auf  ihre  unmittelbare  I.chenswichtigkeit,  nebstdem  können  jene 
Abnormitäten  eine  graduell  sehr  verschiedene  Ausbildung  Italien.  Wenn 
aber  die  glnzliche  Aufhebung  auch  nur  Einer  Lebrnsbedmgung  eines 
Tlieils  den  Brand  mit  Noüiwendigkeil  zur  nächsten  Folge  hat,  so  muss 
ronseqnenter  Maassen  auch  ihre  blosse  Minderung  oder  Schwächung 
schon  die  Möglichkeit  des  Ahstcrbens  enthalten,  oder  mit  andern  War- 
ten: eine  Anlage  zuin  Brande  begründen. 

II.  Die  entfernten  Ursachen  des  Brandes  sind  die  Ursachen  der 
Vernichtung  der  Lebensliedingung  and  können  sehr  mannigfach  sein. 
Ihre  nähere  Betrachtung  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Aetio- 
logic  des  Brandes,  zumal  in  praktischer  Beziehung. 

1.  Eine  Reihe  von  ihnen  hat  keine  unmittelbar  nachweisbare  ver- 
nichtende Wirkung,  sondern  uutergräht  mehr  alhnalig.  obwohl 
bald  rascher,  bald  langsamer,  zum  Theil  auf  eine  noch  nicht 
hinlänglich  erklärte  Weise,  die  Integrität  der  Lebenshedingungcn 
und  sch a ITI  so  zunächst  eine  Pradi*po*ition  zum  Brande.  Die 
hierin  gegebene  Möglichkeit  desselben  kann  sich  durch  weitere 
Entwickelung  der  Anlage,  durch  wachsende  Mächtigkeit  der  Ab- 
normität selbst  verwirklichen,  und  zwar  lvald  mit,  bald  ohne  vor- 
angehende Entzflndimg.  — Brand  aus  inneren  Ursachen,  freiwil- 
ger  Brand  im  engeren  Sinne.  Allembrand. 

2.  Eine  andere  Reihe  von  ihnen  kann  durch  übermächtige  Einwir- 
kung die  Lebcnsbcdingiinpen  eine«  Thcile»,  auch  bei  präevisti- 
render  vollkommener  Integrität,  direct  vernichten,  und  zwar  ebenfalls 
bald  mit,  bald  ohne  das  Mittelglied  der  Entzündung,  — Brand 
aus  äusseren  Ursachen,  gewaltsamer  Brand,  llielier  gehört  der 
Druckhraiid,  der  Zenpielschungsbrand.  der  Aetzhrand,  der  Ver- 
brennung* hrarvd,  der  Erfrierungsbraiid,  der  miasmatische  und  con- 
lagiöse  Brand  u.  a.  w. 

3.  Endlich  findet  ein  gemischtes  Verhältnis*  statt,  so  dass  innere 
Anlage  in  verschiedenem  Grade  und  äussere  Schädlichkeit  von 
verschiedener  Macht  vereint  die  Entstehung  des  Brandes  veran- 
lassen. und  zwar  wohl  stets  unter  Mitwirkung  und  Vermittelung 
der  Entzündung.  Je  nach  der  Prävalenz  nur  des  innern  oder  de« 
äussem  Factor»  in  einem  gegebenen  Falle  können  wir  dann  den- 
selben entweder  dem  spontanen  oder  dem  gewaltsamen  Brande 
untcrordiien. 

Verfasser  beschränkt  sich  in  seiner  Abhandlung  auf  die  nähere  Be- 
sprechung der  Rrandiirsache , die  die  vorliegenden  Fälle  batten.  Die 
aus  einem  krankhaftm  Zustande  de»  (‘.irculationssystcms,  ohne  direct 
wirkende  äussere  Veranlassung  entstehenden  Brandarlcn  nennt  man 
„spontan  entstandene**.  Dir  gewöhnlichsten  derselben  sind  Soma 
und  Gangrarna  (besser  Sphaeelus)  senilis. 

In  den  oben  milgetlieiltcn  Fullen  lies»  sieh  ein  Hindernis«  des 
Kreislaufs  im  Herzen  oder  in  den  grossen  Gefässm  nicht  nachweisen. 
und  sie  sind  auch  gewiss  nur  seilen  Ursache  de*  Brandes.  Findet  sich 
doch  auf  dem  Prager  Museum  ein  Präparat  von  einem  erwachsenen 
Menschen,  dessen  .Aorta  thoracica  dcsccndcns  in  späteren  Jahren  durch 
einen  entzündlichen  Vorgang  nhlitcrirle  und  wo  dennoch  keine  brandige 
AITertion  aiiftr.it.  Der  Unilateral kreislauf  stellte  sich  durch  die  .A r Ir- 
rt ac  mammariar  und  epigastricae  Internat  her.  Ein  einziger  Fall 
dieser  Art  beweist,  wie,  seilen  ein  CimilationsliinderiiUs  (es  gilt  das- 
selbe von  Stenosen  der  Oslien,  Klappenfehlern,  Cosgulis  im  Herzen  etc.) 
im  Herzen  und  den  grossen  Gelassen  Örtlichen  Tod  nach  sich  zieht 
Wo  es  der  Fall  ist,  ist  allgemeiner  Tod  unvermeidlich.  Um  so  häufiger 


findet  ohne  Frage  eine  Belheiligung  de«  CapillargeOlM  - Systems  beim 
Brande  statt.  Auch  diese  Ursache  inlercssirt  uns  hier  nicht,  vielmehr 
muss  es  der  Brand,  der  in  Folge  abnormer  Zustände  von  Arterien  oder 
Venen  entsteht  «ein,  der  uns  liier  beschäftigt  Direct  zersetzende  Agco- 
lien  haben  in  beiden  Fällen  nicht  stattgcfuuden , von  einem  atheroiua- 
lösen  Proces»  fand  sich  auch  keine  Spur,  und  eben  »o  fehlten  ui  den 
untersuchten  Organen  die  Zeichen  der  Entzündung,  die  in  Ein  inert'« 
Fällen  promitrue  unt  reiner  Goagulatiuii  Vorkommen.  Die  Annahme, 
als  hätte  daun  Entzündung  bloss  in  den  noch  lebenden  Tlieilen  stall- 
gefunden  und  von  liier  aus  Brand  heriieigefuhrt,  ohne  sich  nach  der 
Peripherie  in  die  abgestorbenen  Extremilätlheile  fortzuselzen , ist  kaum 
gerechtfertigt  Symptome  der  Entzündung  »and  gewiss  in  beiden  Fällen 
anfgetreteu,  bei  dem  Alten  wahrscheinlich  Öfter,  ehe  er  iu  die  Insel 
kam,  und  dann  fünf  Tage  nach  seiner  Aufnahme;  bei  dem  Knaben 
1 f»  — 20  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Spbacelus,  heule  Male 
also  post  fcstum,  als  Folge  brandiger  Infiltration.  Dass  aber  Entzün- 
dung den  Rraud  verursacht  habe,  ist  im  ersten  Fall  unwahrschein- 
lich, im  zweiten  nicht  beobachtet. 

(Fortsetzung  folgt) 


Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Langenbeck. 

1.  Harnblnscnstein  bei  einem  Knaben.  Sectio  hgpo- 
gastrica  am  I.  Nov.  Heilung  am  28.  Dec.  1819. 

Professor  Langenbeck  eröffnctc  die  klinischen  Vorträge  dieses 
Semesters  mit  narbst  eilendem  Krankheitsfall: 

Emil  Teichmann,  3/t  Jahr  alt,  aus  Berlin,  Ul  von  gesunden 
Eltern  geboren  und  bat  neun  gesunde  Geschwister.  Steinkrankheit,  son- 
stige Blasenleiden,  Gicht  oder  Scrophulosis  sind  bi«  jetzt,  wie  cs  scheint, 
in  seiner  Familie  nicht  heimisch  gewesen. 

Der  Knalie  litt  während  des  ersten  Jahres  seines  Lebens  an  Diar- 
rhöe, welche  allen  angewandten  Mitteln  hartnäckig  widerstand  und  auch 
in  dem  folgenden  Jahre  noch  öfter  wiederVcbrtc.  In  Folge  dersclbcu 
entwickelte  »ich  eine  Erschlaffung  de*  Masldanu«,  und  es  zeigte  sich 
bet  jeder  Stulilauslecnutg,  ja  selbst  bei  jeder  Wirkung  der  Baucliprvsse, 
z.  D.  bei  anhaltendem  Weinen,  ein  sehr  bedeutender  Vorfall  (lntus- 
»usceplion)  des  Recliun.  Bei  diesem  Leiden,  welches  noch  jetzt  un- 
verändert fortheslehl,  ist  cs  begreiflich,  dass  da«  Blasenleiden  längere 
Zeit  hindurch  übersehen  werden  konnte.  Erst  im  August  184!)  wurde 
die  Mutter  darauf  aufmerksam,  dass  der  Knabe  beim  Harnlassen  heftig 
dränge  und  dass  die  Entleerung  der  Blase  schmerzhaft  und  unvollstän- 
dig sei. 

Das  Aussehen  des  übrigens  gut  entwickelten  und  Wohl  genährten 
Knaben  ist  leidend,  die  Gesichtsfarbe  blas*.  Die  Scliiuerzaiifillle  waren 
in  der  letzten  Zeit,  während  »eine*  Aufenthalts  im  Spital,  so  heftig, 
das«  häufig  Narroüca  in  Anwendung  gezogen  werden  mussten.  Dm 
Blascngegend  ist  gegen  Druck  empfindlich.  Eine  Untersuchung  de»  Harn» 
hat  nicht  ange»lcllt  werden  können,  weil  derselbe  tlieil«  unwillkürlich 
ablliesst,  theil«  mit  dem  Stuhl  entleert  wird.  Der  Kathelerismu*  ergiebt 
eine  stark  ausgedehnte  Blase,  und  sclzl  die  Gegenwart  eines  grossen 
Stein*  ausser  allem  Zweifel.  Der  Masldann  ist  enorm  ausgedehnt,  so 
dass  drei  Finger  ohne  Schwierigkeit  emgcfülirt  werden  können.  Bei 
jeder  Wirkung  der  Bauclipresse  entsteht  eine  lin.igio.il um  der  F/ernra 
coli  in  das  Rectum,  und  jene  tritt  als  faiisllanger  Vorfall  au»  dem 
Orificium  ani  hervor. 

Die  schrecklichen  Leiden  des  Kindes  gebieten  eine  sofortige  Ope- 
ration, aber  es  fragt  sich,  welche  Methode  hier  zur  Entfernung  des 
Steins  gewählt  werden  müsse.  Eine  scharfe  Kritik  der  Operalion»- 
metliodcn  und  Verfahren,  so  wie  eine  richtige  Auswahl  derselben,  i»t 
eine  wichtige  Aufgabe  der  neueren  Chirurgie.  Das  Wohl  des  Kranken 
muss  dabei  allein  niaassgeheml  «ein,  nicht  aber  die  Bcijueuiliehkril  twlcr 
Liebhaberei  des  Chirurgen,  der,  weil  er  ein  Verfahren  erfunden  oder 
verbessere  oder  eine  Vorliebe  dafür  gefasst  hat,  es  in  allen  Fällen  zur 
Ausführung  bringen  möchte.  Handelt  es  sich  um  die  Wahl  der  Methode 
bei  lebensgefährlichen  Operationen,  so  haben  wir  die  Verpflichtung,  der- 
jenigen Methode  den  Vorrang  einzuräunieii,  welche  Crfalirung»milssig  das 
günstigste  Morlalitlüsverliälliiiss  giebt,  und  uach  vollendeter  Heilung  die 
geringste  Functionsslörung  zurücklässt. 

Was  den  vorliegenden  Fall  anhetrifft,  so  dürfle  von  der  Lilhon- 
Iripsie  ganz  abzuselien  »ein,  theil»  Weil  die  grosse  Empfindlichkeit  der 
Harnblase  si«  coiilraindicirl , theil*  weil  die  allgemeine  Erfahrung  heim 
zarten  Kindesaltcr  dem  Stcinsclinilt  die  entschiedensten  Vortheile  vor 
der  Lilhonlripsie  zuerkannt  hat. 

Von  den  drei  Methoden  des  Sleinschnill«  ist  die  Sectio  prrinralis 
bei  weitem  am  häufigsten  geübt  worden.  Die  Sectio  rccto  - veticalis 
wird  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  wohl  nicht  mit  Unrecht  verwor- 
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fen.  weil  die  Hei  dieser  Methode  mögliche  Verletzung  der  Samenldäs- 
rheil  uinl  das  Zurückbleiben  einer  Blaseu-Mastdarmfistel  in  der  Thal 
sehr  grosse  Vebebllade  sind.  Auch  die  Sectio  kypogastrica  ist  ver- 
hsltnissmsssig  zum  SeitensleinsrhniU  nur  wenig  geübt  worden.  Hs  fehlt 
also  an  Erfahrungen,  um  das  Morlalitälsverhälliiiss  der  drei  Methoden 
des  Slemsrhniltes  feslsteltcn  au  können. 

Bio  Sectio  recto-tresicali s ist  meiner  Ansirht  nach  streng  imlicirt. 
sobald  der  Stein  sich  gegen  das  Rectum  vorgedrlngt  hat.  in  dasselbe 
hinrinragt,  und  man  anneluucn  su  raü*sen  glaubt,  das«  er  in  einer  Aus- 
sackung der  Harnblase  nach  dieser  Richtung  hin  eingebettet  sei.  Die 
Sectio  kypogastrica  sollte  ausschliesslich  zur  Anwendung  kommen  in 
allen  den  Falle«,  wo  sehr  grosso  Blasensteine  vorhanden  sind,  weil  in 
der  Thal  krin  Rlasenstein  so  gross  sein  kann,  dass  er  sich  nicht  durch 
die  Sectio  kypogastrica  entferne»  licsse.  Als  entschiedene  Vorzüge  der 
Sectio  perinealis  ( Sectio  lateralis  und  bitateralis)  kann  inan  hervor- 
lieben  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Operation  ausgrfülirt  werden  kann, 
und  die  raschere  Heilung  der  Wunde.  So.  glaube  ich,  ist  der  Werth 
der  drei  Methoden  des  Strinschnills  zu  beurtheilen,  wenn  man  die  Aus- 
führung der  Operation  im  Auge  hat.  Fragt  nun  aber,  welche  Methode 
die  verletzendere  sei  und  die  grösseren  Funclionsslüningeii  hinleriassc. 
so  dürfte  da*  I'rtheil  anders  lauten  müssen. 

Die  durch  die  Operation  unmittelbar  gesetzte  Verletzung  ist  bei 
der  Sectio  perinealis  ohne  Zweifel  die  bedeutendste.  Die  Durchschnei- 
dung  des  nervenreirhen  Perineum  und  die  nicht  selten  schwierige  Her- 
ausforderung des  Steins  durch  die  Wunde  desselben  bedingt  einen  weit 
bedeutenderen  Eingriff,  als  die  Operation  vom  Masldarm  aus  und  als 
die  Durchschneidung  der  Rauelitlecken  und  der  nervenarmrn  vorderen 
Blasenwand  bei  der  Sectio  alla.  Die  Erscheinungen  der  Nerven -Er- 
schöpfung sind  daher  auch  nach  meiner  Erfahrung  weit  bedeutendere 
nach  der  Sectio  pciuncalis,  wie  noch  der  Sectio  alta. 

Bei  der  Sectio  rccto-orsiraU s können  die  Samniibläsche»  verletzt 
werden  und  eine  Blasen-Masldarmfistel  Zurückbleiben.  Bei  der  Sectio 
lateralis  wird  der  Spkinctcr  vesiene,  die  Prostata  und  der  eine  Ductus 
rjaculatorius,  oft  wohl  beide  verletzt.  Inconlincnz  des  Harn*,  grosse 
Schwierigkeit  bei  Entleerung  der  Blase  und  Spermatorrhüe  können  die 
Folge  sein.  Ich  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen  kranken, 
bei  dem  der  Sciteustein«chnitl  von  sehr  geübter  Hand  gemacht  wollten 
war,  ein  Jahr  lang  narb  der  Operation  zu  beobachten.  Er  litt  an  den 
eben  genannten  Beschwerden,  doch  klagte  er  nicht,  denn  er  war  von 
den  schrecklichen  Steinschmerzen  ja  glücklich  befreit  worden  I 

Leider  fehlt  es  an  Hrnharhtungen . um  zu  entscheiden,  ob  die 
Sectio  lateralis  in  der  Ttiat  ohne  alle  Beeinträchtigung  der  Fnnction 
der  Blau*  und  der  Sexualorgane  ausgeführt  werden  kann.  Die  sichere 
Beantwortung  dieser  Frage  würde  von  der  grössten  Bedeutung  sein, 
sobald  es  sieh  um  den  Steinschnitt  bei  Individuen  handelt,  denen  noch 
ein  ganzes  Lehen  beeoralehl! 

Bei  der  Sectio  bilateralis  nach  Dupuytren  wird  die  Verletzung 
der  Ductus  rjaeulatorii  vermieden,  allein  der  Spkinctcr  resicae  wird 
nach  zwei  Seilen  hin  durchschnitten. 

Bei  der  Sectio  alta  allein  wird  kein  Organ  von  Bedeutung  ver- 
letzt. Sobald  die  (Iperalionswunde  geheilt  ist,  findet  man  die  Function 
der  Blase  und  Sexualorgane  in  der  vollständigsten  Integrität.  In  dieser 
Beziehung  dürfte  sie  also  den  Vorzug  vor  der  Sectio  perinealis  ver- 
dienen. l'eber  das  MortaliUllsverbSltniss  nach  der  Set'tio  alta  lasst 
sich  wohl  keiu  sicheres  I'rtheil  fallen,  weil  sie  so  selten,  und  auch 
dann  meist  mir  in  schweren  Fallen  (hei  sehr  grossen  Steinen),  zur 
Anweudung  gekommen  i»U  Ich  habe  die  Sectio  alta  bis  jetzt  viermal 
verneblet.  Alle  vier  Patienten  waren  junge  Leute  und  mit  grossen 
Bla  senktet  neu  behaftet.  Einer  derselben  starb  zehn  Wochen  nach  der 
Operation,  nachdem  die  Illascnwiinde  fast  geheilt  war,  an  einer  Krank- 
heit, die  zu  der  Operation  gewiss  in  keiner  Rezirhung  stand.  Die  An- 
deren habe  ich  noch  längere  Zeit  iiu  Zustande  vollkommener  Gesundheit 
beobachtet  Ein  nicht  zu  leugnender  Naehtheil  der  Sectio  alta  ist  da- 
gegen die  langsamere  Heilung  der  Wunde,  welche  wold  selten  vor  der 
achten  oder  zchnteu  Woche  nach  der  Operation  vollendet  sein  dürfte. 

Was  den  vorliegenden  Fall  auhelrifft,  so  aclieinl  mir  die  Sectio 
perinealis  contraindirirt  zu  *ein,  weil  bei  dem  bedeutenden  Vorfall  des 
liasldann*.  der  bis  jetzt  noch  bei  jeder  l'nteniuchung  der  Blase  ein- 
trat.  und  der  wahrscheinlich  auch  bei  der  Operation  eintreten  wird, 
der  Raum  ftlr  den  Schnitt  im  Penn  cum  ganz  verloren  geht  Bei  drr 
bedeutenden  Ausdehnung  des  Masldarms  würde  eine  Verletzung  dieses 
Organs  kaum  mit  Sicherheit  vermieden  werden  können.“ 

Prof.  L.  verrichtete  sodann  die  Sectio  alta  nach  folgendem,  von 
ilun  etwas  loodiltcirten  Verfahren: 

Der  Operateur  stand  an  der  linken  Seite  des  auf  dem  Operations- 
tisch honzunlal  mit  etwas  erhöhtem  Becken  und  Thorax  (uni  die  Muse, 
rccti  abdominis  zu  erschlaffen)  ausges  treck  ten  Kindes,  welche»  durch 
Einalliiucii  von  Chloroform  rasch  und  volUUnchg  betäubt  wurde.  Mit- 
telst eines  eingefülirtcn  Katheters  wurde  der  Harn  ausgelecrt  und  lau- 


warmes Wasser  in  die  Blase  mjieirt-  Wahrend  der  Narkose  trat  in- 
dessen, was  L.  in  allen  Killen  beobachtete,  eine  Contraclion  der  Rias« 
ein,  wodurch  die  injicirte  Flüssigkeit  neben  dein  Katheter  grösstentheils 
wieder  auxgetneben  wurde. 

Mit  einem  gewöhn  lieben  Sralpoll  machte  der  Operateur  nun  einen 
*/A  Zoll  langen  Schnitt,  welcher  hart  an  der  Sympkysis  oss.  pubis  be- 
gann and  die  Rauchwand  der  grössten  Dicke  nach  trennte.  Dann  senkte 
er  das  Sralpell  sofort  dicht  olierlialb  der  Symphyse  in  den  Ranm  zwi- 
schen Rauchwand  und  vorderer  Rlasenwand  ein,  führte  sodann  den  lin- 
ken Zeigetinger  in  diesen  Raum  so  ein,  dass  der  Saccus  periton ei 
durch  die  Fingerspitze  nach  oben  zurürkgeliallen  wurde,  und  spaltete 
auf  dein  Finger  die  Rauchwand  vollständig  in  der  ganzen  Lange  des 
Hautsehnitt«. 

Die  nun  fühlbare  vordere  Rlasenwand  wurde  mit  drei  feinen  und 
scharfen  Üoppelhaken  angehakt  und  gegen  die  Baurliwunde  fixirl.  und 
dasselbe  Scalpell  sofort  in  die  Blase  eingesUmen , das  wieder  herau»- 
gesogene  Messer  rasch  durch  den  linken  Zeigefinger  ersetzt  und  auf 
diesem  die  vomiere  Rlasenwand  in  der  Lange  der  Bauchdeekenwunde 
mit  einem  geknöpften  geraden  Skalpell  gespalten.  Der  Stein  wurde  mit 
einer  gewöhnlichen  geraden  Polypenzange  gefasst  und  ohne  grosse 
Schwierigkeit  lierausgezngen.  Die  Wunde  der  Rauchderken  wurde  durch 
drei  Knolrnnähte  geschlossen,  dicht  oberhalb  der  Symphyse  aber  offen 
gelassen,  um  den  Abfluss  des  Ibms  durch  die  Bauchwundc  nicht  zu 
hindern. 

Der  Knabe,  wahrend  der  ganzen,  übrigen*  rasch  beendigten  Ope- 
ration vollständig  betäubt,  hatte  nur  wenige  Tropfen  Blut  verloren,  und 
zeigte  eine  Stunde  nach  der  Operation  keinerlei  Zeichen  von  Erschöpfung. 
Der  vor  der  Operation  sehr  frequente  und  gereizte  Puls  war  vielmehr 
langsamer  und  ruhiger  geworden. 

Der  exlrahirte  Rlasenstein  hat  die  Gestalt  und  den  l'mrang  einer 
grossen  Dalle],  und  besteht  fast  ganz  aus  Harnsäure  mit  emgelagertcn 
dünnen  concentrisrhen  Schichten  von  harnsaurem  Ammonium  und  einer 
sehr  dünnen  Schale  von  phosphorsauren  Erden. 

Am  3.  November  zeigte  der  Knabe,  ausser  einer  leichten  fieber- 
haften Rcacüon,  jedoch  ohne  alle  Empfindlichkeit  des  Abdomen,  keine 
hemerkenswerthen  Erscheinungen.  Der  Ham  floss  durch  die  Banch- 
wuude  iin an lerb rochen  ab.  Am  8.  Nov.  entleerte  der  Knabe  schon 
Ham  durch  die  1‘retlira,  und  die  Rauchwunde  war  in  der  Heilung  be- 
deutend vorgeschritten.  Die  Mutter,  welche  den  Knaben  bis  daliin  ge- 
pflegt, wurde  sodann  durch  Geschäfte  gezwungen,  das  Kind  zu  verlas- 
sen. Der  Schmerz  der  Trennung  verschlimmerte  sofort  sowohl  da« 
Allgemeinbefinden,  wie  den  Zustand  der  Wunde  in  sehr  bedenklicher 
Weise.  Die  Bauchwundc  hatte  sieh  in  der  ganzen  Länge  wieder  geöff- 
net, der  Knabe  verlor  Appetit  und  Schlaf  und  fieberte  sehr  heftig.  Erst 
nachdem  die  Mutter  zur  Pflege  des  Kleinen  zurückkelirte,  besserte  sich 
allmulig  wieder  der  Zustand  desselben. 

Am  13.  Dec.  wurde  der  Knabe  von  heftiger  Bronchitis  befallen, 
W’elrbe  die  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln  und  Brechmitteln 
notli wendig  machte. 

Ara  28.  Dce.  war  die  Heilung  der  Wunde  vollendet.  Der  Knabe 
lässt  den  Ham  in  kräftigem  Strahl,  und  die  Function  der  Blase  ist  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt.  Der  Vorfall  des  Masldarms  ist  nicht  wieder- 
gekehrt. •) 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Winter- 
semester 18||. 

Von 

Assistenzarzt  0.  Heyfelilcr. 

Ein  Fall  von  Empyem  und  Pyamie. 

Eine  60jährige  Bauernfrau , E.  H.,  halte  durch  einen  Fall  einen 
doppelten  Bruch  des  l'nterschenkels  erlitten  und  zwar  waren  Tibia  und 
Fibula  über  ihren  Knöcheln  gebrochen.  Erst  14  Tage  nach  diesem 
Fit  Ml  ward  die  Kranke  der  chirurgischen  Klinik  dahier  zur  Behand- 
lung Übergeben , wo  inan  es  ftlr  nülhig  fand , den  I jiterscbenkel  tu 
aniputiren.  Die  Opcrirte  war  die  ersten  2 Tage  darnach  matt,  der  Puls 
mtfssig  gereizt,  das  Aussehen  von  vorher  wenig  verschieden.  Gegen 
den  drillen  Tag  nah  tuen  Appetit  and  Kräfte  zu,  der  Puls  wurde  ruhig, 
alle  Secrctionen  geregelt.  Bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  war  die 
Wunde  mit  gutem  Eiter  bedeckt  und  eine  Vereinigung  von  Zollbreite 

•)  Wir  werden  Jetzt  io  rascherer  Folg«  MlulienunK<>«i  su«  Frot.  Lange nbeck* 
Klinik  erholten.  Auf  Anordnung  desselben  sollen  (Ile  vorkommenden  Fall« 
erat  nach  voJUiandiger  Entscheidung  de»  Verlaufs  vornitaniMctii  werden:  dies 
der  Grund,  weshalb  bi*  jetzt  uoa  Bene  Ute  aua  dieser  Klinik  gefehlt  haben. 

Goachen. 
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erfolgt.  Schmer»**«  im  Stumpfe  traten  nur  in  diesen  ersten  Tagen  dann 
und  wann  auf.  Der  Zustand  der  kranken  war  vollkommen  befriedigend» 
als  sie  am  achten  Tage  nach  der  Operation  einen  leichten,  siechenden 
Schoten  l>ei  tiefer  Inspiration  unter  der  rechten  Bruslwane  empfand. 
Zugleich  wurde  Schlcimrassclu  mit  geringem  trocknen»  Husten  bemerkt. 
An  der  felunerzhaftan  Stelle  unter  der  reichten  Bruslwane  war  der 
Pcrcussioustnn  in  geringer  Ausdehnung  ged, impft , die  Rasselgeräusche 
aber  die  ganze  Brust  verbreitet,  an  der  zuvor  genannten  Stell«  das 
Alhmen  undeutlich  zu  hären.  Der  l‘u!s  war  wieder  mehr  frequent  und 
schwach,  der  Appetit  gering,  du  Aussehen  malt;  für  du  subjektive 
Gefühl  jedoch  keine  Veränderung  des  Allgemeinbefinden*  bemerkbar. 
Unter  baldigem  Zurück  treten  der  angegebenen  Symptome  besserten  sich 
Aussehen  und  Kräfte  der  Operirten,  wahrend  die  Wunde  durch  reich- 
liche Granulationen  unter  Absonderung  guten  Eilen  ihrer  Heilung  ent- 
gegen ging,  Ungefähr  am  !8ten  Tage  bemerkte  man  Anschwellung  der 
rechten  Hand  mul  des  rechten  Oberschenkels,  welche  täglich  zunahin 
und  sich  bald  auch  an  den  Extremitäten  der  linken  Seile  zeigte.  Zu- 
gleich traten  wieder  Brustbeschwerden  auf:  Druckgefahl  auf  der  rechten 
Tboraxhälfle,  Husten  mit  zähem,  schleimigem  Auswurf.  Der  Percussions- 
Ion  rechts  oben  tympaniliscb , von  der  Brustwarze  abwärts  gedämpft. 
Die  Grenze  der  Leber  nicht  zu  erkennen.  Das  Alliiiien  in  der  Mitte 
der  rechten  Seite  vermindert,  mehr  nach  unten  unhörbar.  Rasselge- 
räusche, Pfeifen.  Schnurren  auf  der  ganzen  linken  und  oberen  rechten 
Brusthälfle.  Dazu  gesellten  sich  auch  Alhemnoth  wahrend  der  Nacht, 
welche  die  Kranke  zum  Aufrechtst izen  zwang.  Am  24slen  Tage  konnte 
man  das  Rasseln  auf  3 Schrille  weil  vernehmen;  der  Puls  war  klein, 
die  Patientin  aber  guten  Muth»,  ihr  Aussehen  wenig  verändert.  Iii  der 
nächsten  Nacht  starb  sie  leicht  ohne  Zeichen  von  Erslkkungsanfrllcn. 

Der  Sectionsbefund  war  folgender:  die  Leiche  war  nicht  abge- 
magert,  die  Züge  nicht  entstellt. 

Brust  höhle:  Durch  einen  kleinen  Einstich  in  die  vordere,  obere 
Partie  der  rechten  Brusthillflc  entleerte  sich  eine  beträchtliche  Menge 
heller,  gelblicher,  seröser  Flüssigkeit.  Nach  Entfernung  des  Sternums 
entdeckte  man  in  demselben  Bruslcavuiu  ein  circumscripta.*  Empyem, 
welche»  den  grössten  Tlieil  der  Lungenspitze  ein  nahm,  sich  an  der 
ganzen  hinteren  Flache  abwärts  bis  zum  Diaphragma  erstreckte  und  an 
der  unteren  vorderen  Seite  der  Lunge  wieder  zum  Vorschein  kam,  wo 
cs  sich  etwa  über  den  Raum  eines  Quadratzolle*  ausdehnte.  Die  Lange 
war  dadurch  von  oben  nach  unten,  von  hinten  nach  vorne  und  vom 
Diaphragma  schief  nach  aussen  und  oben  gedrängt.  An  der  Grenze  des 
Empyems  fand  Verwachsung  mit  der  Pleura  eostalix  durch  ungleich 
dicke  Fibrinablagenmgcn  statt,  welche  in  Form  eines  Sackes  eine  massige 
Quantität  dickeren  und  flüssigereu  Eiters  enthielt  Die  Dirke  der  grau-« 
lieh  aussehenden  Pseudomembranen  betrug  1 — 3 Linien  im  Durchmesser, 
sie  waren  nicht  schwer  löslich  und  trugen  die  Spuren  von  Gefessbil- 
dung.  Der  vom  Empyem  freie  Baum  der  rechten  Bnisthitlfta  wurde  von 
hydrulboracisclicr  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  allseitig  coinprtmirte  Lunge 
enthielt  obsolete,  schwärzlich  durchzogene,  solitäre  Tuberkel  in  ihrer 
Spitze;  die  übrigen  Parthicen  boten  das  gewöhnliche,  verfilzte  Aussehen 
einer  durch  Comprcssion  undurchdringlichen  Lunge,  nur  mit  dem  auf- 
fallenden Umstande,  dass  das  »ehieferfjrbig  aussehende  Gewebe  beim 
stärkeren  Pressen  eine  schwarz  färbende  Flüssigkeit  entleerte.  Die  linke 
Lunge  war  allseitig  «eilig  verwachsen,  stark  pigmentirt  und  von  der 
Spitze  zur  Basis  ödematös.  Das  Herz  massig  hypertrophisch,  nament- 
lich der  rechte  Ventrikel.  Keine  atheromalüsen  Ablagerungen  in  der 
Aorta,  wohl  aber  massige  Fihrinablagenmg  in  den  Rändern  der  l'alruta 
bicutpidalis  und  an  einer  Scniilunarklappc  der  Aorta  ein  schmaler,  kal- 
kiger Streifen.  In  dem  Herzen  befand  sich  kein  Fihringerinsel,  nur 
eine  massige  Quantität  halb  geronnenen,  kirsclibrauiieii  Blute*.  In  einer 
der  Bronchiahlrtiscn  fanden  sich  Kalkconcrcmciitr  und  Piguientablagerung. 

Bauchhöhle:  Die  Leber  war  von  normaler  Grösse,  nach  oben 
abgeplattet,  vielleicht  in  Folge  des  Empyems.  Die  Serosa  der  Gallen- 
blase zeigte  durch  zeitige  Verwachsung  mit  den  Xachbarlheilen  eine 
früher  vorhanden  gewesene  Entzündung;  aurh  der  seröse  Ueberxug  der 
Leber  war  in  der  Nähe  pseudomembranös  getrübt.  Die  Milz  von  nor- 
maler lirüsse  enthielt  am  Rande  gegen  das  Zwerchfell  hin  einen  1 '/,  Ceu* 
timetar  langen,  x/%  C.  breiten,  % C.  tiefen  Abscess,  dessen  äussere 
llülle  nur  die  Serosa  bildete;  ausserdem  eine  Anzalil  keilförmiger  und  I 
nicht  keilförmiger  Fa»cr*lolTalilageniiigen.  In  den  Gewissen  fand  sich  1 
überall  dünnflüssiges,  dunkle-«  Blut,  die  Gcfässwaiidimgen  nirgends  ver- 
ändert. Fibringertn&cl  von  rylindrisehcr  Gestalt  wurde  nur  in  der  t’eua 
itiaca  »inixtra  und  der  cmralis  dexlra  .'iitgelroflcii;  sie  waren 
aber  weder  mit  den  Gefässwandungen  verwachsen,  noch  enthielten  sic 
Eiter  oder  irgend  eine  Flüssigkeit.  — Endlich  ist  noch  das  Anasarka 
der  Extremitäten  beider  Seiten  anzufulu-cn. 


Dass  wir  es  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  chronischer  Pleuritis 
und  Empyem  zu  tbun  hatten,  bewies  der  Leichenbefund,  auch  liess  cs 
die  physikalische  Exploration  erwarten,  während  die  übrigen  Symptome 
einer  solchen  Diagnose  widersprachen.  Wohl  traten  bald  nach  der  Ope- 
ration die  Zeichen  einer  umschriebenen  Pleuritis  auf;  im  späteren  Ver- 
lauf jedoch  verlor  sich  der  Schmerz  auf  der  kranken  Seite,  die  Alhem- 
nolli,  das  Fieber,  der  Appetitmangel ; andere  Symptome  zeigten  sieh 
gar  nicht,  die  mit  den  oben  angeführten  zusammen  das  Krankheiuhihl 
der  chronischen  Pleuritis  nach  Cannstatt’»  Pathologie  Bd.  III.  1.  und 
nach  Heyfeldcr's  Studien  Bd.  L 1.  ausmacheu.  So  magerte  die  Kranke 
nicht  ab,  begehrte  nie  auf  der  kranken  Seile  zu  liegen,  sondern  behielt 
die  Rückenlage  fortwährend  bei,  bi*  in  den  letzten  Tagen  die  durch 
liydrothorax  gesetzte  Atlirmnolli  sie  zum  Aufrcchtsitzen  zwang.  Ebenso 
war  keine  Hervortreibung  der  rechten  Bruslliätfta  wahrannchmen  und 
selbst  die  objektiven  Zeichen  wurden  durch  die  Nachbarschaft  de*  Ex- 
sudates und  der  Leber  weniger  genau  und  cliaracterixliscli. 

Die  Unbedeutendheit  der  lokalen  Erscheinungen  lässt  sich  ciniger- 
massen  durch  den  Sitz  und  die  Abgrenzung  des  Empyems  erklären. 
Nur  an  zwei  umschriebenen  Stellen  auf  der  vorderen  Seite  de#  Thorax 
war  das  Lungenparenchym  der  rechten  Lunge  durch  Exsudat  coropri- 
mirt  und  seihst  da  nicht  im  höchsten  Grade,  so  da**  also  noch  ein 
bedeutender  Tlieil  der  kranken  und  die  ganze  linke  Lunge  für  die 
Loft  zugänglich  blieb.  Das  Empyem  war  hauptsächlich  über  die  liintare 
und  untere  Fläche  verbreitet,  wodurch  bei  gewöhnlicher  Stallung  im 
Sitzen  oder  Liegen  das  Atlimen  am  wenigsten  beeinträchtigt  wurde. 

Die  Abgrenzung,  welche  immerhin  zu  den  seltneren  Vorkommnissen 
zählt,  mag  ihren  Grund  in  den  zeitigen  Verwachsungen  älteren  Ursprungs 
finden  (Cannstatt). 

Das  Entstehen  des  liydrothorax  ist  durch  die  veraclriedensten  pri- 
disponirenden  Momente,  als  Sflfteveriust,  Depression  der  Leben»! Iiäligkeit, 
Anasarka  der  Extremitäten  sattsam  erklärt;  bcinerkens werth  ist  nur, 
dass  da»  wässrige  und  eiterige  Exsudat  sich  vollkommen  unvermischl 
neben  einander  erhielten.  \ 

Ausser  dem  Empyem  finden  wir  einen  ausgebildetcn.  jKlznhsi  rss, 
welche  Erscheinungen  bei  einer  eiternden  Wunde  auf  Pyämie  schließen 
lassen;  auffallender  Weis«  aber  fehlen  die  die  Pyliuic  begleitenden 
Symptome  im  Lehen,  so  wie  die  übrigen  Veränderungen  in  der  Leiche. 
Während  der  ganzen  Zeit  ihres  Hierseins  halte  die  Openrte  keinen 
Schüttelfrost,  ein  so  constantcr  Begleiter  von  Prämie,  das»  Sedillol 
(De  r infection  purulente  p.  437)  «las  Vorkommen  dieser  Krankheit 
ohne  jene  Erscheinung  negirt.  Der  Einwurf  hat  nicht  etwa  statt,  ein 
etwa  vorhandener  Schüttelfrost  möchte  der  Beobachtung  entgangen  sein, 
denn  fürs  Erste  gehörte  die  Frau  unter  jene  aufmerksamen  Kranken, 
welche  (Iber  jede  geringe  Veränderung  des  Gefühls  referiren,  daun  hatte 
sie  bei  Tag  und  Nacht  eine  eigene  Pflegerin  und  lebte  so  zu  sagen 
unter  den  Augen  mehrerer  Aerzte.  Ein  Symptom,  welches  ebenfalls 
selten  zu  fehlen  pflegt,  ikterisrlie  oder  cyaiiutisehe  Färbung  des  Ge- 
sicht» trat  hier  nicht  ein,  die  Kranke  magerte  nicht  ab,  wie  es  bei 
Pyämie  zu  geschehen  pflegt.  Sie  starb  leicht,  während  bei  Pyämie  ein 
langer  Todexkampf  als  gewöhnlich  angegeben  wird.  Sie  seihst  hielt 
ihren  Zustand  für  durchaus  nicht  hoflhungylns,  während  Pyämische  das 
Gefüllt  von  Gefahr  und  Uebelhelinden  haben.  Die  Amputationswunde 
hot  stets  ein  gute*  Aussehen  und  sonderte  bis  zum  letzten  Tag  gelben, 
dicken  Eiter  ah,  ganz  im  Widerspruch  mit  der  Erfahrung,  das»  die  hei 
Pyämischen  vorhandenen  Wuuden  ein  schlechte»  Ansehen  gewinnen  und 
dünne  übel  riechende  Jauche  abshndern. 

Ebenso  merkwürdig  ist  die  Abwesenheit  aller  Veränderungen  an 
und  innerhalb  der  Gefässwände.  Nirgends  Zerstörung,  Entzündung  oder 
Verwachsung  derselben  mit  Pfropfen;  in  diesen  weder  eiterige  noch 
andere  Flüssigkeit,  so  dass  Henle's  Ansicht  (rat.  Path.  Bd.  II.  p.  511 
bis  517),  für  welche  sich  auch  Thierscb  (Abhandlung  über  Pyämie 
p.  8,  9)  ausgesprochen , dass  nämlich  der  Eiter,  welcher  im  Kreislauf 
vorkorarat  und  die  Pyämie  bedingt,  sich  in  den  PfrÖpfen  bilde,  durch 
diesen  Fall  nicht  bestätigt  wird.  Unsere  Beobachtung  steht  nicht  ein- 
mal vereinzelt  da.  indem  Sldillot  (a.  a.  0.)  einen  ganz  ähnlichen  Falt 
milthcill,  wo  bei  einer  eiternden  Wunde  der  Tod  erfolgte  und  die  Scc- 
tion  Empyem  und  Milzabsccss.  in  den  Geftssen  aber  keinen  Eiter  weder 
innerhalb  noch  außerhalb  von  Pfnlpfen  nach  wie*. 

Somit  erscheint  dieser  Fall  vou  Pyämie  interessant  einerseits  durch 
gleichzeitiges  Vorkommen  ganz  verschiedener  KraukhciLsfhlgcn  — Jna- 
sarea,  liydrothorax,  Ordern»  pulmonix  hei  Milzabsces»  und  Empyem  — 
andererseits  durch  den  Mangel  gewisser  Symptome  und  analonn*clicr 
Veränderungen  • Schüttelfrost,  Aluuagerung,  Verjauchung  der  Wunde, 
Veränderungen  in  den  Gefässen  — - welche  inan  gewohnt  ist,  im  Gefolge 
der  Pyämie  eintreten  zu  sehen. 


Sonnabend, 
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19.  Januar  1850. 


•«ftrHungon  auf  itias«  XeU- 

srbnTl , welche  allw.ichent- 
äch  Sonnnbond«  er-nchelM, 

nehmen  alle  RuchhamJInn- 
gen  und  Posi- AasUihaa  an. 


Deutsche  Klinik, 


Der  Preis  hetftlgt  Vierteljahr- 
lieh  «wo«  Thiiler  Anzeigen 
werden  mH  zwei  Silbcrgro- 
•chi'fl  nir  diMi  Raum  einer 
PMiizelle  berechnet. 


Zciliing  flir  Beobachtungen  aus  deutsche»  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Hcrausgcgcbcn  von  Dr.  Alexander  Göschen . Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


I»hallt  Die  operativen  Emjjrifle  in  ihrem  Verhlülnl**  als  H »lim Illei  und  über  die  Evtlirpuüon  der Geachw ul*lr  insbesondere  Von  Schiudler,  Aus  Romberg  a Poll- 
Uinlk  von  Henocli  Kali  arpmarlallcam  gegen  Hinmal  Uij\.  Aua  Prol.  ClMilil'l  KUnll  in  Erlangen  (C)tindrlache  Bronchlenerwrllerung.  alr»l>bische«,  atark 

piguveolinet  Lunitengcwebe;  Tod  durch  Marasmus,  Zahlreiche  nud  ansgebrriicle  hltreorrhag.  Infsrrlo  der  Lungen  mit  bhmorrhng.  lieiuMis.  willirend  de*  Lebens 
Qtuscbende  Symptoms  von  Meoingiils;  Abwesenheit  krankhafter  Rrualersebdaangno).  — Oppolzer  s mediciiilscbe  Klinik  von  ll.-nnl*  [Hktvmallwmu*  intern 
tn/lalu;  Emdalmm ■ pinrütarm;  Xeuralgim  taiurniua.  — PohMmlk  de»  Prof-  CeruM  m Leipzig  von  Ile  an  lg  (inflltrirler  Leberkrebs}.  — l'elwr  dl«  Wirkungen 
des  Chloroforms  von  fe»lnr.  — kllmk  de*  Prof.  B.  Lsngenbeck  ln  Berlin  iüaarhalggeschwrulst  auf  dem  Sternum).  ^ Leber  den  Brand  von  Oseliwald,  mit* 
gethciM  von  Gilschon.  — MlscWlen  iSUrnng  des  Vereins  für  wlssenscliaflhche  Me.llrin  In  Merlin  am  4 1.  Jan.  1950).  ^ 


Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil- 
mittel und  Ober  die  Exslirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  H.  Bruno  Schindler, 

konlgl.  Pf «as».  Sanität  sr uili. 

(Fortsetzung.) 

Dass  m dem  Wiedererscheinen  der  nxitirpirtcn  Form  das  «lys- 
crasische  nicht  gesucht  werden  könne  ist  klar,  denn  sonst  müssten  wir 
eine  varvrösc , eine  polypöec,  «m  cystotde  »yscrasie  annehuien,  was 
Niemandem  entfallt;  es  muss  mithin  noch  etwas  Besonderes  dasem, 
was  das  dyscrasische  darstellt.  Früher  dachte  man  an  Stockungen, 
ßlhrungeit,  Säuerungen  der  Sälle,  später  redete  man  von  Krebsgift, 
heut  glaubt  man  die  Krebsdyserasie  beruhe  auf  VenosiUl  mit  vorwie- 
genden Album  enge  halt  (Engel),  einer  hesobdern  krebsbaftett  vomfdlen- 
den  Entwickelung  des  venösen  Blutes  mit  vorwiegendem  Verhältnisse 
des  Fettes  und  Biwetsses  (Asson),  llypinoae  (Rokitansky),  oder 
günzhrii  damit  im  Widerspruche,  die  Krebsdyscrasic  sei  eine  Fibrinöse 
(Heller),  oder  c*  galt«  eben  gar  keine  Dyserasie  (Bruch),  wai  »oll 
da  der  praktische  Glururg  mache»,  dem  c*  eben  nur  tun  dlie  Bexiehun- 
gen  einer  vorhandenen  Geschwulst  zu  der  Totalität  zu  thun  »slt1  Nie- 
mand kann  ihm  sagen  was  eine  Dyserasie  ist,  »och  wo  eine  ist  und 
er  sieht  sich  von  dem  Felde  der  Theorie  zurflf&gewiesen  und  einzig 
und  allein  anf  seine  Erfahrung  beschränkt;  nur  aus  der  Erfahrung  weis« 
er,  da»*  bei  maurhen  ««schwülste»  «ich  ein  allgejneines  Leiden  ein- 
sldlt,  dass  manche  Geschwülste  nach  ihrer  Beseitigung  ein  allgemeines 
Leiden  hervornifen,  dass  nach  der  Ausrottung  anderer  sich  örtliche 
Krankheiten  entwickeln,  die  dem  erst  entfernten  Gebilde  oft  ähnlich, 
oft  von  ihm  verschieden  sind;  der  innere  Vorgang  dieser  Erscheinung, 
»hr  Wesen  ist  ihm  völlig  fremd  und  vergebens  sieht  er  »ich  nach 
Aufschlüssen  um. 

Was  das  zweite  Gnterinm  der  Bösartigkeit  einer  Geschwulal  bil- 
det, die  Erweichung,  das  Zerfliessen,  wobei  die  umgebenden 
Tb ede  in  den  Zer*tönmg*prore*s  mit  h ineingezogen  werden  sollen:  so 
zeigt  uns  eine  nähere  Beleuchtung,  «las*  diese*  Griterium  ein  sehr  un- 
sicheres ist.  Ea  lässt  sich  nicht  kmgncti,  dass  der  einen  Klasse  von 
bösartigen  Geschwülsten,  dem  Tuberkel,  das  Erweirhlwerdcn  und  7,<-r- 
fliessen  rharacterislisch  zukonunt.  bei  dem  Krebse  aber  ist  es  keines- 
weges  eine  so  eonstantr  Erscheinung,  dass  wir  dieselbe,  als  in  seinem 
Wim  begründet,  annehmen  können.  Ich  habe  oft  Brustkrebse  nach 
sorkrrgegangener  Erweichung  im  Innern,1  narhdera  die  Haut  sieh  immer 
mehr  und  mehr  verdünnt  hatte,  sich  öffnen  sehen,  aber  ich  habe  auch 
oft  die  Verseil wärung  von  der  Haut  aus  beginnen,  und  eine  Verjauchung 
emtreten  sehen ; ja  das  Uten*  roden»,  welches  den  Krchsdegcncrationen 
doch  fuzuzählrn  ist,  beginnt  seinen  Zerslönmgsprocess  stets  von  aussen; 
die  inneren  Krebse  erweichen  in  der  Regel  nicht,  und  reracliwäreu 
nur  dann,  wenn  sic  mit  der  Luft  oder  dem  Dartitkanai  in  Verbindung 
treten,  und  ebenso  bleiben  äussere  Krebse  oft  ohne  alle  Neigung  zu 
einer  Krweichang,  so  dius  Abernethy  auch  die  Behauptung  aufstcllle : 
die  Verschwärung  gehöre  nicht  zum  Wesen  des  krebsigen  Proccsse*. 
l'ebcrdies»  venchwämi  auch  sogenannte  gutartige  Geschwülste  nicht 
seilen,  ja  sie  gehen  nicht  nur  in  Verjauchung  Ober,  sondern  sie  bilden 
Geschwüre,  die  von  einem  Krcbagcschwüre  in  keiner  Art  zu  unterschei- 
den sind.  Der  gutartige  Tumor  fibrosus  geht  nach  A)bers.  wenn 
Deutsche  Klinik.  <950. 


die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  innerlich  in  Erwei- 
chung über  und  bildet  sich,  wie  dies  an  der  Struma  gangtiota  beob- 
achtet werden  kann,  in  eine  breiige  Masse  um ; auch  die  grossen  fibrösen 
Geschwülste  der  Gebärmutter  gehen  zuweilen  in  Erweichung  über.  Wenn 
Vogel  nun  aber  die  gutartige  Erweichung  von  der  bösartigen  getrennt 
wissen  will,  auch  die  darauf  folgende  Eiterung  in  eine  gutartige  nod 
bösartige  theilt ; so  verlieren  wir  gerade  das  Gnlerium  der  Bösartigkeit, 
welches  eben  in  der  Erweichung  und  Verschwärung  derartiger  Geschwülste 
bestehen  soll,  ganz.  Nun  bezieht  »ich  Vogel  zwar  darauf,  dass  das 
Product  der  Verschwärung  ein  morphologisch  verschiedenes  sei.  Dies 
bestehe  bei  der  gutartigen  Erweichung  aus  den  bekannten  normal  ge- 
bildeten Eiterkörperchen,  bei  den  bösartigen  dagegen  aus  sehr  imreget- 
mäxsigen  Muleculen,  welche,  kaum  Spuren  der  Organisation  zeigen  und 
den  Productra  gleichen,  welche  bei  dem  organischen  Körper  ilnrcli 
Fäulnis*  auftreten.  gemischt  mit  Fragmenten  organischer  Gewebstheile. 
Ihe  Chirurgen  haben  diesen  Unterschied  zwischen  gutartiger  Eiterung 
und  bösartiger  Verschwärung  längst  gekannt  und  Vogel  ist  hei  einem 
Zirkel  angekommen,  wenn  er  die  Bösartigkeit  der  Geschwulst  au«  der 
Bösartigkeit  ihres  Verschwäningaprocesses  d Inga os liehen  will,  denn  was 
heisst  seine  Beweisführung  ander»,  als:  bösartige  Geuchwtlhte  sind  solche, 
die  ©me  bösartige  Verschwärung  umgehen.  Es  ist  al»rr  eben  auch  die 
Verschiedenheit  der  Erweichung  nnd  Eiterung  der  gutartigen  und  IdJs- 
art igen  Geschwülste  kei »rsw*gc*  in  der  Natur  gegründet. 

L’nler  diesen  I msländen  können  wir  wohl  einräumeu.  dass  Krebse, 
als  rusch  wachsende,  wuchernde  Geschwülste  leichter  und  öfter  ver- 
srhwJtrn  und  eine  unebene  schlechter«  Geschwürfllche  mit  jauchiger 
Absonderung  und  fortschreitender  Zerstörung  der  festen  Tlieile  bilden, 
als  ander«  Geschwülste,  aber  wir  können  nichts  Gharactcristischcs  für 
die  Krebsgeschwulst  in  einem  innern  Zerfliessiingsproccsse  sehen  und 
müssen  an*  den  angeführten  Gründen,  auch  diesem  Einlhcilungsgninde 
der  gutartigen  und  Irtsartigcn  Geschwülste  die  Gültigkeit  absprechen. 

Nie  Verschwärung  mit  »lein  Ergreifen  der  Nachbargehilde,  wodurch 
der  endliche  Tod  de*  Individuums  herbcigefUhrt  wird,  kann  deshalb  gar 
nicht  ab  da*  Ghlerium  einer  bösartigen  Geschwulst  gellen:  die  bös- 
artigen Geschwülste  sind  bösartig  ohne  Verschwärung;  manche  Scirrheu 
haben  gar  keine  Neigung  zur  Vereiterung,  an  wie  auch  viele  innere 
Krebse  und  Fungen  tödlen,  ohne  eine  Verschwärung  herbeigeführt  zu 
loben,  und  der  Miliartuberkel,  besonder*  jener  der  serösen  Häute  führt 
bekannt ermajs'en  öfter»  den  Tod  herbei,  ohne  in  Erweichung  fiberzu- 
gehen.  Für  den  Chinirgcn  ist  aber  die  bösartige  Verschwärung  von 
gar  keiner  Bedeutung,  da  ihn  das  Krebsgeschwür  keiuesweges  vom 
Handel»  sbliält,  im  Gegentheil  das  Umsichgreifen  des  Geschwürs  und 
seine  rückwirkende  deletere  Kraft  oft  erst  für  ihn  die  dringende  Indi- 
cation  winl,  den  Krebs  zu  entfernen. 

Nach  Engel  zeigt  sich  die  Bösartigkeit  der  Aftergebilde  eben 
darin,  dass  unter  ihrem  Einflüsse  die  Existenz  des  gesaiumlrn  Organis- 
mus bedroht  winl.  Sie  gefährden  aber  die  Existenz  des  Organismus 
entweder,  indem  sie  vermöge  ihrer  physikalischen  oder  chemischen  Ei- 
genschaften die  Verrichtung  eines  oder  mehrerer  lebenswichtiger  Theilu 
beeinträchtige»,  oder  durch  drii  Verlust  an  Mas»«,  welchen  der  Orga- 
nismus durch  sie  erleidet.  Engel  ist  hei  dieser  Bezeichnung  der  Bös- 
artigkeit nicht  glücklich  gewesen,  dein  jede  Geschwulst  kann  durch 
Umstände  die  Existrni  des  Organismus  gefährden  ohne  hösarlig  zu  sein 
nnd  die  l*alsadergeschwulsl,  die  durch  Blutverlust,  die  fibröse  Gesell  wobt, 
die  durch  ihre  Grösse  und  den  Druck  auf  benachbart«  Gebilde,  der 
Schlund-  und  der  Kehlkupfpolyp,  der  durch  Behinderung  der  Ernährung 
oder  Respiration  lüdlrl,  das  Osteosarkom,  das  durch  sein«  ungeheure 
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Masse  <lcn  Tim!  herbei fuhrt  und  di«  LympligeschwuUl  , die  durch  er- 
schöpfende Eiterung  tödtel,  alle  diese  Geschwülste  bleiben  trotz  ihrer 
verderblichen  Einwirkung  gutartige, jfvA^-cml  der  £Jn|8ir  Mit|»tuborkot, 
der  unbedeutende  Srirrh,  der  auf^di^  Gggimdli$gt  gjr  ikity  störend 
eingreift,  doch  de«  bösartigen  um  >4 

Man  würde  im  Gegen t heil  nü&nitfihGtlüid  die  bös- 

artigen Geschwulst  <•  töilteten  Sn.^dec  üägel  inulit  luriUi  ffd-ii  phvsiLali-  - 
sehen  Eigenschaften,  nicht  durch  ihre  Grösse,  durch  ihren  Druck,  ihre 
Säftcenlziehiuig  und  S^ftcvet^t-iuktug,  sondern  iiur>li  iltre  tyürk  Wirkung 
anf  dst  IHen  M Thjalilgt  dordlf  |ilai  4'iw  .tewtf 

Btwöi,*  welches  na  dem  ganzen  Körper  miuheilt  und  seine  Ernten* 
untergrubt,  oder  durch  die  krebskrankbcii  als  sulche,  tun  welcher  die 
Örtliche  Geschwulst  eben  nur  eine  Erscheinung  ist 

Was  die  EtnlheQung  der  Geschwülste  in  l|omologc  und  hete-_ 
rologß,  in  homboinorphe  und  hetcriuimrpbe  betrifft,  ho  scheint  es 
allerdings  hei  einer  oberflächlichen  Beobachtung,  als  drücke  der  Mutter- 
bedeu  dcui  ihtn  enlsprosscndcn  kranken  Gebilde  eine  Aehnlichkcil  der 
Bildung  auf  und  Kluge  ging  so  weit  zu  behaupten,  der  Parasit  docu- 
mcutirc  nicht  allein  Aeltnlichkeit,  sondern  sogar  die  möglichst  gleiche 
Natur  des  Mutterboden*,  das  Osteosarkom  keime  aus  der  Knochenhaut, 
die  BaiggeseliwuUt  aus  dem  Zellgewebe,  die  Warze  aus  der  Haut,  dos 
Ganglion  entstelle  aus  der  Seime,  der  Polyp  werde  auf  der  Schleimhaut 
producirt,  der  Scirrh  bilde  »ich  nur  in  der  Drüse  and  der  Mari  schwamm 
habe  zu  seinem  Muuerboden  nur  die  Kerveaschcide  und  die  Nerven- 
Substanz.  — Eine  genauere  histologische  Forschung  hat  dagegen  ge- 
lehrt, dass  die  Aelinlichkcil  der  Bildung  eine  nur  scheinbare  ist.  Nir- 
gends treffen  wir  eine  völlig  homologe  Entwickelung,  nicht  einmal 
zwischen  den  gesunden  und  den  hypertrophischen  Organen,  geschweige 
denn  zwischen  einem  gesunden  Mutterboden  und  einem  ihm  mehr  oder 
weniger  fremden  Gebilde. 

Soll  dsB  „homolog44  sagen,  dass  pathologische  urgatustrte  Products 
in  der  Begel  dem  feineren  Ban  de»  Mulierbodess  folgen,  so  hat.  dies» 
Gesetz  der  analogen  Bildung,  wie  es  Vogel  nennt  und  wie  es  von 
Meckel  bereits  geahnt,  von  Heule,  Meyer,  Engel,  Rokitansky 
anerkannt  worden  ist,  allerdings  einen  Sinn,  gehl  man  aber  weiter  und 
will  man  die  mit  dein  Typus  normaler  Bildungen  aberaratiamenden 
Neubildungen  homologe,  diejenigen,  welche  in  ihren  Elementen  histo- 
logisch von  denen  de»  normalen  Körpers  abwekhen,  heterologe  Deinen, 
so  geht  man  zu  weit,  denn  man  kennt,  wie  wir  weiter  unten  scheu 
werden,  keinen  histologischen  Unterschied  zwischen  gutartigen  und  bös- 
artigen Geschwülsten.  Wir  berufen  uns  hierbei  auf  J.  Müller,  wel- 
cher sagt:  „Die  Classification  der  pathologischen  Gewebe  in  homologe 
und  beterologe  ist  ohne  einige  Ken ti Uns»  vom  Bau  der  Geschwülste 
auf  blind  gewagte  Supposi  trauen  gegründet.  Die  Slmctur  der  gutarti- 
gen Geschwülste  ist  in  Hinsicht  der  feinsten  Elemente  und  der  Genesis 
durchaus  nicht  vom  Krebse  verschieden.**  Aber  auch  die  AehnÜchkeit 
der  Parasiten  mit  den  Mutterboden  darf  uns  nicht  za  falschen  Schlüssen 
(Iber  die  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  verleiten,  um 
so  weniger,  da  wir  »eile»  in  der  Lage  sind  zu  bestimmen , welcher 
histologische  Bestand ihcil  des  Organes  den  eigentlichen  Mutterboden 
bilde.  So  sehen  wir  auf  der  Nasen  Schleimhaut,  neben  dem  gutartigen 
SchJcimpulypen,  die  bösartigsten  Formen  in  den  Stirn  - uad  Oberkiefer- 
höhlen wurzeln,  in  der  Gebärmutter  gutartige  Fibroiden  neben  bösarti- 
gen Krebsen  wuchern,  das  Colloid  und  die  melaaotwehe  Geschwulst 
bald  gutartig  bald  bösartig  und  andrerseits  nur  die  Form  der  mclano- 
tischen  oder  Krebsgeschwülste  verschieden,  wenn  in  ein  und  demselben 
Körper  das  Auge,  die  Mauima,  die  Leber  ergriffe«  sind.  Da»  Gesetz, 
dass  eine  Geschwulst  desto  gutartiger  sei,  je  mehr  sie  sich  in  Bau  und 
Wesen  einem  typischen  Gewebe  anschliesal,  ist  deshalb  ein  sehr  trtlg- 
Uchcs.  Ich  erinnere  nur  an  die  EpilUelialgescbwüIste , in  denen  der 
Typus  eines  normalen  Gewebes  verwaltet  und  die  nichts  desto  weniger 
den  bösartigen  oftmals  werden  zugezählt  werden  müssen.  Der  Unterschied 
von  homologen  und  beterolagen  Bildungen  ist  deshalb  kein  absoluter, 
da,  wenn  auch  nicht  wirklich  Ucbergänge  aus  einer  Bildung 'form  in 
die  andere  verkommen,  die  Coinbinaüon  homologer  und  beten  > log  er 
Elemente  nirgends  fehlt;  überdies»  lassen  sich  die  heUmlogen  Elemente 
nicht  auf  allen  Enlwickelungsstufen  mit  Sicherheit  von  den  homologen 
unterscheiden , so  dass  cs.  nach  Vogels  eignem  Geständnisse , daher 
auch  der  sorgfältigsten  histologischen  Forschung  unmöglich  bleibt  zu 
bestimmen,  oh  eine  Geschwulst  zu  den  gutartigen  gehört,  oder  zu  den 
bösartigen : so  sehe  ich  wahrlich  nicht  ein.  wie  man  irgend  eine  Ein- 
Uieilung  der  Geschwülste  in  homologe  uud  beterologe  Behufs  eine« 
praktischen  Gewinnes  Festhalten  kann. 

Langenbeck  ging  daher  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  für 
die  Indicalion  zur  Operation  dem  MuUerhodea  eine  besondere  Wichtig- 
keit beilegte.  Gutartige  Geschwülste,  meint  er,  wuchsen  vorzugsweise 


Elementarstoff  au»  dem  Blute  aufnehmen  und  au»  demsetbeu  eine  Flüs- 
sigkeit cigentbUtulicher  Art  secorniren.  Leider  ist  auch  dieses  Critenom 
niebföou  allgcuiriifer  Gültigkeit  unJL^flin  wir  den  Scirrhus  und  Krebs 
niftfraiqgj£'ädktig]i  Sfr*  J#  ■ Miglonierirten  Drüsen  beobachten, 

Mfe  «fe  »M  ivistg  . i|^  lU<  r),  wo  cunglouierirtc  Drüsen 
■ n»  mi t.ir^«‘j^iid$jfntiäjb  crfphfla  tjRmlen , die  keinusweges  stets 

hlsn  nnlgiti  KüinnlienU  VLuudation  sind,  als  auch  an- 

drerseits kein  Organ  bekannt  ist.  was  nicht  der  Krcluidyscrasie  zugiing- 
Jich  ylrn  die  in  dem  Knoche«  Pr  he  n>i»viihl  ihn:  «joanir  iive»  IW«*« 
jeritoi  m.  '-ii'iiiK'' , j.»  ^rij  iii|ino  gUi»c*;  iik 
in  der  Parotis  und  im  Huden  öfter  pathologische  Entwicklungen  anderer 
Art  Vorkommen,  als  reine  Scurhen.  Die  dem  Zellgewebe  entsprossenen 
oder  im  interstitiellen  Muskelgewebe  sich  entwickelnden  Geschwülste, 
sind  ebcnfalb  knnc>vycges  stets  guUrlig  und  ich  >-r uuicrc  hier  an  die 
Fungrii,  die  ebenso  häufig  hier  als  Im  Parenchym  der  Organe  ihren 
Mutterboden  finden  und  an  Bösartigkeit  die  Scirrhcii  UWrtrefTen. 

Da  unsere  gewöhnlichen  llulfsiuiUol  nicht  ausrcicben,  uns  über  die 
hislologiscben  Elemente  einer  Geschwulst  zu  belehren,  so  müsste  das 
Mikroskop  und  die  Retorte  in  letzter  Instanz  Olier  die  Gutartigkeit  und 
Bösartigkeit  einer  Geschwulst  enlscheidi.ni,  wenn  wirklich  ein*'  Verkeim1- 
dftObüiL  in  Jen  histologischen  Elementen  aufzuflndrn  wäre  und  in  der 
That  sehen  wir  die  Anatomen  in  den  letzten  Jahren  auf  das  eifrigste 
beseht  fugt,  uw  die  UutersChc*dung*morkmale  der  bösartige«  Geschwülste 
hervorzubeben.  Ich  bin  kein  Mikroskopikcr  und  kann  aus  eigener  An- 
schauung nicht  in  «sprechen,  es  bleibt  mir  deshalb  nichts  übrig,  als 
das,  was  die  Sdinftcn  der  tüchtigste«  Arbeiter  in  diesem  Fache  uns 
gebracht  haben,  einer  Kritik  vom  Standpunkte  des  praktischen  Chirurgen 
aus  io  unterwerfen. 

Die  grossen  Hoffnungen,  welche  der  praktische  Chirurg  aus  dem 
Mikroskope  und  den  durch  dasselbe  gewonnenen  neuen  Entdeckungen 
für  die  Diagnose  der  Geschwülste  zu  schöpfen  sich  berechtiget  glaubt, 
werden  freilich  leider  »ehr  hcrahgeslimml  durch  die  Aussprüche  der 
Coryphlen  selbst  und  um  das  gewonnene  Resultat  kurz  vorweg  zu- 
sÄimiicnzii fassen . so  sicht  so  viel  fest,  dass  das  Mikroskop  in  deutlich 
ausgeprägten  Krchsgesch Wülsten  zwar  eine  besondere  histologische  Form 
nnchweizen  kann,  dass  es  aber  bei  den  Geschwülsten,  über  deren  Natur 
der  Chirurg  eben  zweifelhaft  ist,  leider  eben  so  gut  im  Stiebe  lässt, 
als  alle  übrigen  Criterien.  Es  gestehen  auch  die  Mauirer,  di«  «eh  mit 
diesen  Forschungen  auf  das  angelegentlichste  beschäftiget  haben,  dies« 
selbst  zu.  So  sagt  Joh.  v.  Müller:  Die  feineren  mikroskopischen  Ele- 
mente der  Geschwülste  sind  ausser  den  Cafhllargeftsaen  Fasern,  Körner, 
Zellen  ohne  Kern  und  mit  Kernen,  geschwänzt«  uad  spindelförmig« 
Körperchen,  Getos«  und  KrjsUUc.  Andere  Elemente  habe  ich  noch  in 
keiner  Geschwulst  gefunden.  Die  Struclnr  der  gutartigen  Geschwulst« 
ist  in  Umsicht  der  feinsten  Elemente  und  der  Genesis  durchaus  nicht 
vom  Krebse  unterschieden.  Ebenso  gesteht  Vogel  zu,  das*  eine  Dia- 
gnose de»  Krebses  vom  rein  histologischen  Standpunkte  aus  nnmüglich 
ist,  indem  »ich  kein  histologisches  Moment  findet,  welches  dieser  Ge- 
schvrubtart  allein  angehört,  sich  auch  die  prammlcn  Gern:  ballierte  so 
zu  einander  stellen,  dass  sie  in  ihrer  Erscheinungsweise  etwas  Eigen- 
thUiuhrhcs,  andern  Geschwülsten  nicht  AngehOrewdes , sucht  darbieten. 
Vogel  konnte  zwischen  den  Cystoplastcnten  von  Tuberkeln,  von  Srirrhns, 
von  Eiter,  Zellgewebe  cl  *.  w.  nie  eine«  morplfologischen  oder  chemi- 
schen Unterschied  auflinden. 

Die  weiteren  Vorgang«  bei  der  Entwickelung  pathologischer  Ge- 
webe sind  ganz  dieselben,  wie  sie  die  Entwirkeluugsgeschicbte  der 
nonnalen  Gewebe  nachge wiese»  bat  Nicht  nur  int  aMgemmnts  Typus 
stimmt  aber  der  Efllwra  k d ingsproeezz  von  Geweben,  die  sich  in  Folge 
krankhafter  Verliältnissc  bilden,  mit  dem  der  normalen  Körperbestand- 
thcile  überein:  diese  Aehnliclikeil  reicht  vielmehr  bis  in  die  kleinsten 
Details.  Elien  so  tritt  Rokitansky  der  Müll  ergehen  Ansicht  bei, 
wenn  er  sagt:  „So  gtebl  denn  auch  die  mikroskopische  Analyse  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  von  der  man  wichtige  Aulkläningen  in  Bezug 
auf  die  Diagnostik  gut-  oder  bösartiger  Bildungen  erwartete,  kein«  Auf- 
schlüsse; es  hleiht,  bei  der  Wandelbarkeit  und  leicht  erweislichen  Be- 
deutungslosigkeit der  formellen  Elemente,  Diagnose  und  Systematik  der  Neu- 
bildungen zum  mindesten  grossentheil»  nach  wie  vor  Sache  der  Empirie.*4 

Gestehen  wir  deshalb  die  Richtigkeit  des  allgemeinen  Gesetzes 
auch  een,  das a alle  Gebilde,  welche  in  pathologischer  Beziehung  we- 
sentlich von  einander  verschieden  sind,  sich  auch  in  ihrer  Elemcntar- 
zustuuneiLsetzung  unterscheiden : so  müssen  wir  doch  die  Folgenrag 
bestreiten,  das*  wir  in  jedem  Falle  aus  dem  Ergebnisse  unserer  For- 
schungen einen  »lieberen  Sclduss  auf  di«  pathologische  Ursache  rück- 
wärts fällen  können.  Thesis  lässt  sieb  eine  parallele  Bildung  zwischen 
den  nonnalen  und  pathologischen  Entwickelungen  nicht  verkennen,  theils 
sind  unsere  Untersuchung* tnelhodeo  noch  nicht  genügend,  die  Unter- 


ira  Biklungjgcwebe  unter  der  Haut,  in  dem  interstitiellen  der  Muskeln  i schiede  in  jedem  Falle  nachgewicsen , und  eine  Sonderung  der  paiho- 


uod  in  dem,  was  Drüsen,  die  nicht  secemiren,  umgiebt,  bösartige  bin-  ! logischen  Gewebe  in  homologe  und  beterologe  ist  in  der  Thal  nicht 
gegen  nu  parenchymatösen  Bildungsgewebe  derjenigen  Drüsen,  die  einen  ! gerechtfertigt. 
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Nach  Brack  i*t  in  Allgemeinen  eine  Geschwulst  destn  gutartiger, 
je  faseriger  ei«  ist,  wie  *.  !i.  bei  gewitterten  Fibroideu.  Eine  Geschwulst, 
die  nichts  eis  Fasern  enthalt,  ist  seiner  Erfahrung  nach  immer  gut- 
artig. Aber  was  soll  der  arme  Praktiker  thun,  der  aieb  in  einem 
schwierigen  Falle  bei  den  anatomisch-mikroskopischen  Koryphäen  Raths 
erholen  wiH,  wenn  er  belehrt  wird,  ScirHtus  »ei  die  Form  des  Krebses, 
in  der  die  Faserbiidnng  vorherrsche,  und  die  Krebsfascr  *d  von  der 
in  gutartigen  Geschwülsten  nicht  tu  unterscheiden,  es  sei  daher  die 
Unterscheidung  des  Sdrrhus  von  Fibroiden  kaum  möglich,  wenn  im 
enteren  die  Kaserbildung  dominire,  da  dann  auch  das  Mikroskop  es 
unentschieden  lasse,  ob  man  es  mit  einem  Krebse  oder  einer  gutartigen 
Fasergeschwubt  zu  thun  habe  (Vogel),  und  ein  Dritter  dies  bestätigt: 
es  sei  unmöglich,  mit  Hülfe  des  Mikroskop*  allein  i wischen  Sarcou 
und  Krelis  zu  unterscheiden  (A Ibers).  Im  Allgemeinen  ist  es  aller- 
dings leicht,  die  zeitigen  und  fibrösen  Geschwülste , so  wie  die  Pro- 
ducte  der  Entsandung  vom  Tuberkel  za  u»i  lerne  bei  den , aber  »wischen 
dem  Tuberkel  and  der  lerophulösen  Infiltration  fehlt  ea  an  jedem 
täte  rache  idungtaeich  et». 

Da*  Charakteristische , eigentlich  Heterologe  der  Carcmomc  seien, 
sagt  Vagei,  di«  sogenannten  Krebszellen,  die  übrigen  Klcmentartheile 
kommen  auch  anderwärts  vor.  Aber  wo*  hilft  es  dem  Praktiker,  dass 
er  das  Mikroskop  zur  Hand  nimmt  und  mit  demselben  auch  zu  arbei- 
ten versteht,  wenn  er  bei  Hannover  and  Sedillet  die  Krebszelle 
als  ein  eigenlhainliches  heterologes  Element  beschneiten  findet,  welches 
die  eigentliche  Grundlage  der  krebsartigen  Degenerationen  aasmacht,  in 
allen  übrigen  Gebilden  des  Körpers  aber  fehlt,  und  wenn  er  bei  Le- 
bert eine  speciliseh«  Eiterzelle,  Tuberkel-,  Mtrkschwamm-,  Krebszelle 
und  noch  andere  beschrieben  findet,  and  weiter  liest:  die  Krebszelle« 
seien  so  deutlich  und  bestimmt  gebildet,  dass  man  sie  von  allen  an- 
dern ähnlichen  Bildungen  sicher  unterscheiden  könne,  jede  pathologische 
Bildung  zeige  in  ihren  Zellen  einen  spedellen  Charakter,  der  auch  von 
dem  minder  geübten  Auge  erkannt  werden  könne.  Die  Krebszelle  zeige 
keine  Analogie  mit  den  übrigen  Geweben  des  Organismus,  sie  besitze 
em  eigenes  Leben  und  bestimmte  Formen,  nnd  müsse  in  vielen  Fallen 
als  die  Grundlage  der  Diagnose  angesehen  werden-,  wenn  er  bei  (juens- 
bnrg  von  einem  weiUelligcn.  groBSielligen , kleinzelligen  und  Zell- 
schalenkrebs  der  Bauchspeicheldrüse,  einem  grotszelügen , ZelUchalen- 
krebs  und  geschwänzten  Leberkrebs  liest,  und  andererseits  die  Existenz 
einer  specifischeti  Krebszelle  von  J,  Müller,  Engel,  Ginge,  Roki- 
tansky, Bruch,  Albers  geleugnet  sieht;  wenn  er  auf  einer  Seite 
die  Behauptung  findet:  Einzelne  Zellen  liessen  sich  oft  freilich  nicht 
als  Krebszellen  bezeichnen,  diese  sogenannten  Krebszellen  seien  so  va- 
riabel ui  ihren  Eigenschaften,  dass  sich  fast  gar  nichts  Bestimmtes  dar- 
über sagen  lasse,  man  bezeichne  nicht  etwa  eine  bestimmte  Zellen- 
form mit  dem  Namen  der  Krebszelle,  und  könne  es  einer  Zelle,  welch« 
sich  unter  dem  Mikroskope  befinde,  in  der  Regel  nicht  anschen,  ob  sie 
von  einem  Krebse  henUhrc  oder  nicht,  aber  häufig  liessen  sich  ganze 
Massen  Zellen  als  Krebszellen  bezeichnen,  eben  wegen  ihrer  Mangel- 
haftigkeit. und  die  Diagnose  erleide  keinen  Zweifel,  wo  man  es  mit 
deutlich  entwickelten  Krebszellen,  Mutierzellen  und  ihren  Toehierzellen 
zu  thun  habe.  Je  zahlreicher,  überwiegender  und  ausgebildeter  die 
Zellen  «nd,  desto  sicherer  sei  die  Diagnose,  und  vorzüglich  bezeich- 
nend seien  die  unrege Imlisig  geschwänzten  Zellen  mit  vielen  Cytoblasten, 
die  Zellen  mit  dicker  Wand,  die  in  Faserkapsetn  emgoschlosseaen  Zellen- 
banfnn,  anf  der  andern  Seife  die  ganze  Tncbterzelfeo-Theorie  geleugnet 
findet,  oder  wenigsten*  das  Bekennt  »ist  liest,  das*  die  endogene  Ver- 
mehrungsweise  (Zellen  mit  mehr  als  einem  Kern)  zwar  in  entschieden 
bösartigen  Geschwülsten  nie  fehle,  ja  in  keinem  andern  normalen  oder 
pathologischen  Gewebe  in  solcher  Ausdehnung  und  l’eppigkeit  vorkorarae, 
diesen  aber  doch  nicht  abgehe;  wenn  ferner  selbst  Vogel  zugiebt,  wo 
di«  Zellen  nicht  bezeichnend  genug  sind,  wie  im  Anfang«  der  Entwicke- 
lung der  Krebsgeschwulst,  da  bliebe  die  Diagnose  zweifelhaft,  die  Dia- 
gnose sei  ferner  zweifelhaft,  wo  die  Zellen  in  Masse  znrQrkfreten  und 
die  Fasern  vorwiegend  würden;  wenn  Vogel  die  unregelmässig  ge- 
schwänzten und  verästelten  Zellen  für  die  charakteristi sehen  des  Mark- 
schwämme*  halt,  A Ibers  dagpgon  behauptet,  diese  Zellenfomi  kirne 
eben  so  in  Nicht -MarkschwammgeschwIlUten  vor.  wahrend  sie  gerade 
in  daiu  Marksrhwamme  höchst  selten  angelroffen  werde,  und  Lebert 
gar  meint,  die  Diagnose  werde  durch  das  Vorkommen  der  geschwänz- 
ten ZeiJ«  und  spindelförmigen  Körper  unsicher,  denn  solche  Geschwülste, 
welche  inan  als  Mark  schwemme  ganz  aus  geschwänzten  oder  spindel- 
förmigen Körpern  gebildet  betrachte,  seien  oft  nichts  Anderes,  als  aus 
Kasrrgewvbe  gebildete,  welche  einem  Krebse  ähnlich  «alten : wenn 
Sedillot  auf  das  Dasein  der  Krebszelle  seine  Diagnose  des  Krebses 
gründet  und  auf  der  andern  Seit»  doch  »«gesteht,  cs  gtll.c  Geschwülste, 
weh  tu*  alle  Anzeichen  des  Krebses  an  sich  trügen,  ohne  dass  das  Mi- 
kroskop dir  Krehsnalnr  derselben  bestätig».  es  gäbe  andererseits  welche, 
die  kein  entaihdilendes  Zeichen  des  Krebses  an  «ich  trügen,  wiewohl 
die  uukrosknpi'i'-be  Untersuchung  das  Dasein  d.*s  Krebse»  beweise,  und 


es  gäbe  auch  Geschwülste,  deren  Natur  trotz  aller  pathologisch-mikro- 
skopischen Aashülfe  ungewiss  bleibe;  wenn  Bruch  behauptet,  dass, 
wenn  der  Inhalt  einer  Geschwulst  Fett  oder  Wasser  oder  ein  unorga- 
nischer sei,  über  die  Gutartigkeit  derselben  kein  Zweifel  obwalte,  wah- 
rend der  Inhalt  de»  Tuberkels  bekimnlermaassen  ein  amorpher  ist  and 
in  dem  Flnidum  vieler  CuHoiden  sich  auch  nichts  Organisches  auffinden 
lasst:  so  sieht  sieh  der  Praktiker  m ein  Heer  unlösbarer  Widersprüche 
versetzt.  (Per1*etzung  folgt) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen  aus  der  Poliklinik  des  Professor  Romberg 
in  Berlin. 

rn 

Dr.  Henoch, 

Assistent -Aral  an  teiMthös. 

1.  Kali  oxy  mur  iat  icum  gegen  Stomatitis. 

Die  Wirksamkeit  de«  Kali  onjmuriaticum  t.  CMoricum  drpvnt- 
tum  gegen  Affectionen  der  Mundhöhle  ist  schon  früher  von  einaetnen 
Amten  erkannt  und  benutzt  worden,  z.  B.  von  Eyn  bei  Geschwüren 
tm  Munde,  di»  nach  starker  Salivation  zurückgeblieben  waren.  Der 
verdiente  Dr.  Hunt  empfahl  das  Mittel  besonders  in  der  Stomatitis 
aphthosa,  wenn  die  unter  den  kleinen  Exsudaten  liegenden  Geschwüre 
einen  brandigen  Charakter  annehmen,  und  wollte  danach  oft  schon  am 
nächsten,  immer  aber  am  iweiten  Tage  Abnahme  des  Foetor  oris,  des 
putriden  Charakters  der  Geschwüre,  des  Speichetausflusse*  beobachtet 
haben.  Trotz  dieser  Empfehlung  ist  die  Anwendung  des  Clilorkali  in 
diesen  und  ähnliche»  Fallen,  wenigstens  bei  uns,  immer  nur  vereinzelt 
geblieben,  wahrend  man  in  England  Versuche  in  grösserem  Maassstahe 
angcsteilt  hat  Das  Lob,  welches  Dr.  West  in  seinem  vor  Kurzem 
erschienenen  Werke  über  Kinderkrankheiten  dem  Chlorkali  spendet,  in- 
dem er  es  bst  als  ein  Spedfieam  gegen  Affectionen  der  Mundschleim- 
haut hinstellt,  veranlasst«  Herrn  Professor  Homberg,  in  der  Poliklinik 
eine  Beibe  von  Versuchen  mit  diesem  Mittel  aniustelJen.  Sind  es  auch 
bisher  nur  wenige,  so  ist  doch  das  Resultat  ein  so  überraschend  gün- 
stiges, dass  ihre  Miltheilung  schon  jetat  gerechtfertigt  erscheint,  um 
andere  Aerele  zu  ähnlichen  Versuchen  aufzufordern: 

1)  Am  28.  November  1849  wurde  ein  4 '/'jähriges  Mädchen  in 
die  Klinik  gebracht,  welches  vor  drei  Tagen  unter  fieberhaften  Erschei- 
nungen heftige  Schmerzen  im  Munde,  welche  das  Essen  verhinderten, 
und  Spei  ehe  lansfluss  bekommen  hatte.  An  dem  rechten  Ramie  der 
Zunge  zeigten  sich  Längliche,  etwa  l/t  — | Linie  tief  eindringeode  gelb- 
lich graue  Geschwüre.  Die  rechte  Halft«  der  Zunge  war  dick  gelb  be- 
legt, die  linke  normal.  Starker  Foetor  oris.  Verordnung: 

ft.  Kali  orymuriat.  ärpur.  Cr.  iviij 
.4q.  destilL  fiij 

Syr.  commna.  , 

M,  ä.  s.  Dreimal  täglich  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Schon  nach  dem  Verbrauche  der  halben  Mixtur  war  der  Fötor, 
der  Spcichelausflu**  verschwunden,  die  Geschwüre  hatten  ein  rothes 
Ansehen  bekommen  und  waren  flacher  geworden.  Am  4.  Deccmber 
war  die  Heilung  vollständig. 

2)  Ein  dreijähriges  Kind,  seil  vier  Tagen  an  aphthösen  Geschwür- 
chen  der  Lippen.  Zunge  und  des  harten  Gaumens  leidend,  mit  starkem 
Foetor  oris,  Ausfluss  von  Speiehel  und  Anschwellung  der  unter  dem 
Kiefer  gelegenen  Lymphdrffsen , hckktn  am  6.  December  das  Chlorkali 
in  der  angegebenen  Formel.  Nach  sieben  Esslöffeln  (etwa  Gr.  zvuj)  war 
die  Heilung  gelungen,  was  die  Mutter  um  so  freudiger  überrascht«,  als 
ihr  ein  anderer  Arzt  gesagt,  dass  dieselbe  nur  durch  Auspinseluitg  de* 
Mundes  zu  bewerkstelligen  sei. 

3)  Eon  2/|j3hnget  Kind,  *eit  siebe»  Tagen  an  Stomatitis  aphthosa 
der  Unterlippe,  der  Zungenrfnder,  und  leirlil  h1iit«»<h*in  Zahnfleische 
leidend,  bekam  das  Chlorkali  am  28.  December  1849  zu  Cr.  iij  drei- 
mal täglich.  Am  2.  Januar  war  keine  Spur  der  Krankheit  mehr  vor- 
handen. 

4)  Eine  32j4hrige  Frau  meldete  sieh  am  20.  December  1849  in 
der  Klinik.  Da«  Zahnfleisch  hatte  ein«  livid  reihe  Farbe,  war  am  Rand« 
von  den  Rahnen  abgelöst  und  blutete  leicht  bei  jeder  Berührung.  Die 
Speichel-  und  s</hleiiU't:crelio«  in  der  Mundhöhle  war  stark  vermehrt, 
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der  Alliem  sehr  übelriechend.  Vor  8 Tagen  war  die  Krankheit  (dm« 
bestimmte  l'rsaeh«  entstanden.  An  den  Seilen  des  Halses  zeigten  sieh 
zahlreiche  Narben  früherer  scrophulüser  Geschwüre.  Es  wurde  sogleich 
das  Ao/i  oxy murialinun  verordn«!.  Am  27-  Deo.,  na«  hdem  zwei  Drach- 
men desselben  verbraucht  waren,  zeigte  sich  bereits  entschied  ne  Besse- 
rung. Nur  der  Band  des  Zahnfleisches  war  noch  livid  gefärbt,  der 
Fortor  oris  ganz  geschwunden.  Seitdem  bat  sich  beim  Fortgeh  rauch 
des  Mittels  der  Zustand  mehr  und  mehr  gebessert,  so  dass  mit  näch- 
stem vollständige  Heilung  in  Aussicht  steht. 

In  den  mitgetheiltrn  4 Fällen  sehen  wir  die  entschiedenste  und 
schnellste  Wirkung  des  Ad li  ojrymuriaticum  bei  Kindern,  die  an  der 
sogenannten  aphthösen  oder  ulcerttsen  Stomatitis  leiden.  Es  lässt  sich 
freilich  nicht  verkennen,  dass  die  allgemein  übliche  Behandlung  dieser 
Krankheit  mit  Pinsrlsäflen  aus  Borax,  und  besonders  ans  Cuprum  oder 
Zincum  rulfiiricnm  in  vielen  Fällen,  ja  fast  immer  ebenfalls  zmn  er- 
wünschten Ziele  führt;  dennoch  verdient,  wenn  fortgesetzte  Versuche 
die  Wirkung  des  f.hlorkali  heslifligen  sollten,  der  Gebrauch  desselben 
ohne  Zweifel  den  Vorzug,  llieils  weil  die  Wirkung  eine  raschere  ist, 
llieils  weil  wir  dahei  der  hei  Kindern  immer  schwierigen  Bepinselungen 
der  kleinen  Geschwüre  entbehren  können. 

Die  drei  ersten  Fälle  beweisen  auch,  dass  der  G«braurh  der  Brech- 
mittel unter  solchen  Umständen  ult  völlig  unnütz  ist.  Die  Mode,  ein 
Emetiriim  in  voller  Dosis  der  Anwendung  lokaler  Mittel  voranzuschieken, 
scheint  dnrcli  den  dicken  Zungenbelag,  den  Fortor  oris,  die  mangelnde 
Esslust  gerechtfertigt  zu  werden,  wenn  man  nicht  erwägt,  dass  die 
letztere  meist  nur  durch  die  mit  dem  Essen  verbundenen  Schmerzen 
gestört,  »fie  beiden  erstgenannten  Symptome  aber  fast  durch  jede  krank- 
hafte Aflectiou  der  Mundschleimhaut  veranlasst  werden.  Dafür  gieht 
der  erste  Fall  du  recht  auffallendes  Beispiel,  in  welchem  nur  «he  rechte 
Hälfte  der  Zunge,  an  deren  Rande  die  Uccralionen  »ich  befanden,  dick 
gelb  belegt,  die  linke  ganz  normal  erschien.  Die  Anwendung  de«  Brech- 
mittels würde  daher  nur  auf  diejenigen  nicht  gar  häutigen  Fälle  zu 
beschränken  sein,  in  welchen  fieberhafte  Symptome,  l’ehelkeil  oder 
Erbrechen.  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  die  Theilnahme  der  gastrischem  Schleim- 
haut wirklich  bekunden. 

Am  langsamsten,  wenn  auch  unverkennbar,  wirkt  das  Mittel  in 
dem  vierten  Falle,  bei  einer  erwachsenen  Kranken.  Oh  ein  Srhuran- 
werden  der  Zähne,  welches  liier  kcubaclitcl  wird,  als  Folge  des  langem 
Gebrauchs  de«  Chlorkali  zu  betrachten  ist,  muss  noch  dahingestellt  bleiben. 

Bcmerkeuswcrtli  ist  noch  die  Schwere  des  Mittels,  wodurch  die 
mit  der  Mixtur  gefüllten  Flaschen  auffallend  gewichtig  erscheinen. 

Die  Resultate  der  fortgesetzten  Versuche  werden  zur  Zeit  milge- 
theill  werden. 


Milllieilungen  aus  der  mediciuiscfien  Klinik  des 
Prof.  C an  statt  in  Erlangen. 

1.  Cy  lindrische  B ronchic  nerweiteruug;  atrophisches, 
stark  pigmentirtes  Lungengewebe;  Tod  durch  Ma- 
rasmus. 

Georg  Hopfe ngärtner,  58  Jahr  all,  Siriuupfwirkergesclle  von 
hier,  stets  gesund,  hat  die  Feldzüge  von  1812  — 1814  milgemacht. 
Heit  vorigem  Herbst  will  er  Husten  gehabt  haben  mit  wenig  wciss- 
lichem  Auswurf  ohne  Brustbeschwerden  oder  Schmerzen.  Blut  will 
er  nie  ausgeworfen  halten.  Seil  sechs  Wochen  vermehrte  sieh  der 
Auswtirf,  wurde  gelblich,  büchst  übelriechend;  der  Kranke  fühlt«  Be- 
klemmung auT  der  Brust,  Abnahme  des  Appetits  und  Verfall  der  Kräfte. 
Bei  seiner  Aufnahme  am  9.  Mai  1848  ergab  sieb  Folgendes:  Sehr 
starke  Abmagerung,  bedeutende  Einziehung  der  Zwisdiearippenrämnc, 
die  hei  tiefer  Inspiration  noch  mehr  einsinkeu.  Die  oberen  Particen 
des  Thorax  werden  gar  nicht  rxpandirt.  Abdomina Irespiralion.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  ergab  überall  Jeu  gewöhnlichen  hellen  Lungeii- 
lon.  hink*  unter  der  Spina  sraputne  und  am  Rückgrat  sich  hinab- 
erstreckend  starkes  bronchiale«  , Minnen,  sonst  überall  Vesictdaralhmen. 
Puls  sehr  klein  und  frequent.  Patient  schwitzt  gar  nicht,  hat  angchal- 
tenen  Stuhl,  einmal  alle  2 — 3 Tage.  Keine  hereditäre  .Anlage  zur 
TuberruloM* ; erhielt  eine  Mixt,  oleom. 

10.  Mai.  Patient  hat  viel  im  Schlafe  gesprochen;  der  Auswurf 
in  bedeutender  Menge,  scheidet  sich  in  eine  dünne.  Überstellende,  wäs- 
serig schleunige  Flüssigkeit  und  eine  schmutzig  gelbliche,  auf  den  Grund 
zusanmirnflieMende,  dickere  Masse.  Der  Geruch  ist  äußerst  fbtid,  ähn- 
lich dein  eines  maeerirten  Darmes. 

11.  Mai.  Heute  Nacht  war  der  Kranke  ruhig.  Die  Respiration 
ist  sehr  beengt,  rasselnd,  der  Auswurf  gehl  schwer  von  Statten,  Gol- 
lapsus  bedeutender,  Puls  sehr  klein,  zitternd.  Ord:  Derart.  Sen eg. 


ex  %9  pmr.  Jv,  Spir.  *aL  amm.  qm.  Jj,  CampL  ras.  fr.  iv,  Syr. 
fort.  aurant.  ^stündlich  1 Essl.  Oefler  des  Tages  Fleischbrühe 
und  «in  weiches  Ki. 

12.  Man  Der  Collapsus  nimmt  inmier  mehr  zu. 

13.  Mai  Nachmittags  4 Ihr  stirbt  PalienL 

Section  am  15.  Mai  Morgens  8 Ehr.  Sehr  starke  .Abmage- 
rung, geringe  Todtenslarre. 

Nach  Krüflimog  der  Brnsüiölile  zeigt«  sich  die  rechte  Lunge  seit- 
lich hinten  und  oben  membranOs,  jedoch  nicht  solir  fest  mit  der  /Venns 
rostal.  verwachsen.  Aus  den  durchschnittenen  Bronchien  floss  ziem- 
lich viel  stinkender  Schleuu.  von  dcrscllien  BesrliaiTeiilteit,  wie  die  Sputa 
des  Kranken  waren.  Die  Broneluen  waren  ziemlich  erweitert  bis  in 
die  kleinsten  Verzweigungen,  nirgend«  grossere  Ausbuchtung.  Die  Schleim- 
haut überall  mit  demselben  Schleim  bedeckt,  der  die  feineren  Aesle 
ganz  ausfüllte.  Geringe  düstere  Injection  der  Schleimhaut. 

Die  linke  Lunge  zeigte  dieselbe  Verwachsung  wie  die  rechte.  Sie 
war  im  oberen  Lappen  ziemlich  stark  collabirt,  der  untere  Lappen  em- 
physematos. Die  Rronrhialäxle  des  oberen  Lappens,  besonders  die  gegen 
hinten  verlaufenden,  waren  sehr  bedeutend  gleichmässig  erweitert  Ins 
au  die  Peripherie  der  Lunge  bin;  da«  Lungengewebe  um  dieselben  «dir 
wenig  lufthaltig,  stark  mit  Pigment  durchzogen.  In  der  Lungenspitze 
fand  sich  eine.  tibrOae,  ebenfalls  stark  piguieutirtr,  ungefähr  lta*ebtu*v» 
grosse,  jedoch  nicht  genau  abgegteizte.  von  keiner  Membran  emgrsciilos- 
sene  Masse. 

In  der  redzteu  Lunge  waren  säiiunüiclie  Bronrbialverzweigiingcn 
bis  in  die  Zweige  der  IV.  Ordnung  herab,  aber  gering  erweitert;  in 
der  linkes  betraf  die  Erweiterung  nur  noch  die  Aesle  der  III.  Ordnung, 
war  jedoch  überall  sehr  stark.  Im  Larynx  und  der  Trachea  war  eben- 
falls eine  bedeutende  Menge  Schleim  angesaanuelt,  die  SchJdmliaut  aber 
unverändert;  weiter  hinab  in  den  Broucliien  war  auch  links  eine  mässiga 
hijecliou  derselben  hemerklich. 

Da«  11m  enthielt  wenig  Gerinn  sei,  war  ziemlich  schlafT.  An  den 
Klappen  keine  Veränderung. 

Enter  der  So  rosa  der  sonst  unveränderten  Leber  zeigten  sich  an 
drei  Stellen  verkalkte  Tuberkel.  Die  Milz  war  klein,  in  ihrer  Consistenx 
nirlrt  abnorm.  An  beulen  Nieren  llydatulen;  Magen.  Pariere«* . Dann- 
Lanal  gesund.  Blas«  ebenfalls. 

I in  Kopf  leicht«  Verwachsung  der  Dura  mater  und  Aracfanotdca, 
wenig  trübe«  Exsudat  unter  der  Ararimoidea.  Das  Gehirn  auf  dem 
Durchschnitt  etwas  üdcmatOs.  Im  reclilvn  Seileuventrikel  wenig  Senim, 
im  linken  nicht. 

Die  Diagnose  schwankte  in  diesem  Talle  während  des  Lehen« 
zwischen  Broneliienerweiterung.  Luiigenhrand  und  Lungenphlbise.  Dia- 
gnostische Schwierigkeit  war  dadurch  gegeben,  dass  der  Kranke  schon 
in  extremis  iu  das  Uospilal  aufgcnouiuien , und  Uber  Anamnese  vom 
bisherigen  Verlauf  seines  Leidens  wenig  Gewisses  ermittelt  werden 
konnte.  Dennoch  erkannte  man  schon  während  des  Lebens  das  Dasein 
von  Bronchien  rrweilening  als  dos  Wahrscheinlichste.  Welche  Gründe 
zu  solcher  Annahme  geleitet  haben,  wird  für  die  Rrurtheilung  analoger 
Fälle  nicht  ohne  Nutzen  sein. 

Man  schlug  luebei  zunächst  den  Weg  der  Exclusion  cm.  Der 
äussersl  fölidc  Geruch  des  Auswurfs,  sein  schmutzig  graues  Ansehen, 
der  Verfall  der  Kräfte,  das  torpide  Fieber,  da*  bronchiale  Athincn  in 
der  linken  hinteren  Thoraxgegend  konnten  an  Lungenbrand  denken  las- 
sen. Gründe  gegen  diese  Annahme  waren  jedoch:  der  Mangel  voraos- 
gegangeneu  Rlutxpeieu*  oder  einer  Pneumonie,  oder  irgend  einer  andern 
primären  Aflectiou . au*  welcher  Luiigenspharelus  gewöhnlich  entsteht; 
ferner  insbesondere  der  Euisland,  dass  die  Stelle,  wo  IlrviiehialhlaseA 
hörbar,  unter  dem  Plessimeter  nirgends,  namentlich  nicht  in  der  näch- 
sten Umgehung  des  Souffle,  gedämfift,  sondern  heil  und  roll  töute. 
Dass  aber  sliokeuder  Auswurf  auch  iu  andcmi  Lungeidciden,  insbeson- 
dere bei  ßronrliectasi*,  chronischer  Brunchorrhüe  vorkoratne,  ist  bekannt. 

Zur  Verwechselung  mit  Langenphthtsi*  konnte  die  weit  gediehene 
Abmagerung,  da«  Eingcsaiikouscin  des  Thorax,  der  copiüse  Auswurf,  «las 
Fieber  verleiten.  Dagegen  sprachen  der  allenthalben  volle  Peirussious- 
scliall,  namcntlirh  in  den  oberen  Partieen  der  Brust,  die  Localitäl  des 
bronchialen  Atluueus,  der  Mangel  vou  Cavernen,  die  sich  hei  der  Menge 
des  Auswurfs  uuzweifi'lliaft  durch  physikalische  Exploration  hätten  müs- 
sen ermitteln  lassen,  der  Mangel  vou  Haut-  und  Danncolligualion,  die 
in  xo  weit  vorgerückter  Krankheit  kaum  vermisst  werden  durften,  suiu 
Theil  auch  Anamnese  und  Gesammlverlauf  des  leiden*.  Das  Eingesunkcn- 
seiu  des  knöchernen  Tliorax  erklärte  sich  aus  den  in  der  Leiche  gefun- 
denen Pleuralverwacbsungeu  und  dem  atrophischen  Zustande  des  Lungen- 
parenchyms. 

Ohne  die  Hülfe  der  physikalischen  Untersuchung  hätte  der  Kranke 
auch  den  Eindruck  des  Matasmus  senilis  machen  können.  Der  Zu- 
stand. m welchem  der  Kranke  io  die  Anstalt  kam,  war  der  letzter 
vitaler  Erschöpfung,  wobei  das  Bronchialleidca  freilich  den  An  ihn I wich- 
tiger localer  Mitwirkung  nahm.  Der  Kranke  war  ein  durch  frühere 


.Strapazen,  kümmerliche,  mit  grossen  Anstrengungen  verbundene  LpIküw.- 
weise  ausgeniergeltes  Indiviilutnn , und  dieser  Stand  seiner  allgemeines 
Kräfte  ist  auf  die  Gestaltung  des  Longenlcidens  gewiss  nicht  ohne  Ein- 
Puss  geblieben.  Man  hört  gegenwärtig  das  Wort  „Marasmus“  seltener 
als  sonst,  weil  der  concreto  Fall  nach  der  erkannten  localen  Affeclion 
benannt  wird;  doch  ddrfte  io  therapeutischer  Beziehung  jenes  den  all- 
gemeinen Zustand  des  Organismus  bezeichnende  Wort  oft  wirbliger  als 
das  untergeordnete  locale  sein. 

leli  nehme  dies«  Gelegenheit  wahr,  uni  hier  noch  auf  einen  anderen 
möglichen  diagnostischen  Irrthuni  bei  Individuen,  die  au  Bronchiener- 
wvilernng  leiden,  aufmerksam  zu  marken.  Werden  solche  Subjekte, 
die  man  vorher  nicht  kannte,  von  acuter  Pneumonie  befallen,  so  kann 
man  ans  t'nkenntmsa  des  erweiterten  Zustandes  der  Bronchien  das  da- 
durch bedingte  Röhren»  Ihme  n für  das  Zf i eben  vorhandener  oder  fort- 
dauernder Hepatisation  hallen,  nachdem  in  der  Tltat  die  Pneumonie 
schon  geschwunden  ist.  Kommt  hiexu  noch,  dass  wegen  lltlekenver- 
kniznsMUig  die  Percussion  weniger  sichere  Hesultatc  gewährt,  wir  ich 
»oJdtes  sah.  so  ist  der  Irrtluun  noch  leichter.  * 

Die  Entwicklung  des  Leidens  im  vorliegenden  Falle  mag  ungefähr 
folgende  gewesen  »ein:  Chronischer  Galarrli  war  wohl  das  Erste;  die 
Stasi*  drr  Bronchien  dehnte  sich  allmalig  auf  das  Parenchym  der  Longe 
ans  und  erzeugte  in  latenter  Weise  sowohl  die  pleuntisehen  Verwach- 
sungen als  auch  das  Schwinden  des  sich  mit  Pigment  tiherfdUcndcn 
Lungengewrbes  welches  man  so  häufig  in  decrepideu  und  durch  Aller 
geschwächten  Individuen  findet  und  das  als  Cirrka*it  pulmonum  be- 
zeichnet wurde.  In  Folge  dieser  Verödung  endlich  Ausdehnung  der 
Brune hienxwetge  mit  immer  zunehmender,  qualitativ  entartender  Bron- 
chorrhöe  und  Einsinkon  des  Thorax;  ein  ErsrhöpfungsJielicr  scklirsst 
die  Scene.  Bronrhcclasis  allein  für  sich  lüUtel  die  Leute  nicht  rasch; 
der  Kranke  erlag  dem  anderwärts  bedingten  Kräfteveriiislc. 

Broncliiencrwcitcrung  kommt  aucli  ohne  Verödung  des  Lungcnge- 
webcs  vor  in  chromachcr  Bronchitis;  die  Verödung  de*  Lungenge wehes 
Ml  nicht  etwa  stets  nothvreiidige  Vorbedingung  jener  Kctasie.  Uehcr- 
haupt  ist  wohl  pathologisch  der  nieHianixche  Zustand  des  Rrondiien- 
durchnicssers  weniger  wichtig  als  die  roncomitirend«  Bronchitis  und 
die  Lungen-Atropluc.  Unerklärt  ist  bis  jetzt,  w esshnlh  verödetes  Lungen- 
gewebe  so  gerne  zur  Ablagerung  des  schwarzen  Pigments  dient.  Be- 
kannt ist,  wie  oft  verödende  Tuberkel  seihst  und  das  anliegende  Lun- 
gcngewche  sich  in  dieser  Weise  pigmenti  rt.  Die  ähnliche  Veränderung 
in  lireiscnliingen  hat  man  senile  Pseudomelanose  der  Longen  genannt. 
Rohrt  diess  etwa  davon  her.  dass  die  Kohlensäure  nidil  mehr  genügend 
durch  die  verödeten  ratuuhesrhränktereu  Lungenzellen  und  Broncftien- 
xwnge  ausgeführt  werden  kann  und  in  Folge  dessen  der  Kohlenstoff 
sich  am  Orte  selbst  in  grösserer  Menge  aiedertchlügt? 

Rokitansky  ahnnit  an,  dass  vorzlglich  nur  die  zackige  Erwei- 
terung der  Bronchien  durch  Verschrumpfung  iles  Lungenparenchyms  ent- 
stehe-. In  unserem  Falle  war  jedoch  bei  Longenrcrödung  gleichförmige, 
nicht  »ackigc  Erweiterung  zugegen. 

Man  hat  hehanptel,  dass  der  fölide  Geruch,  welehen  die  Sputa  in 
Brandiieuerweiterungcn  annehmen.  vou  dem  langen  Verweilen  dos  Munis 
ui  den  seitlichen  Buchten  und  Höhlungen  der  ausgedehnten  Brourhirn 
ahhluge.  In  unserem  Falle  wurden  solche  Ausbuchtungen  ganz  ver- 
misst und  dessen ungoaebtet  zeigten  die  expectanrlen  Massen  einen  ver- 
pestenden Geruch.  Jene  Erklärung  ist  daher  ungenügend.  Die  Neigiuig 
zur  Zersetzung  lublnrt  wohl  mehr  der  ursprünglichen  Natur  de*  Sekrets 
selbst.  Wie  wechselnd  im  Geschmack  das  BronchiaDecret  ist,  habe 
irh  an  mir  sdhst  während  laugen  Brusücidctu  erfahren;  bald  sind  die 
Sputa  ganz  geschmacklos,  bald  sflsslirh,  bald  salzig;  zuweilen  balien  sie 
einen  Geschmack,  wie  wenn  man  Kork  kante.,  zuweilen  schmecken  sie, 
wie  wenn  Blut  kommen  wollte,  ohne  das*  wirklich  Blutung  staltflndeL 
Bei  einem  an  Empyem  leidenden  Kranken  Italien  die  Bronchialspnta 
denselben  fötideu  Geruch  wie  das  in  der  Leiche  gefundene  abgehackte 
Exsudat,  ohne  dass  eine  Comntiinication  zwischen  Exsudat  und  Brou- 
rbienbölilung  vorhanden  war. 

Ist  es  wohl  angemessen,  die  mit  Bronehienenveilenmg  so  oft  ver- 
bundene Verödung  der  Lange  als  Cirrhusis  dieses  Organs  zu  hexeielmen? 
Ich  möchte  biegegeu  um  so  mehr  Verwahrung  einlrgrn,  als  der  Vor- 
gang, wodurch  sich  die  LeliereirHiose  entwickelt,  und  das  Wesen  der- 
selben noch  keineswegs  vollkommen  aufgeklärt  i*L  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  der  Lebercirrhotc  oft  Eiilztindung  der  Pforladeriweige . des 
interstitiellen  Zellstoffs,  der  sich  verdickt,  vnrausgchL  Mil  Entzündung 
kat  aber  der  fragliche  Zustand  der  Lunge  Nichts  zu  lliun;  indem  die 
feinsten  Gelbs«*  durch  Conlrarlioii  der  Membranen  und  in  Folge  man- 
gelnder Flüssigkcilszufuhr  ohliterircn , Ideihl  der  trorkne  Zellstoff  des 
Parenchyms  zurück,  schreitet  seiner  Natur  gemäss  allmälig  zur  Bildung 
sehnigen,  narbigen  Gewebes  fort,  und  bedingt  dadurch  die  Schrumpfung 
and  narbige  Einziehung  des  Organs.  Damit  cs  hiezu  komme,  bedarf 
es  mebt  der  Voraussetzung  einer  sogenannten  interstitiellen  Pneumonie. 
Lungenatrophie  ist  daher  sicherlich  eine  richtigere  Bezeichnung  dieses 


Zustande»  als  Cirrtose.  Io  letalerer  ist  da«  Verhalten  der  grossen  Venen- 
stJnimc  der  Leber  von  wirbligster  Bedeutung,  wahrend  dieses  System 
m der  Lunge nalruphte  nicht  in  Betracht  kommt.  Diese  zieht  nicht 
Brastwasoersuchl  nach  «ich.  ähnlich  wie  Ascites  unzertrennlich  von 
Lebercirrhose  ist. 

2.  Zahlreiche  und  ausgekreilelo  hämorrhagische  In- 
farcle  der  Lungen  mit  hämorrhagischer  Pleuritis, 
während  des  Lebens  lauschende  Symptome  von 
Meningitis;  Abwesenheit  krankhafter  Brust- Er- 
scheinungen. 

Carl  Schnee,  15  Jahre  all,  Srlmsterlehrliug,  vou  ziemlich  »chwäch- 
licliein  Körperbau,  jedoch  mit  Ausnalune  kürzlich  tiberslandener  Scabies 
immer  gesund,  wurde  am  14.  Oeocniher  von  seinem  Stiefvater  bedeu- 
tend misshandelt , klagte  darauf  Uber  Schmerzeu  im  Bein,  Uebclkeil, 
Appetitlosigkeit  UihI  erbrach  auch  ein  Mal.  Am  15«  Deeenilmr  zeigten 
sieb  an  mehreren  Stellen  des  Körpers,  bemmiiers  an  den  Obenwlicukelu 
rotlic  Flecken,  die  von  einem  herlieigerufcoeu  Arzte  als  Urticaria  dia- 
gnosiicirt  und  mit  01.  Hyotcyam.  äußerlich  behandelt  wurden.  Zn 
gleicher  Zeit  war  Eingenommenheit  de»  Kopfes,  Schwindel,  Schwäche 
m den  Gliedern  und  Still il Verstopfung  zugegen,  wetclic  Symptome  am 
folgenden  Tage  (16.  Derbr.)  noch  forlhratandcn , wältmul  diu  rutlien 
Flecken  verschwunden  sein  sollen.  Am  Abend  dieses  Tages  bekam  Pal. 
Delirien,  die  seitdem  auch  während  dev  Tages  ununterbrochen  foribe- 
slandcn  und  mitunter  einen  furihundvii  Gbaracter  Annahmen.  Ili»  zum 
18.  Dechr.  lag  PaL  ohne  ärztliche  Hülfe,  dann  in*  Hospital  gebracht 
liens  er  folgende  Erscheinungen  wahmehmen:  PaL  liegt  mit  rilckwärla- 
geheugtein  Kopfe , abwechselnd  stOhuend  oder  »prechend,  auf  Kragen 
unbestimmt  antwortend;  die  Sprache  ist  undeutlich,  das  Gehör  gut. 
denn  auf  Gebets»  zeigt  er  die  Zunge,  die  besonders  an  ihren  Rändern 
mit  einem  diphtlieri tischen  Exsudate  belegt  ist.  Die  Augen  sind  geöffnet, 
jedoch  geradeaus  starrend,  die  erweiterten  PupiUeu  zeigen  nur  schwache 
Beweglichkeit;  die  Haut  am  Kopfe  ist  heiss  an  den  untern  Extremitä- 
ten kühl,  am  Körper  trocken,  an  drr  Stirne  fouchl.  An  den  Lippen 
ist  Herpes,  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  Erythem.  Die  Respiration 
beschleunigt,  der  Puls  macht  120  — 130  Schläge  in  der  Minute,  ist  sehr 
klein,  leicht  au  unterdrücken.  Der  Unterleib  ist  etwa»  eingezogen,  hart, 
gespannt,  überall  hellen  Pcrcussiopstnn  darbietend,  hei  Druck  empfindet 
der  Kranke  Schmerz.  Auf  Befragen  nach  dem  Sitze  des  Schmerzes  fasst 
er  nach  der  Stirn  und  nach  dem  Eptgasiriupi.  Verstopfung  besteht  noch. 
(OnL  l'ng.  merr.,  Ol.  Hyostyam,  n 3 ij.  Zum  Emrdkcii.  — Extr. 
Uyascyam.,  Valomrlaa.  i gr.  % SacrA.  ^stündlich  1 Pulver.  Essig- 
kiysticr.) 

Am  (19.  Deceiuber)  folgenden  Tage,  nachdem  in  der  Nacht  auf 
das  Klystier  drei  dünne  copiüse  Ausl errungen,  darunter  eine  unwill- 
kührlirhe.  erfolgt  waren,  hielten  die  Del  inen,  die  in  der  Nacht  begonnen 
Italien,  an,  die  Arme  de*  Kranken  waren  in  beständiger  Bewegung,  bald 
nach  den  Gesclilcchlsllieilen  fassend,  bald  in  der  Luft  fechtend,  die 
rechte  Pupille  rcagirte  schwach,  die  linke  gar  nicht,  diese  sehr  erwei- 
tert; Puls  fehlte  an  der  Radiali»,  wie  au  der  Carotis,  das  Herz  machte 
1 8U  Contra*  tionen  in  der  Minute.  Auscuilation  und  Percussion,  die  nur 
unvollkommen  vorgeuouunen  werden  können,  ergeben  nichts  Besonderes. 
Unter  fortwährenden  Delirien,  Sehncnhüpfcn,  Valor  mordax  auf  der 
Haut  des  Rumpfes  und  kühler  Temperatur  der  untern  Extremitäten  lag 
der  Krank«,  jedoch  auf  Gcheiss  die  trockne  Zunge  noch  herausslreckend, 
bis  um  10  lilir,  wo  ihm  Senfteigc  auf  die  Fusssnhlcu  und  ein  Vesicans 
in  den  Nacken  appiieirt  wurden.  Um  11  Uhr  nahm  die  Kälte  der  na- 
teru  Ext  rem  i täten  zu,  es  trat  Scliauui  aus  dem  Munde,  der  Kranke  wurde 
immer  ruhiger,  und  starb  um  12%  Uhr  Mittags. 

Scction  40  SL  nach  dciu  Toste.  Bie  reihen  Flecken  an  den  Ex- 
tremitäten verschwunden,  keine  TodlenlWkcn.  Gehirnhäute  massig  in- 
jicirt,  in  den  Sinus  der  barlcu  Hirnhaut  rollte  Gerinnsel,  Gcliimsubslauz 
fest.  Durchschnitt  der  Marksul» stanz  uiä*sig  punktirt,  wenig  Flüssigkeit 
in  den  Höhlen. 

Brust,  ln  der  linken  Pleurahöhle  Ansammlung  von  circa  f»  Unzen 
scbmatzigrollicn  blutigen  Serums.  Frische,  leicht  trennbare  Adhärenzen 
zwischen  beiden  Lungen  und  der  Brust wandung,  eiue  stärkere  am  redi- 
ten  untern  Lmigculappcn,  der  hinten  und  seitlich  von  einer  dicken, 
schmierigen . pseudomembranösen  Schicht  überzogen  ist.  Die  ihr  ent- 
sprechende Parthie  des  Hippenfells  bietet  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach 
eine  gleichförmig  braunrolhc  ecchymolisclic  Färbung  dar.  Der  unter« 
Lappen  der  rechten  Lunge,  hUuroth  gefärbt,  fühlt  sich  verdichtet  an 
und  ist  in  »einer  ganzen  Dicke  im  Zustande  des  hämorrhagischen  ln- 
farctes.  Jede  DurrlmchniUsflJrhe  desselben  zeigt  eine  dunkle,  schwarz- 
rolhe,  gleich  massig  gefärbte,  nicht  granitartig  ausschcnde  Fläche  ohne 
allen  LuAgcbalL  die  Substanz  ist  zictulicli  zäh,  von  graunlirtem  ehagnn- 
ähnlicliem  Ansehen,  das  abgeschabte  Blut  dunkel,  dicklich,  ohne  Luft- 
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blasan,  im  Wassersack  die  Substanz  einen  halben  Zoll  lief  unter  das 
Niveau.  aber  nicht  iu  Rüden.  Beide  Langenlappen,  der  rechte  mehr, 
wie  der  linke,  enthielten  zwischen  vullk<iiwn«n  gesundem  crepilirendcm 
Parenchym  eine  grosse  Menge  apoplekti «eher  Kerne  von  der  Grosse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Welsehnuss,  die  sehou  von  Atmen  als  , 
feste  harte  im  Parenchym  zerstreute  Massen  fühlbar  waren.  Die  Mehr- 
zahl derselben  sass  an  der  Peripherie  des  Organs  und  ihnen  entspre-  1 
eliend  waren  lusserlich  an  der  Pleura  kleine  circumscripte  Ablagerungen  j 
plastischen  Exsudats,  welches  hie  und  da  einen  kleinen  weisahehen 
Hing  um  den  dunkel  durchscheinenden  apopleklisrhen  renLrischen  Herd 
bildete.  Oie  Beschaffenheit  der  hämorrhagischen  Infarcte  selbst  war  die 
gewöhnliche,  manche  scharf  aligegrenzt  vom  umgebenden  gesunden  Par- 
enchym, andere  ödematös  infiltrirt,  wieder  andere  linsen-  bis  erbsen- 
grosse  erweichte  Stellen  enthaltend,  die  eine  etwas  heller«  weinhefen- 
artige  Färbung  angpnrjmmen  halten.  An  der  rechten  Lunge  fanden  sich 
zwei  kleine  nWbige  Einziehungen  und  an  einer  der  Spitze  entsprechend 
ein  kleiner  verkreideler  Tuberkel;  die  Broneliiensehlcimhaut  war  ge- 
roihet  Der  Herzbeutel  enthielt  wenig  Serum,  das  Herz  war  relativ 
klein,  die  Wsndongcn,  besonders  des  linken  Ventrikels  dick,  die  Hohlen 
eng,  lockere  Coagula  enthaltend.  Klappen  normal,  Leber  blutleer,  von 
dunkelgrüner  Farbe,  Milz  klein  und  breiig  erweicht  Oie  übrigen  Or- 
gane normal. 

Epicrisc.  Der  Kranke  wurde  in  das  Spital  in  einem  Zustande 
gebrecht,  in  welchem  eine  Diagnose  nicht  mehr  möglich  war;  die  Sym- 
ptome waren  die  des  torpiden  Fiebere,  wie  es  den  Schloss  so  vieler 
Krankheiten  bildet;  Percussion  und  Auskultation  waren  zwar  fluchtig 
vwrgenommen  worden,  ohne  aber  etwas  Positives  zu  ergeben.  Dr.  Win- 
trich halte  auch  am  Abend  vorher  (18.  Decemher)  nichts  ermitteln 
können.  Was  die  Umgebung  von  dem  Zustande  des  Kranken  angab, 
liess  auf  die  Möglichkeit  einer  Meningitis  sehliessen;  dass  der  Kranke 
Bhit  ausgeworfen , gehustet  oder  sonst  Rrustsymptoine  gezeigt  hätte, 
wurde  nirgends  gesagt;  auch  wahrend  des  Aufenthalt.*  im  Hospital  war 
kein  Husten  oder  Auswurf  wahrgenommen  worden;  dennoch  muss  die 
Apoplexie  der  Lunge  als  die  causa  mortis  angesehen  werden;  sie  wsr 
so  Msgebreitet,  wie  sie  wohl  selten  angetrofTen  wird,  halte  unter  An- 
derem die  Dicke  eines  ganzen  Lappens  ergriffe«,  und  selbst  über  diesen 
hinaus  die  angrenzende  Coslalplcara  blutig  inßltrirt,  war  mit  hämorrha- 
gischem Exsudat  im  linken  Pleurasack  und  mit  den  Residuen  der  sekun- 
dären Pleuritis  an  mehreren  den  apoplektischen  Herden  onlsprech enden 
Stellen  comphcirt.  Die  Ursache  dieser  Lungenapoplcxi«  liegt  aber  völlig 
im  Dunkels,  indem  ausserdem  das  Lungenparenchym  gesund,  auch  ein 
Klappenfehler  de*  Herzens  nicht  zugegen  war.  Leider  ist  versäumt 
worden,  die  Lunge  na  rteric  zu  untersuchen.  Die  scheinbare  concen- 
Iriache  Hypertrophie  des  Herzens  war  wahrscheinlich  durch  den  langen 
Todeskampf  bedingt  Gewiss  ist  es  von  Interesse,  dass  eine  so  «ts- 
gebreilete  Jpoplext* z pulmonum  ohne  Hämoptyse,  ohne  Husten  oder 
andere  auffallende  BruMsymptome  bestehen  konnte,  und  hingegen  eine 
Reihe  von  Störungen  dz»  Nervensystems  hervorrief,  welche  den  Sitz 
der  Krankheit  eher  in  diesem,  als  in  irgend  einem  andern  Organe  muss- 
ten vermuthen  lassen. 


jMedicinisclie  Klinik  des  Hofrath  Dr.  Oppolzer  in  Leipzig. 

Von 

Dr.  Hennig. 

1.  Rheumatismus  int ercost alis. 

Die  neulich  unterbrochene  Reihe  rheumatischer  Erscheinungen  soll, 
zumal  da  sogen,  rheumatische  Ucbel  von  der  jetzigen  Witterung  be- 
günstigt werden,  durch  drei  Pälle  wieder  «mgeführt  werden,  welche, 
durch  reissende  Schmerzen  ausgezeichnet , verschicdnen  Ursprung  und 
Verlauf  haben.  Der  erste  also  betrifft  einen  kräftigen  Ibndwcrk*mann 
mittleren  Alters,  welcher,  einer  Pleuritis  verdächtig,  dem  Hospital«  über- 
wiesen wurde.  Sem  tebel  schreibt  sich  von  den  letzten  Tagen  de* 
vergangenen  Jahres  hpr,  wo  es  mit  ftxera  Schmerz  auf  der  rechten 
Seite  der  Brust  begann.  Noch  jetzt  i*l  dieselbe  Stelle  empfindlich; 
sie  nimmt  den  Zwischenraum  zwischen  der  5,  und  6.  Rippe  gerade 
unter  der  Btnsiwnrze  «in,  wird  durch  Druck  mit  dem  Finger  und  beim 
liegen  auf  der  rechten  Seite,  nicht  aber  durch  active  Bewegung,  na- 
mentlich nirht  durch  Ge*ten  de*  rechten  Armes  vermehrt;  die  Alhem- 
bewegungon  erhöhen  ihn  nicht  wesentlich. 

Der  Umfang- des  Thorax  zeigt  sich  nicht  abweichend;  die  Stimme 
lässt  an  allen  Stellen  des  Thorax  Erzittern  fühlen;  an  der  5.  Rippe 
beginnt  recht*  di«  Dämpfung  der  Demission,  an  der  6.  ist  leerer  Schall 
bis  zum  Rippenbogen.  Das  Aihmen  wird  schon  au  der  5.  Ripp«  sehr 
schwach  vernommen,  an  der  8.  fehlt  es  ganz.  Dm  Herz  zeigt  sich 
regelrecht  in-  Lage.  Grösse  and  Bewegung:  der  Unterleib  i«l  eben. 


ohne  Schmerz,  giebt  normale  Percussion.  Der  Urin  reagirt  alkalisch, 
hat  Tripelphosphate  abgesetzL  — Oppolzer  macht«  zunächst  auf  ein« 
mögliche  Verwechselung  des  Leidens  mit  Bippeafellcntzünd ung 
aufmerksam;  doch  bei  *o  langem  Bestellen  würde  »ich  immer  eine  be- 
trächtlich« Störung  de«  Athmena,  ein  angesammelter  Erguss  nachweisesi 
lasten;  erstere  findet  nicht  Statt;  letzterer  entbehrt  allen  Anhaltes,  indem 
nur  die  etwas  heraufgetretene  Leber  den  rechten  Thorax  um  ein  Ge- 
ringes verkleinert  hat,  so  dass  eine  Rippe  eher  als  sonst  die  Dämpfung 
beim  Anschlägen  beginnt;  sollte  diese  auf  »gesammeltes  Exsudat  deuten, 
so  müsste  sie  auch  am  Racken  erscheinen  und,  zu  grösserer  Evidenz, 
mit  Reibungsgerfuschcn  verbunden  seht.  Wenn  ein  Rippenleiden  zu 
Grunde  läge,  so  müsste  man  die  Anschwellung  der  entzündeten  Stücke 
fahlen;  wir  bedürften  einer  äussere  (traumatischen)  Veranlassung  oder 
eines  eonstiUitionellen  Erkrankuoins.  Auch  die  viel  hartnäckigere  Meu- 
ra lg  in  intereostalis  ist  durch  die  Untersuchung  ausgeschlossen, 
indem  die  3 Schmcrzenspunkte  (an  den  Wirbeln,  in  der  AehseKime  und 
vorn  am  Ansätze  der  Rippen  ans  Brustbein  nach  Valleix)  fehlen;  ausser- 
dem macht  jene  Neuralgie  periodisch«  Anfälle,  oder  Paroxysmen,  so- 
fern sie  anhaltend  isL 

Als  Vorläufer  des  Herpes  zoster  kommen  zwar  auch  Schmerzen 
auf  oder  zwischen  den  Rippen  vor,  doch  halten  sie  höchstens  2 Tage 
an.  dann  kommen  rothe  Flecke  als  Grundlage  der  Bläschen  zum  Vor- 
schein. Es  bleibt  also  für  unseren  Fall  nur  ein  leichter  Grad  voa  um- 
schriebener Entzündung  eines  Inlercosialmuskcli  übrig,  welcher 
allemal  eine  Congestion  im  Perimysium  und  der  sehnigen  Ausbreitung 
zur  Begleiterin  hat  Die  Prognose  ist  eia«  der  günstigsten;  da  Urin- 
lieber  vorhanden,  kann  sogleich  ein  Vesicator  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
gelegt  werden. 

2.  Exsudat  um  pleuriticum. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  gleichfalls  nach  Erkältung  entstan- 
dene Leiden  eines  schon  seit  Weihnachten  an  rheumatischen  Schmerzen 
«ler  Brust  und  der  linken  obere  Extremität  erkrankten,  am  12.  Januar 
in  die  Klinik  aufgenommenen  Mannes.  Seine  Klagen  beziehen  sich  anf 
Reissen  in  den  Fingergelenken,  welche  etwa«  angeschwolle«  und  leicht 
gerülhet,  im  Hand-  und  Schullergelenkc , welche  lusserlich  nicht  ver- 
ändert sind,  und  in  der  Fasria  des  Oberarms  linkerseits;  sein  Haupt- 
leiden  wird  jeduch  durch  eine  srhmerzhafle  Stelle  der  linken  Brusthllfle 
(zwischen  6.  und  7.  Rippe),  beklommenen  Atbem,  etwas  Husten  mit 
schleimigem,  weisslichcm  Auswurfe,  und  zeitweiliges  Herzklopfen  beur- 
kundet- Pat.  erhielt  von  einem  Privatärzte  bereits  eine  innere  Arznei 
und  Blutegel  an  die  Brust;  letztere  brachten  bedeutende  Erleichterung 
des  Schmerzes;  kurzer  AÜtem  und  Hustenreiz  blieben  wie  zuvor.  Wir 
sehen,  dass  der  Krank«  die  linke  BrusihalRe  wenig  erhellt,  fühlen  an 
ihr  nur  schwaches  Stimmezittera . vernehmen  beim  Anklopfen  vorn 
bereit*  an  der  4.  Rippe  Dämpfung  und  tympaniüschen,  von  der  5.  bis 
zum  Rippenrande  leeren  Schall  (Respiration  sehr  schwach),  seit  lick 
von  der  ti.  an  leere  Resonanz,  weiter  unten  tympani tische  Dämpfung 
von  den  unterliegenden  Därmen  (Respiration  schwach  und  unbestimmt), 
hinten  von  der  5.  Rippe  Leere  und  unbeatimmtes  Aihmen.  Das  Herz 
findet  sich  bis  an  die  Mitte  des  Sternum  verdrängt;  alle  ersten  Töne 
sind  gedehnt,  der  erste  VentrikulaHon  wird  von  einem  demselben  noch 
naehschleppenden  Reihungsgeräusche  begleitet,  welches  sich  zu  F.nd« 
der  Inspiration  verstärkt,  im  Sitzen  weniger  deutlich  vernommen  wird, 
hei  Lage  dos  Kranken  auf  der  linken  Seite  wieder  verstärkt  und  an 
zwei  Stellen  zugleich  erscheint  (einmal  nach  dem  Sternum,  einmal  unter 
der  Rrusiwarze).  Dass  der  amte  Rheumatismus  »ich  hier  zu  einer 
Pleuritis  gesellte,  ist  nach  solchem  Befunde  ausser  Zweifel;  die  Dämpfung 
der  Pereii*sion  an  den  besproijinen  Stellen,  das  schwärhorwerdeiwle, 
seihst  fehlend«  Athmcn,  das  Zurückbleiben  des  linken  Thorax  beim  Ein- 
Rthmen,  die  Beklemmung  und  Schmerzen,  welche  Pal.  empfindet,  end- 
lich da»  verschwindende  Yihriren  der  Stimme  sprechen  hinreichend  für 
einen  in  die  link«  Brustfellhöhle  geschehenen  Erguss.  Leicht  könnte 
man  nun  nach  den  auscultatnrischrn  Ergebnissen  auf  gleichzeitige*  Ex- 
sudat im  Pericardiinn  schlie»*en;  doch  das  blosse  Kc i bang sgeräu sch 
reirht  nicht  hin,  solches  zu  bestätigen,  da  «in  solche*  an  das  Herz 
angrenzend«  plcuritisclie  Ergüsse  allerdings  zu  begleiten 
pflegt  und  in  diesem  Fall«  von  der  äussern  Fläche  des  parietalen 
Blatte»  des  Herzbeuteln  erregt  wird.  Patient  wird  unter  passender 
Diät,  gleichmäßiger  Wärme  und  Ruhe  olinc  Arzneien  genesen. 

3.  Xettralgia  Art h ruljiti  sttt u mina. 

Die  zahlreichen  Rnchdrtiekereien  Leipzigs  irr  lern  den  Klunkern  oft 
gelang  Beispiel«  der  Bleikrauklwit  in  ihren  chronischen  Formen.  Hin 
Schriftsetzer  ist  bereits  einig«  Tage  wegen  heftiger  Gliederschmerzen 
und  geringer  Kolik  mit  Ktuhlveriialfuru?  in  Behamlhuur . na>  h«hm  «r 
früher  schon  «lärkere  Krdikanfalle  mit  Krencsohmorzän  und  lismorrhoi- 
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dalHIutiingee  «ungesunden  lut  Sei«  Körper  ist  gut  gebaut,  müssig 
ernllirt,  seine  Hautfarbe  schtnutxigwciss  bis  fahl,  das  Gesicht  sehr 
blass,  fast  gelblich,  mit  einigen  Leiden  sx  Ilgen.  Das  Zahnfleisch  ist  grau 
belegt,  die  Bases  der  Zahnkronen  haben  b ranne  Massen  angesetzt;  die 
mit  gesundem  Brustkorb«  geschehende  Respiration  wiederholt  sich  I 6 Mal 
in  der  Minute,  der  Puls  60  Mal;  die  ersten  Herztöne  sind  gedehnt,  der 
Puls  doppelschlägig,  voll  (der  zweite  Aorlrnlon  ausnahmsweise  nicht 
verstirbt);  die  linke  f'ena  jug.  int.  hisst  Sausen  vernehmen.  Der  Leib 
ist  angezogen,  in  der  Gegend  des  Colon  deserndens  srhmerxliaft ; der 
Schmerz  wird  durch  Druck  eher  gemildert;  die  Flrxura  siymoidra 
fühlt  sich  um  dichte  Kothina*scn  zimiamengcxogen  an.  Der  L’nn  ist 
gering,  dunkel,  durcltsiclilig,  ohne  Eiweiß. 

Die  Anamnese  schon  llsst  den  Grund  der  vorliegenden  Rheuma- 
Ulgie  als  Rleidyskraaie  vermuthen;  sie  wird  hierin  unlenttUUt  durch 
die  Kolik,  Verstopfung,  den  Zahnheleg  (welcher,  von  ausgeschiedenem 
Schwvfelhlei  gebildet,  mit  Scliwefe1*Iurc  befeuchtet  weist  wird  durch 
erzeugtes  Bleisulfat)  und  die  Erscheinungen  der  Blularmuth,  welche  im 
weitern  Verlaufe  der  Krankheit  nie  fehlen.  Die  Gefcsswinde  verlieren 
ihre  EJasticiUlt,  daher  werden  die  Töne  der  gnisseren  Gefilssc  vertln- 
gert  gehört,  wird  nach  der  Diastole  der  Arterien  auch  die  Systole  ge- 
fühlt (als  Doppelschlag,  welcher  die  durch  des  verlängerte  Arterien- 
rohr  bedingte  grössere  Locomolion  unter  dem  fühlenden  Finger  be- 
zeichnet); das  Gapillarsystem  dagegen  ist  allgemein  verengert,  daher 
vermindern  sieb  alle  Secrcüonen,  Patient  fühlt  Trockenheit  im  Munde 
und  Halse,  die  Püces  werden  nicht  zur  Ausleerung  tauglich  gemacht, 
der  Urin  ist  sparsam,  grsJtligt. 

hn  vorliegenden  Falle  ist  die  charakteristische  Rleilshraimg  nur 
erst  angedeutet;  sie  betrifft  aUeraal  die  Extenso  r«o  der  Gliedmaassea 
(daher  die  scheinbare  Contrartur  der  Flexoren),  wahrend  bei  Arscn- 
dyskrasie  die  Beugemuskchi  erlahmen,  die  Glieder  und  Finger  steif 
erscheinen.  •) 

lut  Gehirn  kann  das  Blei  in  Folge  chemischer  Einigung  mit  der 
Nerven  Substanz  die  mannigfachsten  Störungen  anrichten : Kopfschmerz, 
jede  Art  von  Geisteskrankheiten  (Manie  beobachtete  Opp.  einmal),  Ge- 
diehtnisssdiwlche,  Epilepsie  (solche  heilte  einmal  Opp.  mittelst  Opium 
vollständig),  Zittern  bis  zu  Convutsionen,  Starrkrampf,  Amaurose  (diese 
bietet  bei  passender  Behandlung  eine  günstige  Prognose),  Taubheit, 
Geruchlosigkeit,  Anästhesie  der  Extremitäten. 

Für  gegenwärtigen  Fall  Bült  die  Prognose  noch  gut  aus  wegen 
des  nach  nicht  bedeutenden  Grades,  der  noch  nicht  eingetretenen  Alt- 
magerang  oder  irgend  einer  Beeinträchtigung  der  edleren  Organe  — 
vorausgesetzt,  dass  Patient  die  Gelcgenheitsursaclm,  nämlich  die  aus- 
schliessliche Beschäftigung  mit  den  bleütslligen  Lettern,  vermeiden  kann; 
die  Behandlung  besteht,  da  vor  acht  Tagen  verabreichtes  Opium  nebst 
einer  säuern  Flüssigkeit  wieder  ausgebrochen  worden  ist,  in  lauwarmen 
Badern,  welche  durch  Zusatz  von  $j~*Ü  Schwefelleherlaiige  oder  von 
Jvj-viij  SchwcCelkalk  nachdrücklicher  gemacht  werden  können;  Aliend* 
eine  Dose  essigsauere  Morphiums.  Höher  gediehene  Lähmung  weicht 
am  sichersten  dem  auf  eine  Vesicatorstell*  gestreuten  Strychnin;  hef- 
tige Kolik  warmen  Umschlagen  nebst  innerem  Gebrauche  des  Opium 
oder  des  KrotonöU  (einen  Tropfen  mit  5j  Zucker  oder  in  einer  Pille); 
7 — 8 Tage  sind  zu  dieser  Kar  hinreichend ; Tabak  und  Brechnuss  wur- 
den vielfach  empfohlen,  stillen  aber  mehr  Schaden  an;  Schwefelsäure- 
Limonade  und  Alaun  sind  unwirksam. 

Birnaffectioa  ßleikrankcr  ist  für  die  Vorhersage  am  ungünstig- 
sten; antiphlogistische  Behandlung  hat  allemal  den  Tod  beschleunigt, 
wogegen  unter  lullen  Begiessungcn  und  behutsamem  innerlichem  Ge- 
brauche des  Opium  einzelne  Pille  gerettet  wurden  und  genasen. 


Medieioische  Poliklinik  des  Prof.  Dr.  Cerutti  in  Leipiig. 

Ton 

Dr.  Hennig,  Assistenten  daselbst. 

Fall  von  infiltrirtem  Leberkrebs. 

l uter  den  zahlreichen  Kranken,  welche  vom  Lande,  zumal  von 
den  Dörfern  der  nächsten  Umgebung  in  unsrrr  Anstalt  Hülfe  zu  suchen 
kommen,  nahm  vorigen  Jahre*  eine  Frau  aus  den  sogenannten  Kohl- 
garten, welcher  Anbau  Stunde  vor  der  Stadt  und  in  hygienischer 
Beziehung  gut  gelegen  ist,  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch. In  den  ersten  Tagen  des  Februar*  1848  nürelieh  besuchte 
sie  uns  selbst,  gab  an,  dass  sie  gegen  Ostern  vorigen  Jahres  (1848) 
mit  einem  gesunden  Kinde  niedergekommen  sei,  sich  bis  dalnn  völlig 
wohl  gefühlt  habe;  doch  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  habe  sich 

*)  Dia  Muskeln  Iran  man  hri  chronischen  Bleikranken  schwach  und  schlaff,  spu- 
tet tcrdüiuiiMi  sla  sich  bis  zum  völligen  Schwunde  oder  entarten  feitl*. 


ein  Schmerz  in  der  rechten  Seite  geltend  gemacht,  der  starke  blutige 
Wochenfluss  habe  sich  arhnell  verloren,  Milch  sei  in  den  Brüsten  gar 
nicht  erschienen  und  Mattigkeit  and  Abspannung  haben  sich  des  gan- 
zen Körpers  bemächtigt. 

Ausser  einer  heftigen  Geraülhsbewegung,  und  dass  sie,  als  arme 
Bauersfrau,  schon  in  den  ersten  Tagen  das  Wochenbotl  verlassen  hatte, 
wusste  ate  eine  Veranlassung  zu  solchem  Leiden  nicht  anzugeben. 
Anfangs  wenig  darauf  achtend,  wurde  sin  im  Winter  schon  rou  man- 
chen Arbeiten  abgrhaltcn,  wusste  selbst  auf  Tage  Zimmer  und  Belt 
hüten,  ward  ausserdem  von  den  Sorgen  um  ihren  Mann  und  ihre  zahl- 
reichen. doch  gesunden  Kinder  beunruhigt,  kam  bei  leidlicher  Ksshist 
und  nicht  eben  mangelnder  Kost  immer  mehr  ah,  bis  »i«  endlich  uns 
um  Bath  fragte.  Die  jungen  Aerzte,  welchen  die  klinische  Behänd! uug 
der  Frau  übertragen  war,  hatten,  da  Patientin  noch  nicht  wieder  men- 
struirt  gewesen,  dagegen  einen  merklich  angeschwollenen  Unterleib 
darbot,  sich  zunächst  von  etwaiger  Schwangerschaft  zu  überzeugen  ge- 
sucht; doch  weder  Form  des  Bauches,  noch  Palpation  oder  AusctflU- 
lion  bestärkte  diesen  Verdacht;  die  innere  Untersuchung,  zuerst  von 
Prof.  Cerutti  angesteBt,  eigab  einen  kleinen  rcchtgeiagcrtea  Uterus 
und  hess  obige  Yermiitliung  völlig  fallen. 

Dagegen  fanden  sich  auf  wiederholte  Untersuchung  viele  Stimmen 
für  Peritonitis  und  Exsudat  in  der  Gegend  des  Blind-  und  aufcleigea- 
ilen  Unmmdannes,  wie  auf  Durchbohrung  des  Processus  vermiformis 
häufig  baubar  Ulet  wird.  Es  war  der  Kranken  eine  re  sol  vir  ende  Arznei 
und  der  fleissige  Gebrauch  warmer  Breiumschläge  bei  horizontaler 
Lage  im  Bett  verordnet.  In  einigen  Tagen  erhielten  wir  durch  ihren 
Mann  die  Nachricht,  dass  eine  Linderung  der  Schmerzen  die  Folge 
dieses  Verialirens  gewesen  sei.  Doch  seit  dem  10.  Februar  begannen 
wieder  heftige  Schmerzen,  heftiger  als  je,  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes  zu  wuthen,  und  am  16.  splt  Abends  rief  mich  der  Bru- 
der der  Kranken  dringend  um  Hülfe  an,  da  seine  Schwester  seit  Mittag 
so  arg  auszustehen  habe,  dass  ne  sich  selbst  dem  Tode  nahe  fühlte. 
Ich  eüte  mit  ihm  hinaus  und  vernahm,  daas  der  8cluuerz  in  der  Ge- 
gend des  Uorcum  und  ein  gleichzeitiger  in  den  Lendenwirbeln  den 
höchsten  Grad  erreicht,  sich  mit  heftigem  galligen  Erbrechen  verge- 
sellschaftet und  die  arme  Dulderin  aufs  Aeusserste  abgequilt  haben. 
Meine  Verordnung  bestand  in  wannen  Breiumschlägen  auf  den  nach 
rechts  bedeutend  vergrößerten  Unterleib,  kühlendem  Getrlnk  and  einer 
Dosis  Morphium.  Das  Erbrochen  lies*  darauf  nach,  die  gleichzeitige 
gallige  Diarrhöe  kehrte  nicht  wieder  und  die  Nacht  ward  ruhiger,  ob- 
wohl schlaflos  zuge bracht. 

Am  andern  Morgen  begab  ich  mich  nebst  zwei  andern  Aenten 
hinaus,  um  eine  allgemeine  Untersuchung  an  der  Kranken  anzusteUea. 
Wir  fanden  die  Frau  ermattet  im  Belt  liegen  mit  ängstlichem,  durstigen 
G«sichtsansdr«cke,  die  Wangen  umschrieben  geröthet,  die  übrig«  Kör- 
perhaut  gelblich,  nicht  sebmuxig;  im  Uehrigen  dünn,  locker  angehefUl, 
trocken  (nur  dai  Gesicht  schwitzte)  und  glatt;  die  Muskeln  mehr  dünn, 
die  Ernährung  überhaupt  herabgekotnwen.  Ilerz  und  Lungen  Hessen 
nichts  Krankhaftes  wahrnehmen.  Der  Unterleib  war  im  untern  Theile, 
zauial  rechts,  vorgetrieben,  nicht  sehr  gespannt,  in  der  Gegend  des 
Voraus  und  Colon  asrcndrns  hart,  resistent  und  sehr  schmerzhaft 
(der  Schmerz  stieg  beim  Drücken).  Die  der  Leber  entsprechende 
Dämpfung  der  Percussion  begann  oben  an  der  fünften  Kippe,  ward 
alsbald  von  völlig  leerem  Scliall  vertreten,  welcher  bis  an  den  Kopen- 
hagen reichte;  hier  war  eine  von  einem  Plessimeter  ausfallbar«  Stelle 
mit  tympanittsrber  Dampfung,  welch«  sogleich  in  leeren  Schall  wieder 
fiberging;  dieser  stieg  bis  ziemlich  auf  die  Darmbeingnibe , wo  er  an 
kurzen  tympanitischen  Ton  grenzte,  der  auch  ganz  nach  Aussen,  dem 
Colon  asrrndms  entsprechend,  nicht  ganz  mangelte;  jenseits  erstreckte 
sich  sowohl  Geschwulst  als  leerer  Pereussionsschall  bis  an  die  Mittel- 
linie. Die  Magengegend  war  frei,  gab  volle  trrapane  Resonanz:  Wul- 
stungen oder  Knollen  waren  nirgend,  auch  an  der  harten  Geschwulst 
nicht  zu  fahlen;  der  Umfang  der  Auftreibung  ward  von  einer  ovalen 
Linie,  den  grössere  Durchmesser  von  oben  nach  unten  gerechnet,  be- 
zeichn«!. Der  Geblrniuttergrumi  war  etwas  nach  rechts  gelehnt,  Ge- 
bärmutter und  Scheide  wurden  normal  und  ohne  Schmerzen  gefühlt, 
auch  die  Ulcrinsonde  konnte  nichts  Krankhaftes  entdecken.  Die  Mast- 
dannenllcenmgen  gingen  von  nun  an  meist  etwas  trüg,  dorh  ohne  be- 
sondere Beschwerde»,  der  Urin  ward  in  geringer  Menge,  dunkel  und 
trübe,  riweißfrei , meist  schmerzlos  gelassen;  als  eine  Zolllang  das 
Uriniren  schwer  Hel,  ging  ich  einmal  mit  dein  Katheter  in  die  Blase, 
ohne  in  dieser  eine  Geschwulst  entdecken  zu  können.  Der  Appetit 
war  meist  gut,  der  Durst  gross,  die  Zunge  feucht,  etwas  schmuzig 
belegt. 

Di«  Diagnose  hatte  zwischen  Hydroa  non,  ahgesacktem  Exsudaet 
der  Bauchhöhle  «Hier  des  Zellgewebe*  um  den  Dickdartn,  Extrauterin- 
schwangerschaft uüd  Leberleiden  za  wühlen.  Trotz  des  gelbsüchtigen 
Anflugs  der  Haut  standen  wir  von  der  angenommenen  Leborver- 
grüsserung  bald  ab,  da  die  Geschwulst  sich  nach  unten  und  nach 
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vorn  lugieHrb  vergrösserte  (m  Länge  und  Dicke,  spater  auch  in  Brette 
zunahra),  olrne  Jan  sie  bestimmt  unter  den  Rippearaad  hatte  verfolgt 
werden  kennen,  ohne  dass  der  Streifen  lympanilischcr  Dampfung,  wel- 
cher unter  und  parallel  der  rechten  Rippcnwand  verlief,  verschwunden 
wäre  und  ohne  dass  man  rin  Sinken  und  Steigen  der  Geschwulst  mit 
den  Atherabewegungen  hatte  hcohachlen  können.  Ex  trauten  n Schwan- 
gerschaft war  ziemlich  nahe  gelegt,  da  seit  dein  letzten  Wochenbette 
die  Menses  ausselalcn,  hin  und  wieder  wehenartige  Schmerzen  durch 
die  Uaurhhdhle  rerhlerseils  hinliefen  und  ganz  besonders  zu  der  Zeit, 
wo  das  Ende  der  iiortnalrn  Schwangerschaft  der  Rechnung  nach  ein- 
getmfTcn  wäre,  eine  ausserordentliche  Regsamkeit,  ein  Ziehen,  ScJinehlen 
und  Dringen  von  der  Kranken  angegeben  wurde;  doch  die  völlige  Theil- 
naliuulosigkcit  des  Uterus,  das  Kehlen  der  Kiudrsbewegungcn  und  des 
Fdlal  pulse-*,  sowie  das  Kort  wachsen  der  Geschwulst  ohne  Rückkehr 
wehenartiger  Gefühle  machten  auch  diese  Annahme  unwahrscheinlich. 
Eine  ÜTnricngesch  wulst  lullte  »war  der  Regel  nach  einen  liefern 
Stand  des  vergrüsserfen  Organs,  ein  Steigen  des  Gehitmiuttergnindes 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  etwa  Ascites  verlangt,  doch  Ver- 
wachsungen, die  nach  den  periloniliscben  Zufällen,  welche  die  Kranke 
auszuhalten  hatte  und  die  einmal  sogar  auf  ihre  eigne  Anordnung  durch 
Blutegel  bekämpft  wurden,  mit  Sicherheit  zu  vermullien  waren,  konnten 
jene  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Befunde  recht  gut  erklären,  au 
dass  wir  Ihm  bessern  Kräften  und  reinerer  Haut  seihst  an  den  Rauch- 
schnitt und  die  Exstirpation  dachten.  Eines  Tages  jedoch  glaubten  wir 
mit  der  Diagnose  aufs  Reine  zu  sein,  als  wir  in  der  Tiefe  der  nunmehr 
die  halbe  Bauchhöhle  aiwfflllendrn  Erhebung  dunkle  Pluctiuition  fühlten, 
welche  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  ausprtgte  und  mehr  die  Oberfläche 
erreichte;  die  V'ennulhung  eines  abgesarkten  Exsudats,  welches 
nun  in  Erweichung  tihergioge,  war  verzeihlich  und  bestärkte  unsre 
Hoffnung  auf  einen  leidlichen  Ausgang,  welche  durch  Wiedererseheiuen 
des  Appetits  und  leidlidter  KrJirte*.  sowie  durch  den  langen  Widerstand 
des  anscheinend  kadteclisclten  Körper»  hei  uns  erregt  und  genährt 
worden  war.  und  machte  uns  auch  die  lange  Dauer  des  L’elwls  (wir 
befanden  tut*  Ende  März)  noch  schwankend,  so  Dessen  wir  uiu  doch 
von  der  endlich  auflaurhenden  Fluktuation  bestimmen  und  liessen  Reissig 
Breiumschläge  machen.  Da  «lies«  mehre  Tage  fortgesetzt  nicht  einmal 
eine  Rälhung  der  Haut  herbei  führten,  der  Zustand  der  Kranken  aber 
wieder  schlimmer,  sogar,  wegen  ru  Irrte  oder  Athcmnoih  gefährlich  ward, 
so  besdiloasen  wir,  einen  explori torischen  Troikart  in  die  Geschwulst 
zu  slossen.  Es  kam  nun  darauf  an,  letztere  nach  allen  Richtungen  hin 
zu  prüfen.  Sie  war  leicht  mit  der  lland  nhzugrenzen,  an  den  Riiudeiv 
noch  hart,  auf  der  Hohe  narligebend,  fast  weich  zu  fühlen.  Die  fiber- 
liegende  Haut  war  gespannt,  doch  verschiebbar,  von  varikösen  Venen 
stark  gewnlstel;  die  Jrterxa  cpiycstric*  dextra  verlief  als  dünner, 
deutlich  pulsirender  Strang  schräg  über  die  Geschwulst ; unter  ihr  ver- 
laufend llieille  die  Art.  itiaea  dem  angelegten  Ohre  das  periodische 
dumpfe  Geräusch  mit.  Alle  beweglichen  Därme  fanden  sich  nach  dem 
linken  Epignslrium  hinflbergedrängl.  Nur  die  Abgrenzung  der  Geschwulst 
nach  oben  hess  sich  durch  die  fühlende  Hand  nicht  bewerkstelligen, 
und  obgleich  die  Erhebung  erst  2 Plessimeter  weit  vom  Rippenbogen 
anflng,  also  ein  Hervordriugen  der  Masse  unter  diesem  augenscheinlich 
nicht  »lallfaod,  so  gab  es  doch  zwischen  dun  und  der  Erhebung  keine 
Lücke,  vielmehr  eine  glatte,  resistente  Ebene,  welche  allerdings  auf 
den  Zusammenhang  der  untern  Geschwulst  mit  der  Leber  fuhren  musste. 
Gleich  wohl  blieb  hier,  wie  früher,  noch  inupaniiiM-h  gedampfter  Ton, 
welcher  uns,  nebst  der  Gestaltung  des  Tumor,  der  jetzt  auf  der  rechten 
Dannheingmhe  unbeweglich  auflag,  wieder  vou  dem  Verdachte  auf  Leber- 
sarkom  abhraehle. 

ln  Gegenwart  des  Prof.  Günther  machte  ich  nach  versrhohner 
Haut  die  Punction  auf  der  höchsten,  weideten  Stelle  mittelst  eines 
Bachen,  zweischneidigen  Troikorts  (IW.  Marz).  Da  nur  wenige  Tropfen 
wässrigen  Blutes  aus  der  gehörig  tief  eingesetzten  llöhre  flössen,  so 
neth  Prof.  Günther,  von  einem  weitern  Eingriffe  abzuslehn  und  machte 
uns  auf  die  Section  einer  krebsigei  Geschwulst  gefasst.  Die  geringe 
aufgetangenc  rollte  Flüssigkeit  ward  alsliald  mikroskopisch  besichtigt, 
zeigte  nur  Blutkör]H*rchen  von  normalen  Beschaffenheiten,  weder  Eiter- 
noch  MulterzeUcn.  Koch  an  demselben  Tage  hatte  der  linke  Unter- 
schenkel der  Kranken  zu  schwellen  begonnen;  sie  versicherte  mich  am 
folgenden  Morgen,  dass  sie  sich  seil  dem  Einstiche  wesentlich  schlechter 
fühle,  klagte  über  re i wende  Schmerzen  im  linken  Schenkel  Ins  zur 
Weiche  lieraur,  bald  darauf  über  dicsellien  im  rechten,  beide  schwollen 
beträchtlich  an  und  licssen  Gerinmuigen  jedeneits  in  der  Schenkel* cim* 
fühlen.  Aromatische  Umwicklungen  schafften  in  wenig  Tagen  Enthebung 
aller  Schmerzen,  auch  die  Geschwulst  setzte  sich  etwas,  dafür  schwoll 
der  Leib  nun  auch  in  der  linken  Seile  au,  schmerzte  nicht  fori  während, 
doch  heftig,  das  Gesiebt  verfiel  mit  jedem  Tage;  c*  versiegten  die 
cotliqiialiven  Schweifs«,  die  in  den  letzteren  Wochen  die  Haut  bedeckt 
hallen,  welche  rme  fast  cilrongclbe  Färbung  annahni.  Bei  dnu  Allen 
heilte  die  Bauchwundc  so,  dass  inan  mit  Mühe  die  feine  Narbe  erkannte. 


Der  Verfall  der  Kräfte,  die  Abmagerung,  Dessen  keinen  Grad  mehr  übrig; 
unter  den  Erscheinungen  von  Luftbunger  (Orthopäde)  erlag  die  arme 
Leidende  und  war  nur  in  den  letzten  Stunden  bewusstlos  — 9.  April. 

Obduclion  2Ü  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  klein,  regelrecht 
gebaut,  sehr  hcrohgekominen.  Haut  graugelb,  dünn,  verschiebbar,  trocken, 
fast  glänzend;  am  Kreuzbeine  eine  oberflächliche  Brandstelle.  Allgemeine 
Blutannulh. 

Unterleib  bedeutend,  mehr  nach  rechts,  aufgetriehen:  Nabel  ver- 
strichen, Einsürhswuade  nicht  mehr  zn  erkennen.  Beide  Srhrnkcl,  be- 
sonders der  linke,  geschwollen. 

Hals:  Schleimhaut  des  Kehl-  und  Schlund  köpf»  mit  schaumigem 
Schleim  belegt,  anämisch,  nicht  geschwollen  (sie  hatte  in  den  letzten 
Tagen  Schlingbeschwerden). 

Rrust:  Thorax  sehr  hinaufgedrängt,  Lungen  blutleer,  thcilweis 
cinphyscmalös,  die  rechte  umfangreicher,  mit  hla«srntbem  Srbauin  er- 
füllt. Herz  scbJatr,  nicht  atrophisch;  Substanz  sehr  welk;  sparsame, 
doch  feste  Blutgerinnsel  mit  eingewebtem  Faserstoff;  Klappen  gut. 

Bauch;  Int  Magen  weisser  Schleim  auf  anämischer  Schleimhaut; 
gegen  den  Pylorus  hin  war  eine  braune  stinkende  Masse  angesammelt; 
Pylurus  raarksdiwanunig  angeseboppt.  zum  Theil  verweicbl;  er  und  der 
Zwölffingerdarm  waren  von  harten  Drüsen  müssen  (gelben,  schniierig- 
brörkhehen  Inhalts)  nuul  umschlossen.  Eine  hflhnereigrosse  Drüse  mit 
fester  Hülle  und  gleichem  gelben  Inhalte  lag  in  der  kleinen  Krümmung 
des  nach  links  verdrängten  Magens.  Pankreas  zn  ähnlicher  Masse 
verwandelt,  sein  Kopf  ums  Dreifache  vergrößert. 

Milz  schlaff,  sonst  normal;  Malpigbt’sche  Körper  ziemlich  deutlich. 

Leber  um  «hu  2 '/' fache  ihres  ursprünglichen  Volums  rergrössert ; 
die  Schwellung  am  beträchtlichsten  den  rechten  Lappen  betreffend, 
wcldier  seinen  grössten  Durchmesser  rechts  vom  Nabel  an  einer  Stelle 
erreichte,  wo  seine  Oberfläche  mit  den  Bauch  Wandungen  durch  Exsudat 
verklebt  war,  und  welcher  fast  allein  die  rechte  Darmhehignibe  aus- 
füllte.  Ein  von  der  Wölbung  unterhalb  des  Zwerchfells  bis  an  den 
untern  Rand  durch  das  entartete  Organ  hindurch  geführter  Schnitt  zeigte 
in  den  obersten  Schichten  ziemlich  normal  gefärbte  nur  etwas  mürbere 
Lebemibslans;  schon  vor  dein  Rippenbogen  ward  sie  heller,  mehr  gelb- 
hch-flcischfarben  und  augleich  terdrückbarer;  von  gleicher  Beschaffen- 
heit war  die  unter  dein  Rippenbogen  gelegene  verjüngt«;  Stelle,  di« 
im  Leben  perrutirt,  den  unter  ihr  Itin  verlaufenden  Qucrgnmnidarra  mit 
ertönen  lies»,  daher  Über  den  Zusamiiienliang  der  untern  enormen 
Anschwellung  uni  «lern  rechten  Leheriapprn  den  Zweifel  schweben  lies*. 
Die  dünnere  Stelle  selbst,  welche  den  Lebertumor  in  zwei  ungleidi« 
Halft cii  (die  grössere  nach  unten)  gleichsam  schied,  schien  durch  Zug 
der  saftrcichen  unteren  Masse  schon  sehr  zeitig  entstanden  zu  sein,  da 
gleich  von  Anfang  her  eine  Auftreibung  rechts  vom  Nabel, 
nie  unter  den  Rippenbogen  unmittelbar,  bemerkt  worden 
war.  Nach  der  Höhe  der  untern  Anschwellung  hin  ward  das  Leber- 
gewebe zottig  und  langwaschig,  so  dass  hieraus  ein  auf  die  inflltrirten 
Leborzclleu  und  Gefänse  sUllgehablcr  Zug  klar  ersehen  werden  konnte; 
diese  uiaschige  Slrvctur  waltete  nun  in  der  ganzen  Partie  vor;  der 
ausged rückte  Saft  zeigt  unter  dem  Mikroscop«  viel  freies  und  aggre- 
girtes  Fell,  geschwänzte  und  besonders  schöne  MulterzeUcn.  Dass  der 
Markschwaium  in  Verseifang  begriffen  gewesen,  ergab  sich  nicht  Mo« 
aus  diesem  Befunde,  sondern  ganz  besonders  aus  der  Beschaffenheit 
der  an  «ler  Oberfläche  gelegenen  etwa  faustgroasen  erweichten  Stelle, 
in  welche  hei  dcu  \ ersuchen,  sie  von  den  Adhäsionen  der  Bauchwand 
ab/uldsen.  jedesmal  der  Finger  lief  eindrang,  so  dass  cm  schmutxig- 
weisser  Brei  die  so  gebildete  Höhle  ausfüllle.  - — Linker  Lappen  wenig 
grösser  und  weniger  als  der  rechte  verändert;  Gewebe  ziemlich  fest, 
Venen  und  Gallengänge  streckenweis  erweitert.  Pfortader  von  geringem 
wässrigem  Blute  erfüllt.  Gallenblase  voll  wässriger  hraungclher  Galle. 
Lymphdrtlsen  des  P/rxHs  hepatfcus  und  Gekrösdrüscn  nehtmeib  stark 
infiltrirL  Nieren  etwas  geschwollen,  Corticalsubstanz  hlassgelb.  Venen 
des  Uterus  hie  und  da  erweitert,  di«  des  PUx.  pampinifrrmi*  mit 
Gerinnseln. 

Heber  die  Wirkungen  des  Chloroforms  als  schmerz- 
stillendes Mittel  bei  chirurgischen  Operationen. 

Von 

Prof.  Dr.  Cnj.  v.  Textor  in  Wünburg. 

Seit  Kurzem  mehren  sich  die  Nachrichten  von  l'nglücksfällen,  welche 
hei  der  Anwendung  des  Chloroforms  einlrelen,  auf  eine  bedenkliche 
Weise,  und  wir  laufen  Gefahr,  dos  Vertrauen  zu  der  wohllhäligslen 
Erfindung  der  Neuzeit  verloren  gehen  zu  sehen,  wenn  es  wirklich  so 
ist,  dass  dieses  Mittel  wie  die  gefährlichsten  Gifte  wirken  kann.  Da 
ich  »eit  dem  Bekaunlwcrdcn  desselben  jede  Gelegenheit  benutzte,  es  in 
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Anwendung  iu  bringen,  so  erlaube  ich  mir  di«  nach  folgenden  merk- 
würdigen Fille  aus  den  Vorkommnissen  in  der  chirurgischen  Klinik  des 
Julius -Spital«  kurt  aniufllhren,  um  so  mehr,  als  aus  denselben  her- 
vontupchcn  scheint,  das*  das  Chloroform  glücklicherweise  den  Giften 
nicht  beiz uzl lilen  sein  dürfte,  indem  nnler  179  opehrten  Kranken  auch 
nicht  ein  einziger  irgendwie  gefährlich  durch  das  Mittel  aflicirt  wurde. 

Du  Chloroform,  dessen  wir  uus  bedienen,  wird  in  der  Apotheke 
des  Jnlius-Spitale*  bereitet,  und  auf  die  einfachste  Weise,  ohne  allen 
Apparat,  bloss  auf  ein  Tuch  geschüttet,  dem  krank»!  unter  die  Nase 
gehalten.  Die  meisten  Patienten  strauben  sich  etwas  gegen  du  Mittel, 
und  ab  und  zu  ist  w einem  Einzelnen  so  unausstehlich , dass  er  sich 
lieber  ihm  Schmerzen  der  Operation,  als  der  Einwirkung  des  Mittels 
unterzieht.  Bei  Kindern  wirkt  es  am  sichersten  und  schnellsten.  Manche 
Menschen  sind  durchaus  unempfänglich  für  das  Chloroform.  Die  Nar- 
kose tritt  oft  ganz  verschieden  bei  verschiedenen  Individuen  eiu.  Viole 
schlafen  vollkommen  ein,  andere  sind  mehr  oder  weniger  ungeberdig, 
schlagen  um  sich,  fahren  auf,  lärmen  und  toben,  wieder  andere  schreien 
oder  singen,  letaleres  zuweilen  deutlich  und  schön. 

Das  sicherste  Zeichen  der  »«getretenen  Narkose  ist,  wenn  der 
Kranke  den  aufgehobenen  Arm  fallen  lasst.  Die  sclinellsto  und  zugleich 
anhaltendste  kam  bei  ganz  kleinen  Kindern  vor.  welche  schon  nach 
wenigen  Sekunden  einschliefcn  und  llnger  als  eine  halb«  Stunde  in 
diesem  Zustande  verblieben.  Als  unangenehme  Nachwirkung  tritt  zu- 
weilen Erbrechen  und  Kopfschmerz  cili. 

Operationen,  bei  denen  das  Chloroform  angewandt  wurde. 

1)  Die  Ausrottung  von  Geschwülsten  der  verschiedensten  Art  und 
an  den  verschiedensten  Korperstellen  geschah  43  Hai. 

2)  Der  Sehnen-  und  Muskelsc-hniU  wurde  12  Mal  gemacht 

3)  Das  Gluheiscn  wurde  4 Mal  angewandt 

4)  Die  Ausrottung  der  Tbrtncndrüse  wegen  Thräncnfbtel  fand  1 Hai 
statt 

5)  Die  Ausrottung  von  Polypen  der  Nase  nnd  Stirnhöhle  2 Mal. 

6)  Die  Operation  der  Hasenscharte  1 Mal. 

7)  Jene  des  Lippenkrehses  4 Mal. 

8)  Ausrottung  der  Weiherbrast  6 Mal. 

9)  Taxis  eingeklemmter  Brüche  3 Mal. 

10)  BroehschniU  wegen  Brucheinklemmung  4 Mal. 

11)  MastdannfUte  I - Operation  durch  den  Schnitt  4 Mal. 

12)  Punclion  der  Harnblase  oberhalb  der  Schamfuge  1 Mal. 

13)  Hoher  Steinschnitt  1 Mal. 

14)  Operation  der  Phimosis  3 Mal. 

15)  Reposition  der  Paraphimozis  1 Mal. 

16)  Amputation  des  Penis  1 Mal. 

17)  Ausrottung  des  Hodens  3 Mal. 

13)  Operation  des  W'asscrhaurhes  durch  Ausschneidung  5 Mal. 

19)  Abschneidung  der  beiden  grossen  Schamlippen  1 Mal. 

20)  Einrichtung  des  verrenkten  Oberarmes  2 Mal. 

21)  Jene  des  verrenkten  Oberschenkels  3 Mal. 

22)  Ausrottung  des  Nagels  3 MaL 

23)  Operation  der  Nekrosis  6 Mal. 

24)  Resectionen  kamen  27  vor,  und  zwar  folgende: 

fl)  Ausschneidung  des  Pmerssus  meutoideus  1 Mal; 

b)  des  Unterkiefers  1 Mal; 

c)  einer  Rippe  2 Mal; 

d)  des  Sitzbeinknnrrett*  1 Mal; 

e)  des  Schulterblattes  1 Mal; 

f)  des  Oherarmknpfcs  1 Mal ; 

g)  des  unteren  Endes  des  Oberarmbeines  1 Mal; 

h)  des  ganzen  Ellenbogengelenkcs  4 Mal; 

i)  des  unteren  Gelenkendes  der  Ulna  1 Mal; 

f)  des  unteren  Gelenkendes  des  Radios  4 Mal; 

k)  des  Mittcfhandknochens  1 Mal ; 

/)  einzelner  Fingerghedgelenke  5 Mal; 

m)  des  Oberschenkelkopfes  1 Mal; 

»)  der  Kniescheibe  1 Mal; 

•)  des  Keilbeines  nebst  dem  hinteren  Gelenkend«  des  ersten 
Mittelfussknorhens  1 Mal; 

p ) eine*  Zehengliedgelenks  1 Mal. 

25)  Amputationen  der  Glieder  in  der  ContinuiUlt  wurden  17  gemacht: 

a)  Amputation  des  Oberarmes  2 Mal; 

b)  jene  des  Vorderarmes  2 Mal; 

e ) jene  des  Oberschenkels  10  Mal; 

d)  jene  des  Unterschenkels  3 Mal; 

26)  Amputationen  der  Glieder  in  der  Contiguität. 

27)  Exarticolatiiiiieu  wurden  20  gemacht: 

a)  Exarlirulalionen  der  Finger  9 Mal; 

5)  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  2 Mal; 
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c)  des  Unterschenkels  im  Knie  3 Mal; 

d)  des  Kusse*  im  Sprunggelenk  (nach  Sy  me)  2 Mal; 

«)  des  Kusses  (nach  Choparl)  4 Mal. 

Von  allen  diesen  mehr  oder  minder  schwer  Verletzten  starb  kei- 
ner in  Folge  der  künstlichen  Narkose,  wie  schon  weiter  oben  bemerkt 
wurde,  ja  gerade  die  zwei  am  gefährlichsten  Verwundeten,  ein  Mädchen 
von  17  und  ein  Kind  von  3 Jahren,  beide  im  Hüftgelenk  exarliculirt, 
wurden  gleich  de«  meisten  anderen  vollkommen  geheilt,  wie  wir  denn 
überhaupt  sehr  glücklich  mit  dieser  fürchterlichsten  aller  beraubenden 
Operationen  bisher  gewesen  sind,  da  wir  von  füuf  so  Operirtca  drei 
geheilt  hüben,  welche  alle  leben  und  gesund  sind. 

Eine  Menge  von  minder  bedeutenden  Operationen,  bei  denen  da* 
Cldoroform  uut  derselben  günstigen  Wirkung  angewendet  wurde,  wie 
Anszieliung  von  Zähuen,  Eröffnung  von  Ahscezaen,  Einschnitte,  Gegen- 
öffnungen, Wundenerweiterung  u.  «.  f.  glaube  ich  der  Kürze  wegen 
mehl  aufüliren  zu  sollen. 

Wenn  nun  anderen  Amten  das  Unglück  begegnet  ist,  «lass  ihnen 
Kranke  wahrend  dur  Anwendung  des  Chloroforms  gestorben  sind,  so 
ist  natürlich  noch  kemesweges  erwiesen,  da&s  sie  wegen  der  Anwen- 
dung dieses  Mittels  gestorben  sind.  Es  ist  allen  Arrztcn  bekannt,  dass 
ab  und  zu  ein  Mensch  wahrem!  einer  chirurgischen  Operation  stirbt, 
und  es  wird  wenige  Wundinte  geben,  welch«  viel  opertrl  haben,  denen 
das  Unglück  nicht  wenigstens  einmal  begegnet  ist.  Ich  bekenne  waiir- 
heitsgemitss , dass  mir  wahrend  einer  3 1 »jährigen  Praxis  viermal  diese* 
Unglück  begegnet  ist.  Einmal  starb  Patient  wirklich  wahrend  der  Ope- 
ration, iu  den  drei  andere«  Fallen  kurz  nach  derselben.  Bei  keinem 
dieser  Operirten  wurde  Chloroform  angewendet. 

Eben  so  bekannt  ist  cs,  dass  es  nicht  immer  grosse  und  wichtige 
Operationen  waren,  welche  so  beklagenswerten  Ausgang  herbeifuhrten. 
In  den  wenigsten  Fallen  konnte  man  eine  gültige  Ursache  des  plötzlich 
erfolgten  Todes  ausuilleln,  und  der  LuflcintnU  in  die  Venen,  durch 
Dupuytrens  bekannte  Operation  als  eine  solche  geltend  gemacht,  ist 
noch  keinesweges  allgemein  anerkannt. 

Niemand  vermag  cz,  die  Tragweite  der  Verwund iingcn  am  mensch- 
lichen Körper  anzugeben.  und  wliircnd  der  Eine  zu  einer  Fingerwunde 
stirbt,  kann  mau  einem  Anderen  mit  glttcklirhem  Erfolge  den  Schenkel 
aus  dem  Hüftgelenke  lösen.  Die  Jüugsten  und  Robustesten  sterben  zu- 
weilen. wahrend  die  Kränklichsten  und  Schwichiirhsten  mitunter  die 
grössten  Verwundungen  glücklich  Uberatehen  und  geheilt  werden. 

Wer  kann  sagen,  warum  es  »ich  gegen  alle  Schnlregeln  so  verhält? 

Dr.  Meinet  führt  in  seinem  Sehnlichen:  „Das  Chloroform  und 
seine  schmerzstillende  Kraft  67  Fülle  aus  »einer  Praxis  an,  welche 
ebenfalls  alle  glücklich  abliefen. 

Dagegen  bat  Dr.  Nathan  in  Oppenheim»  Zeitschrift  (Bd.  40. 
H.  3.  1849)  21  Todesfälle  bekannt  gemacht,  welche  theils  in  Frank- 
reich, thcils  in  England  oder  Amerika  unter  Anwendung  des  Chloro- 
forms sich  ereigneten.  Es  ist  diese  Zahl  eine  wahrhaft  schrecken- 
erregende,  welche  vielleicht  nur  dadurch  etwas  gemildert  werden  kann, 
dass  die  ohne  Chloroform  erfolgten  plötzlichen  Todesfälle  nach  Opera- 
tionen in  der  Regel  nicht  veröffentlicht  worden  sind.  Ich  habe  dieses 
bis  jetzt  anch  nicht  gethan,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  in  keinem 
der  oben  genaniileji  vier  Flllc  etwas  Belehrendes  über  dieses  Unglück 
hatte  gesagt  werden  können. 

Zum  ScMusse  füge  ich  noch  die  Formel  bei,  nach  welcher  von 
unserem  äusseral  tüchtigen  julnuspillhschen  Oberapotbekcr,  Ilrn.  Carl, 
das  Chloroform  bereitet  wird  und  wiederhole,  dass  wir  es  jederzeit 
ohne  allen  Apparat  anwenden,  sowie  wir  auch  mit  der  OuantiUU  des- 
selben nicht  im  geringsten  ängstlich  sind.  So  wurden  erst  kürzlich 
l>ei  einem  Manne,  der  sirh  einer  äusserat  schmerzhaften  anderthalb 
Stunden  dauernden  Operation  unterzog,  zwei  Unzen  Chloroform  ver- 
braucht. ohne  anderen  Nachtlieil  hervoraubriiigea  ab  jenes  Unbehagen, 
welches  nach  dem  zu  häutigen  Genuss«  geistiger  Getränke  (Katzen- 
jammer) entsteht 


Bereitung  des  Chloroforms  (C*  CI  H CI*)  in  der  Apotheke  dez 
Julius« pitales  zu  Würzburg. 

E«  wurden  8,421  Kilogramm  guten  Chlorkalk*  in  einem  gewöhn- 
lichen Destillir- Apparate  mit  Brunnenwasser  zu  einem  Brei  angerührt, 
sodann  1,456  Kilogramm  Weingeist  von  78 — 80  */%  R.  zugeselzt  und 
wird  nach  geschehenem  Urnrührrn  der  Apparat  gut  geschlossen.  Wenn 
die  Destillation  nicht  von  selbst  beginnen  sollte,  was  im  Sommer  stet* 
der  Fall  ist  so  wird  nach  einiger  Zeit  ein  kleines  Kohlenfener  gegeben. 

Das  erhaltene  Destillat  vermischt  man  Behufs  der  Absclieidung  des 
Chloroforms  mit  kaltem  Wasser  und  sondert  hierauf  vermittelst  des 
Srheidetrirhter»  das  Chloroform,  welches  sofort  noch  mehrmals  mit 
kaltem  Wasser  gewaschen  wird.  Diese*  so  erhaltene  Chloroform  bildet 
eine  farblose,  Olartigc  Flüssigkeit  von  sehr  angenehmem  atherartigem 
Gerüche  und  »tlsscm  Geschmack.  Es  besitzt  ein  spccißsches  Gewicht 
von  1,40,  ist  schwer  entzündlich  und  siedet  bei  -|- 60  *. 
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Das  oben  angeführte  Verhältnis«  von  r.hlor  und  Weingeist  lieferte 
in  <lcn  meisten  Fallen  24  bi*  26  Enzen,  wenn  ein  guter  Chlorkalk  ge- 
nommen wurde,  woraus  sieb  erficht,  dass  dasselbe  auch  äusscrsl  billig 
xu  stehen  kommt. 


Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  L an  gen  b eck. 

2.  Hnnrbalggeschwulst  auf  dem  Sternum.  Exslirpirt 
am  1.  Nov.j  Heilung  am  20.  Der.  18-19. 

Wilhelm  me  llcniseh,  26  Jahr  alt,  Dirnstmagd , von  nicht 
sehr  kräftigem  Körperbau , ist  früher  Met*  gesund,  in  dem  letzten 
Jahre  aber  von  rlieumu tischen  Schmerzen  in  den  ohern  Extremitäten, 
und  von  versdiiedcntlicbcn  hysterischen  Beschwerden  lipimgcsncht  ge- 
wesen. 

Auf  dem  oborn  Drittlieil  des  Slemtun  trilgt  sic  eine  taubeneigrosse, 
vollkommen  runde  Geschwulst.  Dieselbe  ist  von  glatter  Oberfläche, 
mit  normaler  Haut  bedeckt  und  auf  dem  Sternum  verschiebbar;  bei 
der  Berührung  weich,  undeutlich  fluctinrond  anziiftllden.  Gomprimirt 
man  Tbeil«  der  fittchtnikl  fest  zwischen  den  Fingern,  so  entweichen 
dem  Fmgcrdruck  lappige  Massen.  Fester  Druck  verursacht  Schmerzen 
in  der  Geschwulst.  Dieselbe  wurde  im  6len  Lebensjahre  der  Patien- 
tin zuerst  von  den  Angehörigen  als  Linsengroxsrx  Knötchen  wahrge- 
noramen,  wuchs  anfangs  langsam  und  ohne  zu  schmerzen,  seit  einigen 
Monaten  aber  sehr  rasch  und  unter  recht  lebhaften  schmerzhaften 
Empfindungen. 

„Die  Diagnose  kann  in  diesem  Kall  nur  schwanken  zwischen 
Lipo  tun  simple. r und  (’ystis  adiposa,  obwohl  von  keiner  dieser  beiden 
Gescliwiilstfonnen  das  vollständige  Itild  vurliegt.  Zunächst  nämlich  ist 
ilie  Geschwulst  weicher,  und  leichter  zusammcnxmirürkcn , wie  es  hei 
den  so  häufig  an  den  verschiedensten  Körpcrstellen  verkommenden 
BalpgcschwlllMcn  der  Fall  ist.  Bei  dem  sogenannten  Ateroma.  Melicerix 
und  den  mit  Gholesteatnmgewche  gcrtillicii  Kyslen.  ist  der  Balg  ohne 
Zweifel  nichts  Anderes,  als  ein  ausgedehnter  Haiitfolhkel , so  lederartig 
fest  und  dick,  der  Inhalt  aber  so  ciMlsistent , dass  Weiler  Fluctuation 
walirgcnomnien.  noch  der  Inhalt  durrbgcAlhrt  werden  kann. 

Das  wahre  Lipom  bildet  allerdings  Geschwülste  von  der  Form 
der  vorliegenden,  dorh  sind  dieselben  selten  von  so  willkommen  glat- 
ter Oberfläche,  häufiger  fein  gelappt,  uneben  anzufühlen.  Gomprimirt 
inan  «las  Lipom  fest  zwischen  den  Fingern,  so  /.erdrückt  man  die  FeU- 
massen  unter  einem  eigentliQmlichcn  Groptlationsgcfühl,  während  in  dem 
vorliegenden  Fall  bewegliche  Massen  dem  Fingmlruek  ausxu  weichen 
scheinen.  Die  Fluctuation  der  Geschwulst , tmdenllich  und  zweifelhaft 
wie  sie  es  ist,  würde  nicht  gegen  Lipom  sprechen,  weil  das  letztere 
oft  so  weich  ist,  und  hei  der  Percussion  ein  der  Fluctuation  so  täu- 
schend ähnliche*  Gefühl  gieht,  das«  man  einen  flüssigen  Inhalt,  z.  B. 
Eiter,  in  demselben  vcmiuthen  kann. 

Was  die  Localität  anhcirifft.  so  kommen  sowohl  Fcttkysten  als 
Fettgeschwtllstc  im  Bereich  des  Sternum  vor,  und  es  können  die  letzte- 
ren gerade  in  dieser  Gegend  von  hoher  chirurgischer  Bedeutung  sein. 
Bei  ungewöhnlich  starker  Entwickelung  von  Fcltaellgewehc  im  Medias- 
tinum antirum  nämlich  können  die  Fctimas’-eii  nach  Aussen  hervor- 
hrechcn  und  nun  das  vollkommene  Bild  eines  Snsscrficli  unter  der  ! 
Untat  gebildeten  Lipoms  geben.  Am  häutigsten  drangen  sich  solche 
Fett gesch wttlstc  dicht  neben  dem  Rand  des  Sternum  durch  ein  Inter-  ' 
stitium  intereostale  henor,  in  seltenen  Fidlen  aber,  wie  ich  rineu  bei 
der  Leiche  eines  Erwachsenen  beobachtet,  treten  sie  mitten  durch  das  | 
Sternum,  welches  hier  wahrscheinlich  einen  Defect  von  Geburt  an  zu-  i 
fällig  dargeboten,  nach  Aussen.  Da  diese  Fettgesehwülstc  mit  ihrer 
breitern  Oberfläche  den  dünnen  Stiel,  durch  welchen  sie  mit  dem  Fettge- 
webe des  Mediastinum  Zusammenhängen,  vollständig  verdecken,  so  kann 
inan  sic  für  beweglich  halten,  und  ihre  Exstirpation  unternehmen. 
Craveilhier  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  der  unternommenen  Ex- 
stirpatiou  eines  auf  dem  Sternum  aufxilzendcn , mit  dem  Mediastinum 
zusammenhängenden  Lipoms  eine  Verjauchung  im  Mediastinum  folgte, 
an  der  die  kranke  zu  Grunde  ging. 

In  dem  uns  vorliegenden  Fall  ist  die  Geschwulst  verschiebbar 
genug,  um  mit  Sicherheit  zu  liest  im  men , dass  sie  einen  solchen  Con- 
nex  mit  dem  Mediastinum  nicht  habcu  könne. 

Das  Erscheinen  der  Geschwulst  io  einer  so  frühen  Lehensperiode 
der  Patientin  lässt  die  Vermuthung  zu,  dass  dieselbe  angeboren  sein 
könne.  End  es  kommen  in  der  Thal  sowohl  die  Kettgeschwülsle  wie 
die  Feltkysteu  al*  angeborne  Fehler  nicht  selten  vor. 

Die  sogenannte  Seborrboea  congenita,  eine  angeborene  hyper- 
trophische Entwickelung  der  Haulfollikrl,  deren  erweiterter  AusfUhniiigs- 
gang  clabei  durch  vcrtiärteles  Sebum  verschlossen,  oder  ofTcn  geblichen 
aein  kann,  so  dass  das  Sebum  stets  auslhcsst,  habe  ich  einmal  hei 


einem  neugeborenen  Kinde  dicht  unterhalb  der  linken  Clavicula,  einmal 
in  der  Gegend  der  Achselhöhle,  und  zu  verschiedenen  Malen  auf  der 
Kopfschwartc  beobarhtet. 

lu  kiel  habe  ich  drei  grosse  Lipome  exstirpirt,  welche  als  kleinere 
Geschwülste  mit  auf  die  Well  gebracht  waren.  Das  eiue  nahm  «len 
grossen  Theil  dea  Rückens  eines  1?jälirigrn  Mädchens  ein,  reichte  vom 
Ocriput  bis  unlerlialb  der  Omaplalae  abwärts,  und  war  gegen  Berüh- 
rung büchst  empfindlich.  Das  Zweite  nahm  die  ganze  linke  Beeken- 
balftc  eines  1 '/Jährigen  Kindes  ein,  crslrcckto  sich  lief  in  die  Incisura 
isekiadiea  hinein,  und  hatte  die  Musen  li  glitt  aei  durch  Druck  fast 
vollständig  verödet.  Dos  Dnlle  sass  auf  der  Mitte  dea  Kreuzbeins  auf, 
und  hing  über  das  Oriftcium  ani  abwärts.  Diese  Geschwülste  batten 
sieh  alicr  nach  der  Geburt  entweder  sehr  rasch,  wie  im  2ten  und 
3trn,  oder  doch  glcidini!L«sig  wadisend  wie  im  ersten  Fall , fnrtcnt- 
wickdl,  und  so  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  bedeutenden  Einfang  erreicht. 
Ein  angebomes  Lipom  von  so  langsamem  WadiMhuin,  wie  die  vorlie- 
gende GesehwtiUl  ihn  gezeigt,  dürfte  kaum  beohaditet  worden  sein.“ 

Nachdem  diese  Bemerkungen  vorausgexchickt  worden,  eisiirpirtc 
L.  die  Geschwulst,  die  sich  als  eine  llnarhalggcschwul*t  erwies*. 

Die  dünne  Gystis  war  äusscrhdi  chirrh  Büidegewcbsliündel  uiit  dem 
Pancs  des  Sternum  locker  verbunden,  inwendig  glatt,  glänzend,  mit 
grosxxelligpin  Pllaxlerepillidiuiii  bekleidet.  Der  Uibalt  bestand  aus  einer 
gdblichtrüheii,  serösen  mit  Fetttropfen  gerutschten  Flüssigkeit  und  aus 
krümlirlicn,  gelben  Fctbnassen,  zwischen  denen  sich  viel«  hellblonde, 
lange,  zusaiuiucngcwirrtc  Haare  befanden.  Die  Ketliuissen  zeigen  das 
mikroskopische  Verhallen  des  normalen  Keltzcllgewehes,  doch  sind  die 
Fctlzellen  durchweg  kleiner.  Einzelne  Haar«1  sitzen  noch  an  der  inneren 
WandlMrlic  der  CyMis  fc«t,  ilie  grössere  Masse  lief  frei  zwischen  den 
Fcltraasscn.  Das  Kopfliaar  der  Pati«.,nlin  ist  von  hrauuer  Farbe. 

In  den  folgenden  Tagen  stellte  sich  ein  tu  dieser  unbedeutenden 
Operation  in  keinem  Verhältnis*  stellendes,  heftige*  llearlionMiebcr  ein. 
Die  unmittelbare  Heilnng  der  durch  SuUircu  vereinigte«  Wunde  kam 
nicht  xu  Stamle,  vielmehr  wurde  «lie  Uragegeud  von  heftiger  phlegmo- 
nöser Enlzüiidung  befallen,  und  dieser  folgte  eine  profuse  Eiterung. 
Die  Vereiterung  des  Entcrbauliellgovvebes  erstreckt«  sieh  alhuälig  bis 
zur  Achselhöhle  der  rechten  Seile,  und  machte  hier  ein«  Gegcnölfiiung 
nothwendig.  Gleichzeitig  entstanden  unter  heftigen  Kieberlvewrgungcn 
heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  Anschwellungen  der  Haut 
ähnlich  wie  heim  Erysipelas  ambulans.  PnU  nahm  JVtcfr.  nitric.  5ij; 
Turf,  stibint.  gr.  j ad  3'j-  Einreibungen  mit  Liniment,  volat.  cam- 
phovat..  Eiiiwickclungen  uiit  Flanell  und  Walle. 

Mil  Nachlass  der  Fiehererscliemungeo  und  dem  Verschwinden  des 
Erysipels  begann  auch  die  Heilung  der  Wunde , und  Pal.  wurde  am 
20.  Dccemher  vollständig  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen. 


Ueker  den  Brand. 

Nach  Droöaclitungrn  in  PrefeMor  Demmc'a  Klinik  in  Bern 
von 

Dr.  O s c h w n 1 d. 

Milgelhcilt  von  Dr.  Göschen. 

(Fortsetzung.) 

Was  die  Goagulation  in  den  Arierieu  als  Ursache  des  Brandes  an- 
langt, so  konnte  man  in  dem  ersten  der  milgctkcillcn  Fülle  die  Ent- 
stehung leider  nicht  seihst  beobachten,  und  es  wäre  ja  möglich,  dass 
Goagulation  in  der  Arierin  poplitrn.  femoralis , ja  der  itiaca  externa 
und  seihst  der  itiaca  primi/wa  »laltgefunden  hatte,  aber  wo  wäre  sie 
denn  geblieben,  da  es  doch  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  hei 
einem  Greise  morbjrt  worden  wäre.  Bei  dem  Knaben  indessen  kam  der 
Zustand,  der  auf  eine  CoagiiLaiion  hätte  schließen  lassen,  um  wenig- 
stens 16  Stunden  zu  spät,  als  dass  er  die  Ersiehe  des  Brandes  hätte 
sein  können.  Wahrscheinlich  ist  es  zudem,  dass  gar  keine  Goagulation 
slaltgefuuden  hat,  sondern  nur  die  Infiltration  in  das  Bindegewebe  die 
Arterie  cumprimirte,  sonst  würde  schwerlich  der  auf  sie  hindeiitcnde 
Zustand  der  Artenc  mit  jener  Infiltration  gekommen  und  geschwunden 
sein  (5.  und  9.  August).  Ein  Hauptgrund  gegen  die  Annahme  einer 
Goagulation  in  beiden  Fallen  aber  ist  der  Befuud  der  abgestorbenen 
Stücke,  ist  der  Mangel  irgend  eines  Cuagulum  seihst  hart  an  der  De- 
marralion,  während  doch  in  Euimcrt's  Fällen  die  Goagulation  immer 
m die  kleinen  Gefassverzweigungen  hineinreichle,  gegen  die.  Peripherie 
sogar  immer  an  Gonsistenz  xunahiu,  ja  gewühulirh  m geringerem  Grade 
in  den  gleichnamigen  Arterien  der  auderu  Seite  sich  vurfaud,  die  Ge- 
rinnung also  eine  weil  verbreitete  war.  Auch  der  Umstand  spricht 
gegen  die  Goagulation  im  zweiten  Falle,  dass  zwischen  der  an  der 
Arteria  ulnaris  angelegten  Ligatur  und  dem  nächst  abgehenden  Gol- 


27 


laterala*t  kein  Thrombn*  m finden  war,  den  inan  doch  bei  Neigung  «le« 
Blutes,  tu  roagulirrn,  gerade  hier  hatte  erwarten  »ollen. 

Die  Ursache  de*  Brande»  in  den  Venen  tu  Midien,  ist  in  den  vor- 
liegenden zwei  Fallen  ganx  unmöglich,  da  jede  Krankheit  derselben 
fehlte;  denn  im  ersten  Kall  sind  die  in  den  Haiiptvcucn  Vorgefundenen 
rälltsclhaAen  Gerinnsel  gewiss  für  nichts  Anderes,  als  fttr  Blutreste  tu 
halten,  die  bei  dem  Fehlen  jedes  Merkmals  von  Vitalität  und  Entzün- 
dung gewiss  nicht  Ursache,  Hindern  Folge  des  llramtes  waren.  Darin 
just  besteht  das  Wesen  des  freiwilligen  Brandes  (Örtlicher  Tod),  dass 
er  unter  denselben  äusseren  t‘ wachen  eintritt,  wo  in  anderen  Fällen 
das  Glied  vollkommen  erhalten  wird,  dass  ein  schneller  Verschluss  der 
Gefässc,  x.  B.  Entzündung  und  (Koagulation,  Brnml  licrvomift,  wahrend 
bei  anderen  die  schleunigste  Unterbrechung  de»  Kreislaufs,  die  Unter- 
bindung, ohne  Schaden  für  das  Glied  unternommen  werden  kann.  Ks 
ist  hier  als®  eine  gewisse  Dialliese  der  Gewebe  auznnehinc»,  eine  Att- 
tiahnie,  *n  der  man  gewiss  eben  so  gut  berechtigt  iat,  als  zu  der  einer 
carcinoiuatösen  Dfscraaie.  Um  es  nun  aber  weiter  zu  erklären,  dass, 
wie  in  unseren  Fallen,  der  Brand  auch  hei  freien  Arterien  und  Venen 
eintrtlt,  wird  vom  Verfasser  auf  den  physiologischen  Vorgang  hei  der 
Nabelschnur  hinge  wiesen.  Das  Ahsleriien  derselben  ist  eben  ein  Brand. 
Die  GetttM  communiciren  hier  frei  mit  dem  dem  Tode  verfallenen  Stack 
des  Nabelslrangrs ; ahgesefien  von  der  an  sich  gar  nicht  nillhigeu  Li- 
gatur gesrbichl  der  Verschluss  der  Nahelgefassc  nicht  primär,  sondern 
erst  spater,  und  auch  dann  bisweilen  nur  unvollkommen.  Uebrigens 
vergesse  mau  nicht,  dass  die  Nahehrterien  den  Venen  gleich  zu  achten 
sind,  und  dass  beim  Ahsterben  de*  Nahclstranges  die  Xabelvencn  analog 
den  Arterien  hei  spontanem  Brand  sind. 

Die  Vena  umbilicalis  sehhesst  sich  oft  noch  spater,  als  die  gleich- 
namigen Arterien,  wahrend  der  Brand  der  Nabelschnur  sogleich  nach 
Aufhiimn  der  Pulsation  beginnt,  das  zeigt  die  oft  noch  3 — 10  Tage 
nach  der  Gehurt  cinlretende  Entzündung  derselben.  Hier  findet  man 
daun  das  mit  Eiter  gefüllte  Lumen  noch  durchgängig,  es  verfallen  da- 
bei die  Kinder  oft  in  Pvtlroie,  was  die  innere  Wegsamkeit  beweist. 
Endlich  spricht  dafür  auch,  dass  man  bisweilen  das  Ligamentum  teres 
Acpatis . häutig  den  Ductus  trutuus  ,/rantii  uud  die  Ligamenta  ve- 
sicar  latna/ia  noch  hei  Erwachsenen  mit  einer  Sonde  p Mairen  kann. 
Lawcu  wir  das  Wie?  liier  unerürUiri.  der  SaU  steht  jedenfalls  fc*l: 
„dass  die  Arterien  und  Venen  oft  noch  lauge  nach  der  Gehurt  wrg- 
%ain  bleiben,  und  doch  Spltacchis  des  Xahelschniirrrstes  erfolgt,  dass 
in  natura  rem  nt  ein  spontaner  Brand  pAysiologicc  vorkomnit,  der  den 
oben  beschriebenen  Kalken  |arallel  geht.“ 

Vielfach  ist  a priori  geleugnet  worden,  „das*  hei  integrer  llcrz- 
thätigkeit  und  integrer  arterieller  Rührenlcitung  doch  zuweilen  keine 
ßlut.slrümung  durch  einzelne  Abtheilungen  der  letzteren  stattfinde.“  Den 
Vorgang  an  der  Nabelschnur  hat  uian  dahri  offenbar  ganz  übersehen, 
dessen  nächster  Grund,  abgesehen  von  einer  präformirten  Lehensidee, 
in  der  Ableitung  de*  Blutes  nach  den  Lungen  und  unteren  Kxtremi Ul- 
ten des  Neugeborenen  zu  suchen  ist,  in  .Ilm lieber  Weise  wie  die  Oh- 
literatiou  de*  Botallisclicn  Gauge*  durch  Ableitung  des  Blutes  nach  den 
Lungen  erfolgt.  Wie  nun  hei  letzterem  durch  den  cingcleitcten  Atlimungs- 
prucess  das  Blut  körperlich  angezogen  wird,  so  geschieht  das  ho»  den 
NabdgcfÜsseu  durch  die  pcrislaltischcn  Bewegungen,  die  das  Meeonium 
entfernen,  durch  die  ganz  neue  Ertiälirungsnrl , die  eingeleitet  wird, 
durch  die  slälcn  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  oder  besser: 
„die  sich  plötzlich  eiusU'llcndc  Function  dieser  Theile  zieht  die  Blul- 
mas*e  an  sich  und  lässt  dabei  die  früheren  Wege  offen,  da  sie  ihrer 
Kraft  gewiss  ist“  Das*  kein  mechanisches  Hindernis»  das  Blut  in  den 
Nahelgcfjssen  und  dem  Rotallischen  Gange  aufliält , beweisen  die  Aus- 
nahmen! Ile,  wo  bei  nochmaliger  Unterbrechung  der  Respiration  die  of- 
fenen NahelgcfSs.se  plötzlich  anfangen  zu  bluten,  oder  der  llutallisehe 
Gang  wegMU  bleibt  und  nun  durch  Mi*cliung  des  venösen  und  arte- 
riellen Blute»  Cyaitnsc  eintntt.  So  sind  wir  denn  berechtigt,  vom  Brand 
au.«  primitiver  Drrivalion  zu  sprechen , wodurch  der  durch  (Koagulation 
ganz  uiiangcfocliten  bleibt,  ja  es  mag  dieser  in  pathologischer  Hinsicht 
der  gewöhnlichere  sein.  Wie  cs  mit  der  fKoagnlalion  in  dem  einzelnen 
Palle  stellt,  ob  sie  Ursache  oder  Folge  de»  Brandes,  ob  sie  primär, 
bedingend,  oder  srrnndür.  bedingt,  sei,  das  muss  durch  weitere  Beob- 
achtungen klar  gemacht  werden.  Abgesehen  von  dem  Spkacelus  Fu- 
niculi  umbilicalis  möchte  hei  manchen  ausserordentlichen  Erschütterun- 
gen von  (iliedinaassen , wo  diese  blrich,  kalt,  pulslos  sind,  und  hei 
mangelnder  Reaelion,  hei  fehlender  Restitution  des  Kreislaufs  dem  Tode 
aulteimfallen  können,  Derivation  anzunchmen  sein,  so  wie  sic  wenig- 
sten* CMCumren  möchte  hei  durch  Anämie  erzeugtem  Brand. 

Die  mitgetheilte  Ansicht  Über  die  Drrivalion  als  Ursache  des  Bran- 
des ist  noch  mehr  «Hier  weniger  Theorie,  indes»  es  lässt  sich  mm  ein- 
mal im  lebenden  Organismus  nicht  Alles  aiff  (Kapillarität,  Oxydation, 
Friction  etc.  zurtlekfüliren,  und  die  Uebertreibung  der  rein  mechanischen 
und  rliemischen  Auffassungsweise  ist  gewiss  eben  *o  wenig  vollständige 
Wahrheit,  als  die  frühere  traiiscendcnlale  natuqdiilosopliisrhe  Periode 


vollständig  Irrtlmra  gewesen  isL  Dem  me  ist  durch  die  Ueherzcugung, 
dass  der  Brand  unmöglich  bloss  aiff  Störung  der  Röhrenleilung  lieruhcn 
könne,  zur  Aufstellung  de*  obigen  Möghr.hkciUschetua  nächster  und 
euifrrnter  Ursachen  desselben  gekommen,  und  unter  Verfasser  hier  zur 
weiteren  Durchführung  desselben. 

Falle  von  Brand  hei  allseits  offenen  Gelassen  sind  häutig.  Dem  me 
hat  einen  erlatanlen  an  einem  lojxlirigen  Mädchen  in  der  Rcconva- 
lescenz  von  Typhus  licnhnchtet.  Sie  hrkam  plötzlich  die  hefligsteii 
Schmerzen  in  der  linken  unteren  Extremität , die  seldeunigsl  von  den 
Zehen  hj*  über  da*  Knie  hin  sphacelirte.  Um  jeden  Blutverlust  bei 
dem  anämischen  Kinde  zu  verhüten,  band  Dem  nie  den  Schenkel  mit 
einer  Darmsaite  allntflig  ah  und  sägte  daun  den  Knochen  dureli.  Mit 
einem  überraschend  guten  Stumpf  wird  das  Mädchen  gelrrill  entlassen. 
Weder  duicl»  das  Gefühl  am  Lehemlen,  noch  durch  das  Messer  am 
Todleit,  war  hier  irgend  eine  Entzündung,  erdige  (Koncretion , Blut- 
coagulalion  zu  entdecken,  der  Brand  war  spontan,  ohne  nachweisbare 
Ursache  entstanden.  Ist  in  diesem  und  den  beiden  vorliegenden  Fällen 
«in  plötzliches  Erlöschen  der  Nerventhäligkeit  im  Spiel  gewesen?  Bei 
jenem  Greise  könnten  darauf  die  Schmerzen  im  Verlauf  des  Peroneus, 
Til» iah*  und  ihrer  Verzweigungen  Imideuten,  da  ja  oft  ein  letzte*  Auf- 
lodern  der  Nerventhäligkeit  ihrem  gänzlichen  Tode  vorausgellt.  Auch 
das  Gefühl , als  Nahe  er  sich  in  Srlilingkrant  den  Kuss  verwickelt, 
könnte  darauf  liindeuten.  Bei  dem  Knaben  ist  es  jedenfalls  auch  auf- 
fallend, dass  die  Nervenkrafl  so  früh  erlosch,  da  doch  sonst  diese  hei 
Brand  das  Feld  zuletzt  zu  räumen  pflegt.  Indes*  es  muss  doch  vor» 
läulig  eine  derartige  Annahme  als  VermiUhung  bezeichnet  werden,  da 
alle  Mittelglieder,  namentlich  Entzündung,  die  uolliwcudig  »ich  zwischen 
die  primäre  Ursache,  die  zerstörte  Nerventhäligkeit,  und  die  Wirkung, 
den  ausgchildelcn  Brand.  ankcKen  müssen,  fehlen.  Verfasser  wünscht 
nur,  dass  die  von  ihm  berührten  Mumente  berücksichtigt  werden  und 
dass  weitere  Erfahrungen  über  den  eigentlich  freiwilligen 
Brand  bei  offenen  GeTässeu  entweder  seine  Behauptungen 
widerlegen,  oder  die  Analogie  mit  jenem  weitläufig  be- 
sprochenen physiologischen  Vorgänge  befestigen.  Die  Po u- 
teau'srlic  Bezeichnung  „Dcrivaliunshrand“  adnptirt  er,  bi»  ein«  bessere 
vorgrschlagcn  wird.  Warum  in  solchen  Fällen  nicht  das  ganze  Blut, 
da  »eine  Welle  frei  an  den  brandigen  Tbeil  siösst.  inficirt  wird,  weiss 
Verfasser  nicht  ui  sagen;  öfters  geschieht  cs  jedenfalls,  und  der  Tod 
tritt  dann  in  Folge  putrider  Rlutzcrsctzung,  Prämie,  ein.  Auch  die 
Frage  muss  Verfasser  unbeantwortet  lassen,  warum  in  allen  Emme  ri- 
schen Fällen,  wo  Gefässahspcming  durch  Uoagula  nachzuweiseu  war, 
der  Tod  eintral,  — gewiss  durch  brandige  Blut  Verderbnis*  — und  in 
den  hier  angeführten  drei  Fällen,  uml  mehreren  anderen  vom  Verfasser 
beobachteten,  hei  offenen  GeHissen  Heilung  einlraL  Sollte  vielleicht 
gerade  in  der  Derivation  der  Blutmasse  der  Grund  des  glücklichen  Aus- 
ganges liegisu?  Es  ist  somit  aus  dem  Schema  I.  A.  2.  behandelt,  die 
Möglichkeiten  unter  B.  (Anämie  und  Alteration)  kommen  liier  nicht  in 
Betracht,  wohl  aber  scheint  CK. , die  Aufhebung  des  Aneigniiiigsvermö- 
geos,  verbunden  mit  der  Ableitung,  hei  dem  Knaben  cm  grosses  Ge- 
wicht gehabt  zu  haben,  da  das  später  brandige  Glied  offenbar  durch 
den  Sturz  vom  Baume  im  Zustande  heftiger  Erschütterung  sich  befin- 
den musste.  (Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e 1 1 e n. 


Silzung  der  Gesellschaft  Mr  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  am  14.  Januar  1850. 

Der  angekündigte  Vortrag  unterblieb  wegen  plötzlicher  Behinderung 
dessen,  der  ihn  ühemoinraen. 

Herr  Dr.  II  eit  och  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Anwendung 
de*  A ’ali  cAtorirum  gegen  Stomatitis  unter  Hinweis  auf  eine  Mittheilung 
darüber  von  ihm  in  der  deutschen  Klinik  (*.  d.  Haiiplhlntt),  und  for- 
derte die  (Kollegen  auf,  ihre  etwaigen  ähnlichen  Beobachtungen  anzu- 
fuhren.  Eine  Frage  des  Dr.  Li  in  an.  oh  in  der  Romberg'schen  Klinik 
oder  anderweitig  auch  gegen  die  mcmiricllc  SlotuaUli»  da«  Mittel  io  An- 
wendung gezogen  »ei,  beantwortet  II.  dahin,  dass  ikiu  nur  an«  einer  Notiz  in» 
l'lioelms*)  bekannt  sei,  da**  der  Engländer  Kyr  es  gegen  Mundgcschwttre 
nach  starker  Salivalion  empfohlen  halte.  Dr.  Paasch  erinnert  an  die 
örtliche  Anwendung  des  Ulilorralcium  gegen  Mundgcsdiwüre  und  hält 

*J  8.  Handbuch  der  Arznei«  erordaungilchre  von  Dr.  Phoebu*.  1.  Aull.  Th.  1. 
S.  18t.  Bfr  verordnte  da*  Miilcl  zu  lü  Gr.  aut  I Unten  Ag.  dewttU.,  drei- 
mal lagUcIi  eia  E*sld1tel. 
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es  für  möglich,  dass  etwa  «las  Chlorkak  auch  in  ähnlicher  Weine  Ört- 
lich wirke,  vielleicht  dass  in  dem  Aufenthalt  desselben  im  Monde  beim 
Kinnehmen  hauptsächlich  die  Wirkung  x«  suchen  sei,  was  von  Dr.  (lö- 
schen und  Andern  bezweifelt  wird. 

Göschen  herichlel,  dass  er  schon  seil  mehreren  Jahren  «las  Clilor- 
kali  gegen  rteunuitükche  Affeclioncn  des  Dannkanals  mit  ausserordent- 
lichem Erfolge  angewendet  habe,  so  wie  in  den  ersten  Stadien  «ler 
Ruhr.  Namentlich  erwies  es  sieh  ihm  als  ein  vortreffliches  Mittel  noch 
im  vorigen  Sommer  gegen  die  gastrischen  Affectionen,  die  in  Leipzig 
so  iah! reich  dem  Ausbruch  der  Cholera  vurhergingeii  und  spüler  neben 
dieser  auflralen*).  woran  denn  Dr.  Wegscheider  die  Bemerkung 
knüpft,  dass  Krukrnberg  das  Chlorknli  hei  DurchOtllen,  namentlich 
der  Kinder,  wahrend  seines  Besuchs  der  Hallenser  Klinik,  sehr  geliebt 
habe.  Dr.  Ile  noch  wünscht,  es  möge  dieses  jedenfalls  sehr  bediiUende 
Mittel  namentlich  anch  im  Typhus,  so  wie  bei  Magen-  und  Darm- 
geschwüren, in  seiner  Wirkungsweise  geprüft  werden. 

Dr.  Havolh  nift  sodann  eine  Discussion  über  das  Bett  pissen 
der  Kinder  durch  die  MiUheilung  henor,  dass  er  gute  Wirkung  da- 
gegen von  Einreibungen  der  Tinctur  eanfkariihtm  (3*j ) *»'1  Sjririt. 
fomnirarum  (Jij)  gesehen  habe.  Nach  Dr.  Lohde's  Erfahrungen  in 
der  Strafanstalt  su  Zeiz  bemhl  in  den  meisten  Füllen  die  Sache  auf 
Unart  und  das  beste  Gegenmittel  ist  die  Ruthe,  wogegen  Dr.  Schulze 
nach  vielfachen  Beobachtungen  in  einer  hiesigen  Erziehungs-Anstalt  auf 
eine  veränderte  Temperatur  der  Belten  als  Heilmittel  grossen  Werth 
legt.  Bei  vielen  Kindern,  die  die  üble  Gewohnheit  oder  den  körperlichen 
Fehler  des  Reltpissens  batten , denn  er  halt  es  keineswegs  immer  für 
*)  Ich  behalte  mir  «Unn  weitere  Miuhoilwn«  Uber  meine  Beobachtungen  betreib 
deaChlorfcall  vor,  »II  aber  hier  gleich,  die Schluaawone  de»  B eooch  icbea 
Aufsätze»  im  HeuptbleU  be*UUlgaiui,  bemerken,  da»»  ea  wohlgeralfaea  tat,  die 
Kranken,  denen  Cblorkall  verschrieben  wird,  namentlich  wenn  man  es  gant 
ohne  Zusatz  verordnet,  wie  ich  das  fast  immer  geihao  habe,  aut  den  radeo, 
nüchternen  Geschmack  und  die  ungewöhnliche  Schwere  des  Mut  ela  »itfmirrV 
*am  xu  machen.  Ea  lat  mir,  wo  ick  dns  versäumte,  mehrfach  vorgekommen, 
dass  die  Kranken  Mnuslüch  tu  mir  sandten  und  frage«  Kossen,  oh  wobt  nicht 
eine  Verwechselung  in  dar  Apotheke  vorgegangon  sei,  da»  Mittet  sühe  nach 
nichts  ans,  schmecke  nach  nicht»  und  sei  dabei  so  schwer,  dass  wohl  atu 
Ende  v om  Apotheker  aus  Versehen  ein  starkes  Gift  di»pensirt  sei. 

Göschen. 


A n i e 

Bei  €4»  HH  asier  in  Berlin  erschien  und  ist  durch  alle  Buch- 
handlungen zu  beziehen : 

Zur  Morphologie 

der 

monokolylischen 

Knollen-  und  Zwiebelgewächse 

Th.  /rmiici. 

Mit  10  Tafeln  Abbildungen.  Gell.  1 Thlr.  25  Sgr. 


Untersuchungen 

Ober 

thierische  Electricitftt 

von 

E.  du  Boit  - Reymond. 

Krater  Band,  mit  5 Knpfcrtnfeln.  Gelt.  4 Thlr.  20  Sgr. 
Zweiten  Bandes  erste  Ahth.,  mit  4 Kupfertaf.  Geb.  3 Thlr.  10  Sgr. 


Ergebnisse 

der 

Naturforschung 

für  das  Leben. 

Vortrüge  und  Abhandlungen 
von 

J.  van  der  Hotven. 

Geh.  15  Sgr. 


Expedition  zur  Entdeckung 

der 

Quellen  des  weissen  Nil 

(1840 — 1841) 
von 

Ferd.  Werne. 

Mit  einem  Vorworte  von  C.  Ritter. 

Mit  einer  Karte  und  einer  Tafel  Abbildungen.  Geh.  2 Thlr.  .33/'  Sgr. 


Unart,  verlor  steh  das  Uebel.  sobald  man  ihnen  stall  der  Federbett«1* 
leichtere  Decken  gab.  Dr.  Walderk  knüpft  an  die  Ra  voll«  sehe  Mit— 
thcilung  die  Krage,  oh  nicht  etwa  durch  die  reizende  Einreibung  und 
de«  dadurch  bervorgerufenen  Schmerz  eiu  örtere»  Aufwachen  der  Kin- 
der und  dadurch  hüufiger  die  Gelcgenlieit,  ausser  dem  Bett  zu  uriiiiren, 
bewirkt  sei,  so  dass  die  Wirkung  des  Mittels  an  »ich  eigentlich  fehle. 
Ravolh  will  da»  nicht  bemerkt  haben.  Dr.  Körle  erinnert  an  den 
öfter  empfohlenen  innerlichen  Gebrauch  der  Canlhariileu  und  berichtet, 
das»  er  selbst  in  einer  Anzahl  von  Fällen  besonderen  Nutzen  von  der 
Verbindung  der  Belladonna  uiit  Eisen  gesehen  Italic , nainealhrh  wo  das 
Uebel  erblich  war.  Fülle,  in  denen  natürlich  an  blosse  Unart  nicht  zu 
denken  sei.  Dr.  Veit  halt  es  ftlr  ein  »ehr  zweifelhafte»  Bemühen,  ein  Spe- 
nden»! gegen  das  Rettpissen  zu  suchen,  da  «las  Lebten  eben  die  ver- 
schiedensten Ursachen  habe.  Jedenfalls  »ei  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
dem  moralischen  Einfluss  da»  grüvste  Gewicht  lieizulegen.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Ursachen  wird  von  Dr.  Kürte  und  Dr.  Walileek  eben- 
falls als  da»  wichtigste  Moment  für  da»  Auftindca  de»  richtigen  Heil- 
mittel» im  einzeluen  Falle  hiagcslelll.  Dr.  Güterbock  erwähnt,  «las» 
er,  nach  dem  Vorgänge  von  französischen  Aerztrn,  in  cm  paar  Füllen 
die  äussere  Mündung  der  Harnröhre  geizt  oder  eine  Bougie  bis  an  «len 
IHavnhnl*  eingeführt  habe,  den  Erfolg  ober  eben  nicht  loben  könne. 
Dr.  Ilenoch  betrachtet  als  Ursache  eine  Reflexbewegung,  die  einer 
sensibeltMi  Reizung  der  HamrOhc  folgt  und  würde  «len  mach  da»  Aetzen 
und  di«  Einführung  der  Bougie  hier  gldchachtcn  ihrer  Anwendung  ge- 
gen Spernutorrfaöe.  Auf  die  Bemerkung  des  Dr.  Lob  de,  «lass  merk- 
würdiger Weise  da»  Rettpissen  so  viel  büiüiger  bei  Kuabeu.  namentlich 
hi»  in  spltere  Jahre  hin,  verkomme,  erzühll  Dr.  Göschen,  dass  er 
allnächtliches  Betlpissen  bei  einem  IHjührigen  Dieitslmüdchen  beobachtet 
habe,  bei  der  eine  Unart  nicht  anzunclunen  gewesen  »ei.  Angewiesen 
auf  den  Erwerb  durch  Dienen,  habe  sie  diese»  Uebel  sehr  unglücklich 
gemacht,  da  sie  jeden  Dienst  in  Kurzem  darüber  habe  verlassen  müs- 
se«. Härtere»  Lager,  leichte  Bedeckung,  so  wie  viele  wirkliche  Heil- 
mittel hätten  in  diesem  Falle  nii'hts  bewirkt.  Er  habe  durrh  seine« 
Wegzug  von  Magdeburg  die  Kranke  aus  den  Auge«  verloren  und  wis.se 
«Liber  wirbt  su  sagen,  bis  zu  welchem  Alter  das  Uebel  gedauert  habe, 
»der  durch  welche  Mittel  es  geheilt  sei. 


I K e n. 

Psychische 

Gesundheit  und  Irresein 

in 

ihren  Uebergängen. 

Ein  Verwich  zur  nahem  Ergrflinlung  zweifelhafter  SceleuxustKnde, 
ftlr  Kriminalisten  und  Gerichtsürzte, 

von 

K.  Hohnbaum. 

Geh.  25  Sgr. 


Rechtfertigung 

der 

von  den  Gelehrten  misskannten  versLmdesrcchlen 

Erfahrungsheillehre 

der  allen  scheidet  Qnstigen  Geheimärzle 

und 

treue  MiUhcilung  des  Ergebnisses  einer  25jährigen  Erprobung 
dieser  Lehre  atn  Krankenbette 

von 

J.  G.  Rade  mach  er. 

Dritte  Ausgabe.  2 Bände.  Geh.  I Thlr.  15  Sgr. 


Ueber  eine  zweckmässige 

Behandlung  des  Typhus. 

Eiu  Beitrag  zur  wissenschaftlichen  Begründung  der  Waaserhcilkaude 
für  Aprile 

van 

E.  II all tn  an  n. 

Geh.  25  Sgr. 


Ueber 

ein  selbständiges  Dariunervensystem. 

Von 

Robert  Hanak . 

Mit  3 Kupfertafrln.  gr.  Fol.  Geb.  2 Thlr.  20  Sgr. 
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Inhaiti  Die  operativen  Eingriff*  ln  Ihrem  Verhältnis*  al* llnl mittel  und  über  die  Exaiirpaiion  d«r  Geschwülste  insbesondere  n>B  Schindler  tFortaeltungl. — Statistisch* 
Mitihdluiigen  ither  Ophthalmie  uetumlorum  von  Froebelius,  mltgeüiejlt  von  Göschen.  — Aut  der  chirurgischen  Abthmluug  de*  Magdeburger  Krankenhaus«* 
unter  Dotilhoff  * l.eltung  von  Fiseber  Fraclur  u colli  aiunlom.  hirmrri ; Frtclum  ftmori*  rublnH'hanlerica ; KxarllculaUu  mrtuturri AmruleU»  ajitibnxchii ; Am- 
pniaiio  crmrU;  Tndlllche  KupfverlHrung  . Iiernia  abdomlnolh;  Atrnia  mirlmic,  Atrerta  «*fl.  — Aut  J l)n  Rken's  chirurgischer Klinik  in  Berlin  s on  B übrig  [Coxi- 
tlt  rhev mNm  nrpvrnlirm : UnriUa  lech Indien  et  cntrelle;  SaMetlo).  ^ Aut  11.  Langen  b eck  * chirurgischer  Klinik  in  Berlin  Stnima  Cfttlca). 


Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil- 
mittel und  Ober  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  H.  Bruno  Schindler, 

lionlgL  Preiit*.  SanJiiiaraUi. 

(Fortsetzung.) 

Müssen  unsere  Hoffnungen  nicht  sehr  herahge.Munml  werden,  wenn 
eine  unserer  Autonlllen  (Bruch)  sich  über  die  MullerzelU*n- Theorie 
fulgenderroaassen  auslässt:  „Ist  aber  schon  die  Geschichte  der  freien 
Zellbildung  aus  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  kaum  zu  er- 
gänzen und  die  Beobachtung  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden, 
so  gilt  dies  in  höherem  Grade  von  jenen  Vorgängen,  die  im  Innern 
der  Zellen  statliinden;  die  Winde  der  Mutterzellcn  sind  in  der  Hegel 
sehr  dick,  undurchiiirhtig  und  seihst  gegen  unsere  besten  llulfsinitlel, 
die  Essigsäure,  uneinptindlirh.  Man  kommt  «Über  vertitltaiSAroSssig  sel- 
ten zu  einer  I'eherzeugiuig  über  die  Deutung  des  Gesehenen,  und 
noch  seltener  gelingt  es,  den  entscheidenden  Beweis  durch  Isohrung, 
Reagentiru  u.  s.  w.  zu  licfeni.  „Wir  können  weder  andere  Elenientar- 
theile  in  den  krebsen  narhweiscn,  als  in  den  normalen  Gebilden,  noch 
auch  entwickeln  sich  die  EJementartlieile  in  den  Krebsen  auf  eine  von 
andern  Geweben  verschiedene  Weise,  norh  endlich  lässt  sich  zwischen 
den  Fasergebihlen  sammt  den  neugehildeten  Blutgefässen  in  krebsen 
und  in  denen  der  normalen  Gewebe  oder  wenigsten«  in  denen  der 
gutartigen  Aftergcbilde  ein  Unterschied  auffinden.  Es  gieht  keinen 
Elemrntartheil  in  krebsen,  der  nicht  möglicherweise  in  irgend  einem 
Dormalea  Gewebe  zu  linden  wäre,  sagt  Bruch,  aber  es  gieht  kein 
normales  Gewebe,  das  aus  einer  Summe  solcher  Theüe  bestände,  wie 
der  Kreb*.  Mit  einem  Worte,  die  Krebszelle  hat  keinen  eigenlhüm- 
lichen  typischen  Charakter,  sondern  sie  ist  Zelle  in  der  reinen  idealen 
Gestalt,  Zelle  schlechthin,  ausgezeichnet  durch  eine  üppige  lind  rasche 
Organisation,  durch  die  fruchtbare  und  mannigfache  Vcrratdirtiug  und 
durch  die  damit  zusammenhingende  genüge  Neigung  zu  den  Metamor- 
phosen normaler  Gewebszellen.  Das  ist  bis  jetzt  das  IlesulUt  des  Mi- 
kroskops. Mag  dasselbe  einen  hohen  wissenschaftlichen  Werth  haben, 
ich  bin  am  wenigsten  geneigt,  denselben  irgendwie  verkürzen  zu  wol- 
len, aber  die  praktische  Ausbeute  ist  nicht  nur  eine  höchst  geringe, 
sondern  das  Resultat  ist  ein  so  vages  und  zweifelhafte«,  dass  es  ein 
büchst  gewagtes  Unternehmen  bleibt,  auf  die  mikroskopische  Unter- 
suchung einer  Geschwulst  ein  praktisches  Mandeln  zu  basiren.  Der 
Krebs  besitzt  daber,  fährt  Bruch  fori,  keinesweges  ein  specitische«, 
sondern  nur  mannigfaltigere  ElemenUrtheile,  oder  besser  mannigfaltigere 
Entwicklungsstufen  derselben,  und  wenn  etwas  für  ihn  charakteristisch 
ist,  so  ist  es  das  Verharren  auf  einer  gewissen  Stufe,  nämlich  auf  der- 
jenigen, wo  die  Zelle  nicht  der  ConslHuirang  eines  bestimmten  Ge- 
webes, sondern  der  Vermehrung  der  Zellen  allein  dieuL“ 

Das  ist  also  das  grosse  Resultat,  welches  Bruch  den  praktischen 
Aerzten  darbietet,  den  praktischen  Aerzten,  die  er  der  Theilnahmlosig- 
kcit  an  den  mikroskopischen  Arbeiten  der  Anatomen  beschuldigt,  das 
der  Gewinn  in  der  Diagnose  bösartiger  Geschwülste,  von  der  alles  Wohl 
und  Wehe  des  Kranken  abhängen  soll?  Der  Kranke  wäre  ira  Gegen- 
tlieil  verlassen,  der  ab  warten  wollte,  bis  die  Mikroskopiker  Uber  die 
Natur  »einer  Krankheit  entschieden  hätten,  und  wir  können  dem  Herrn 
Bruch  die  Versicherung  geben,  dass  die  Praktiker  nicht  so  rathlos  in 
Deutsch«  Klinik.  1830. 


ihrem  Handeln  sind,  wie  es  ihm  wohl  scheint,  ja  dass  sie  mit  ihren 
Bezeichnungen  von  Siealomen,  Sarkomen,  Schwämmen  und  Scirrhen.  die 
ihm  ein  Greul  sind,  und  wobei  sie  sich  an  die  Bussera  Form  halten, 
wohl  weiter  kommen,  als  die  Mikroskopiker,  die  sich  bisher  noch  ver- 
geblich beraubt  haben,  das  Wesen  der  pathologischen  Gebilde  zu  er- 
gründen. Wir  berufen  uns  hier  auf  J.  Müller,  der  sehr  richtig  sagt: 
„Die  mikroskopische  und  chemische  Analyse  soll  nicht  das  Mittel  der 
angewandten  ärztliclien  Diagnostik  werden : es  wäre  lächerlich  dies»  zu 
wollen,  oder  als  möglich  vorauszuselzen.  Aber  diese  Analyse  macht 
uns  mit  den  wesentlichen  inneren  Unterschieden  der  pathologischen  Pro- 
duct« bekannt  und  für  das  innere  Verschiedene  müssen  dann  leicht  in 
die  Sinne  fallende,  äussere  Cliaraktere  zur  praktischen  Diagnostik  auf- 
gesucht  wenlen.“4  So  i»l  es  unzweifelhaft,  dass  gewiss  jede  im  Aeusse- 
ren  verschiedene  Bildungsforni . Polyp,  und  Fettgeschwulst  und  Scirrli 
auf  einem  «ehr  verschiedenen  Rildungswesen  bemlil,  aber  gestehen  wir 
es  uns  nur  ein,  dass  das  Mikroskop  hi«  in  dieses  innere  Wesen  noch 
nicht  hincingedrungen  ist  Es  heisst  aber  doch  wirklich  den  wissen- 
schaftlichen Unsinn  anf  die  höchste  Spitze  treiben,  wenn  Bruch  die 
Verschiedenheit  der  Geschwülste,  die  sieh  durch  Gefühl  und  Gesicht 
unterscheiden,  welche  sich  durch  verschiedenen  Verlauf  und  Ausgang 
charaklerixiren,  bin*  deshalb  leugnet,  weil  sein  Mikroskop  ihm  keinen 
Unterschied  in  ihren  Elemenlartheilcn  zeigt.  4a  es  heisst  die  Pferde 
hinter  den  Wagen  spannen,  wenn  man  wie  Lebert  das  allgemeine  Ge- 
setz aufslellt,  vermöge  dessen  Alles,  was  wirklich  pathologisch  verschie- 
den ist,  diese  Verschiedenheit  bis  in  die  feinste  mikroskopische  Strurlur 
zeigen  »oll,  während  mail  sich  die  Gleichheit  der  verschiedensten  Bla- 
steme von  Chylus  und  Eiter  zugestehen  muss.  Wir  schHessea  diese 
Beleuchtungen  über  die  Uülfe  welche  da*  Mikroskop  der  Diagnose  der 
Geschwülste  verspricht,  mit  der  Aeiisserung  Eisenmann ’s,  die  wir 
vollkommen  unterschreiben:  „Wie  denn  alles  Materielle  nur  den  Werth 
seiner  Würdigung  enthält  im  Spiegel  jener  Thätigkeit,  die  es  bewegt 
und  erhält,  so  wird  auch  die  Krebszelle  nicht  ihre  KigenthOmürhkeilen 
in  ihrer  Materie  und  Form  allein  offenbaren,  sondern  nur  nach  dem 
Veriiallen  der  Lebrnseigonsrhaflen,  in  denen  sich  der  Krebs  kund  gieht. 
Aus  der  Form  eines  Gewebe*  ihre  Bedeutung  und  ihren  Lebenswertli 
und  Gehalt  herleilen  wollen,  heisst  das  Grab  der  pathologischen  Ana- 
tomie bereiten.  **  Und  wie  e»  mit  dem  Mikroskope  ist,  so  ist  es  auch 
mit  der  Retorte. 

Dass  es  keinen  chemisch  darstellbaren  Krebsstoff  gebe,  kein  Krebsin. 
wie  Engel  sagt.  darüber  sind  die  Neueren  vollkommen  einig.  Die 
Misdmngstheile , die  man  in  krebsen  gefunden  hat,  waren  die  jeden 
Ezsudates,  mit  andern  W'orten,  die  des  Blutes  und  Klutwasser«,  nebst 
einigen  Modiiirationcn  der  Proteinstoffe,  die  mit  Sicherheit  im  normalen 
Blute  nicht,  wohl  aber  in  Exsudaten  und  Neubildungen  nachgewiesen 
sind,  l'eber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Cystoblasteins  fehlen 
uns  genaue  Kenntnisse  und  obschon  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
das  Gystoblastem  der  verschiedenen  Geschwülste  eigonthflmliche  che- 
mische Stoffe  enthalten  kann,  so  reichen  doch  unsere  technischen  Hülfs- 
mittel  nicht  au«,  uns  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen.  Zwei  Ge- 
schwülste von  derselben  feinsten  Stroctnr  können  chemisch  verschieden 
sein,  und  zwei  chemische  gleich  beschaffene  können,  wie  J.  Müller 
zugieht,  anatomisch  verschieden  »ein,  verschieden  in  Bezug  auf  physio- 
logische Eigenschaften  und  Heilbarkeit.  Nach  Müller  wallet  in  den 
bösartigen  Geschwülsten  das  Eiweiss  vor,  aber  abgesehen  davon,  dass 
Müller  auch  gutartige  Eiweissgescliwülste  kennt,  »o  ist  auch  geronne- 
ner Faserstoff  von  geronnenem  Eiweisse  nicht  zu  unterscheiden  und 
was  soll  man  gar  sagen,  wenn  Rokitansky  von  leiragebendcn  Krebsen 
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ipricht,  während  Müller  den  Keim  den  Krebsen  ahspricht.  Mehr  holl 
man  für  die  Diagnose  von  mi  km- chemischen  Untersuchungen  der  Ge- 
wclve  und  Flüssigkeiten;  was  uns  alter  Bruch  davon  milgellteilt  hat. 
ist  keineswegs  im  Stande,  unser«  Hoffnungen  auf  dies«  diagnostische 
Hülfsmillcl  zu  steigern,  denn  bis  jetzt  luil  ;n»ch  die  inikruskoptsrh* 
chemische  Analyse  der  Krebse  keine  diBgn-mtigchen  Merkmale  angegeben. 

So  haben  die  Anhänger  «•irti'r  Sejmle  durch  Mikroskopie  and  Re- 
torte stall  Liebt  nur  Verwirrung  i«  die  Diagnose  der  Geschwülste  ge-J 
bracht  und  der  Praktiker , welcher  sich  in  der  Hoffnung  sein  Wissen 
zu  vermehren,  dein  Studium  dieser  Schriften  xinvcmlvt,  findet  eich 
schmerzhaft  gettitiarbl,  wenn  ihm  unter  den  Kassen  der  Boden,  den  er 
bereit*  gewonnen,  schwindet . ohne  das.»  ihm  irgend  eiu  anderer  Hall 
geboten  wird.  Nach  aufmerksamem  Studium  muss  man  sieb  gestehn, 
dass  unsere  Kenntnis«  der  Geschwülste  durrh  diese  Arbeiten  kaum 
gefordert  worden  ist.  und  dass  der  Praktiker  auch  liegt  mich  auf  die 
Merkmale  hingewiesen  wird,  die  er  mit  unhcwaffhrteu  Sinne;)  wjlir- 
zunehmen  im  Stande  ist.  Haben  wir  wirklich  einen  praktische»  Ge- 
winn, wenn  z.  R.  Engel  gestutzt  auf  mikmsknpische  Forschungen  eine 
grosse  Zahl  der  verschiedensten  GesebwuNtfortilCll  unter  der  Gattung 
der  fibrösen  Geschwülste  zuMuniiienfassl  imd  die  Gyslolibnudcii,  manche 
Fungi  durae  malris,  viele  Osten  sack  ume  der  Uciui'lilskiiuehau.  einige 
Epulisfomic»,  die  meisten  Naseeipnlvpen,  die  meisten  KropIgMchmlite, 
einige  der  sogenannten  ScirrAi  pylori,  die  meisten  Magen-  und  Bann- 
polypen,  viele  der  sogenannten  Retrn - Peritonealiaassen . besonders  um 
die  breiten  Mutterländer,  die  einfachen  und  zusammengesetzten  serösen 
Cysten,  einige  Hndcnsarknme.  die  Cystusarkwue  der  (Karvea,  die  ge- 
meinen Fibroide  der  Gebärmutter.  einige  Sciri’ Ai  onarii.  die  Fett-  und 
llaai-rysteii  derselben,  die  Atherome,  Warzen  und  Keloide.  die  Zellgc- 
websfcüfh Wülste,  welche  als  cinfarhc  Lipome  erscheinen,  selbst  einige 
sogenannte  Knochen  krebse  in  eine  Klasse  wirft?  Kann  cm  solches  Zer- 
reissen  in  der  äusseru  Form  und  Erscheinung  ähnlicher  Geschwülste 
um  irgend  diagnostische  und  therapeutische  Fortschritte  versprechen? 
Wir  dürfen  nicht  hoffen,  dass  unwandelbare  physische  Charaktere  uns 
die  Eigenthlltuliclikeilcn  ganzer  Klassen  oder  einzelner  Arten  patholo- 
gischer Neubildungen  unzweifelhaft  vor  Augen  lege«  werden;  wir  dflr- 
fen  nicht  hoffen,  dass  Mikroskopie  und  Uhemie,  unbeschadet  ihres  hohen 
Wert  lies,  die  allzu  sanguinischen  Hoffnungen  erfüllen  werden,  die  man 
aieli  von  ihnen  Behufs  der  Diagnose  machte.  Wäre  dies«  aber  auch 
wirklich  der  Fall,  konnte  das  mit  dem  Mikroskope  bewaffnete  Auge  in 
jedem  Falle  sicher  ülier  du»  pathogenetisch«  Verhältnis*  einer  pseudo- 
morphen Bildung  entscheiden:  so  wäre  Dir  den  Chirurgen  immer  noch 
sehr  wenig  gewonnen,  da  er  nicht  über  die  Natur  der,  von  dein  noch 
lebenden  Körper  nicht  getrennten,  sondern  mit  ihm  innig  verbundenen, 
dem  Auge,  noch  nicht  angängigen  Gesell willst  zu  entscheiden  hat,  wo- 
bei er  sich  jener  lllllfvmillel  gar  nicht,  oder  nur  in  liisrh*t  uitturei- 
cheudem  Maasse  bedienen  kann.  Seihst  Bruch  kommt  von  seiner  Kritik 
der  mikroskopbch-analoimsrhcn  Furu'hnngen  wieder  auf  die  Mitbenutzung 
der  unbewaffneten  Sinne  zurück,  wenn  er  als  da*  Endresultat  seiner 
Forschungen  sich  also  auslässt:  „Entschieden  bösartig  sind  alle  die- 
jenigen Forme»,  welche  eine  ralimartipe  Ihilpe  mit  den  in  Üppiger  Ent- 
wickelung und  Vermehrung  begriffenen  Zeitformen  enthalten,  (Jiiillt  von 
der  Schnitt  fliehe  ein  reichlicher,  dicklicher,  weis*  lieber  Saft,  so  hat 
mich  die  Diagnose  auf  Krebs  nie  getäuscht,  Geschieht  dies*  nicht,  ist 
die  ausgedrückte  Masse  gering  oder  mehr  serös,  so  ist  eine  weitere 
Untersuchung  milbig.  Bemerkt  mau  jene  vvemlirhrn  Figuren  des  Mnl- 
lerVhen  Beticulum,  »o  ist  die  Diagnose  ebenfalls  gesichert.  Fehlen 
auch  diese,  so  lässt  sich  oft  durch  Srhaben  eine  ftclleuma***  erhalten, 
die  die  Charaktere  der  Elemente  de*  krehssafte*  trägt.  Sind  viele  en- 
dogene Formen  dabei,  so  ist  die  Diagnose  auch  jetzt  noch  gesichert 
Fehlen  in  diesen  Klumpen  die  letzteren  oder  gar  deuthrho  Zellen , so 
ist  dm  Diagnose  problematisch,  aber  die  Geschwulst  jedenfalls  eine 
relativ  gutartige.  I*t  endlich  der  Inhalt  em  wässriger,  oder  Fett  oder 
ein  anorganischer,  so  ist  die  Gutartigkeit  entschieden , eben  so,  wenn 
Ntan  weder  durch  8cbahen  noch  durch  Druck  noch  auf  Durchschnitten 
etwas  Anderes  entdeckt,  als  Faser«  »der  unreine*  Fasergewebe,  in  wel- 
chem Kerne  die  künftige  Faserung  andeuleri,  oder  wenn  sie  noch  »lern 
frisch  geronnenen  Faserstoffe  gleich. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  da**  keim*  Geschwulst  einer  ur- 
sprünglichen Idee  der  Gestaltung  ihre  Entwickelung  verdankt  und  dass 
M wirklich  scliarf  gegliederte  Gattungen  mal  Species  der  Geschwülste 
nicht  giebt.  Die  letzte  Ursache  der  Geschwülste  ist  bei  allen  dieselbe; 
die  Ausschwitzung;  oh  sich  aber  au*  dem  Plasma  diese  **der  jene  Form 
herausentwii  kelii  werde,  hingt  ehe«  so  sehr  von  dem  Stande  der  Lebens- 
kraft des  Individuums  als  von  einer  Menge  äusserer  Umstände  ah.  welche 
durch  ihre  endlosen  Gonibmationeu  aurh  eine  höchst  verschiedene  Ril- 
dungsronn  bedingen.  Bestätiget  werden  diese  Ahsirlilen  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Erscheinungen,  Gutartige  Geschwülste  werden  oft 
durch  örtliche  Reizung,  oder  wohl  auch  durch  anlknimendo  Dyskrasie, 
ai/  venia  rrrbv,  zu  bösartigen,  r.  H.  Ilydalhlen  zu  Tuberkeln  und  Krebs. 


flalggeschwülsle  zu  Fungeu;  au  demselben  Kranken  finden  sich  gleich- 
zeitig Geschwülste  von  verschiedener  Form  und  Natur,  und  es  gebürt 
zu  den  «ehr  gewöhnlichen  Erscheinungen,  das*  die  Rccidivr  nach  einer 
KvsUrjMtwn  >ebr  Verschiedene  Geschwnlslfornien  dar*! eilen,  dass  «ich 
i.  H.  nach  enter  gutartigen  Ep idrntMdrigc>ch woist  ein  wahrer  Srirrhu* 
cnlwi'-ki'H,  das*  sich  m der  imnilrc*  Geschwulst  nur  Fasern,  in  der 
«ccumlären  Zellen  tüid  Zellcnkeitir  finden : gutartige  und  bösartige  Ge- 
srliWUUtt*  hntn  im  Zustande  der  Verfcbwänng  analoge  Formen  dar, 
und  Geschwülste,  weich«  vor  ihrem  Aufbruch«  gutartige  waren,  gehen 
unter  Umständen  einen  Vj*Rihw!iioiig'-pioz»«  ein,  der  sich  in  mrfct* 
vom  crinatiiuiionidb'ii  Krebs«  untersrlieidet. 

Ein  weiten1*  Knienooi  für  die  llüMirtigkrit  einer  Geschwulst  soll 
die  Neigung  sein,  sieb  durch  Wucherung  stets  zu  vergrößern 
und  auf  die  Nachhargebihle  zu  verbreiten.  Aurh  dieses  Unterscheidungs- 
merkmal eiithrdii  t je)1,'i  Hrbiy  fi  ii  Abgrenzung.  Ein  rortw ährende*  Wacbs- 
lliiiiu  henienUMi  wir  nicht  nur  bei  den  Kuhgen,  Noitilcm  auch  bei  vielen 
gutartigen  (Ibrüsen  Geschwülsten,  z.  B.  bei  Krer*lorkgeseli Wülsten  und 
vielen  Polypen,  während  andrerseits  viele  Scirrhcn  sich  nicht  fortwäh- 
rend vergrösseni  und  keine  Neigung  zur  Wnrhrnmg  zeigen,  der  Tuberkel 
aber  gar  nirhl  fortwärhst.  Ebenso  findet  ein  Kort  schreite«  auf  die 
Nachbargcbild»  eigentlich  im  Krebse  mrbl  statt,  da  dieselben  nur  durch 
die  Ablagerung  der  KrekftniMue  verdrängt  werden,  während  gutartige 
Osteosarkom«  sich  in  der  Knoche  »Substanz  so  vcHireiten , das«  ihn* 
Exstirpation  selten  gelingt,  da  es  schwer  hält,  alle*  Kranke,  zu  entfer- 
nen und  die  Geschwulst  «ich  wiedererzeugt,  sobald  nur  Etwas  zurück- 
geblieben ist. 

Endlich  fühlt  mau  die  Uuheilbarkeil  als  Zeichen  der  Bösartig- 
keit einer  Geschwulst  au.  Es  ist  dies  ein  offenbarer  Zirkel  in  der 
Erklärung,  der  gar  nichts  besagt,  als:  bösartige  Geschwülste  sind  un- 
heilbar, was  daher  unheilbar  ist  bösartig;  es  soll  ja  aber  eben  der 
Grund  der  UnhoilharkriL  ermittelt  werden,  es  »oll  erforscht  werden, 
was  heilbar  ist,  was  nicht.  Die  Bösartigkeit  und  Unheilbarkeil  einer 
Geschwulst  amd  keine  congnumten  Begriffe,  sie  lassen  sieh  mehl  durch 
einander  erklären,  und  man  gerttlk  in  dir  absonderlichsten  Widersprüche, 
wenn  man  diese  Begriffe  der  Bösartigkeit  und  Unlieilharkert  zusammen- 
wirft. und  da*  praktische  Handeln  darauf  basirt;  wenn  man,  wie  Rust, 
einen  operirten  Krebskrniikrn , der  die  Operation  drei  Jahre  überlebt, 
für  nicht  krebskrank  erklärt  und  die  Lippenkrebse,  den  Scliomstein- 
fegerkrelw  für  keine  bösartigen  Geschwülste  hält,  weil  eie  oft  geheilt 
weiden , oder  wenn  mau  gar  bei  einem  unzweifelhaften  Krebse,  der 
nach  der  Operation  nicht  vv iederkrhrt , behauptet,  die  Dyskrasie  habe 
auTgeJiürt  eine  allgemeine  xn  sein  und  <ta*  örtliche  Urbel  habe  nur 
noch  als  Örtlicher  Beflet  forlheslnmJcn.  Heisst  das  nicht,  wie  Bruch 
sagt,  behaupten,  die  unheilbare  Krankheit  sei  geheilt  worden,  weil  sie 
heilbar  geworden,  oder  Mmii  wir  nicht  mit  lhipari|tie  Btlsehlieh 
schliessen ; „Ae  runter  ritt  iHturoAlr.  parrr  qtt'nn  ne  Ir  tpiMt  pas 
o rdinairement : ou  ne  prüf  te  eptrrir.  puit  qn'if  est  inntrnble, 
done  tfitunl  o n Ir  gueril,  r'rnt  qu’il  n ’r.risfaif  pan /♦*  Man  hat  Recht, 
wenn  man  eine  unheilbare  Geschwulst,  eine  Geschwulst,  welche  nach 
der  Operation  reridivui,  eine  bösartige  nennt,  alter  man  timt  Unrecht, 
wenn  man  die  Heilbarkeit  «un  Kriterium  der  Bösartigkeit  machen  will; 
man  müsste  dann  im  entgegengesetzten  Falle  alle  die  gutartigen  Ge- 
schwülste. welche  nach  der  Operation  wicdcrkehren,  zu  den  bösartigen 
rechnen  und  man  verlöre  den  Begriff  der  Bösartigkeit  ganz.  E*  fehlt 
nicht  an  gehörig  constatirten  Fällen,  wo  Kranke,  welche  an  gewiss 
bösartigen  Formen  litten,  durch  die  Operation  geheilt  wurden;  J.  Müller 
hat  mehrere  derselben  kritisch  beleuchtet  und  es  ist  wohl  kein  be- 
schäftigter Operateur,  der  nicht  in  seiner  Praxis  einige  Fälle  aufweisen 
könnte,  wo  trotz  der  aflenmgünstigslcii  Prognose  eine  radicalc  Hülfe 
erzielt  wurde.  Der  im  Jahre  1823  vom  mir  Opcrirle,  welcher  io  Rust 
Magazin  Kd.  XXV.  S.  272  erwähnt  ist.  um!  der  au  einer  grossen  fun- 
gösen  Geschwulst  auf  dem  Unlerieihc  litt,  lebt  heute  noid»  in  vollkom- 
mener Gesundheit  und  das  Mädchen,  der  irh  im  Jahre  1S31  wegen 
Osteostratom  den  Unterkiefer  exart icnlirte  (v.  Wal  liier  und  v.  Gräfe 
Journal  1834)  lebt  heute  ebenfalls  iioriv  nach  f7  Jahren.  Mehrere 
andere  dauernde  Heilungen  linden  sich  in  den  folgenden  Blättern  be- 
schrieben. Alle  die*«  Heilungen  finden  aber  vor  ilen  Angen  der  nenem 
Anatomen  wenig  Gnade,  da  eine  genaue  Prüfung  der  Geschwülste  durch 
das  Mikroskop  in  der  Regel  fohlt. 

Alle  diese  Begriffe,  die  wir  durch  Alrttractfon  gewonnen,  die  Be- 
griffe der  OetlKehkeit . der  Bösartig  keil , der  Byskrasie,  der  Hmnalgie, 
verlassen  uns.  wenn  wir  Me  rtii'kwärt*  auf  den  einzelnen  Fall  anwen- 
den  sollen;  die  Natur  lasst  sieh  nicht  put  klassidciren.  Der  OperMcur, 
der  nadi  der  Bösartigkeit  oder  Oertlichkeil  einer  Fnm»  fragt  und  sein 
Handel»  darnach  regelt,  wird  sehr  oft  fehlgrerfon.  E*  i«t  keine  Frage, 
dass  viele  Fälle  von  Fnngti*  oder  Krebs  so  exquisit  auflreten.  dass  der 
Chirurg  über  sein  Handeln  nicht  in  Zweifel  i*t,  aber  hei  sehr  vielen 
andern  Fällen  wird  er  im  System  veigehlich  narb  sichern  Anzeigen  sich 
umsehen  und  hier  gichi  es  nur  einen  Leitstern,  die  sorgsame  Beo  hach- 
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luag  um)  die  gereifte  Erfahrung.  Dieter  l^iUlern  ist  sichern  als  das 
Mikroskop  und  die  Retorte.  Der  erfahrene  Operateur  wird  ni«  Irt  nach 
dem  Namen  einer  Geschwulst  frage»,  er  wird  nicht  wetiiluflige  Unter- 
suchungen Uber  ihre  Oevtlichkeit  oder  Bösartigkeit  anstelle! , er  wird 
weiler  das  Mikroskop  xu  Hülfe  nehmen  noch  sich  eine  Schnittfläche 
von  der  Geschwulst  zu  verschaffen  suchen,  noch  ihren  Eiter  rheinisch 
prüf«'«,  sondern  er  wird  die  OwtlirhMtt  der  Geschwulst.  ihren  L'infang, 
Grösse,  Härte,  Beweglichkeit.  Form,  Uiiiniheit  prüfen . Aller.  Gesund- 
heitszustand des  Kranken  würdigen,  und  darnach  sein  Handeln  hevlim- 
men.  Auf  diese  Weis«  wird  «r  zum  lleile  seiner  Kranken  wirken  und 
den  geeignetsten  Heilweg  eioaebbgen.  Es  werden  ihm  hier  wühl  Fülle 
Vorkommen,  wo  ihn  »eine  Erfahrung  verlässt,  und  er  nur  eine  unsichere 
Prognose  stellen  kann,  aber  er  wird  »ich  mit  der  Uclwrzeugung  trösten, 
dass  es  der  Wissenschaft  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  alle  Zweifel 
su  lösen,  dass  wenigstens  die  lioehgepnesenen  llulfsmitud  grade  in 
diesen  zweifelhaften  Füllen  am  wenigsten  geeignet  sind,  ihn  auf  einen 
sicheren  Standpunkt  zu  stellen. 

Zang  hat  es  versucht,  bestimmte  Kriterien  aiif*n*tellcii.  hei  deren 
Vorhandensein  mit  heilkundiger  Gewissheit  zu  schliesseii  ist,  dass  die 
Krankheit  «in  OporaUonsohjekt  abgeben  könne.  Man  soll  openren,  wenn 
die  meisten  der  folgenden  Punkte  zugleich  bestehen,  nümlieh  wenn 
die  Krankheit : 

1)  eine  idiopathische  ist; 

2)  wenn  die  Krankheit  nicht  zii  den  senehigen  und  süchtigen,  ihren 
Saamcn  leicht  allgemein  verbreitenden  gehört; 

3)  wenn  die  Krankheit  zu  jenen  karherlischen  und  dyskrasUehen 
gezahlt  wird,  welche  mit  speciflM-hen  Mitteln  erfolgreich  behandelt 
werden  kann  und  so  behandelt  worden  ist; 

4)  wenn  die  Krankheit  von  einem  solchen  Systeme  aiisgelil.  in  wel- 
chem krankhafte  Zustande  nicht  am  längsten  bestehn,  wie  z.  B. 
irn  sensibeln,  mehr  aber  im  irritablem  Am  hartnäckigsten,  be- 
harrlichsten und  allgemein  verbreiterten  sind  die  des  reproduk- 
tiven und  Lymphsysteme*; 

5)  wenn  die  Krankheit  als  erbliche  erscheint,  alter  in  dem  vorlie- 
genden Kalle  kein  Glied  der  Anverwandlsi-liaft  des  Kranken  damit 
in  welcher  Komi  immer,  behaftet  war,  oder  ist:  oder  wenn  sie 
als  erblich«  oder  constitutione!!«,  durch  mehrere  Generationen 
her  immer  mehr  von  diesem  Gepräge  verloren  und  zuletzt  den 
Schein  einer  erworbenen  hat; 

6)  wenn  die  Krankheit  eine  solche  Sucht  oder  Seuche  ist,  welche 
eine  bestuumte  Lebensdauer  hat,  sohin  am  Zeitigung* proce**«  der 
Fnirli«  ersterben  muss; 

7)  wenn  die  Krankheit  ohne  Einfluss  auf  ihr  Product  erscheint, 
d.  i.  wenn  dieses  durch  eine  lauge  Zeit  ohne  auffallende  Leben- 
digkeit. oder  Vcrgrflssertmg.  oder  neue  Trieb«  n.  s.  w.  dastetit. 
vielmehr  zu  welken  an  fingt  und  übrigens  von  einer  solchen  Be- 
schaffenheit ist.  dass  hinreichende  Gründe  zu  seinem  Forlheslelien 
durch  sich  gefunden  werden  können; 

»)  wenn  die  Krankheit  aufgehört  hat.  neben  ihrem  Hanplprodurte, 
auch  noch  andere  gleichen  Charakter*  zu  treiben,  oder  auch  hlo* 
di«  dynamische  Seil«  des  Lehens,  ihrem  Charakter  gemüss,  zu  stören; 

9)  wenn  »he  Krankheit  ihren  Habitus  des  niUthenstandes  mit  dem 
eines  innerlich  befreiten  Lehens  vertauscht  hat; 

10)  wenn  die  Krankheit,  als  Operalionsobjert , von  solchen  andern 
Krankheiten  begleitet  ist,  welche  als  rein  sympathisch«  erkannt 
werden  müssen,  oder  mit  der  primitiven,  in  Bezug  auf  Priucip 
und  Charakter,  gar  nichts  gemein  haben; 

1t)  wenn  di«  Krankheit  von  der  Art  ist,  dass  günstige  Ausscnvrr- 
hlllnisse  di«  Tilgung  derselben  begünstigen  oder  bewirken  können 
und  Statt  gefunden  haben,  wie  dies«  zuweilen  hei  Cnnstilutions- 
krankheilen  der  Fall  ist; 

12)  wenn  die  Krankheit  nicht  einen  solchen  Charakter  an  »ich  trügt, 
von  dein  wir  wissen  müssen,  dass  er  untilgbar  ist; 

13)  wenn  din  Krankheit  von  einem  solchen  CnusalverhälUiisse  erzeugt 
wurde,  wobei  entweder  äussere  mechanische  oder  weder  ein 
System,  noch  den  Gesammtorganisntus  uiticirrnde  chemische  Po- 
tenten auf  eine  gesunde  Constitution  einwirkten. 

Leider  muss  ich  gestehen,  das»  dieser  Weg  nicht  zum  Ziele  führt, 
und  dass  ich  auch  in  der  vorhandenen  Gesammlheit  dieser  Punkte  norh 
nicht  eine  Iwiicaüon  au  emer  Operation  sehe:  höchstens  beziehen  sich 
dieselben  auf  die  zu  stellende  Prognose  und  diese  bleibt,  trotz  aller 
Knurrten,  eine  unsichere,  denn  es  ist  eine  traurige  Wahrheit,  aber  wir 
müssen  sie  ehrlicher  Weise  bekennen,  dass  wir  in  keinem  Falle  die 
tieferen  Beziehungen  des  Lehens  zu  einer  örtlichen  Abweichung  der 
Form  zu  beurtheilen  im  Stande  sind.  Die  Zang'sclien  Worte  klingen 
sehr  »chün,  alter  leider  ist  es  eben  viel  Geklingel.  Wer  ist  im  Stande 
es  einer  Pseudoinorpltose  anzusrhen,  ob  sie  eine  idiopathische  ist,  ob 
»ie  einer  »euehigen  oder  süchtigen,  einer  kachcclischen  oder  dy»kresi- 
schen  Krankheit  ihre  Entstehung  verdankt;  wer  kann  es  ihr  anselm, 


in  welchem  Systeme  si«  vorzugsweise  wurzelt?  Ich  kann  mich  hierbei 
kurz  fassen,  da  ich  mich  auf  das  oben  bereits  Gesagte  beziehen  darf. 

Nur  seiten  tragen  die  Formfehler,  welche  nicht  durch  äussere  Ge- 
walt hervorgenifrn  sind,  den  Grund  ihres  Bestehens  in  sich  selbst  und 
wo  dies*  der  Fall  Mt,  ist  der  Operateur  ausser  Stande  es  zu  wissen 
und  sein  Handeln  auf  sein  Wissen  zu  gründen.  Kr  kann  es  dem  Tumor 
lucht  ansolm,  der  durch  eine  Ijuetschung  veranlasst , fort  und  fort  wächst, 
• di  derselbe  den  Grund  seiner  Kvistenz  in  sich  seihst  beige,  oder  oh 
eine  lange  itn  Körper  schlummernd«  Dytkrasi«  durch  den  örtlichen  Reiz 
zur  örtlichen  TliSugheil  determinirl  wurde;  er  kann  es  nicht  wissen, 
wo  der  Zeitpunkt  ist,  in  dem  die  idiopathische  Form  einen  Helles  auf 
die  Totalität  des  Leben*  bereit*  rückwirkend  aiugciiht  hat;  er  kann  es 
nicht  wissen,  ob  nicht  die  Operation  selbst  erst  die  Veranlassung  wird, 
•las  scheinbar  örtliche  Lehel  in  ein  allgemeines  zu  verwandeln.  Weiss 
es  der  Operateur,  das«  er  es  mit  deiu  Product«  einer  seuclienartigen 
Krankheit  zu  thun  hat,  deren  Saarnen  durch  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet ist,  so  wird  er  »ich  über  den  Erfolg  seiner  Wirksamkeit  nicht 
täuschen,  selbst  nicht  in  dem  Falle,  wo  er  genölhigt  wird,  gegen  »ei- 
nen Willen  das  Messer  anznsetzen:  in  sehr  vielen  Füllen  aber  reicht 
eben  lejder  unser  Wissen  nickt  aus,  mu  darüber  zu  entscheiden,  ob 
das  vorliegende  Krank  hei  tsprodurt  von  der  Art  ist,  dass  seine  Entfer- 
nung eine  krankhafte  Evolution  an  einem  andere  Orte  oder  von  anderer 
Art  veranlassen  wird.  Seihst  Rust  hält  einen  IrrOium  in  der  Diagnose 
für  leicht,  wenn  er  sagt,  dass  in  d«r  That  mehr  als  gewöhnliche  Schul- 
weisheit dazu  gehöre,  um  einen  ächten  Srirrfiu*  von  einer  gewöhnlichen 
Drüscnverhärtung  m jeder  Periode  des  Krankheilsverlanfes  zu  unter- 
scheiden, und  ich  füge  hinzu,  das«  es  eben  so  zehr  ausserhalb  des 
Kreise*  onsener  Erkenntnis»  hegt,  in  jedem  Falle  zu  wissen,  ob  eine 
Aftcrproduclion  der  örtliche  Spross  einer  allgemeinen  verbreitenden  Seuche 
ist,  als  es  unmöglich  ist,  vor  der  Operation  zu  bestimmen,  welch«  Fol- 
gen die  Wegnnluue  der  krankhaften  Wucherung  auf  die  Totalität  des 
Lehensprorf**«»  »mühen  werde.  Auf  die  Entfernung  einer  einfachen 
B«lggc»chwulst , die  in  lausend  Füllen  ohne  alle  Folgekraukheit  durch 
das  Messer  glücklich  beseitigt  wird,  folgt  in  einem  Fülle  ein  plötzlicher 
Tod;  auf  die  Reizung  einer  Warze,  die  seit  20  Jahren  unverändert  be- 
stand, entwickelt  sich  der  Krebs;  ausnahmsweise  befällt  einen  an  einer 
Mastdartnfhtel  Operirten  die  Lungenschwindsucht  und  ein  Anderer,  dem 
ein  Sclienkelgesrhwtir  geheilt  wurde,  stirbt  an  der  Brustwassersndit, 
wahrend  hundert  Andere,  deren  Mastdormtisteln  operirt  und  deren  alte 
Schenke Igesdiwürc  geheilt  wurden,  gesund  blieben;  auf  der  andere 
Seite  wird  ein  Kranker,  der  an  wahrem  Krebse  leidet,  durch  die  Ope- 
ration einem  sicheren  Tode  entrissen,  während  in  der  Hegel  ein  neuer 
Ausbruch  der  Krankheit  den  Operirten  schneller  hinrafft,  als  den  Nicht- 
uperirten:  wie  wäre  es  da  möglich,  die  Indiratiun  der  Operation  auf 
Umstände  zn  bas»  re«,  welche  für  den  Operateur  durchaus  unergründlich 
sind.  Niehl  um  vieles  besser  stellt  es  mit  der  Beurlheilung  jener  After- 
producte,  welche  heilbaren  Dyxkrasien  ihre  Entstehung  verdanken.  Es 
ist  sehr  wahr,  dass  manche  dieser  Seuchen  eine  bestimmte  Lebensdauer 
hat,  und  iiu  Zeitigungsprocesse  der  Frucht  erstirbt;  es  wird  zugegeben, 
das*  in  vielen  Fällen  die  Seuche  bereits  getilgt  sein  kann,  während 
ihr  Produkt  noch  mit  selbstständigem  Lehen  forlbestehl;  es  sind  diese 
Fälle  nicht  seilen,  wo  die  örtliche  Krankheit  aus  der  Wechselwirkung 
mit  ihrer  ürsache  herausgetreten  ist,  oder  wo  dieselbe  in  ihrer  eigenen 
Rückwirkung  nur  noch  gcwi'sermusen  als  caput  mortuum  dalirgt: 
aber  alle  diese  Verhältnisse  sind  sehr  schwer  ergründhar  und  werden 
meist  erst  ex  p«tt  erkannt;  ja  die  Rcurtheilung  wird  dadurch  um  so 
schwieriger,  da  nicht  selten  eine  unbedeutend  scheinende  örtlich«  Krank- 
heit der  einzige  Hecnl  eines  dyskrarischcn  Leidens  ist,  welches  sich 
erst  dann  entwickelt,  wenn  «eine  ftrtlirh«  AhlagerungssUIUe  zerstört 
wurde,  da  »ehr  häutig  eine  durch  eine  örtliche  Ursache  entstandene 
Pseudomorphes«  schon  der  Focus  eine»  dyskrasischcn  Leidens  geworden 
ist,  eh«  wir  es  ahnen,  da  endlich  die  durch  die  Operation  gesetzte 
Verwundung  der  Beiz  werden  kann,  wodurch  die  Örtliche  Ablagerung 
eines  Krankheilssloffcs  bedingt  wird,  von  dessen  Vorhandensein  Niemand 
eine  Ahnung  haken  konnte.  Es  scheint  besonders  dieser  leUlcre  Um- 
stand minder  hervorgehoben,  als  er  es  verdient,  und  manchem  unschul- 
digen Gebilde  hat  man  eine  Bedeutsamkeit  aufgehürdet , die  in  ihm 
selbst  nicht  lag,  während  die  Verwundung  als  solche  die  enlferale  Ur- 
sache eines  üblen  Ausgangs  wurde.  Schwierig  ist  ferner  die  Beurthei- 
hmg  des  mnern  Zusammenhanges  verschiedener  scheinbar  getrennter 
Kraiikhciteforuien  in  einem  Individuum,  so  wie  des  Verhältnisses  der- 
selben zu  einander.  Es  kommt  näiulicli  nicht  seilen  vor,  dass  eine 
örtliche  Pseudotnorphos«  nut  einem  Üeberhaftcn  Zustande,  oder  mit  einem 
Habitus  verbunden  ist,  welcher  auf  «in  tiefes  inneres  Leiden  scldiessen 
lässt,  »o  das»  die  Frage  entsteht,  ob  die  Lrnteseenz  Folge  de»  örtlichen 
Leidens  oder  einer  von  ihm  unabhängigen  idiopathischen  Krankheit  sei 
und  der  Operateur  nicht  weis»,  darf  er  hoffen  mit  der  Entfernung  des 
örtlichen  Uebel*  auch  den  Grund  des  symptomatischen  Leidens  zu  be- 
seitigen, oder  muss  er  fürchten,  den  schwachen  Lebeiufaden  durch 
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Steigerung  des  ronsülutuittellen  Leidens  zu  vernichten.  Auch  hier  picht 
C*  nur  unzuverlässige  Londunaiioncn , aber  nirgends  eine  Gewissheit, 
um  darauf  ein  jacheres  heükiinstlensches  Verfahren  zu  gründen. 

Es  fallt  nur  hierbei  ein  Mann  ein,  der  von  «einen  Aerzlen  nach 
Wannbrunn  geschickt  worden  war,  um  «einen  Allgctncinzusland  zu  bessern ; 
er  litt  an  einer  Masldanufistel,  lenlescirte.  hustete,  er  war  beinah«  ge- 
lahmt an  Binden  und  Fassen  und  kannte  das  Belt  kaum  verlassen. 
Die  Operation  hatte  man  ihm.  als  das  Mittel  seinen  Tod  au  beschleuni- 
gen. widerralhen.  Ich  operirie  den  an  aller  Hülfe  Verzweifelnden  und 
halte  die  Freude  ihn  in  wenig  Wochen  von  allen  seinen  Leiden  befreit 
munter  und  rüstig  in  die  lleimalh  ahrcisen  zu  sehen.  So  wie  das  ur- 
sächliche Verhältnis«  zwischen  einem  örtlichen  l'ehel  und  einer  gleich- 
zeitigen fieberhaften  kranklreit  uns  oft  verborgen  bleibt,  so  ist  es  auch 
im  Allgemeinen  selten  möglich,  das  Verhältnis*  zu  ermitteln,  in  welchem 
eine  äussere  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeit  zu  der  ihr  fol- 
genden krankhaften  Evolution  steht.  Zwar  wissen  wir,  dass  lleuiraungs- 
lulduugen  des  Fötus  sich  auf  das  Extraulcnnlcbcn  nur  als  krankbcits- 
producl  fortsetzen,  dass  sie  ohne  Nachthoil  beseitiget  werden  können; 
wir  wissen,  dass  ebenso  Pseudomorpluisen,  als  Folgen  eines  gestörten 
l'tcnnlcbens,  zu  den  Bildungen  gehören,  welche  als  selbstständige  Ent- 
wickelungen sich  von  ihrer  Ursache  losgerangcn  haben  und  dass  alle 
angeborenen  Excreseenzcn  ohne  Folgen  auf  operativem  Wege  zu  ent- 
fernen sind;  wir  wissen,  dass  Trennungen  des  Zusammenhanges  durch 
mechanische  Ursachen  die  Vermittelung  der  Vereinigung  auf  dem  mög- 
lichst schnellsten  Wege  erheischen;  aber  wo  cs  sich  darum  handelt, 
bei  einer  krankhaften  Bildung  zu  bestimmen,  ob  die  vorangegangene 
mechanische  Reizung  die  alleinige  Ursache  des  Säflczuflustes  gewesen 
sei.  oder  oh  dahei  noch  eine  offene  Seuche  wie  Scropbelsucht  oder 
(licht  conctirrirt  habe,  oder  oh  eine  latente  Dyakrasie  die  Stelle,  durch 
die  örtliche  Reizung  veranlasst,  zu  ihrem  Ablagerungsorte  gewählt  habe : 
<la  sieht  der  Operateur,  der  nur  darauf  angewiesen  ist,  nach  der  Gut- 
artigkeit oder  Bösartigkeit,  der  Ücrtliclikeit  oder  Allgemeinheit  der  Form 
*ein  Handeln  bestimmen  zu  lassen,  völlig  ralhlos  da,  oder  er  muss  con- 
«•cquenler  Weise,  in  keinem  Falle  sich  zu  einer  Operation  hinrrissen 
lassen,  da  es  ja  keine  örtlichen  Krankheiten  gield,  er  in  jedem  Falle 
nur  symptomatisch  verfährt,  ohne  im  Geringsten  etwas  durch  sein  heroi- 
sches Verfahren  gewonnen  zu  haben.  Es  ist  auch  diese  Gonsequenz 
gegen  alle  Exstirpationen  gezogen  worden,  wie  wir  dies«  bereits  oben 
weitläuftiger  auseinandergesetzt.  Alle  messerscheuen  Aerzte  erhoben 
«ich  mit  vornehmer  Miene  über  die  Operateure,  die  nicht  mit  einem 
Male  alle  ihre  Messer  vernichteten,  als  Rust  seinen  Vortrag  über  ört- 
liche Krankheiten,  die  keine  Örtlichen  sind,  gehalten  halte;  sie  ver- 
deckten ihre  Unfähigkeit  hinter  der  Maske  einer  gediegenen  Wissen- 
«cliaftlichkeit  und  freuten  sich  des  Verbündeten  auf  Seite  der  Cliirnrgen 
selbst.  Aber  auch  die  Operateure  wurden  unsicher  und  wiesen  manchen 
armen  Kranken  als  unheilbar  zurück,  den  ein  minder  «cnipuliJses  Ver- 
fahren gerettet  haben  wtlnlr. 

(Fortsetzung  folgt. ) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Statistische  .Mittheilungen  Ober  die  Ophthalmia 
neonatorum. 

Von 

Dr.  Froebelius. 

Mitgethcili  von  Dr.  Göschen. 

So  eben  gebt  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Verfassers  ein  inter- 
essante« Srhriflchen  über  die  Ophthalmia  neonatorum  *)  zu,  dem  wir 
Folgendes  entnehmen; 

Statistische  Uebersieht  der  Augenkranken. 

In  dem  Zeiträume  von  zwei  Jahren,  vom  1.  September  1846  bis 
zum  1.  September  1848,  behandelte  ich  882  mit  der  Ophthalmia 
neonatorum  behaftete  Kinder. 

Von  diesen  waren  männlichen  Geschlecht»  474 
weiblichen  Geschlecht«  408 
Summe  der  Kranken  882. 

*i  Hertclil  über  dlo  Ophthalmia  neonatorum,  beobachtet  in  dem  Kaiser).  Sl.  Pe- 
tersburgUcKea  IKmdethaune;  Erzit*hui»|t»h»u*e.  Nach  der  numerischen  Me- 
thode bearbeitet  TOS  Wilhelm  Froebelius,  ordinlrmdem  Arzte  dieser 
Anstalt.  Im  Jahre  IS  19.  St.  Petersburg,  Verlag  von  Egger*  u.  Comp.  Leipzig, 
tu  Commlstlou  bei  Rudolph  (larimaim.  (Shu. 


Diese  Zahlen , die  sich  verhalten  nahe  wie  6:5,  deuten  schon 
auf  eine  grössere  Disposition  beim  männlichen  Geschlecht,  eis  beim 
weiblichen.  Vergleichen  wir  aber  die  Zahl  der  Augenkranken  mit  der 
Gesammlzahl  der  in  den  genannten  zwei  Jahren  angenommenen  Kin- 
der, so  stellt  sich  eine  noch  grössere  Disposition  beim  männlichen  Ge- 
schleckte heraus.  Vom  !.  September  1846  bis  1.  September  1847 
waren  im  Ganzen  ins  Haus  aufgenommen : 

männlichen  Geschlechts  2874,  davon  Augeukranke  260 
weiblichen  Geschlechts  2981,  „ . 200 

Summa  5855  460. 

Also  da«  Verhältnis«  der  männlichen  zu  den  weiblichen  nahe  wie 
4:3.  — Vom  1.  September  1847  bis  zum  1.  September  1848  waren 
im  Ganzen  in'*  Hau»  aufgenommen : 

männlichen  Gcsrhlechts  3055,  davon  Augenkranke  214  f*»i  gtetches 
weiblichen  Geschlecht»  3168,  * . 208  VwMMm, 

Summa  6223  422. 

ln  beiden  Jahren  aufgenommen: 

männlichen  Geschlechts  5829,  davon  Augeukranke  474 
weiblichen  Geschlecht*  6149,  . „ 408 

Summa  12078  882. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  das*  die  Zahl  der  Augenkranken  in  den 
zwei  Jahren  von  der  Gesammtialil  der  aufgenommenen  gesunden  Kin- 
der T*/a  beträgt,  von  denen  4*,  auf  die  männlichen  und  3%  auf 
die  weiblichen  Kranken  kommen;  also  wieder  das  Verhältnis»  der  männ- 
lichen zu  den  weiblichen  sich  wie  4 : 3 herausstellt. 

Da«  Alter  der  Kranken,  als  sie  zur  Behandlung  kamen: 


Von  0 bis  4 Tage  waren  . . . 

110 

Von  4 bis  8 Tage  waren 

271 

Von  8 bis  14  Tage  waren  . . . 

188 

Von  14  Tagen  bis  3 Wochen  waren 

102 

Von  3 bis  4 Wochen  waren 

70 

Von  1 Monat  bis  2 Monate  waren  . 

59 

Von  2 bi»  3 Monate  waren  . . . 

45 

Von  3.4  „ „ ... 

20 

Von  4.5  „ „ ... 

9 

Von  5.6.  .... 

3 

Von  6.7  „ . ... 

2 

Im  8.  Monat  war 

1 

Im  9.  Monat  war 

1 

Im  10.  Monat  war 

1 

Summa  882. 


Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  fand  also  vom  4.  bis  zum 
8.  Lebenslage  statt,  was  auch  vollkommen  mit  den  Resultaten  anderer 
älterer  und  neuerer  Beobachter  ubcreinstimmL  Vom  8.  bis  zum  14. 
Tage  kommen  sie  noch  häufig  vor,  nehmen  aber  dann  vom  1.  Monate 
rasch  ab. 

Ws»  die  Dauer  der  Krankheit  anbelnfft,  so  kam  in  den  zwei 
Jahren  ein  Fall  von  Blepharitis  vor,  der  in  24  Stunden  sich  wieder 
verlor.  Die  längste  Zeit  der  Dauer  ist  3 Monate  gewesen.  Am  häufig- 
sten verlief  die  Krankheit  in  14  bis  40  Tagen.  Die  mittlere  Zahl  des 
Aufenthalt*  der  Kinder  bis  zur  Genesung  waren  23  Tage.  — Von  den 
882  Kranken  wurden  827  im  entzündlichen  Stadium  aufgenommen  und 


litten  von  denselben  an: 

1)  Conjunctivitis  palpebrarum  mit  Lichtscheu  und  Blepharo- 
spasmus   115 

2)  Conjunctivitis  palpebrarum  et  scleroticae  mit  Lichtscheu 

und  Blepharospasmus 479 

3)  Conjunctivitis  palpebrarum,  scleroticae  et  corneae  mit 
Lichtscheu  und  Blepharospasmus  ........  233 

Summa  827 


Die  Conjunctivitis  palpebrarum  kam  also  am  häutigsten  vor, 
und  zwar:  Conjunctivitis  palpebrarum  bei  allen  827 

m scleroticae  bei  . . . 712 

« corneae  bei  ...  233. 

Im  Verhältnis«  zur  grossen  Frequenz  der  Conjunctivitis  palpe- 
brarum sicht  auch  die  bedeutende  Anzahl  der  Nachkrankheiten  der- 
selben, namentlich  der  Granulationen. 

Die  übrigen  55  Kranken,  welche  alle  Uber  1 Monat  alt  war««, 
wurden  bereits  mit  den  verschiedenen  Nachkrankheiten  behaftet  a tilge- 


tiommen,  und  es  kamen  hei  ihnen  vor: 
An 

1)  Granulationen  der  Conjunctivitis  bei 

t Auge; 
1 

An  3 Augen: 

50 

51 

2)  Aeratomalacia  bei 

15 

11 

26 

3)  l'leera  corneae  Isci 

24 

14 

38 

4)  Slaphyloma  corneae  partial,  bei  . 

6 

1 

7 

5)  Leucoma  totale  cum  synechia  bei 

8 

5 

13 

6)  .Itropkia  bulbi  bei 

3 

6 

9 

57 

87 

144. 
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Bei  den  827  Kranken,  die  im  entzündlichen  Stadium  in  Behand- 
lung gekommen  waren,  beobachteten  wir  während  de«  Verlauf*  der 
Krankheit  und  ab  Residuum  derselben  folgende  Nachkrankheiten: 

An  I Auire  An  1 Aagen : Rufnm-i 


|)  Granulationen  der  Conjunctivitis 
fl)  der  olieren  Augenlider  bei  . 
6)  der  unteren  Augenlider  bei  . 


2J  krr  a/oma  lana 

fl)  partialis  bei Li 

4)  Malis  bei 1 2 

3)  U terra  ramme 


140  liÖ 

h2  82 

IQ  24 

42  24 


4) 

5} 

6) 

7) 


«)  super  fiel  alia  bei 

il 

Li 

hü 

A)  prrforantia  bei 

3«* 

21 

LLQ 

Stapkyloma  roraeae  partial,  bei  . 

La 

1 

21 

Subrruta  et  Macula  bei  ...  . 

25 

LI 

20 

Cieatriz  leucamatusa  rum  Syncrkia 
an  irr.  partial,  bei 

21 

JLQ 

21 

.ttropkia  bulbi  bei 

1 

22 

2H 

Latus 

ui 

406 

hl 1 

Transport  LH  40h  577 

8)  Pktkisis  bulbi  bei 3 IQ  U 

8}  Ectrnpia  der  oberen  Augenlider  bei  3 3 fi. 

Summa  122  HÜ  596. 

Mit  den  obengenannten  144  sind  es  234  50h  740. 

Die  grosse  Zahl  der  Narlikrauklieiten.  die  die  Zahl  der  damit  be- 
hafteten Individuen  bedeutend  abersteigt,  kann  nicht  auffallen,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  mehrere  der  hier  etnzelu  aufgr führten  Krank- 
heiten bei  einem  und  demselben  Individuum  beobachtet  wurden.  Diese 
59h  Nachkrankheiten  traten  bei  384  Individuen  auf.  während  die  übri- 
gen 463  vor  Cmlritl  derselben  genasen.  Vergleichen  wir  hier  die  Zahl 
der  Nachkrankheiten , die  wir  hei  der  Aufnahme  bereits  eonstatiren 
konnten,  mit  der  Gesammlzahl,  so  crgicbt  sieh,  dass  %/%  derselben  bei 
der  Aufnalune  beobachtet  wurde. 

I’m  eine  vergleichende  l'cbersiclil  aber  den  Verlauf  der  Ophthal- 
mie in  diesen  beiden  Jahren  zu  geben,  mivgen  die  folgenden  zwei  Ta- 
bellen dienen,  von  denen  in  der  ersten  die  Complicationen  und  Nach- 
kranklu'ilen  angegeben,  in  der  zweiten  aber  die  Erblindeten  einer  genauen 
Einllieilung  unterworfen  sind. 


No.  L 

Vergleichende  Tabelle  über  den  Verlauf  der  Ophihalmie  in  den  beiden  Jahren. 

Vom  L September  1846  bi*  L September  1847 
waren  in  Behandlung : 


iniahl 

der 

Falle. 

Immahtrl 

ApMIhac 

Icterus. 

»fpJtUIs. 

Cnuta 

ser^lft- 

Oraji  u la- 
fiam 

emj. 

Keralo- 

malariä. 

Uteera 

corneae. 

8tae*r- 

loma 

corneae. 

Mropkin 
et  Pktkiei» 
btilbl. 

MUituieni 

Gesicht 

entlassen. 

Blind. 

T©4l. 

Summa. 

480 

3a 

102 

1 38 

IQ 

100 

130 

13 

U2 

13 

38 

303 

10 

as 

112 

Es  verblieben  bis  zum  L September  1847  mit  folgenden  Krankheiten  behaftet: 

1 Davon  wurden  entlassen  im  2.  Jahre: 

i3 

— 

1 

1 

11 

u 

1 

3 

1 

< 

.8 

1 

6 

25 

Aufgeoomnien 

wurden  vom  L September  i 

847 — 18 

l&l 

422 

4H 

132 

SS 

2i 

102 

73 

60 

Hfl 

9 

OO 

Sx 

248 

i 

Lsa 

412 

138 

£fi 

2h 

Hü 

Bl 

tu 

101 

10 

2ü 

266 

S 

165 

137 

682 

SB. 

300 

222 

20 

2Üi 

214 

104 

IMH 

2fi 

64 

321 

22 

201 

854 

Es  sind  diese  882  Kranke  ganz  gleich  auf  beide  Jahre  vertheilt  gewesen,  da  in  einem  4 80  und  im  andern,  die  Behandlung  der  nach- 
gebliebcnrn  43  mitgerechnet,  463  behandelt  wurden. 


No.  U. 


Vergleichende  Tabelle  der  Erblindeten  in  beiden  Jahren. 


Vom  September  1846-  184 

Bei  d.  Aufnahme: 

2 vo 

Im 

480  Kran 
.azarethe: 

ken. 

Totalsumme: 

Vom  Sepl 
Bei.lAufna 

»ober 

hme: 

1847—1848  vn 

Im  Lazarethe: 

ü 422  Kranken. 
Totalsumme : 

Kur  2 Jahre : 

K 

ü 

c 

= -= 
3 fc 

■ 

*2  c 

i & 
= 

es  < 
< 

«4 

7. 

C 

* 

< 

e 

< 

t 

1 i 
- s 

r 

j 

•b 

g 

■< 

es 

•< 

e 

'S  s 

^ | 
es  •< 
< 

E X 

J-  *= 
— - 
< — 

| 

e 

* 

1 l 

a 
s < 
< 

n 

£ 

s 

cZ 

i 

< 

5 \ 

i 

■=  E 
~ \ 
5'- 

1 

£ 

V 

s 

£9 
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davon  gestorben  .... 

*) 

•» 

2 

2 

a 

<1 

2 
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3 

2 

11 

13 

1 

12 

13 
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blind  entlassen  .... 

8 

3 

11 

l 

a 

13 

13 

10 

2ii 

3 

— 

2 

1 

0 

2 

4 

Ü 

10 

12 

22. 

30 

Far  beide  Jahre  zusammen  linden  wir  folgende  ZahlenrerhälUiisse: 

1)  Von  den  882  Kranken  erblindeten  im  Ganzen  64^  also  etwas  mehr  al*  7 % . — davon  waren  22  blind  anfgenommen. 

2)  Die  an  beiden  Augen  im  Hause  Erblindeten  betrugen  */#.  21  Die  an  beiden  Augen  Erblindeten  betragen  nur  5 */0. 

32  Die  an  beiden  Augen  blind  Entlassenen  2 l/t  */M. 

Im  ersten  Jahre  linden  wir  folgende  Zablenverhältnisse  (von  460}:  Im  zweiten  Jahn1  linden  wir  folgende  Zahlenverliältnisse  (von  463): 

1)  Die  Zahl  der  Erblindeten  Oberhaupt  8 % */..  1}  Die  Zahl  der  Erblindeten  Überhaupt  6 */„. 

2)  Die  Zahl  der  an  beiden  Augen  Erblindeten  Sl/t  */%.  2)  Die  Zahl  der  an  heiden  Augen  Erblindeten  A*0. 

3}  Die  Zahl  der  an  beiden  Augen  blind  Entladenen  %.  31  Die  Zahl  der  im  Hause  Erblindeten  und  an  heulen  Augen  blind  Ent- 

4j  Davon  im  Hause  Erblindete  \%/k  %.  lassenen  1 % %. 
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Krankheiten  anderer  Theile,  welrlm  gleichzeitig  mit  der  Ophthal- 
mie  auftraten.  oder  sich  im  Verlauf  derselben  entwickelten  und  Einfluss 


auf  den  Ausgang  derselben  hatten, 

waren 

hdgende : 

1)  Zu  frühe  Geburt  hei  ... 

88. 

also 

aller 

Kranken, 

2)  Aphthen  bei  .....  • 

300, 

rast 

y» 

„ 

3)  Gelbsucht  hei 

222. 

*. 

n 

* 

4)  Crusta  serpigiuoxa  hei  . . 

218. 

w 

■/. 

m 

* 

5)  Syphilis  hei 

38, 

n 

n 

Ausserdem  Lamm  am  häuligslrn  vor : 

1)  Bronchiti*  und  Fncuiuoma  bei  82, 

i ■ 

2)  Eulentis  und  Peritonitis  hei  . 

38. 

m 

„ 

3)  Encephalitis  und  Meningitis  bei 

22, 

« 

/«i 

m 

4)  Alropbia  bei 

38. 

„ 

m 

Summa 

1041. 

Von  den  tu  früh  Geborenen. 

Von  den  88  tu  früh  Geh 0 reuen  lies»  kein  einziges  die  Ophthal- 
mie in  ihrer  höchsten  btwkkelmg  beoharhten,  weder  stieg  die  Ge- 
schwulst der  Augenlider  auf  den  höchsten  Grad,  noch  war  die  Kiter- 
secreticiti  ao  profus,  wie  sie  bei  kräftigen  wohlgenährten  Kindern  beob- 
achtet wird,  aber  in  den  bedeutenderen  Fallen  zeigt«?  sieh  ungewöhnlich 
rasch  eine  Erweichung  der  Hum  baut,  welche  in  Ge'chwürsbthhing  «nd 
gänzliche  Zerstörung  des  Auges  überging.  Die  Secrelion  war  immer 
ein  dünnflüssiger  Eiter,  häufig  mit  Blut  gemischt,  und  die  vort« Winnen- 
den Wucherungen  der  t'onj.  palpcbr.  zwar  blutreieh,  livid  gefärbt, 
aber  nie  ein  entwickelter  Graiiuljlion»tu»tand  von  der  Festigkeit,  wie 
bet  de»  anderen  an  ditiMir  k sank  beit  ktiulent.  Ute  Geeehwnhtt 

der  Augenlider  weich,  ödrmatü*.  livid  gefärbt,  lind  die  Temperatur  der- 
selben nie  sehr  bedeutend.  40  vnn  tliesen  litten  zugleieli  au  Gelbsucht. 

Von  N'arhkrankbeiten  kamen  bei  diesen  88  zu  früli  Geborenen  vor: 


0 Granulationen  bei  . 

12 

- - 

2)  Keratomalacia  bei  . . . 

9 

1 Mal  bei  1 nicht  gelbsüchtigen. 

•TV  Ctcrm  rorwewe  bet 

1t 

3 Mal  he»  mrht  gelhvtTrhTiprn, 

4)  Staphytouw  cornrne  bei  . 

I 

5)  . ttraphia  bulbi  hei 

Sornnw 

34. 

Dass  diese  Angeiienlzündiing  durchaus  nicht  vorzugsweise  unreife 
kiiulcr  befällt.  beweist  uns  die  Zahl  Ab.  dm  uui  /(<  alW  k rauben 
ausmaelil.  Die  oben  angeführten  .VarUkrankhriteu,  welche  rnristcus  bei 
gelbsüchtigen  unreifen  Kimlern  beobachtet  wurden,  beweise»  aber  bm- 
huighrh  den  uaehtliedigen  Einfluss  der  Gellisuchl  auf  den  Ausgang  die- 
ser Entzündung,  da  nur  I Mal  dir  Krralomalticia  und  3 Mal  i'lrrra 
curnrar  bei  nicht  gelbsüchtigen  Kindern  vorkaraen. 

Die  btt  öligste  und  ungünstigste  Gniuplicalion  der  Ophthalmie  waren 
dnr  Aphthen,  denn  S’}  »Her  kruder  ItM  n»  denselben,  Der  iwettthei- 
lige  Emflus»  auf  «len  Ausgang  der  Ophthalmie  wird  aus  der  hier  bei- 
gtfUgteu  Tabelle  der  bcuharJitctcu  Nachkraakhcilen.  Jualäugbcb  erwutMta. 

Es  wurden  beubaelilet: 

1)  Granulationen  Itei  . . 84.  also  fast  ' * aller  daran  l^idemlen. 

2)  Krratomalaria  hei  . 5 fl.  mehr  als  ' « « „ „ 

3)  L'lcrra  curnrar  bei  . 85,  also  fast  */»  „ « „ 

4)  Stapkyhma  contra«  bei  18,  also  fast  */  „ „ „ 

5)  . Urnpkia  bulbi  bei  . . 25.  also  über  \ t n „ „ 

— Smmhm  278» 

Wir  halten  folglich  bei  diesem  Dnlthed  aller  Augenkrnnken . das 
zugleich  an  Aphthen  litt,  die  Hälft«'  aller  Nachkrankheiten  und  1 , der 
Krkifstietdt  beobnebtet 

Do-  Gelbsucht,  die  wir  hei  den  »eugelmreiien  Kindern  in  «lau 
ersten  Lebenslage«  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  war  von  keinem  na>  l- 
theiligrn  Einfluge  auf  «len  Verlauf  «ler  Ophthalmie,  wtnn  sie  gutgrnfthrte 
Kinder  traf;  bei  »elmtlchhehen,  unreifen  aber,  wo  der  ganze  VilnlUtlti- 
prar  eMi  &aJir  zurück  ist,  war  der  Ausgang,  wi«  wir  da»  schon  1mm  «len 
tu  früh  geborenen  Kindern  vorhin  erwtihnl  haben,  viel  ungünstiger  als 
bei  den  nicht  gelbsüchtigen. 

Die  Cru.it a srrpiginota  trat  selten  vor  d«n  Ende  «les  ersinn 
Lrhensmonats  auf,  und  wurdt  dahnr  meist  nach  Aliliuf  «ler  Ophthalmie 
oder  nur  bei  alleren  Kimlrrti  während  «lersrfbcn  beobachtet,  wo  sie 
allenlings  «len  narhlheiligcn  Einfluss  äusserlc , dass  die  Aussrhläge  an 
«le»  Aufrenbdem  häntig  dre  ToIHtnmTnene  Genesung  hmdcTten,  indem  die 
Granulationen  «ler  Gonj.  durch  «len  auf  «1er  Augenliderhaul  verhreileten 
Entztinduiigspr«ii‘i‘ss  neu  angefaebt  wurden,  mul  sogar  die  Copj.  sctc- 
rotirar  und  tiefere  Gehihle  ergriff.  Es  kamen  nämlich  die  Grannla- 
lioiien  «iD  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Crutta  srrpiyinoxa  zur 
Beobachtung. 

Von  den  218  Fallen,  die  mit  l'rusta  terpiyinota  behaftet  waren, 
hatten  alle  «las  Ende  de*  ersten  Lebensiiioiiat»  erreicht,  81  Fälle  waren 
im  zweiten  Lebcnsinonal  und  die  übngen  älter.  Die  Zeit  des  Auftre- 
tens der  Grusla  na«h  dem  Tage  der  Aufnahm«'  richtet  »ich  nach  dem 


Aller  des  Kinde»;  bei  den  in  den  ersten  Lebenslagen  au  (genommenen 
Kindern  beobachteten  wir  diesen  Ausschlag  nicht  vor  dem  zweiten  Mo- 
nate, wenn  sie  so  lang«1  in  dieser  Abthrvliing  verbbelien ; bei  cuunoaat- 
lieben  Kindern  nach  2 bis  3 Woehen,  und  «lie  inehrmonallichen  Kinder 
Hessen  hei  ihrer  Aufnahme  bereit*  tliesen  Ausschlag  wahr»  eh  inen.  We 
Granulationen  Inldeten  »ich  allerdings  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit 
au»,  wurden  daher  hei  ciiunotiilJiehen  Kindern,  die  »cbon  eine  Zeit 
lang  gelitten,  hei  der  Aufnahme  bereits  bemerkt,  während  die  ueugebo- 
renen  Kinder  erst  nach  einiger  Zeit  dieselben  zeigten.  Von  den  51  Kin- 
dern, die  die  Granulationen  hei  der  Aufnahme  als  vollkommen  entwickelt 
erkennen  liessen.  war  kein  einzige»  unter  3 Wochen  alt. 

Die  Syphilis  äusseil  auch  liier  deutlich  ihren  bösartigen,  zer- 
störenden Einfluss,  und  nur  zu  deutlich  giehi  nn«  die  Tabelle  den  Be- 
weis dafür.  Wir  beobachteten : 


An  t Ali«».  An  iMKicn  Aogen : Summ». 


1 ) Granulationen  bei  .... 

13 

13 

2)  Keratomalacia  bei  .... 

. — 

10 

10 

3)  l'lcrra  contra«  bei  ... 

1 

18 

18 

4)  Staphyfoma  coro  rar  bei  . 

1 

— 

1 

5)  .Itrop bin  bulbi  bei  . , . 

. 1 

8 

7 

Summa  3 47  50. 

Hieraus  erpicht  sich,  «lass  von  allen  an  Syphilis  (nämlich  38)  Lei- 
denden 20 /•’*  erblindeten.  Kernrr  »eben  wir,  «lass,  obgleich  nur  \/%% 
aller  Kinder  an  Syphih»  litten,  doch  \\  aller  Erblindeten  von  dieser 
Krankheit  lieimgesurht  waren. 

Die  übrigen  angiTilhrlcn  Krnnkhcitcii  traten  unter  ganz  zufälligen 
Verhältnissen  ein.  und  standen  mehr  mit  den  vorher  genannten  Krank- 
licileu,  als  mit  der  Ophthalmie  in  Causalvi-rlumfung.  Nicht  ein  einziger 
Fall  von  Fortpflanzung  der  Ophthalmie  auf  die  Hirnhäute  wurde  beob- 
arhtet,  dagegen  mehrere,  wo  die  im  Gesiebte  oder  selbst  an  vom  Kopfe 
nil/mi lervu  I i««*il«'U  sH'h  rill  wickelte  U.M«*1  imimv  IIhUüami  auf  «bo  llim— 
baute  Machte , und  «‘ine  beileulemle  acut  verlaufende  Meningitis  mit 
eiterigem  Exsudate  bei  der  Seclion  erkennen  lic»<.  Di>*  häutigsten  Ent- 
zündungen  sind  «lie  der  Bnislorgane,  und  zwar  entwickeln  sie  sieh  atu 
gewöhnlichsten  nach  dem  Zurürklritl  «ler  Cnuta  serpigiuosa.  wo  sich 
die  Hepatisation  rasch  bildet  und  der  T«mI  erfolgt. 

Die  Atrophie  war  oft  «lie  Folge  ein«1»  unreifen  schwächlichen  Le- 
hens. wurde  »her  auch  als  Folge  der  Ophthalmie , namentlich  hei  15 
.in  beiden  \njrm  Frtitmdrtrn.  hrobirrlnrT.  Dr.  Dirpp  hat  hänttjr  »heiie 
Trnlcsart  bei  erblindeten  Kindern  nachgewiesen. 

VeHauf  dieser  zwei  Jahre  gehen  kein  hefneihgeiide»  Resultat.  Die  zeit- 
weise cuiircicmk  Bösartigkeit  uud  Cuulagiosilät  «ler  Oplilhalinic  scheint 
IiiswciIcb  welliger  von  d«-r  Jahreszeit,  als  von  der  grossen  Anzahl  der 
Kinder  und  geringen  Anzahl  der  Ammen  khzuhängen,  da  in  letzterem 
Falb*  die  Ernährung  mangelhaft  wird,  weil  die  Amme  zwei  Kinder  er-” 
nährt  und  zugleich  durch  die  grosse  Anstrengung  der  Fliege  leidet. 


Aufnahme  4er  Kinder  nach  den  Monaten. 


Zum  1 . September  1 84ü  verblieben  in  Behandlung : 


33 

Transport  480 

hu 

September  ; 

iufgen«>ium«'u 

23 

Im  September 

aufgenouiuien 

48 

Im 

Oclober 

„ 

34 

Im  Oclober 

50 

Im 

November 

44 

lui  November 

25 

Im 

Deceuiber 

27 

Im  Derember 

27 

Im 

Januar  184 

7 , 

38 

Im  J«inuar  1848  w 

39 

Im 

Februar 

■U 

hu  Februar 

29 

hu 

März 

„ 

31 

(in  März 

33 

Im 

April 

„ 

28 

Im  April 

34 

Im 

Mai 

„ 

35 

Im  Mai 

31 

lui 

Juni 

50 

Im  Juni 

n 

34 

Im 

Juli 

34 

Im  Juli 

41 

Ina 

August 

n 

40 

hu  Auguät 

rr 

Latus 

4h0 

Summa 

* 

S 

w 

Im  Jahre  1848.  Im  November- Monat,  bei  nasskalter  Witterung 
und  tiefem  Barometerstände,  hei  2 — 5 0 Warme  Reaumur.  trat  die 
Ophthalmie  mit  einer  ausserordentlichen  Bösartigkeit  auf.  Kinder,  die 
bereits  in  der  Besserung  waren,  wurden  von  neuem  befallen,  und  die  An- 
steckung konnte  hei  dnr  in  demsetbrn  Locale  beflndhebren  Ammei»  nr 
zwei  Fällen  nartigcwvesen  werden,  obgleich  in  derselben  Zeit  auch  aus 
amlereii  Abtheilungen  des  Hauses  Ammen  ui  diese  Abtheilung,  mit  einer 
Augen hlennorrliöe  behaftat.  aufgenommen  wurden. 

Diese  Epidemie  hörte  erst  auf,  als  die  Zahl  der  Kinder  in  ein 
drittes  Zimmer  verlheilt  wurde  und  dadurch  eine  geringere  Wärnie- 
entwickelung  und  reinere  Luft  erreicht  weiden  konnte;  cs  stand  das 
Thermometer  Abend»  oft  auf  18°  Wann«,  obgleich  die  Heizung  ver- 
mindert war.  In  dem  Verlauf  dieses  Monats  erblindeten  2 an  eineni 
Auge  und  4 an  beiden. 
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Im  Jahre  1847.  Im  Jom-Monat,  hei  einer  bedeutenden  Anzahl 
Kinder,  naßkalter  Witterung,  NW.-Wittdc,  tiefen  Rammet  entlade  und 
nicht  mehr  als  8 — 10 — 12*  R. . entwirkelte  sich  eine  bedeutende 
Epidemie;  cs  erblindeten  8 Kinder.  Merkwürdig  war  es  aber  auch, 
dass  in  derselben  Zeit  10  Kinder  ins  Haus  aufgcurininipu  wurden,  die 
ebenfalls  einen  sehr  bedeutenden  Grad  der  Entzündung  hattet).  Von 
den  Ammen  wurden  12  von  dieser  Blennorrlide  ergriffen. 

Im  Jahre  1H48,  Juni.  Juli.  Bei  ähnlichen  Witterung** erlitt ll- 
nissen  und  zugleich  wahrend  der  schrecklichsten  Zeit  der  uni  sich  grei- 
fenden Cholera  war  die  Zahl  der  Ammen,  welche  theil*  von  der  Krank- 
heit ergriffen  waren  und  dem  Säuguiig*gc*chäft  nicht  weiter  »or*teheu 
konnten,  bedeutend  verringert;  ferner  meldeten  sieh  nur  wenige  Ammen, 
da  die  Leute  die  Krankheit  fürchteten  und  sic  besonders  in  der  Stadl 
gefährlich  hielten . so  das*  ein  »eilen  grosser  Mangel  an  Ammen  ein- 
treten  musste.  Wahrend  die»4>r  Zeit  entwickelte  «ich  eine  bedeutende 
Bösartigkeit  der  Krankheit,  niul  ich  konnte  im  Verlauf  von  21  t Wochen 
bereit*  t*  vollkommen  Erblindete  ron*latirrn. 

Au*  diesen  drei  schlimmen  Perioden  sehen  wir.  das*  ilie  Jahres- 
zeit nicht  immer  einen  so  bedeutenden  Einfluss  hat,  wie  man  glaubt, 
da  im  November-Monat  eine  eben  so  gefährliche  Zeit  vorgekotumeii  ist 
als  splter  im  Sommer. 

{ Fortsetzung  folgt. ) 

Miltheilnngcn  »ns  der  unter  dem  Med.  R.  Dr.  Dohlhoff 
stehenden  chirurgischen  Abtbeilung  des  Magdeburger 
Krankenhauses. 

Voll 

Dr.  O.  Fischer. 

I.  Fractura  colli  anatom . kumeri 

Die  4fijllirige  Kran  Ohms  (rep.  den  2.  Der.  184*1).  durch  ein 
»icbcnwftchentlielir*  Krankenlager  höchst  erschöpft,  suchte  anfzostehen; 
ein  ohnmachlttlinliclier  Zu«tand  überfällt  sie.  mul,  un  vermögend . sich 
aufrecht  zu  hallen,  stürzt  sie  auf  die  linke  Seil«.  Der  Schmerz  weckt 
*ie  aus  der  Belttutumg  und  sie  findet  sich  am  Boden  liegend,  den  lin- 
ken Arm  unter  dein  Rücken.  .Nachdem  von  unkundigen  Händen  einige 
Einrichteversnche  angeslellt  waren,  kam  sic  Tag*  darauf  nach  dem 
K rankenhau-se.  Die  Ge|egeiihril*ur*arlje.  die  Möglichkeit  den  Arm  zu 
bewegen,  der  Schmerz,  den  diese  Versuche  bewirkten,  die  ziemlich 
tiefe  Senkung  der  Ertrrmität,  da*  durchznftlhlende  untere  Bruchstück 
in  der  Achsel,  du*  merkliche  Abflachung  der  Schulter,  da*  Fühlen  des 
Knorhenkopfes  an  normaler  Stelle,  die  deutliche  Crepilation  Ihm  Fin- 
ning desselben  mit  zwei  Fingern  und  gleichzeitigem  (legenreihen  des 
unteren  Bruchstückes  sicherten  die  Diagnon*  einer  Krartnr  des  Ot  Aw- 
aren' in  seinem  anatomischen  Halse.  E*  wurde,  nachdem  die  entzünd- 
lichen Erseheinnngen  beseitigt  worden,  folgender  Verband  angelegt. 
Nachdem  nämlich  eine  schützende  Rinde  in  Zirkel  teuren  den  Ami  um- 
hüllt  hatte,  wurde  an  seiner  inneren  Seile  eine  kurze  ausgeschnittene 
Pappschiene,  welche  bis  in  die  Achselhöhle  reichte,  durch  weitere 
Touren  befestigt,  ebenso  auf  der  äu**errii  Seite  eine  starke  Schiene 
von  Pappe  angelegt  und  umkreist,  welche  sich  oben  (Iber  dem  Atusr. 
dcltoidcus  schnabelförmig  spaltete,  »odass  die  beiden  Tlieile  des  Schna- 
bels sich  auf  der  Höhe  der  Schulter  etwas  kreuzten.  Ein  starke*  keil- 
förmige* Kissen,  dessen  ziemlich  rolldicke  Spitze  in  die  Achsel  gedrtlngt 
wurde,  und  welch«  sorgfältig  befestigt  wurde,  beendete  neben  meh- 
reren RiimpRnuren  der  Binde,  den  Verband.  Er  wurde  am  dreizehn- 
ten Tage  nach  geschehener  Verletzung  erneuert,  und  nachdem  die 
genaue  Coaptation  der  Rnirhrnden  erkannt  worden,  in  ähnlicher  Weine 
noch  einmal  auf  die  fernere  Dauer  der  Kur  angrlegt.  Wir  haben  hi* 
jetzt  keinen  Grund,  an  der  stattgehabten  Heilung  zu  zweifeln,  lassen 
den  Verband  jedoch  noch  einige  Zeit  liegen.  Am  40*ten  Tage  wurde 
er  entfernt.  Die  Heilung  war  eine  vollständige.  die  Schwache  so  ge- 
ring. und  die  Beweglichkeit  so  normal,  dass  nicht  nur  nach  allen  Rich- 
tungen die  passiven  Bewegungen  möglich  waren,  sondern  auch  die  acta— 
»en  nirgends  in  einem  nnr  einigermMsaen  erheblichen  Grade  gehindert 
waren  fl 3.  Jan.  1850). 

2.  Fractura  femori n nuhtrochantcrica . 

Die  84jtthrigc  Frau  8css*  (rep.  den  fi.  Sept.  1849),  fiel  am 
W.  Sepl.  auf  die  linke  Seite;  war  darauf  nicht  im  Stande,  sich  allein 
zu  erheben  oder  gar  mit  dem  linken  Beine  aufltutrelen.  Sie  wurde 
unter  grossen  Schmerzen  mit  der  ärztlichen  Diagnose  einer  Verrenkung 
des  Oberschenkels  auf  da.»  Krankenhaus  geschafft.  E*  fand  sieh  neben 
Schmerz  und  grosser  Empfindlichkeit  der  betroffenen  Stelle  der  Schen- 


kel verkürzt,  der  Fun»  nach  Aussen  gerichtet.  Da*  durch  die  Wirkung 
der  Muskeln  !*soos  m»jor,  Jlianu  und  Prctinarus  gegen  den  horizon- 
talen Ast  des  Schaambein*  so  nach  vorwärt*  angezogene  obere  Bruch- 
stück. dass  es  unter  der  Haut  in  der  Jnguinalgegend  gefühlt  werden 
konnte,  batte  wohl  die  flüchtigere  Diagnose  verursacht.  Dir  Prognose 
in  Betreff  der  Heilung  dieser  Krartnr  konnte  bei  den  84  Jahren  und 
der  Art  der  Fractnr  an  stell,  nur  eine  traurige  sein.  Allein  eine  son- 
derbare Eigenlliütuiirhkeil  der  alten  Frau  kam  der  Natur  zur  Htllfr,  so 
dass  Heilung  erfolgte.  Während  die  Reposition  und  Retention 
durch  einfachen  Schieuenvcrhand  nur  zur  Erfüllung  der  Imln-alioii  ver- 
sucht wurde,  da  eine  gegen  den  Rumpf  gertrhlete  Lage  de*  Oberschen- 
kel« Bedingung  zur  Annäherung  der  Frariurenden  ist,  schlug  die  Alte, 
selb*!  den  liest cn  Weg  zur  Heilung  ein;  Sie  pflegte  nämlich  so  xu 
schlafen,  — und  zwar  anhaltend,  weil  sie  daun  nicht  von  Schmerzen 
geplagt  wurde.  — das»  ihr  Kopf  zwischen  den  Kmecn  ruhte,  und 
beugte  sich  dabei,  den  Rücken  krümmend,  so  tief  herab,  das*  ihr  Ge- 
sicht fast  da»  BetUurh  berührte,  lind  auch  im  Wachen  iiüihigte  *ifl 
theil*  der  Schmerz  bei  anderrr  Lage,  (heil*  ein  leichter  Grad  von 
Bn*slwa**erswht  zur  sitzenden  Stellung  des  Oberkörper*.  So  hlieli 
die  ('nglücklirlu'  mehr  ein  Gegenstand  de*  Mitleid»,  al*  der  Behandlung 
vierzehn  Wochen  hindurch  beobachtet,  hi«  sie  plötzlich  «anft  am  18. 
Der.  verschied. 

hilf  Tage  später  stand  un*  dir  Besiehligutur  der  Stelle  der  Ver- 
letzung und  de*  teilte»  Körper*  überhaupt,  der  bin  dahin  zur  Anferti- 
gung eine*  Prilfungs-Xervenprlparsle»  benutzt  war.  frei,  wo  wir  zu  un- 
serem Erstaunen  eine  vollständige  Heilung  He*  Bruch*  walirnaliiuea. 
Allerdings  war  diese  nur  in  sofern  eine  gelungene  zu  nennen,  als  die 
beiden  kiinrhenenden  an  richtiger  Stelle  innig  und  fest  mit  einander 
verwachsen  waren.  Denn  von  einer  Brauchbarkeit  de»  Gliedes  zum 
Gehen  konnte  auch,  wenn  der  Tod  nicht  dazwischen  trat . deshalb  so- 
bald keine  Rede  sein,  sondern  erst  nach  längerer  Lehmig . weil  der 
Schenkelhals  und  der  Oberselienkelknurheti  nach  vollendeter  Heilung 
stall  de»  natürliche»  stumpfen,  einen  rechten  Winkel  bildeten.  Ka 
stand  nämlich  der  gruaae  Trochanter  senkrecht  über  dpm  kleineren,  und 
die  neugehildete  knorhensuhstanz  überragte  nach  unten  die  Lücke  zwi- 
schen dem  TrorAantrr  miNor  und  dem  Oberschenkelknochen  und  füllte 
narb  oben  sehr  schön  die  keilförmige  Spalte  au«,  welche  zwischen  dem 
7 VorAonter  major  und  dem  obersten  Theil  des  (»bersrlienkels  durch 
die  Fraelur  entstanden  war.  Wie  das  Längen)  erhttltnis»  de*  Berns  zum 
gesunden  »ich  narh  der  Heilung  verhalte»  habe,  blieb  unbekannt,  da 
die  alte  Frau  der  Tod  wie  uns  die  gefundene  Heilung  überraschte. 

Da  übrigen*  bisher  von  Knoelienhrürhcii  die  Rede,  an  dürfte  die 
Notiz  hier  ihren  Platz  Buden,  dass  wir  auf  unserem  k rankenhju.se  hei 
Brüchen  de«  i'iiterschenkel«  den  einfachen  Tihial-  und  den  einfachen 
Pilmlabmcli  fast  so  oft  vorfinden,  als  «len  Bruch  beider  Knochen  zu- 
gleich. Sn  liegt  jetzt  ein  2. (jähriger  junger  Mann  mit  einfachem  Ti- 
hialhnu'h  und  ein  7-fjäliriger  Aller  mit  einfachem  Pihulahrucli  auf  un- 
gern Sälen. 

3.  Ej  ori  icnlut  iu  met ul arni. 

Die  lüjlhrigc  Waise  Sophie  Küppo  (rrp.  den  1.  Dec.  1849). 
war  kurz  zuvor,  elie  der  pr*le  heftige  Noveinherfrnxt  «ich  emstellle. 
au*  Mangel  an  Olidarh  gezwungen  gewesen,  sich  in  dem  hei  Hothmsco 
aufgeschichlclcn  Reisig  acht  Tage  hindurch  aurziihalten  und  im  Freien 
auch  zu  übeniarhten  Hin  und  wieder  hatte  sie  ihren  Zufluchtsort 
verlassen,  um  sich  etwa*  Lebensunterhalt  zu  erbetteln,  mul  kehrte  dann 
naraentlirh  für  die  Nacht  zu  ihm  zurück,  in  der  Narbt  vom  28.  zum 
29.  Nov.  zeigte  das  Höauiniirsrhc  Thermometer  eilf  Grad  Kälte  und 
diese  bewirkte,  das.«  sich  die  Arme  beide  Küsse  erfror.  Sie  wurde 
aufgefunden  mul  nach  dem  Kmuhciilian.v*  getragen. 

Sie  jammerte  hei  gewaltigem  Ge  lässlicher  über  heftige  Schmerzen 
in  heidpn  Beinen,  welche  »ich  bi*  unter  die  Knieen  hin  erfroren  fan- 
den, »o  zwar,  dass  mit  Ausnahme  leichter  Blasenbildung  am  grossen 
Zehen,  der  rechte  Kuss  nur  den  ersten  und  zweiten  Grad  der  Erfrierung 
zeigte,  währeud  die  linken  Zehen  und  eine  zwei  Finger  breite  Strecke 
weiter  aptiacrlös  waren.  Noch  ging  die  heHsehieferblase.  Färbung  der 
brandigen  Theilc  durrh  dir  Ntianrcn  der  violetten  Farbe  allmältg  in  die 
mthgcfärblcn  Partlueen  dp*  übrigen  Beines  über;  noch  war  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  der  Eiseskälte  der  Zehen  und  der  Glühhitze  de*  Mit— 
telhciiir*  nicht  zugegen;  ebensowenig,  als  der  empfindliche  obere  Theil 
sich  deutlich  vom  gefühllosen  untersten  ahsrhied.  Die  bisher  ange- 
wandten wanuen  aromatischen  Einschläge  wurden  mit  lauer  und  dann 
kalter  .4qua  uaturnina  vertauscht,  eine  entsprechende  innere  Itetund- 
Inng  «ungeschlagen.  Am  3t  »len  Tage  zeigte  sich  mi  rechten  Beine 
wieder  normale  Empfindung  hei  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinun- 
gen, im  linken  wurde  die  Jauriic  unter  der  Zehenepidennis  durch  Ein- 
schnitte Hi  dieselbe  entfernt.  In  der  folgenden  Zeit  heilte  da*  rechte 
Rein  vnllsländig,  während  sieh  allmälig  eine  Demarcaliomdinie  zwischen 
dem  Todlen  und  Lebendigen  am  linken  au«hildete.  Am  I4ten  Tage 
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stiessen  »ich  die  fünf  Phalangen,  welche  zum  Theil  in  ihre  Kpi-  und 
Diaphysen  zerfallen  erschienen,  ab.  Bis  zum  28 Men  Tage  bestrebte 
»ich  die  Naturheilkraft,  die  grosse  Wundflüche  zur  Vernarbung  zu  brin- 
gen. An  Granulationen  fehlte  es  nicht;  allein,  da  cs  auf  der  Hand 
lag,  das*  die  Narheiisubstanz,  selbst  wenn  nach  einem  vielleicht  */- 
— V, j übrigen  Krankenlager  die  vollständige  Heilung  würde  zu  Stande 
gekommen  sein,  zumal  bei  den  ausseren  Umstanden  des  Mädchen*,  stet» 
zu  neuen  Aufbrüchen  durch  den  Druck  de»  SHiuliwerkes  geneigt  ge- 
worden sein  würde,  so  wurde  die  Absetzung  des  Gliedes  v.irgezugeii, 
um  einen  mit  Haut  überdeckten  Stumpf  zu  erholten.  Der  entzündliche 
Reiz  in  Umgebung  der  ahgestusaenen  Gebilde  war  auf  da»  geringste 
Maas*  zurückgesunken:  die  Röthe  um  die  grosse  mit  üppigen  Granula- 
tionen bedeckte  Wunde,  aus  welcher  die  fünf  Melaiar&alknochen  balb- 
cnthlössl  herrorstanden . war  kauin  eine  widernatürliche  zu  neunen, 
über  die  Norm  erhöhte  Wanne  fehlte,  Schmerzen  waren  nicht  mehr 
zugegen,  und  nur  die  Geschwulst  war  von  Bedeutung,  so  das»  die 
Dicke  des  Firnes  im  Metatar-sus  reichlich  das  Doppelte  als  am  gesun- 
den Kusse  betrug. 

Es  war  jetzt  die  Frage,  welche  Methode  der  Absetzung  soll  er- 
folgen? — Die  Amputation  in  der  GonlinuitSt  der  fünf  Metatanal- 
knochen,  welche  im  Winter  1848  in  einem  ähnlichen  Falle  hei  einem 
Manne  mit  ausgezeichnetem  Erfolge,  was  Schnelligkeit  der  Heilung  und 
Rrauchbarkcil  des  Stumpfes  anhelangt.  gemacht  worden  war,  lies»  sich 
in  unsenn  Falle  nicht  vornehmen,  da  es  an  Deckung  für  diese  Ampu- 
tationswunde  gefehlt  haben  würde.  Der  Ghopar Tuche  Schnitt  hülle  sich 
natürlich  mit  Leichtigkeit  ausführen  lassen;  allein,  es  ist  bekannt,  wie 
selten  der  Stumpf,  der  uacli  der  Absetzung  in  der  Tarsalknoclicnlücke 
vor  Talus  und  Galcaneus  entsteht,  ein  zum  Gehen  vollkommen  brauch- 
barer wird;  es  ist  bekannt,  wie  die  Wadcnmuskeln  durch  ihren  Tr  min 
.dchilln  im  Verein  mit  der  Wirkung  de»  Tibia  tis  posiieus  und  des 
Peronaeus  longtu  und  brevis  alhnSiig  den  Kussslumpf  flccliren  und 
»o  einen  klumpigen  Pferdefu*«  bilden,  welchen  spatere  Uiirvhschneidung 
des  genaimleu  Tendo  und  Anwendung  vun  Strerkappa raten  nur  dürftig 
beseitigen.  Es  wurde  daher  der  Entschluss  gefasst,  den  Clio part' sehen 
Schnitt  um  so  mehr  aufzugehen,  als  die  Haut  ausrcichte,  auch  die 
zweite  Reihe  der  Fiisswurzelknorhen  oder  gar  sie  alle  zu  «'honen. 
Wir  waren  ober  in  Zweifel,  an  welcher  Stelle,  wenn,  wie  erwähnt, 
an  der  gewöhnlichen  zum  Chuparl'schen  Schnitt  gewühlten  Stelle, 
nicht  operirt  werden  würde,  die  Absetzung  erfolgen  sollte. 

Ein  sorgfältige»  lusaugefassen  der  Lagevrrhallnisse  der  FiiMWitrzel- 
knochen  und  der  Ansnlzstollen  der  Sehnen  der  Beugern  nske  In  de» 
Kusses  musste  voraufgehen.  und  ergab  als  Resultat,  dass,  — die  Clio  - 
parl'sclie  Spalte  als  Grenze  der  ersten  und  zweiten  Fus»  Wurzel  kn  o- 
chenrethe  betrachtet,  — entweder  die  zweite  Lücke  zwischen  dem 
kahnfürmigen  und  deu  drei  keilförmigen  Beinen  und  so  weiter  nach 
Aussen  hin.  oder  die  drille  iu  der  Tarsn-Metatarsalgrcnze  brauchbar 
sei.  Ursprünglich  hallen  wir  die  Absicht,  jene  zweite  Lücke  in  unse- 
rem Falle  zur  Schnittlinie  zu  wühlen  und  dabei  das  Os  cuboideum 
zu  durchjagen,  welches,  geschähe  letzteres  nicht,  auf  der  ausseren 
Seile  mit  der  vorderen  Hallte  zu  »ehr  vors  teilen  und  die  Ebene  de» 
Schnitts  beeinträchtigen  würde.  Es  sprach  dafür  die  leichtere  Ausfüh- 
rung der  Operation,  insofern  «ich  bekanntlich  eine  eiuzige  Gelenkhühle 
zwischen  dem  kahnronitigru  Keine  einerseits  und  den  drei  keilförmigen 
Beinen  andererseits  befindet;  — jedoch  fand  sich  einmal  noch  genü- 
gend Haut  vor,  um  noch  mehr  Theile  zu  schonen;  und  dann  war  die 
Erhaltung  de»  ersten  keilförmigen  Beine»  mit  der  Niehldurclischneidung 
de»  Tibia/is  antinu , also  eines  Reugemuskel»  als  Antagonisten  der 
sonst  unverhallnissniüssig  wirkenden  Streckmuskeln  verbunden.  Dies 
Alles  bestimmte  uns  endlich , die  Gelenkverbindung  zwischen  Tarsus 
und  Metatarsu»  zu  wühlen.  Wir  verhehlten  uns  die  Schwierigkeit  der 
Operation  nicht.  Denn  erstlich  war  un  gegebenen  Falle  die  Geschwulst 
der  Weichlhrilc  eine  noch  so  bedeutende,  dB»»  vom  Durchfühlcu  des 
Kahnbeinhöckers,  welcher  als  Leilpnnkl  dienen  kann,  keine  Rede  sein 
konnte;  und  zweiten»  stand  lins  die  feste  Eiukeilung  de»  zweiten  Me- 
tatarsalkuoehens  zwischen  dem  ersten  und  dritten  KeillMine  und  seine 
straffe  Befestigung  an  da»  zweite  weit  zurück!! elende  Keilbein  lebhaft 
vor  Augen.  Jedoch  fiel  der  Versuch  an  der  Leiche  eine*  Erwachsenen 
leidlich  gut  au»,  und  wurde  daher  nur  die  Bestimmung  getroffen,  dass, 
wenn  das  Auslüsen  des  zweiten  Metatarsalknoclien»  nicht  zu  beseitigende 
Schwierigkeiten  bereiten  würde,  dieser  durclisügl  werden  sollte.  So 
geschah  es  denn  auch. 

Nach  Vollfiihrang  zweier  liefgelegenen  Seitenscluiiltc  und  Ablösung 
eine»  hinreichenden  Oberlappens  stellte  »ich  die  breite  Knoqwlgrenze 
zwischen  dem  ersten  Keilbeine  und  dem  ersten  Melolarsalknoclien  deut- 
lich heraus,  die  Trennung  dieser  ersten  zusammenslossenden  Rnocheu- 
enden  erfolgte  ziemlich  leicht,  auch  zwischen  die  Gelenkverbindung 
der  dritten  Kiiochcnpaare  drang  eine  schmale  Calline  leicht  ein.  Buch 
war  cs  eiue  Unmöglichkeit,  so  um  die  beiden  scharfen  Kauten  des 
zweiten  Metatarsalknoclien»  henunzugehen,  das»  seine  Exarticulalion  sich 


hütte  vollenden  lassen.  Er  wurde  daher  »o  abgesigt.  dass  die  Süge- 
schniitflüriie  mit  der  Knorpelfische  des  ersten  und  dritten  Keilbein»  in 
eine  Ebene  fiel.  Es  grlang  schnell  und  leicht,  and  nunmehr  lies*  sich 
die  Exirtirulalion  zwischen  Würfelbein  einerseil*  und  dem  vierten  und 
fünften  Metatarsalknoclien  anderseits  leicht  bewirken  und  die  gante 
Operation  durch  Vollendung  des  vorbereiteten  starken  Sohlenlappens 
vollenden. 

Es  zeigte  »ich  jetzt  eine  ebene  E&articulattonswnnde.  in  welcher 
vier  Gelenk  Büchen  und  eine  in  der  Continuitüt  des  zweiten  Metatar- 
salknochens  belegenc  Knocbenflücbe  Vorlagen. 

Erhalten  waren  so  fünf  Fusswurselknorhen  mehr  als  beim  G ho- 
part'scheu  Schnitt,  erhalten  der  Ansatz  des  Tibiatis  anticus.  Freilich 
bieten  die  anatomischen  Verhältnisse  die  Möglichkeit  nicht  dar,  bet 
dieser  Methode  die  Sehne  des  Peronaeus  tertius  so  zu  erhalten , das» 
ihre  Insertion  gesichert  gehliebeu.  Sie  setzt  sich  ja  nur  au  da»  Os 
metatarxi  quinfttm  fest.  Wir  hoffen  aber,  das»  sie  mit  ihrem  geschon- 
ten und  mit  fleischigen  Thcilen  umgebenen  ahgesciuiitlenea  Ende  so 
in  die  Narbe  verwachsen  wird,  da*»  der  Tendo  .drhillis  durch  den 
Tibialis  anticus  und  die  Seime  eben  dieses  Peronaeus  tertius  voll- 
ständige Gegenkraft  erhalle,  uni  die  Ausbildung  des  Pes  equinus  ver- 
hindern zu  können,  und  dies  um  so  eher,  da  die  doppelt  so  grosse 
Sohlenflüche  des  Stumpfes  den  Hebelarm  auch  um  «las  Doppelte  ver- 
längert. 

Die  Blutung  bei  und  nach  der  Operation  war  gerade  nicht  unbe- 
deutend: noch  nach  Unterbindung  von  vier  Arterien  machte  sich  die 
anhaltende  Anwendung  der  Külte  nolhwendig.  um  über  die  reichliche 
parenchymatöse  Blutung  au»  den  lialbentzündeicn  und  überdies  nicht 
senkrecht  durchschnittenen  Muskelparlhieen  Herr  zu  werden.  Die  Lap- 
pen schlossen  die  Wundspaltc  vortrefflich  und  das  Anlegen  von  drei 
Knopf-  und  vier  umschlungenen  Nahten  gab  ihnen  eine  wunsrhen»- 
vverlhc  Vereinigung.  Der  Stumpf  hatte  ein  schöne*  Ansehen  und  der 
erhaltene  Theil  des  Kusses  betrügt  etwa  drei  Fünftel  seiner  Lünge  un 
gesunden  Zustande,  so  dass  die  Köppe  im  Auftreten  undGeheu  wenig 
«►der  keine  Beschwerde  wird  zu  empfinden  haben.  Den  zweiten 
Tag  nach  der  0|H‘ralion,  am  30.  November,  strickte  die  Kranke  im 
Belte  sitzend  und  befindet  »ich  wohl,  lieber  den  weiteren  Erfolg  uu 
nächsten  Berichte  mehr.  — 

4.  Amputatio  antibrachii. 

Der  ISjührigo  magere  Arbeiter  Ricke  (rep.  den  23.  Der.  1848), 
bemerkte  einen  Stein,  welcher  zwischen  den  Znrkerriibenkasten  und 
die  Sclineidevvalze  gerathen  war.  Die  Dampfmaschine  wurde  ungehal- 
ten, um  jenem  da»  Hervorliolen  de*  Stein»  mit  der  Hand  möglich  zu 
machen,  aber  nicht  lange  genug,  so  das»  sie  in  Bewegung  gcnelh,  che 
der  R.  seine  Hand  aus  der  gefährlichen  Stelle  entfernen  konnte.  Sie 
wurde  von  der  Messerwalze  erfasst,  der  Arm  naciigesogcn  und  dieser 
fast  güuzlich  zerfleischt  lierausgenssen.  Der  Verletzte  wurde  alsbald 
von  der  Sudenburg  nach  der  Stadl  aufs  Krankenhaus  gefahren.  Es 
fand  sich  neben  bedeutender  Quetschung  des  Handgelenke»,  die  weiter 
nicht  in  Betracht  kam,  eine  Durchscheidung  des  Radius  in  schrüger 
Richtung  uud  vollständige  Zermalmung  der  Ulna,  Leides  in  ihrer  Mitte 
vor.  Süinmliiche  Wrichgehilde  waren  theil»  durchschnitten,  theil»  zer- 
matscht; nur  war  die  Haut  an  der  VolariMche  des  Unterarms  und 
einige  Beugeselinen  an  derselben  Stelle  mit  der  Hand  verbunden.  Vier 
Stunden  nach  der  Verletzung  fand  die  Amputation  int  oberen  Drittel 
des  Vorderarm»  nach  Mayor'»  Methode  statt.  Sechs  Arterien  muss- 
ten unterbunden  und  gegen  die  reichliche  parenchymatöse  Blutung  an- 
haltend kalte  Umschläge  gemacht  werden;  weshalb  auch,  um  bei  etwa 
cmlrelender  Nachblutung  die  kalten  Umschläge  erfolgreich  wirken  las- 
sen zu  können,  cm  leinenes  Maliheserkreuz  und  kein»  von  Walte  io 
Gebrauch  gezogen  wurde,  welche  Art  sonst  bei  un*  üblich  ist.  Sie- 
ben Nülite  hatten  eine  etwa  zu  erzielende  Heilung  per  primam  inten- 
tionrm  möglichst  zu  ermitteln  gesucht.  • 

Am  2ten  Tage  wurden  die  kalten  Umschläge , welche  dem 
Kranken  vvohllhütig  sind,  anhaltend  fortgesetzt,  obgleich  weder  örtlich 
noch  allgemein  irgend  eine  Reaction  sich  eingestellt  hatte.  Die  Pulse, 
welche  nach  grösseren  Operationen  fast  da*  Doppelte  ihrer  sonstigen 
Frequenz  zu  zeigen  pflegen,  fanden  nur  72  Mal  in  der  Minute  statt. 
Am  3ten  Tage  war  ihre  Zahl  auf  100  gestiegen,  zwar  allgemeine 
Warme  über  den  Körper  verbreitet,  aber  da»  Wohlbehagen  weiter  nicht 
getrübt.  Am  4ten  Tage  wurde  der  Verband  gelöst,  die  Nahte  schliesscn 
die  Wunde  allseitig,  so  dass  eine  wenigstens  theilwcisc  rasche  Ver- 
einigung zu  vermuthen  steht.  Ara  7len  Tage  (30.  Dec.)  wurden  die 
letzten  Nadeln  und  Füllen  entfernt;  die  Wunde  hat  sich  in  der  Lange 
von  l/t  Zoll  geschlossen;  un  lehrigen  ist  gutartige  Eiterung  einge- 
trelcu.  Dem  Kranken  wird  das  Aufstehen  und  Uerumgelicn  erlaubt 
und  empfohleu. 

Er  wird  jetzt  am  21sU*n  Tage  (13.  Jan.  1850),  um  die  vollstän- 
dige Vernarbung  bet  den  Seinigen  erfolgen  zu  lassen,  entlassen. 
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5.  Ampnt  atio  cruris. 

Dem  40jährigen  kräftigen  Arhntsmnnn  II eins  war  schon  seit  Jah- 
ren zu  Öfteren  Malen  der  Vorschlag  gemacht  worden,  sirh  seines  Fim- 
gcschwtlrs  wegen  das  Bein  ahnehmen  zu  lassen.  Jenes  bestand  seil 
neun  Jahren,  war  ursprünglich  ein  fVcwa  vanenxum  gewesen,  hatte 
von  Jahr  zu  Jahr  ein«  grossere  Ausdehnung  «her  den  Unterschenkel 
gewonnen,  und  in  der  Zeit  hartnäckig  jedem  cingcschlagcnen  Kur- 
verfahren Trotz  geboten.  Ileinz  war  ein  bekannter  Wintergast,  der, 
wenn  er  mit  leidlichem  Ansehen  des  (ieschwtirs  auch  einmal  entlassen 
wurde,  stets  hei  seiner  baldigen  Aufnahme  ein  Uesehwtlr  mit  putridem 
Charakter  hehnbraehl«,  welches  immer  erst  einige  Zeit  die  äussere  An- 
wendung einer  CblrirkalklOsimg  erforderte.  Er  entschloss  sieh  dies  Jahr 
endlich  cur  Amputation,  die  am  28.  Decemher  ebenfalls  nach  der  Ma- 
yor'schen  Methode  ausgeftlhrt  wurde.  Das  Gesrhwflr  reichte  hoch  an 
das  Knie  hinauf,  so  dass  auf  der  Grenze  des  obersten  und  dritten 
Viertels  des  Unterschenkels  der  llaulschnilt  gemacht  werden  musst«. 
Die  Operation  wurde  bald  vollendet;  grossere  Schwierigkeiten  verur- 
sachte die  Unterbindung  hei  dein  eigentlitlmlicben  Verhalten  der  GeflUse. 
Ansser  zwei  Arterien  von  Bedeutung  und  einigen  kleineren  mussten 
nämlich  5 — 8 Venen  unterbunden  werden,  welche  (die  Varicosis  des 
kranken  Beines  war  sehr  bedeutend),  der  rigiden  Beschaffenheit  ihrer 
Wandungen  wegen,  wie  Arterien  klalDcn.  nach  beiden  Richtungen  hin 
ihr  Blut  ergossen,  das  in  der  Farbe  zwischen  dem  venösen  und  faell- 
roihen  in  der  Milte  stand. 

Zwei  Tage  nach  der  Operation  war  das  Befinden  zufrieden- 
stellend: 100  Pulse;  Appetit,  Schlaf,  Schmerzlosigkeit  machten  sein 
Befinden  erträglich.  Am  IGtcnTage  war  sein  Beiinden  so  zufrieden- 
stellend, dass  ein  weiterer  Bericht  unnütz  erscheint. 

6.  Tödtliche  Kopfverletzung. 

Der  29jährige  Knecht  lieineke  (rep.  den  22.  Decetuhcr)  ist  in 
der  Nähe  einer  Dreschmaschine  beschäftigt,  mb  von  dieser  plötzlich  ein 
eiserner,  3 Kuss  langer  und  */'— 1%/%  Zoll  starker  Hegel  ihn  an  den 
Kopf  tnflt  und  bewusstlos  mederwirit  Die  Bewusstlosigkeit  dauerte 
wenige  Miuuten  und  machte  lauten  Schmcrteasäimerungen  Platz.  Nach 
zwei  Stunden  befand  mich  der  Unglückliche  auf  dein  Krankenhause,  wo- 
hin er  gebracht  wurde,  als  der  Med.  Rath  Dnhlhoff  gerade  die  Visite 
machte.  Wut  fanden  keine  Symptome  von  Gehirnerschütterung  mehr 
vor;  auch  war  weder  Erbrechen,  noch  Kotli-  oder  L'rinahgang  erfolgt. 
Der  Kranke  klagte  sehr  und  schien  vollständig  besinnlich.  Wir  fanden 
eine  grosse  klaffende.  Wunde  vor,  welche  sich  quer  durch  die  linke 
Augenbraue  erstreckte.  Einige  Knochensplitter  waren  schon  an  Ort  und 
Stelle  der  Verletzung  vom  herbeigerufenen  Wundarzt«  entfernt,  andere 
wurden  jetzt  ansgehoben.  noch  mehr  waren  in  der  Tiefe  der  Wunde 
zu  fühlen,  liessen  sich  aber  noch  nicht  entfernen,  da  sie.  zum  Theil 
der  zerschmetterten  OrtuUhlecke  angeb ü reu d . mit  den  Weichgebilden 
der  Augenhöhle  noch  zu  fest  adhärirten.  Wir  konnten  uns  von  der 
Ausdehnung  der  Verletzung,  namentlich  der  betroffenen  Schädelknorhen, 
keine  sichere  Rechenschaft  geben,  da  die  Gewalt  des  schweren,  gegen 
den  Kopf  geschleuderten  Flegels  die  Knochen,  die  Hirnhäute  und  das 
Gehirn  seihst  bedeutend  insullirt  haben  konnte.  Nur  das  konnten  wir 
mit  Bestimmtheit  erkennen,  dass  der  Bulbus  des  Auges  vorläufig  nicht 
litt,  besonders  die  zu  dun  führenden  Nerven  in  ihrer  Wirkung  nicht 
beeinträchtigt  waren.  Von  einer  Aossägung  konnte  aus  dem  Grunde 
keine  Rede  sein,  da  es  büchst  wahrscheinlich  war,  dass  das  Gehirn 
selbst  Uber  der  Orbita,  wo  das  Stirnbein  zerschmettert  war,  in  bedeu- 
tendem Grade  verletzt  sei.  Der  Kranke  bekam  innerlich  eine  Losung 
von  Xitrum  und  Aaframi  ttt/f.,  örtlich  eine  Eisblase  aufgelegt,  und  cs 
wurde  gegen  Abend,  als  der  Puls  sich  zu  beben  begann,  ein  Aderlass 
gemacht.  Am  2ten  Tage  unbesinnheher  Zustand,  Schlafneiguop, 
Schleimrasseln  in  den  Lungen,  120  mässtg  gehobene  Pulse.  Ara  3 len 
Tage  132  kleine  Pulse,  heisse  Hände,  vollständige  Bewusstlosigkeit, 
kleine  Pupillen,  borkige  braune  Zunge.  Gegen  Abend  häufiges  Auf- 
spnngcn  aus  dem  Bette.  Auffallend  war  es,  dass  bei  sonstiger  voll- 
ständiger Bewusstlosigkeit  der  Kranke,  um  seinen  Urin  zu  lassen,  stets 
aufvUeg  und  nach  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  sieh  wieder  nieder- 
legte.  Am  4ten  Tage  148  Pulse,  Grana,  Stertor,  vollständige  Apathie 
und  endlich  77  Stunden  nach  geschehener  Verletzung  Tod. 

Die  Seclion,  welche  wegen  spät  erfolgter  gerichtlicher  Adspee- 
tioo  erst  vier  Tage  später  gemacht  werden  konnte,  ergab  die  Bestäti- 
gung der  grosseren  Verletzung  in  der  Tiefe  und  rechtfertigte  die  nega- 
tive Behandlung  in  Betreff  etwa  anzustellender  Aussägung  von  knoehen- 
partieen.  Es  fanden  sieh  die  Zeichen  einer  acuten  Arachnitis,  sodann 
Zermauchung  des  haken  vorderen  Gelunüappeus,  dessen  Substanz  eine 
graurüthlicbe  Färbung  angenommen  halte,  und  endlich  folgende  Ver- 
letzungen des  Schädels  vor:  Der  Orbital rand  fehlte,  die  Orbitaldecke 
war  nur  noch  in  einzelnen  Tbeilen  vorhanden,  welche,  aus  ihrer  Lage 
gedrängt,  sich  gegen  den  zerquetschten  Gehinüappen  um  etwa  3 Linien 
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gehoben  hatten;  um  eben  so  viel  baue  sich  auch  die  von  ihren  unte- 
ren TlieUcn  losgrtrcnnie  Siebplntte  geholten;  die  hintere  Fläche  des 
Stirnbeins  war  narh  verschiedenen  Richtungen  hin  zersprungen,  und 
zum  Tbeil  nach  innen  ihr  Niveau  stark  überragend;  die  harte  Hirnhaut 
von  ihr  nbgelitst;  ein  Strahl  des  Sprunges  zog  sich  klaffend  durch  die 
rothblaue  Orbitaldeeke  der  andern  Seite,  durch  den  rechten  kleinen 
Flügel  de«  Keilbein«,  und  endete  als  Fissur  in  der  Nähe  des  rechten 
Felsenbeins. 

Im  Decemher  kamen  noch  zwei  Krankheitsfälle  zur  Beobachtung, 
deren  selteneres  Vorkommen  eine  Aufzeichnung  in  der  „deutschen  Klinik" 
rechtfertigen  dürfte,  mul  au  welche  sieh  ein  ähnlicher  vom  September 
würdig  anreilien  lässt. 

7.  Hernia  abdominalis. 

Der  32jährige  Büchsenmacher  Tri  brau  (rep.  den  26.  Nov.  1849) 
hat  in  den  letzten  vierzehn  Tagen  an  einer  Kolik  mit  seltenem  Abgänge 
barten  Kolhs  gelitten . wogegen  Klystiere  in  Menge  und  Abführmittel 
gebraucht  wurden.  Der  hierauf  eintrelende  reichliche  Durchfall  war 
daun  wieder  mit  verstopfenden  Mitteln  beseitigt.  Er  wurde  ins  Kranken- 
haus geschickt . wo  wir  eine  nach  der  Angabe  des  Kranken  seit  dem 
Anfänge  der  Kolik  entstandene  Geschwulst  am  Bauche  wahmahmen, 
welche  etwa  I '/,  Zoll  über  dem  rechten  Ligamentum  Poupartii  in 
dessen  Richtung,  also  schräg  von  aussen  nach  innen  abwärts  gegen  den 
Musculus  pyramidalis  verlief.  Sie  war  von  wnrst  förmiger  Gestalt, 
etwa  von  der  Länge  eines  Zeigefingers,  von  der  Dicke  eines  Daumens, 
ragte  nicht  über  das  Niveau  der  Haut  vor,  fühlte  sich  knotigteigig  an, 
lies«  sich  nicht  verschieben,  aber  fast  umgreifen.  In  ihrem  Umfange 
ergab  die  Percussion  Darmion,  während  das  Klopfen  auf  sic  selbst  einen 
matten  Ton  hcrvnrhraehte.  Narh  ihrem  oberen  Ende,  das  sich  in  die 
Tiefe  der  Bauchderken  senkte,  verschmälerte  sich  die  Geschwulst  zu 
einem  Strange  von  der  Dicke  einer  Schwanenpose , der  zu  einer  von 
dem  Strange  ausgefalllen  Spalte  oder  einem  Loch  führte,  in  welches 
der  liefaufgeselzte  kleine  Finger  mit  seiner  Spitze  eindringen  zu  kön- 
nen schien.  Der  Kranke  sollte  nur  eine  ruhige  Lage  beobachten.  Am 
folgenden  Tage  war  die  Gesrhwulst  zwar  noch  fühlbar,  allein  man 
musste  alles  bisher  Gefundene  mit  noch  sorgfältiger  untersuchenden 
Fingern  prüfen,  um  genau  wieder ztilinden,  was  der  vorige  Tag  uns  ge- 
zeigt halte.  Die  Geschwulst  schien  flacher,  dünner  unter  ihren  Bedek- 
kungen  geworden  zu  sein;  die  innere  Oefibung  nur  war  wie  gestern 
zu  erkennen.  Am  3len  Tage  lies*  sieh  kaum  noch  ein  Abweichen 
von  der  Norm  hei  der  Percussion  erkennen,  und  am  4ten  war  jede 
Spur  des  Netzbauehbniclis  sararat  seiner  Pforte  verschwunden,  so  dass 
der  Kranke,  durch  die  ruhige  Rückenlage  und  einfache  Diät  geheilt, 
entlassen  werden  konnte. 

8.  Alresia  vaginac. 

Ein  14  Tage  alle*  kleines  Mädchen  wurde  an  31.  Decemher  von 
der  Hebeanune  auf  das  Krankenhaus  gesrhirkt,  um  operirt  zu  werden. 
Es  zeigte  sich  heim  Auseinanderbreiten  der  Beine  un  Introitus  raginae 
über  den  kleinen  Nymphen  eine  ziemlich  derbe,  sich  scharf  spannende, 
durchscheinende  Membran,  welche  die  ganze  Scheide  bis  auf  eine  kleine 
liarnrOlirenöffluing  ausfüllte.  Die  Membran  war  schmal  und  wurde  durch 
einen  Schnitt  Tollständig  getrennt,  so  dass  der  Eingang  zur  Scheide 
wieder  frei  sieh  darstellte.  Es  ist  dies  der  zweite  Fall  von  fester 
Schliessung  der  Scheide,  welcher  bei  den  Kindern  derselben  Mutier 
sieli  vorfand. 

9.  Alresia  ani. 

Am  10.  September  1849  wurde  ein  4 Monat  altes  Mädchen  in 
das  Krankenhaus  gebrarht,  welches  sein  ganzes  Leben  hindurch  bei 
seiner  zarten  flüssigen  Nahrung  an  Durchfall  gelitten  halle.  Seit  eini- 
gen Tagen  erhielt  e»  feste  Nahrung,  es  wird  verstopft,  und  als  ein  er- 
öffnendes Klystier  verordnet  worden  und  beigehracht  werden  soll,  findet 
die  Hebeanune  zu  ihrem  grossen  Erstaunen  keinen  Anus.  Bei  genauer 
Besichtigung  findet  sich  dicht  neben  der  unteren  Commissur  der  Vulva 
eine  ganz  feine  Oeffhung,  durch  welche  nach  Einfuhren  der  Sonde  eine 
kleine  Menge  breiigen  Kolbes  tritt.  Das  eingeführte  Knoplbistouri  er- 
weitert die  kleine  Oeflhung  nach  hinten  und  unten  zu,  und  alsbald 
stürzt  eine  grosse  Menge  Kolh  hervor,  der,  von  hochgelber  Farbe,  wie 
eine  riHblichgesäumte  Schnur  aneinanderhängend,  zahlreiche  Windungen 
beschreibt  Nach  Abgang  der  Massen  wurde  die  neugebildete  Oeffnung 
noch  ein  wenig  erweitert,  ein  beältes  Bourdonnet  eingeführt  und  das 
Kindchen  heimgesehvekt  Die  vollständige  Ausbildung  und  Vernarbung 
des  Afters  erfolgte  bald,  und  er  fungirt  schon  seit  längerer  Zeit  in 
normaler  Weise. 
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Ans  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Medicinal-Ralhs 
Professor  Dr.  Jüngken  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Biihrig. 

Cojriti s rheumatica  suppurativa.  Neuritis 
ischiadica  et  eruralis.  Sanatio. 

Am  21.  December  v.  J.  stellte  Hr.  Jüngken  «einen  Zubflrem 
einen  Recoovalescenlen  vor.  dessen  vorhergegangene  Krankheit  sowohl 
durch  ihren  Verlauf,  als  durch  «Irti  g<ln«tigm  Erfolg  «kr  au  ihrer  Be- 
seitigung angewandten  Mittel  ein  hohes  Interesse  gewahrt. 

IL  S.,  ein  Ih'lttehergesetl,  2.1  Jahr  all,  war  bis  tum  Frühjahr  vo- 
rigen Jahres  stets  gesund  gewesen,  wurde  aber  damals  von  einer  fe- 
bris  intermiftens  befallen,  die  naeh  einer  vierwöchenüichen  Behandlung 
iu  einem  Krankenhaus«  schwand,  worauf  sein  Allgemeinbefinden  bi* 
nun  3.  Oclober  ungetrübt  war.  Um  diese  Zeit  stellten  sieb  nach  einer 
vorausgegangenen  Erkältung  rlieuinaliselie  Schmerzen  an  verschiedenen 
Tlieileii  seines  Küppers  ein,  besonders  aber  trat  anfangs  der  Schmerz 
im  reeliten  Kniegelenk  hervor,  fixirta  sieb  aber  schon  nach  einigen 
Tagen  im  linken  lldftgeleuk.  Iler  Schmer*  war  reissend.  ohne  «in  Be- 
ginn sehr  lebhaft  *ii  sein,  steigerte  sich  aber  allmälig  durch  Mangel  an 
Schonung  des  Gliedes,  so  dass  der  Kranke  am  Gehen  gehindert  wurde, 
und  deshalb  hei  einem  Arzte  in  der  Stadt  um  Hülfe  nachsuclteii  musste. 
Es  wurden  zwar  zwei  Mal  blutige  Schrüpfköpfe  an  das  leidende  Gelenk 
gesetzt,  allein  die»«  Behandlung  reichte  nicht  aus  für  die  Ib'die,  welche 
die  Krankheit  bereits  erreicht  lialte.  Der  Schmerz  nahm  immer  mehr 
und  mehr  zu.  das  Hüftgelenk  schwoll  stark  an,  die  Umgegend  ward 
itdemaUU,  eine  jede  auch  die  leiseste  Berührung  uud  Bewegung  des 
Schenkel»  steigerte  die  Schmorten  zu  einer  furchtbaren  Hübe,  der 
Kranke  fieberte  heftig,  und  sali  »ich  gemithigt . sich  am  25-  Ocl.  im 
Gliarite-Krankcnhnuse  aufnchnien  zu  lassen.  Patient  sah  hei  seiner 
Aufnahme  bleich  und  sehr  angegriffen  aus,  der  Ausdruck  eines  liefen 
Leidens  und  grosser  Schmerzen  malte  sich  in  seinen  Zugen.  das  Hüft- 
gelenk zeigte  sieh  in  einem  bedeutenden  Umfange  angeschwollen,  der  Ober- 
schenkel war  üdemaltts,  die  Haut  in  der  Hegend  der  Coxa  gcrülliet, 
die  Beweglichkeit  des  Schenkels  vollkommen  aufgehobrn,  der  Schmerz 
hei  der  leisesten  Berührung,  bei  dem  geringsten  Versuch  den  Schenkel 
zu  bewegen,  vehement.  Die  Temperatur  an  der  leidenden  Stelle  er- 
höht, der  Puls  frequent,  klein,  die  Zunge  belegt,  der  Appetit  mangelte 
gänzlich,  Duret  lebhaft,  Haut  trocken,  die  Nachte  schlaflos. 

Die  bedeutende  Sdimerzliaftigkeit,  die  Geschwulst , die  Unbeweg- 
lichkeit des  Schenkels  in  Verbindung  mit  den  allgemeinen  Erscheinun- 
gen konnten  nur  auf  eine  Arlhropyosis  deuten,  als  Ausgang  einer 
-■/ rthromeningitis  rheumatica  roxae.  Die  Synovialhaut  und  der  ganze 
händrichtc  Apparat  war  von  der  Entzündung  ergriffen  worden,  und 
theiU  durch  Vernachlässigung,  Üicils  in  Folge  einer  nicht  hinreichend 
energischen  Behandlung  hatte  sieb  dieselbe  der  Art  gesteigert,  dass  sie 
den  Ausgang  in  Suppuralion  genommen.  Die  Gelcnkhühle  selbst  war 
der  Sitz  der  Eitcransammlung.  Ein  acuter  Hydrartkrus  eoxae  konnte 
es  nicht  sein,  dagegen  sprach  auf  das  Entschiedenste  die  grosse  Hef- 
tigkeit der  Erscheinungen,  welche  selbst  hei  der  aculesten  Form  de» 
Hydrsrthrus  doch  niemals  diese  lltthe  erreichen.  Gegen  tumor  albus 
rhmmatieus  aber  sprach  ausser  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit,  der 
enormen  Hühe  des  Schmerzes,  der  üdomatüsen  Geschwulst  des  Ober- 
schenkels etc.  vor  allen  die  deutlich  un  ticlenk  vorhandene  Flurtualion. 

Rheuma  tische  Gelenkentzündungen,  bei  denen  anfangs  die  Erschei- 
nungen wechseln,  bald  milder,  bald  lebhafter  anftretend,  sind  nicht 
selten,  und  werden  leicht  von  Kranken,  zunul  der  arbeitenden  Klasse, 
bei  ihrem  Entstehen  vernachlässigt;  sobald  der  Schmerz  nachhisst,  setzt 
der  Kranke  die  Arbeit  fort,  und  verschleppt  hierdurch  das  Leiden,  bi* 
es  eine  kaum  zu  bekämpfende  Habe  erreicht  hat.  In  einzelnen  Fal- 
len werden  diese  Entzündungen  auch  wohl  nicht  gleich  von  Anbeginn 
an  mit  hinreichender  Energie  behandelt;  cs  fehlt  selbst  nirht  an  sol- 
chen, bei  denen  anfangs  zweckwidrig«  Mittel  angewendet  wurden,  als 
Einreibungen  mit  Liniment.  ammoniat.  campkoral.  oder  Liniment, 
autmnn.  saponal  etc.  Mittel , welche  den  Kranklieitsprocess  steigern, 
und  den  gefahrvollen  Ausgang  fordern,  wie  er  in  dem  in  Rede  stehen- 
den Falle  staltgefunden  hat. 

Nachdem  bei  dem  fraglichen  Kranken  in  der  Klinik  durch  Örtliche 
Bliitculziehungen,  Einreibungen  mit  Cng.  hydrargyr.  ein.,  Umschläge 
mit  .4g.  taturn.  und  durch  den  mnern  Gebrauch  kühlender  Mittel  die 
entzündlichen  Erscheinungen  ermässigl  waren,  schritt  Herr  Jtlngk en 
am  29.  Oclober  zur  Anwendung  de*  ferrum  randens,  als  dem  allein 
noch  übrig  bleibenden  Mittel,  um  dem  SuppuralioosproeesM  Grenzen 
zu  setzen,  und  die  Beseitigung  des  Eiters  durch  den  Resorplionsprnccs* 
zu  erzielen.  Nachdem  der  Kranke  zu  dem  Ende  chlorofurmirl  war, 
wurden  zu  beiden  Seiten  des  grossen  Trochanter  zwei  grosse  Brand- 


streifen mit  weissglühenden  prismatischen  Eisen  und  ausserdem  zwei 
Brandlupfer,  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes  gebildet.  Bereits  in 
der  ersten  Nacht,  nach  der  Anwendung  des  Glüheuens  bekam  der 
Kranke  seil  langer  Zeit  einige  Stunden  Schlaf;  überhaupt  aber  er- 
mJssiglen  sich  die  Erscheinungen  wesentlich.  Nach  Abstossung  der 
Brandschorfe  wurden  die  Geschwüre  durch  Einlegung  einer  grossen 
Anzahl  Erbsen  in  Fontanelle  verwandelt,  und  durch  diese  eine  starke 
Eiterung  unterhalten.  Diese  energische  Kur  balle  einen  sehr  günsti- 
gen Erfolg,  die  Geschwulst  nahm  mehr  mul  mehr  ab,  die  Empfindlich- 
keit verringerte  sieh,  und  es  stellte  sieh  wieder  einige  Beweglichkeit 
im  Hüftgelenke  ein.  Zur  Unterstützung  der  Wirkung  der  Fontanellen, 
wurde  mit  grossem  Erfolge  an  der  itinem  Seite  um  das  Hüftgelenk 
eine  Einreibung  au»  Cng.  hydrargyr.  einer.  3j  mit  Kalium  jodatum 
gr.  iv  gemacht,  bis  eine  starke  erythematöse  Entzündung  mit  Blasen- 
bildung in  der  Haut  erschien,  und  diese  Einreihung  mehrere  Male  wie- 
derholt, so  oft  die  Haut  wieder  ihre  natürliche  Beschaffenheit  ange- 
nommen halte.  Zum  innerti  Gebrauche  erhielt  Patient  kleine  Gaben 
von  t’aloMcl  mit  Sulp  kur.  aurat.  und  ,/romV.  Nachdem  da«  Hüft- 
loidcn  mehr  ennlssigt  war,  erhielt  er  auch  einige  Male  mit  gutem 
Erfolge  ein  warmes  Seifbad. 

Wahrend  durch  diese  Behandlung  die  Entzündung  im  Hüftgelenk 
und  ihr  Product,  die  Suppuralion  vollständig  gehoben  ward,  trat  jedoch 
ein  neue«  sehr  wichtiges  und  iiu  Indien  Grade  belästigende*  Leiden  auf. 
Es  hatte  nämlich  der  Reflex  der  Entzündung  de«  Hüftgelenkes  iu»  Servus 
isekiadievs  und  eruralis  eine  entzündliche  Beizung  henorgenifen,  welche 
in  der  Gestalt  einer  Neuritis  ischiadica  und  eruralis  auftrai,  und  sich 
um  so  mehr  geltend  machte,  jemehr  die  Guxitis  erlosch,  ln  den  ersten 
Tagen  des  November  erschienen  in  der  Bahn  der  genannten  Nerven 
Uussersl  heftige  ausstralilendc  Schmerzen,  die  gegen  Abend  und  in  der 
Nacht  ciaccrhirten,  und  nicht  die  leiseste  Berührung  dieser  Nerven  zu- 
liessen,  während  ihre  nächste  Umgebung  zu  lieiden  Seiten  den  Druck 
sehr  gut  vertrug.  Dazu  gesellten  sieh  von  neuem  Fielierersdieinnngen ; 
die  Nächte  verliefen  schlaflos.  Zur  Bekämpfung  dieses  wichtigen  Leiden* 
wurden  in  hinreichender  Anzahl  llirudincs  neben  dem  Verlaufe  der  ent- 
zündeten Nerven  applicirt,  und  ihre  Anwendung  zu  wiederholten  Maien 
erneuert;  damit  verband  man  einp  Einreibung  von  Cng.  hydrargyr.  ein. 
mit  Opium,  und  verabreichte  zum  inner»  Gebrauche  pule.  Dorer. 

Nach  einigen  Tagen  schwanden  die  entzündlichen  Erscheinungen 
unter  Ausbruch  einer  massigen  Transpiration.  Nichts  desto  weniger  blieb 
eine  grosse  Reizbarkeit  in  deu  atlieirt  gewesenen  Nerven  zurück,  und 
rief  Paroivsiuen  äusserst  heftiger  neuralgischer  Schmerzen  hervor,  die 
mit  vollkommen  schmerzfreien  Intervallen  wechselten.  Die  Schmerzen 
zeigten  sich  rasch  aufblitzcnd  von  ausserordenllirlter  Heftigkeit,  und 
verbreiteten  sich  m excentnscber  Richtung  in  der  Rahn  der  afticirten 
Nonen  an  der  innem  Seite  hi»  zum  Knie,  an  der  Iu«»ern  bis  tum 
Unterschenkel  und  Fnu.  Besonder*  heftig  traten  sie  gegen  Abend  und 
in  der  Nacht  auf.  Bei  einem  jedesmaligen  Schmerzan falle  stellten  sich 
als  motorischer  Reflex  ein  Zittern  der  Muskeln  und  selbst  intensive 
Miiskelkrämpfe  ein,  die  sowohl  spontan  während  der  heftigen  Schmerc- 
aufallr  entstanden,  als  auch  durch  die  leiseste  Berührung  de«  Gliedes, 
zumal  an  der  Stelle  der  grossen  Nerven  ausbraclien.  Diese  Reizbarkeit 
des  Gliedes  steigerte  sich  dermassen,  dass  eine  unvorsichtige  Bewegung 
des  Körper»  die  Krämpfe  hervorzurufen  im  Stande  war,  und  sie  lohten 
nicht  Mos  in  einzelnen  Muskeln,  sondern  das  ganze  Glied  gerielli  in 
eine  zitternde  Bewegung,  und  wurde  oft  so  stark  eonviilsiviseli  erschüt- 
tert, dass  der  Kranke  das  in  die  Hübe  geworfene  Glied  mit  beiden 
Händen  ergreifen  und  Festhalten  musste,  um  sich  dadurch  Ruhe  und 
Erleichterung  zu  verschaffen.  Al*  eine  Folge  der  Neuritis  und  der  durch 
dieselbe  hervorgerufenen  neuralgischen  Schmerzen,  begann  auch  der 
EntäJirungsproccss  des  Schenkels  zu  leiden;  er  magerte  ah,  und  wurde 
sichtlich  atrophisch.  Demi  da  die  Cerehrospinalnerven  mit  den  organi- 
schen oder  vasomotorischen  Nerven  in  einer  Reflexvcrbindiing  stehen, 
da  die  normale  Action  der  vasomotorischen  Nerven  nicht  imlglirh  ist 
ohne  vollkommene  Integrität  der  ihren  Reflex  anregenden  CerebrospinaJ- 
aerven,  da  jede  Veränderung  in  der  Thätigkeil  der  letzteren  auch  wieder 
auf  die  mit  ihnen  in  Refleiverbindung  stehenden  Irophischen  Nerven 
zurUckvvirkt.  so  blieb  weh  die  ausserordentlich  heftige  Neurose  unseres 
Patienten  nicht  ohne  üble  Nachwirkung  auf  die  Irophischen  Nerven.  In 
Folge  der  eingetretenen  Atrophie  hatten  die  Muskeln  de*  Schenkels 
ileu  normalen  Tonus  verloren,  und  fühlten  sich  schlaff  an. 

Nachdem  durch  das  angeführte  Heilverfahren  die  entzündlichen  Er- 
seboinungen,  unter  denen  das  Nervenleiden  auftrat,  gleichfalls  glücklich 
gehoben  waren,  und  mehr  die  neuralgischen  Erscheinungen  und  die 
Atrophie  hervortraten,  lies*  Hr.  Jüngken  den  Kicktromigncti«i»n*  mit 
dem  Hotaüonsapparale  in  Verbindung  mit  der  Aciipunctur  anwenden. 
und  erfreute  sich  bei  consequenler  Anwendung  desselben  eines  glän- 
zenden Erfolges.  Die  Nadeln  wurden  in  die  Pusssohle  gestochen  und 
unmittelbar  auf  diese  der  eine  Gondiielur  gehalten , während  man  mit 
dem  andern  vom  Becken  au*  die  Bahn  der  grossen  Sehen kelnerven 
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verfolgte.  Anfang*  worden  zwar  die  neuralgischen  Sehmenen  und  die 
krampfhaften  Bewegungen  vennehrt;  spater  trat  diese  Steigerung  der 
Erscheinungen  nnr  wahrend  der  ersten  zwei  Stunden  naeh  der  An- 
wendung des  Apparates  ein.  Dagegen  erfolgte  bereits  in  den  ersten 
Nachten  eine  bedeutende  Erleichterung  der  Erscheinungen,  und  Patient 
konnte  einige  Stunden  schlafen,  ohne  durch  heftigen  Schmerz  und  Krampf 
geweckt  zu  werden.  Bald  aber  xrhriu  die  Besserung  des  Kranken  in 
einer  an  auffälligen  Weise  fort,  dass  bereits  um  die  Mitte  des  Deremher« 
die  neuralgischen  und  convulsivischen  Erscheinungen  vollkommen  besei- 
tigt waren,  und  auch  die  Ernährung  des  Gliedes  sich  wieder  zu  heben 
begann.  Gegen  den  Schluss  des  vorigen  Jahres  war  der  Kranke  soweit 
hergestellt,  dass  er  zu  Aller  Freude  in  den  Operalionssaal  treten,  und 
sich  auf  einen  Sessel  niedersrlzen  konnte. 

Gm  den  Ernährungsproce**  im  Schenkel  zu  heben , zugleich  aber 
auch,  um  die  GelenLsteiligkeit,  welche  als  eine  Folge  der  Goxitis  zurück- 
geblieben war,  zu  beseitigen,  empfahl  llr.  Jüngken  eine  Einreihung 
des  ganzen  Schenkels  mit  frischem  Gänseschmalz  oder  besser  noch  mit 
dem  frischen  Marke  aiu  dem  Krhenkelknorben  eines  frisch  geschlachteten 
Schweine*,  und  Einwickelung  der  ganzen  Extremität  in  Fettwolle:  dem- 
nächst aber  auch  deissige  Bewegung  des  Gliedes. 

Herr  Jüngken  machte  bei  dieser  Gelegenheit  seine  Zuhörer  darauf 
aufmerksam,  dass  entzündliche  Beizungen  der  Nerven,  welche  in  ihren 
Folgen  Erscheinungen,  wie  sie  sirh  in  dem  vorstehenden  Falle  gezeigt, 
darbielen,  nach  heftigen  und  besonders  anfangs  vernachlässigten  Ent- 
zündungen de*  Hüftgelenkes  nicht  selten  seien.  Sic  Inden  hervor  mit 
dem  Nachlasse  und  der  Beseitigung  der  Coxiti*  und  machen  dann  ihren 
Verlauf  als  selbstständige  .V rttritis  ischiadtra  und  cruralis  in  der  oben 
beschriebenen  Gestalt.  Wenn  bei  diesen  conseeuliven  ServenafTerlinncn 
die  entzündlichen  Erscheinungen  durch  den  ntttliigen  Heilapparat  so  weit 
emslssigt  sind,  dass  man  es  nur  noch  mit  den  rein  neuralgischen  zu 
Ilion  hat,  namentlich  mit  den  lusserst  heftigen  K rümpfen  und  begin- 
nender Atrophie,  dann  leistet  kein  Mittel  so  ausgezeichnete  Dienste  und 
wird  mit  einem  so  entschieden  günstigen  Erfolge  angewandt,  als  der 
Electromagnelisrans  entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
der  Acupunetur,  dessen  Anwendung  Herr  Jüngken  seinen  Zuhörern 
dringend  ans  Herz  legte. 


Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Langen beck. 

3.  Colloid-Kystc  der  Glandula  t hyreoidea  (Struma 
cysiica).  Injection  der  Logol'achen  Jodlösung 
am  13.  Dcc-,  Heilung  am  27.  Dec.  18*19. 

Franz  Eisner,  Sattler.  2G  Jahr  alt,  gesund,  mit  Seropheln  nie- 
mals behaftet,  bemerkte  zuerst  vor  sieben  Jahren  eine  Anschwellung 
der  Schilddrüse,  die,  ohne  zu  schmerzen,  langsam  an  Umfang  zunahni. 
Die  Mutter  des  Patienten  ist  mit  einer  kleinen  Struma  behaltet,  welche 
indessen  seil  einer  Beihc  von  Jahren  nicht  mehr  gewachsen  ist. 

Patient  wandte  vor  zwei  Jahren  das  Kali  jodatum  innerlich  und 
lusserlich  an,  worauf  die  Kropfgesrhwulst  sich  verkleinerte.  Bald  aber 
versagten  diese  Mittel  ihren  Dienst,  die  Anschwellung  wuchs,  nament- 
lich in  der  letzten  Zeit,  rascher,  und  fing  an,  ilun  sehr  beschwerlich 
zu  werden.  Bei  Kttrpcranslrengung , vorzüglich  heim  Arbeiten  in  ge- 
bückter Stellung,  empfindet  Patient  bedeutende  Respiralionshrschwerdcn. 

Die  Anschwellung  der  Schilddrüse  ist  beinahe  faustgross,  glriih- 
mässip  rund,  von  gleichniäxxig  gespannter,  glatter  Überdache,  mit  ge- 
sunder Haut  bedeckt,  und  sitzt  genan  in  der  Mittellinie  des  Halses.  Bei 
der  Berührung  ist  die  Geschwulst  elastisch-weich,  undeutlich  fluctuirend 
anzufühlen,  hei  der  Percussion  erzitternd,  bei  vorgelialtenem  Licht  jedoch 
nicht  durchscheinend.  Die  Geschwulst  ist  vollkommen  schmerzlos.  Eine 
Steigerung  der  Temperatur,  eine  Ausdehnung  der  Venen,  ein  stärkeres 
Pulsiren  der  Schilddrüsenarterien  ist  nicht  wahnunehmen. 

„Von  den  verschiedenen  Formen  des  Kropfes  kann  hier  nur  die 
Struma  sarcomatosa  (einfache  Hypertrophie  der  Schilddrüse)  und  die 
Struma  rystica  in  Frage  kommen.  Alle  Erscheinungen,  namentlich 
die  gleiclimüssig  glatte  und  gespannte  t Hierflache  der  Geschwulst,  ihre 
weiche  Consistenz,  das  Fluctiutionsgefahl  sprechen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  letztere  Form,  wahrend  die  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse Geschwülste  von  weit  festerer  Gonsistenz  und  lappig-kftraig  anzufüh- 
lender  Oberfläche  setzt.  Der  Markschwamm  der  Thyreoidea  ist,  wie  das 
Carcinom  der  Drüse  überhaupt , ausserordentlich  selten , und  zeichnet 
sich  durch  ein  weit  rascheres  Warhslhum  und  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Ausdehnung  der  Gcftsse  aus,  dürfte  auch  wohl  selten  Geschwülste 
von  so  gleichmassig  glatter  Oberfläche  hi  Iden,  wahrend  seine  Gonsistenz 
eben  so  weich  und  der  Fluctuation  auf  das  täuschendste  ähnlich  sein  kann. 

Die  KyMenbildiingen  in  der  Schilddrüse  sind  sowohl  ihrer  Form 


wie  ihrem  Inhalt  nach  verschieden.  Bald  findet  man  mehrere,  biswei- 
len sehr  viele  Kystenrüuine  in  der  Kropfgeschwulst  vor,  bald  bestellt 
diese,  wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  aas  einer  einzigen  Kyste.  Der 
Inhalt  der  Kystcn  ist  bald  Blut  ( .dpoplcxia  glandut.  tkijrcvidcac ), 
bald  schwarzes  Piguient  in  flüssiger  Gestalt,  bald  und  am  häufigsten 
Golloidsubslanz  im  unveränderten  oder  verflüssigten  Zustande. 

Die  Apoplexia  der  Schilddrüse  habe  ich  einmal  an  der  Leiehe  eines 
24jährigen  Mädchens,  zweimal  hei  Lebenden  beobachtet.  In  dem  ersten 
Falle  fand  ich  die  wallnussgrosM*  Geschwulst  in  der  rechten  Hälfte  der 
Schilddrüse  von  einem  geschichteten  Blutgerinnsel  gebildet,  welches  das 
sonst  gesunde  DrÜsengevvehe  ausrinandergedrüngl  und  sieh  so  mit  einer 
Gysiis  umgehen  hatte.  Die  beiden  letzteren  Falle  betrafen  junge  Mäd- 
chen von  1B  bis  20  Jahren.  Beide  batten  kur*  vor  Eintritt  der  Apo- 
plexie an  Mensiniatinn**(Urung  und  Congcstioncn  zu  Kopf  und  Brust 
gelitten.  Ein  phltzlirh  auflrelendcr  lebhafter  Srhraerz  mit  Wärtuogefühl 
in  der  Schilddrüse  veranlassle  sie,  die  schmerzhafte  Gegend  zu  betasten, 
um!  sie  bemerkten  xu  ihrem  nicht  geringen  Schrecken  eine  unter  ihren 
Fingern  wachsende  Geschwulst.  Beide  Pat.  wohnten  in  der  Nahe  von 
Kiel,  wo  Kropfe  nur  sporadisch  Vorkommen.  Die  kleinen  Geschwülste 
lialtrn  den  Einfang  einer  Haselnuss  und  Wallnuss,  waren  teigig  anzu- 
fllhlcn.  und  gaben  das  den  Blulgrririnxeln  eigenthümliche  Grepitations- 
grfühl.  In  dem  einen  Fall  zeigte  sieh  eine  Erehymnse  in  der  Haut 
oberhalb  der  Geschwulst.  Oerthche  Blutenlzieliiinpen,  Gompresxinn  mit 
Heftpflasterstreifen,  Einreihung  von  Cngt.  Kali  jodat,,  beseitigten  Hie 
Geschwülste  in  kurzer  Zeit,  und  die  Menses  kehrten  nach  Anwendung 
von  Kmmrnagogh  zur  Norm  zurück. 

Kystcn  mit  schwarzer  oder  brauner,  Pigmentzellen  haltiger  Flüssig- 
keit gefüllt  finden  sieh  bisweilen  in  sehr  umfangreichen  Strumen  ver- 
schiedenartiger Strurlur  Die  häufigste  von  allen  Degenerationen  der 
Schilddrüse  sind  aber  die  Golloidkysten,  so  häutig,  dass  man  sie  kaum 
an  einer  weiblichen  Leiche  aus  den  vorgerückteren  Lebensjahren  ver- 
missen wird.  Doch  gewinnen  diese  Kyslen  nur  selten  einen  bedeuten- 
den l'mfang.  und  wenn  eine  Ansrhwellung  der  Schilddrüse  gleichzeitig 
vorhanden,  so  finden  sie  sieh  hin  und  wieder  in  der  hypertrophischen 
Drüsensuhslanz  eingebettet.  Die  Kröpfe,  welche  in  den  Grhirgsthälern 
endemisch  Vorkommen,  stellen  häufiger  die  sjirnuialilse  und  aneurysma- 
lisrhe  Form  dar.  Die  wenigen  Fälle  von  Struma  cystira,  welche  ich 
früher  in  Güttingen  beobachtet,  kamen  xämmllirh  hei  jungen  Männern 
vom  Iß.  bis  nun  24.  Jahre  vor. 

Die  Ablagerung  von  Golloidsithstanz  scheint  nur  innerhalb  der  Zellen 
der  filandula  tkyrraidca  vor  «ich  zu  geben . die  ich  oft  in  grosser 
Anzahl  ausgedehnt  und  mit  gelber  gallertartiger  Substanz  angrfüllt  ge- 
sehen habe.  In  der  Gallerte  finden  sich  bisweilen  sehr  saubere  warzige 
Kugeln  und  nadrl  förmige  Kryxlalle  vor.  In  grosseren  Kystcn  erscheint 
die  tiallertmasse  trüber,  bräunlich  gefärbt,  und  mehr  oder  weniger  ver- 
flüssigt, die  Kystenwandung  aus  weiss- glänzendem  sehr  straffem  Binde- 
gewebe gebildet,  und  so  dick,  dass  die  Durchsichtigkeit  bei  vorgehal- 
tenem  Licht  dadurch  verloren  gehen  kann. 

In  Ansehung  »einer  weitere  Entwickelung  weicht  da«  Golloid  der 
Schilddrüse  so  bedeutend  ah  von  den  am  häufigsten  vorkounncndro  Gol- 
loidgesehw Olsten  des  Ovariuin,  dass  man  geneigt  sein  konnte,  beide  für 
ganz  verschiedenartige  Affertionen  zu  halten,  denen  nur  die  Gallertmassen 
iu  den  Kyslenräunien  zufällig  gemeinsam  wären.  Die  Golloidkysten  des 
Ovarium  sind  offenbar  krankhaAc  Neubildungen,  welche  an  Zahl  und 
Umfang  wachsen,  so  lange  die  Geschwulst  bestellt;  daher  der  meist 
enorme  l'infang  dieser  Eierstocksgesehwülste.  In  der  Schilddrüse  da- 
gegen scheint  die  Absonderung  der  Golloidsubslanz  innerhalb  der  Drü- 
senzelten zu  geschehen,  und  nnt  der  krankhaften  Affcction  der  Drüse 
ihr  Ende  erreichen  zu  können.  Eine  selbständig  fortlaufende  Neubildung 
von  Golloidkysten , wie  im  (Hanum,  scheint  in  der  Schilddrüse  nicht 
voreukommen.  l'ebrigeu  kommen  auch  Fälle  von  Hydrops  orarii  vor, 
wo  eine  solitaire  enorm  grosse  Kyste  mit  verflüssigter  Golloidsubslanz 
gefüllt  erscheint,  ganz  ähnlich  der  einfachen  Kystc,  welche  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Kalle  Struma  cystica  bildet. 

Die  zu  dem  Umfang  der  Struma  verhältntssroässig  geringen  Athmung«- 
be*diwenlen  hei  unserem  Kranken  kommen  gewiss  auf  Bechnting  de* 
Sitzes  der  Geschwulst  gerade  auf  dem  Larynx.  Sasse  die  Kystc  in  der 
einen  seitlichen  Hälfte  der  Drüse,  so  würde  ihre  drückende  Einwirkung 
auf  den  Kehlkopf  weil  intensiver  sein.  Es  ist  mir  ein  Kall  bekannt, 
wo  eine  nicht  grossere  Kystc  in  ihn-  rechten  Hälfte  der  Schilddrüse 
hei  einem  INjähngen  Knaben  den  Erstickungstod  herheifUhrte. 

Das  in  der  letzten  Zeit  raschere  Wachstimm  der  Geschwulst  und 
die  zunehmenden  AthmungsheschwenJen  liei  unserem  Kranken  stellen 
ein  gleiches  Ende  in  Aussicht.  Die  Beseitigung  der  Struma  i«l  daher 
dringend  geboten. 

Die  Erfolge  der  bisher  gegen  die  Struma  iiutertioniniencn  Opera- 
tionen haben  indessen  wenig  Aufmunternde«.  Die  Exstirpation  der  Schild- 
drüse gehört  gewiss  zu  denjenigen  Operationen,  die  man  bei  grossen 
beweglichen  Kröpfen  nur  dann  untcrncluiicn  darf,  wenn  der  in  naher 
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Aussicht  sichend?  Erstickungstod  sie  gebieten  sollte.  Die  Unterbindung 
der  Schilddrüsenarterien  bei  der  aneurysmatischcn  Form  hat  bisher  eben- 
sowenig günstige  Resultate  gelieren.  Das  Durchziehen  einer  Ligatur 
durch  die  Empfgesch wulst,  um  sie  durrh  Vereiterung  zu  lerslörcn,  ist 
bei  festen  (sarconalttsen)  kröpfen  meiner  Ansicht  nach  nur  «Lann  in 
Anwendung  zu  bringen,  wenn  die  drohende  Enslickungsgefalir  die  Be- 
seitigung der  Geschwulst  dringend  mdirirt.  Ich  habe  sic  vor  mehreren 
Jahren  bei  einer  sehr  grossen  Anschwellung  der  rechten  llalfle  der 
Schilddrüse  mit  rascher  Steigerung  der  Erslickung*er*clieinung«n  mit  ■ 
dem  glücklichsten  Erfolg  angewcndrl,  zu  gleicher  Zeit  alter  auch  von 
der  grossen  Gefährlichkeit  dieses  Verfahrens  die  vollste  Uebmeugung 
gewonnen. 

Bei  einer  sehr  robusten  Dame  von  45  Jahren  war  die  rechte  Hälfte 
der  Schilddrüse  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zu  einer  kindskopfgrossen, 
fest-elastischen  Geschwulst  entartet.  Alle  inneren  und  äusseren  Mittel, 
namentlich  das  Jod,  waren  endlich  ohne  Wirkung  gehlieben,  und  die 
Pat.  ging  einem  qualvollen  Erstickungstod«:  entgegen.  Mil  einem  feinen 
Ltgalurlrukarl  legte  ich  eine  aus  zwiefach  zusamnienpelrgten  Seidcnfitdrn 
gebildete  Ligatur  durch  die  Geschwulst.  Am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  traten  die  heftigsten  Kiitzamlnngsersrheiuuugen  in  der  Ürttsr, 
und  an  den  Arterien  der  rechten  Seile  de»  Halses  und  des  Kopfes  ein, 
und  erheischten  die  kräftigste  antiphlogistische  Behandlung.  Dann  folgte 
eine  profuse  Eiterung,  bei  welcher  ganze  Stücke  der  Drüse  nekrotisch 
abgeslossen  wurden.  Zu  verschiedenen  Zeiten  verzweifelte  ich  an  den 
Aufkommen  der  Kranken.  Nach  8 Wochen  war  indessen  die  ganze  Ge- 
schwulst durch  die  Vereiterung  beseitigt,  und  die  Kranke  von  der  Struma 
vollständig  befreit.  Eine  minder  kräftige  Constitution  würde  aber  ohne 
Zweifel  erlegen  sein. 

Weit  zugänglicher  für  die  chirurgische  Behandlung  ist  die  Struma 
eyatica,  und  das  Durchziehen  der  Ligatur,  wie  das  einfache  OelThen 
der  Kyste  mittelst  des  Schnitt*  und  Ausfüllung  derselben  mit  Charpie 
ist  bereit*  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen,  in  neuerer  Zeit 
namentlich  vou  Dieffenbaeh  und  Stromeyer  mit  dem  glücklichsten 
Erfulg  angewendet  worden.  Beide  Verfahren  setzen  indessen  immer 
einen  bedeutenden  Eingriff,  und  dürfen  keineswegs  als  gefahrlos  an- 
gesehen werden.  Heftige  Knlz<luiliiug*ersrheinungeu.  profuse  Eiterung, 
Senkungen  in  dir  Fasse  sMprastrrnalis  sind  nach  Anwendung  der  Li- 
gatur mehrfach  beobachtet. 

Die  letzten  von  uns  beobachteten  Heilungen  der  llydrocelc  mit- 
telst Function  und  nachhenger  Inject ioii  der  Lugo  1‘schen  Jodlösnng 
haben  in  mir  den  Wunsch  rege  gemacht,  diese  „HydntctU  colli"  in 
derselben  Weise  zu  behandeln.  Zuvor  aber  muss  die  Qüssige  Beschaf- 
fenheit des  Inhalt*  der  Kvsle  mit  Sicherheit  festgeslcQl  werden.- 

Die  Struma  wurde  sodann  mit  einem  schmalen  Skalpell  punclirt. 
und  gegen  acht  Unzen  gelblich-trüber,  sehr  klebrig  anzufUideuder 
Flüssigkeit,  welche  sich  gegen  die  Rcagentien  als  eine  Alhuminlüsung 
verhielt,  und  weder  Gholestcriue  noch  Epilhelnunzellcn  beigrmisrht 
enthielt,  ausgeleert.  Der  Faticnt,  welcher  den  Operatuuusaal  in  der 
Furcht,  eine  sehr  lebensgefährliche  Operation  überslrhen  zu  sollen,  be- 
treten halte,  wurde  durch  das  vollständige  Verschwinden  der  Struma 
nach  dieser  kleinen  Operation  so  aflicirt,  dass  er  in  eine  länger  dau- 
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erndc  Ohnmacht  verfiel.  Es  wurde  daher  von  der  weiteren  Operation 
abgestanden,  um  zugleich  auch  den  Erfolg  der  einfachen  Function  be- 
obachten zu  können.  Die  vollständig  zusanuoengefallene  Kyste  wurde 
durch  lange,  um  den  Ibis  kreisförmig  hcrumgefdhrte  Heflpflasterstm- 
fen  eoniprimirt. 

Innerhalb  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  war  eine  neue 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Kyste  nicht  walirzunelunen.  Am 
?ten  Tage  fühlte  man  indessen  schon  deutliche  Klueluation  in  dem 
Kropf,  der  nun  allraälig  an  Umfang  wieder  zunaiuu.  Tägliches  Bestrei- 
chen der  Geschwulst  mit  Jodtiuctur,  und  die  fortgesetzte  Cuiupression 
mit  lleflpnastenstreifen  blichen  ohne  Erfolg. 

Ain  13.  Deccmber  verrichtete  L.  von  neuem  die  Function  der 
Geschwulst  mit  einem  schmalen  Skalpell,  führte  durch  die  Slicböffnnng 
einen  Trokarl  ein,  entleerte  «he  Flüssigkeit  und  injicirle  sodann  die 
Lugol'srlie  Jodlösung  (Jod.  $jl.  Ad/i  hydrojod.  £j  ad  Aq.  destillat. 
3j).  Die  Jodlösung  wurde  zweimal  In»  zur  tnüsKigrii  Anspannung  des 
Sacks  iiyicirl.  und  jedesmal  einige  Minuten  in  demselben  zurückgehai- 
len,  daun  vollständig  wieder  abgelassen.  Leichte  Gnmpression  mittelst 
eine*  um  den  Hals  gelegten  Tuches. 

Fatienl  empfand  sowohl  hei  aK  nach  der  Operation  keine  Schmer- 
zen. Eine  fieberhafte  BcjiUou,  Steigerung  der  Temperatur  m der  Ge- 
schwulst, Empfindlichkeit  traten  auch  in  den  folgemlen  Tagen  nicht  e»n. 

Am  2len  Tage  naeh  der  Operation  (15.  Deeember)  fühlte  man 
eine  deutliche  FJuclualion  in  der  Kyste.  Am  8len  Tage  narb  der 
Operation  (22.  Der.)  halte  die  Klueluation  einer  leichten,  teigig  anzu- 
fuhletulen  Aiuchw ellung  l’latz  gemacht.  Am  12len  Tage  war  auch 
diese  spurlos  verschwunden.  Patient  blieb  mich  bis  zum  7.  Jan.  1850 
in  der  Anstalt,  und  wurde  in  der  klinischen  Vorlesung  wieder  rorge- 
slelll.  Von  der  früheren  Struma  war  auch  nicht  die  leiseste  Andeu- 
tung mehr  zu  bemerken.  L.  fügte  hei  dieser  Gelegenheit  noch  folgende 
Bemerkungen  hinzu: 

« Die  zur  Heilung  der  Hydrorele  mit  so  günstigem  Erfolg  an- 
gew endete  lujeelion  der  Jodlösung  Ul,  so  viel  mir  bekannt . bei  der 
Struma  rystira  noch  mehl  angewandt  wonlen,  wahrscheinlich  weil 
das  Misslingen  der  von  Maunoir  angestelllen  Versurlie.  die  Balgkröpfe 
mittelst  litjrrhuii  reizender  Flüssigkeiten  zu  heilen,  entmulhigeod  ein- 
gewirkt  hatte. 

Vergleichen  wir  die  Erscheinungen,  wie  wir  sie  nach  der  Jod- 
injedion  bei  Hydrocple  benhachtet.  mit  denen,  welche  dieser  Fall  uns 
dargehoten  hat.  so  ist  die  Gleichartigkeit  derselben  nicht  zu  verkennen. 
Nur  dann  unterscheiden  sie  sich,  dass  die  liier  völlig  schmerzlos*  lo- 
jertniii  hei  der  Hydrurele  in  der  Regel  recht  lebhaft  drückende,  bis- 
j weilen  in  ihr  Kreuzgegend  sirli  lunanfzieliende  Schmerzen  verursacht, 
welche  8 — J 1 Tage  nach  der  Operation  aiuudaueni  pflegen.  Wahrend 
der  ersten  2 — 3 Tage  nach  der  Injection  bemerkten  wir  am  Scmlum 
eine  leichte  Steigenmg  der  Temperatur,  am  Hoden  eine  geringe  Empfind- 
lichkeit gegen  Dni«'k.  Am  3!en  Tage  hatte  sirb  in  der  Scheidenhaut 
eiue  deutliche  Fluelualion , ain  Hoden  eine  Anschwellung  eingestellt. 
Bis  zum  lOlcn  oder  J ‘.Men  Tage  war  die  Flüssigkeit  innerhalb  der 
Scbcidenhaut  resnrbirt.  diese  letztere  fühlte  sieb  aber  teigig  an,  und 
die  Anschwellung  de*  Hoden  fing  nun  an  rasch  zu  verschwinden.- 
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i l»ir  operaiuen  KbigrilTe  in  Ihrem  Verhältnis»  ola  Heilmittel  und  über  die  K\aiirpaiu>n  der i.eacli* Illste  Insbesondere  ton  Schindler  (Partaoitung).  -v  l eher  Ri- 
cord  * |>liagedrtiii«cben  Chanere  von  Hcyfelder.  ^f^lUdlcalVur  der  LelslenbrUche  TM  Max  I. a ngen bec k.  — rubliapuallt  rheummtiro- Ifphttidt» 

von  Sianelli.  — Aua  Jitagken  » Chirurglacher  Klinik  In  Berlin  von  Bilhrlg  Sroctura  per  magna  ad  I««/m  cranll ; frar/ura  owi«  rpAen^htri  et  framtU,  »pHiea 
Avftrelen  der  Sjmploroe  von  Ellerergri*»  m dl«  Sctoadothdhle,  Tod:  tolale  Nokroae  beider  Oberkiefer  und  EnKornnng  dernelben  durch  operntive  KunsUiUlle).  — 
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Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil- 
mittel und  aber  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  H.  Bruno  Schindler, 

Ki.iOlgl.  Preus*.  SanilBtaraih. 

( Fortsetzung. ) 

Woher  kommt  denn  nun  aber  dieser  Streit  zwischen  Theorie  und 
Praxi»,  die***  Meinungsverschiedenheit  zwischen  Arrtiei  und  Operateu- 
ren. diese»  Ausei nandcigchen  zwischen  Chirurgie  und  Mcdinn?  Doch 
nur  daher,  dass  man  die  Wirksamkeit  der  Operationen  als  Heilmittel 
falsch  aufgefasst  hat.  und  dass  man.  darauf  weiter  bauend,  falsche  in- 
dirationen  aufgeslellt  hat.  Es  ist  eine  alte  Sünde,  an  der  die  Heilkunde 
»eit  llernpliitua  und  Erisizlratu»  hi»  heutigen  Tages  gelitten  hat, 
dass  sie  die  Therapeuten  in  solche  thoille,  die  mit  Medirainenten,  und 
aokhe,  die  durch  mechanische  HttHsmittel  heilten.  Dadurch  zertiel  die 
untrennbare  Einheit  der  Medicin,  die  HeilkUnstler  sahrn  »ich  mit  schee- 
lem Auge  an.  da  jeder  Thril  die  Krankheiten  als  vor  sein  Forum  ge- 
bärend beanspruchte,  und  es  bildeten  sich  IrrthUiuer  auf  IrrthtLmer,  an 
denen  die  Zeit  noch  vergeblich  »ich  die  Zähne  abnulzl.  trotz  dein,  das» 
die  neuere  Generalien  lUchlig  und  ernst  gegen  dieselben  zu  Felde  ge- 
zogen ist.  Zu  diesen  Irrthfliuern  gehört  auch  der,  dass  man  die  me- 
chanischen llülfslenlungen  aus  dem  Kreise  der  Heilmittel  hinausgcwie»en 
hat,  ihnen  ein  ganz  eigenes  Feld  überlassend.  Wie  der  Organismus  in 
seiner  Totalität  uns  mehrfache  Seiten  seiner  ThlUgkeit  darbietet,  wie 
wir  in  ihm  das  Spiel  geheimni»svuller,  uns  unergrilndbarer  Kräfte  sehen, 
die  wir  die  dynamischen  nennen  wollen,  wie  alle  in  der  grossen  W'elt- 
und  Krdnalur  wirkenden  Gewalten  in  ihm  »ein  Wicderspicl  linden,  und 
der  Körper  endlich  den  Gesetzen  der  Masse  unterliegt,  so  sind  wir 
auch  gewohnt,  die  Heilmittel  in  dieser  Art  zu  bezeichnen,  und  von 
dynamischen,  rhcitiisrlirn  und  physikalischen  und  mechanischen  Heilmitteln 
zu  sprechen.  So  wenig  wir  aber  gemeint  sind  zu  glauben,  dass  eine 
Abänderung  der  Dynamis  des  Körper»  ohne  gleichzeitige  Veränderungen 
in  »einer  materiellen  Seile  vorgehen  könne,  so  wenig  kann  auch  ein 
Eingreifen  in  die  Materie  ohne  Hnrkwirkung  auf  die  Totalität  de»  Kör- 
per» bleiben,  da  wir  cs  eben  mit  einem  Organismus  zu  tliun  haben. 
Jeder  Angriff  auf  den  Körper,  welcher  in  der  Beziehung  geschieht, 
einige  Veränderungen  m demselben  hervoraurufen,  welche  seinen  kran- 
ken Zustand  in  den  gesunden  umwandeln  sollen,  gebürt  in  die  Heil- 
kunde, und  die  Absicht  stempelt  die  dazu  angcweiidelcn  Mittel  zu 
Heilmitteln,  nicht  ihre  Natur.  Es  giebl  mithin  gar  keine  Heilmittel 
t aU  sulche,  nur  in  der  Hand  de*  Arzte»  und  durch  seinen  Willen  wird 
das  gesprochene  Wort,  das  giftige  Kraut,  der  elektrische  Funke,  das 
sprudelnde  Wasser,  das  zerstörende  Feuer,  das  trennende  Messer  zum 
Heilmittel.  Keiner  Klasse  dieser  Potenzen  gebührt  der  Name  Heilmittel 
ausschliesslich;  jede  hat  gleiche  Geltung,  gleichen  Werth  in  dem  pas- 
senden Falk;  und  so  wenig  der  Arzt  auf  das  Prtdioat  eines  wissen- 
aehaftlich  gebildeten  Anspruch  machen  kann,  der  nicht  da*  Lehen  in 
seiner  ToUhUU  erfasst  hat,  nicht  den  Kraakheilsprocess  bis  in  jene 
liuuerslen  Grenzen  verfolgt,  welche  uns  die  Mangelhaftigkeit  unserer 
Vermögen  steckt ; so  wenig  kann  auch  der  Aral  den  Namen  eines  llcil- 
kOnstler*  beanspruchen,  der  nicht  im  geistigen  Besitze  aller  der  Hülfs- 
imttel  ist,  welche  auf  alle  Wreise  in  den  Bereich  der  Heilpotcnzen  ge- 
hören. Nur  der  Unwissenheit  eines  barbarischen  Zeitalters  ist  es  zu- 
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xusch reihen . dass  der  Chirurg  Jahrhunderte  laug  nur  für  die  rechte 
Hand  des  Arztes  galt,  und  nur  der  unendlichen  Stätigkeit,  mil  welcher 
sich  Irrtliümer,  die  »ich  m da*  Volk  cmgclebt  haben,  gegen  besseres 
Wissen  erhalten,  verdanken  wir  heule  noch  den  Bestand  des  l'nler- 
»chiedes  zwischen  grosser  und  kleiner  Chirurgie,  so  wie  die  Trennung 
de*  Heilpersooal»  in  Aerate  und  Chirurgen , deren  Grund  mehl  in  den 
grösseren  oder  geringeren  Kenntnissen,  sondern  in  den  MiUdu  liegen 
soll,  welcher  sich  die  eine  oder  die  andere  Klasse  bedient.  Erst  die 
neuere  Zeit  fängt  an  einzuseben,  dass  ein  Arzt  ohne  die  nöthige  tech- 
nische Fertigkeit  nur  ein  halber  Aral  ist.  So  wie  die  Chirurgie  ein 
inlegrireuder  Thril  der  Heilkunde  ist,  so  sind  auch  die  Chirurg ischen 
Heilmittel  als  solche  von  den  (Ihrigen  Heilmitteln  nicht  zu  trennen,  und 
es  war  ein  grosser  Irrthurn,  zu  behaupten;  „die  chirurgischen  Opera- 
tionen bildeten  keinen  Theil  der  materia  medica,  da  die  Art  ihrer 
Wirksamkeit  nicht  in  ihnen  seihst  liege,  sondern  von  der  Hand,  von 
der  körperlichen  Geschicklichkeit  und  l'ebung  des  Arztes  abhänge.  der 
sie  in  Anwendung  bringe;  während  jene  inueriieh  gereichten  Heilmittel 
nach  den,  ihren  O'iahUUen  inhärirenden  und  diesen  gleichen  Gesetzen 
stet*  „auf  gleiche  Weise  auf  den  menschlichen  Körper  wirkten“.  Ob 
ein  Heilmittel  primär  die  physische,  vitale,  chemische  oder  physikalische 
Seite  de»  Organismus  berührt,  ist  für  »eine  Qualität  als  Heilmittel  gleich- 
gültig. me  bleibt  seine  Wirkung  eine  beschränkte  und  nimmt  sehr  bald 
die  Totalität  de»  Organismus  in  Anspruch;  es  kann  mithin  die  Verschie- 
denheit der  primären  Wirksamkeit  der  Mittel  zu  ihrem  Kintheilungs- 
grunde  wohl  erhoben  werden,  aber  es  ist  eine  au»  der  allen  Trennung 
der  Medicm  und  Chirurgie  übertragene  irrth(linli«lie  Ansicht,  nur  das 
für  cm  Heilmittel  anzusehen,  was  durch  den  Mund  einpassirt,  oder  auf 
einem  andern  Wege  in  die  Säflemissc  gebracht  wird.  Wie  oft  beab- 
sichtigen wir  durch  die  vitale  Einwirkung  eine  Umänderung  der  Materie, 
wälirend  andern  Tbeil»  eia  mechanischer  Eingriff  nur  unternommen  wird, 
um  auf  den  Lebensprocess  selbst  umändrmd.  beschränkend,  hemmend, 
steigernd  einzuwirken.  Da  giebt  e*  keine  Grenze,  und  wenn  bei  einer 
örtlichen  wassersüchtigen  Anschwellung  die  allgemeinen  Mittel  nicht 
helfen  wollen,  wenn  dann  Frietiunen.  Räucherungen,  Entwickelungen 
vergeblich  in  Anwendung  kommen . und  zuletzt  eine  Operation , die 
Punclion.  die  Vitalität  der  einsaugenden  Geftsse  so  steigert,  dass  die 
Krankheit  beseitigt  wird,  sollen  wir  da  die  Operation  au»  dem  Bereiche 
der  Heilmittel  verweisen?  Ja  es  giebl  eine  ganze  Reihe  von  Opera- 
tionen, bei  denen  die  vitale,  dynamische  oder  chemisrhe  Wirkung  die 
mechanische  bei  weitem  tiberwiegt,  wie  z.  B.  die  Anwendung  des  Feuers 
und  Wasser*.  „Eine  chirurgische  Operation  soll  an  »ich  keine  Gesetze 
enthalten,  nach  denen  sie  nolhwendig  wirken  müsse“,  — ■ allerdings 
enthält  sie  deren,  eben  so  gut  als  jeder  andere  auf  den  Körper  wir- 
kende Reiz,  nur  eben  andere,  sonst  wäre  sie  ja  ganz  unserer  ßcurthci- 
lung  entrückt;  „nur  durch  die  Hände  des  Arztes  sollen  die  Gesetze 
geschaffen  werden,  nach  denen  sie  wirkt“,  — ja  wohl,  eben  weil  sie 
eine  mechanische  Verrichtung  ist,  wird  auch  eine  mechanische  Fertig- 
keit erfordert,  um  sie  kunstgerecht  zu  vollzirhen:  „ihre  Wirksamkeit 
ist  gleich  der  Wirksamkeit  dieser  Hände,  und  diese  Wirkung  verhalt 
sieh  wie  der  bewegende  Wille“,  — allerdings,  denn  Holz  und  Eisen 
machen  nicht  die  Operation,  und  eine  Maschine  ist  kein  Operateur; 
denn  eben  nur  die  mit  bewaffneter  Hand  ausgcfUhrte  primär  mecha- 
nische Einwirkung  auf  den  menschlichen  Körper  als  belebte  Materie 
behufs  der  Wiederherstellung  der  Gesundheit  ist  eine  Operation;  „der 
Zweck  einer  Operation  kann  nur  das  Resultat  de*  auf  Heilung  ahzie- 
lundrn  heilkundigen  Wissens  und  Könnens  in  »einer  grössten  Tiefe  und 
seinem  weitesten  Umfange  »ein“,  — und  eben  weil  dies  der  Kall  ist, 
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weil  das  ganze  ärztliche  Wissen  dazu  gehört,  um  zu  beurtJi  eilen . ob 
eine  Krankheit  in  einem  äusseren  Heilmittel  ihre  Heilung  (Inden  werde, 
da  das  ganze  ärztliche  Wissen  erforderlich  int,  pme  O[^ration  kunst- 
gerecht anszuftlliren  un«l  ihre  folgen  auf  die  dynamisch«* : Seite  des 
Menschen  zu  heiirtlieileit . ehe«  dMctlb  »lebt  auch  die  Chirurgie  der 
Ncdiciu  ganz  gleich,  die  ebenfalls  des  ganzen  .Intihilien  Wkseu*  be- 
darf, um  in  jedem  Kalle  den  Uirifang  der  \Vjriuiigs*|.hä7v  eines  gereich- 
ten Heilmittel«  zu  lieurlheib-n.  WÄeftP  die  3 uw  re 

materielle  Seite  des  Körpers  zuerst  berühren,  sind  deshalb  aus  dein 
Bereiche  der  Hedmittrl  nicht  au«znschlicssan,  wenn  es  aitrfi  ihre  eigenste 
Kalur  mit  sich  bringt,  dass  sic  zue  rat  die  Materie  in  ihrer  Form  und 
Misrhnvg  verändern,  eh«  sie  die  dynamische  Seile  des  Körpers  aflinren, 
während  man  die  inneren  lfeihuitlt-1  m der  Absicht  reicht,  am  durch 
Umstimmung  des  Lubensproecssrs  auf  Korui  um!  Mischung  der  Materie 
rinzuwirken.  So  gewiss  wi«  der  Körper  zwei  Seilen  unserer  Uuukiclt- 
tung  darhietel , eine  innere  vitale  und  eine  äußere  malericlle , so  ge- 
wiss ist  auch  eine  laiwcre  und  innere  lleilkuridi*  in  der  Natur  begrün- 
det; so  gewiss  aber  die  Serie  und  der  Leib  in  mit  heilbarer  humanem 
verbunden  sind:  so  ist  auch  eine  Trennung  der  beiderseitigen  üiclitiin- 
gen  des  heilkünsllemrhen  Wirkens  in  verschiedenen  Pertonen  ein  Ver- 
rath  an  der  einheitlichen  Natur,  der  «ich,  wie  jede  Natnrwidngkeit, 
bitter  röcht. 

I)i«  alte  Trennung  der  Mediein  von  der  Chirurgie,  die  neuere 
Ausscheidung  der  Operationen  ans  der  Reihe  der  Heilmittel  und  die 
Natur  der  Operationen  an  sich  tragen  die  Schuld,  dass  man  einen  fal- 
schen Maassslah  der  Beurthcihmg  an  die  OpcrrtMinm  legt«,  an  sie  ganz 
andere  Anforderungen  machte,  als  an  jedes  andere  Heilmittel.  Wahrend 
man  die  l'eherzeugnnp  hat,  dass  es  kein  Heilmittel  gieht,  welches  in 
jedem  Falle,  wo  es  angezeipt  ist,  eine  sicher«  Hülle  bringt , verlangt 
man  doch  von  jeder  Operation , dass  sie  radieal  heile;  wahrend  Nie- 
mand dem  Arzte  eitlen  Vorwurf  macht,  wenn  eine  durch  sein«  Mitl«l 
hesrliwirhligle  Krankheitsform  sieh  wiederum  mehlet,  klagt  man  den 
Operateur  des  alte  reihen  Operiron*  an,  wenn  ein  allgemeines  l'rliel 
nach  itrt lieber  Tilgung  seines  Products  wiederum  aushricht;  wahrend 
cs  Niemand  rinfJHt,  den  Arzt  und  seine  Mittel  zu  beschuldigen.  wenn 
ein  MetaschematKiniis  die  behandelte  Krankheit  uimvandelt,  macht  man 
es  dem  Operateur  zum  Vorwurf,  wenn  nnch  einer  Operation  die  Krank- 
heit in  anderer  Form  Auftritt;  währen«!  der  Arzt  oft  vergehlieh  den 
feinen  Fäden  nachspürt,  wHche  di«  Kräne  »b*«  gestürleu  Lebens  mit 
d«r  Mnterie  verbinden,  soll  der  Operateur  mit  Sicherheit  in  jedem  Falle 
wissen,  wie  die  Materie  auf  das  Leben  zu  rück  wirkt ; wahrend  der  Arzt 
mit  Unsicherheit  in  der  Wahl  des  Mittels  muhrrsrh wankt  und  unzählige 
Male  fehlt  und  den  Körper  krank  mnclirnden  Potenzen  ausselzt,  ist  der 
Operateur  über  sein«  Mittel  im  Klaren,  und  er  irrt  mir  in  ihrer  Be- 
ziehung als  heilende  Potenz;  wahrend  der  Kranke  sieh  beruhigt,  wenn 
der  Artl  ihm  nor  eine  geringe  Erleichterung  verschafft,  liesrhränkt  man 
die  palliative  Hälfe  des  Ghirargrn  auf  wenige  bestimmte  Fälle.  So 
konnten  wir  noch  ein«  geraume  Weil«  fort  fahren,  um  zu  beweisen,  wie 
ungerecht  man  gegen  die  operative  Hilfe  geworden  ist,  indem  man 
einen  anderen  Maa**stab  der  B«urllieilitng  an  sie  anlegte,  als  au  jedes 
ander«  Heilmittel.  Es  ist  wahr,  eine  Operation  macht  Sehmerz,  oft 
viel  Schmerz,  sie  greift  tief  in  di«  Integrität  des  Organismus  «in,  be- 
dingt nicht  «eiten  Gefahr,  sie  Kl  ein  blutiger  Kampf  mit  der  Krankheit 
um  das  Leben,  wie  Bieffenh.ieh  sagt,  ein  Kampf  auf  Leben  und  Tod: 
dies  Alles  muss  uns  wühl  daran  mahtieu,  das«  der  Sieg  des  Kämpfen 
werth  sei,  aber  cs  darf  uns  nicht  verleiten,  der  Operation  selbst  das 
zur  Last  zu  legen,  was  nur  di«  Schuld  einer  hegienzlen  Einsicht  Kl. 
Diese  faltete  Bciirtheilung  der  Operationen  in  ihrer  Stellung  als  Heil- 
mittel lies«  auch  ihr«  Indiraliouen  falsch  aufatrllen,  und  man  verlangte 
von  jeder  grösieirn  Operation,  da*«  sie  radieal  sei,  ja  inan  verwarf 
alles  Operiren.  in  Furcht,  «s  könne  eine  Operation  einmal  ein«  radirnlo 
Hälfe  nicht  hringen.  Hiebt  es  denn  aber  in  aller  Welt  «in  Heilmittel, 
welche«  seine  Hälfe  nie  versagte,  wo  es  auch  atigezeigt  scheint?  Fällt 
es  Jemand  ein,  die  China  an*  der  Reihe  der  Fiebermittel  zu  streichen, 
weil  in  einem  Falle  ihrem  Gebrauche  «las  Fieber  nicht  weicht,  in  einem 
andern  Anschwellung  der  Milz  und  Bauchwassersucht  demselben  folgt? 
Keineswegs t Weshalb  also  andere  (irimdsälze  für  die  Beurtheilung 
der  inneren  und  der  Süsseren  Heilmittel?  So  gewöhnte  man  sieh,  jede 
Operation  ah  ein  rrmrditm  ancrp.%  auzuselien,  die  ganze  Reihe  der 
inneren  Heilmittel  durchruprobirrn.  und  nicht  eher  das  gefürchtete  Wort 
anszusprerhen , hrs  die  operative  Hülfe  nur  noch  rin«  problematische 
blieb.  Es  mag  sein,  dass  hier  und  da  von  Operirlusligm  da.«  Messer 
einmal  unnOthiger  Weise  angewandt  worden  ist:  aber  das  steht  fest, 
dass  unzeitiges  Operiren  lange  nicht  so  viel  Menschenleben  gefährdet 
hat,  als  die  durch  niessemehene  Aerzl«  herrofgcnifrne  Sfosserseheu  der 
Kranken,  die  IJnkunde  von  der  Wirksamkeit  lechmsclier  Kunsthtllfe  und 
die  IVberschälzung  der  Wirksamkeit  innerer  HeilniiUel.  Leider  beför- 
derten die  Chirurgen  die  falschen  Ansichten  seihst,  indem  sie  die  Heil- 
barkeit der  KnuiklnHtszusWnde  unter  die  Indieationen  der  Operationen 


mit  Aufnahmen,  und  so  selbst  sieh  den  Kreis  ihrer  heilsamen  Wirk- 
samkeit beschränkten. 

Wollen  wir  ein  genügendes  Unheil  über  die  Wirksamkeit  einer 
Operation  in  einem  vorliegenden  FaUe  Wien,  «o  müssen  wir  die  Ope- 
ration an  stell,  an  wie  m ihrem  Verhältnisse  zum  Organismus  betrach- 
ten, und  endlirh  «las  Verhältnis«  der  Operation  zur  Krankheit  kennen. 
Es  muss  deshalb  ihre  Technik,  ihre  Verwundung  als  solche,  das  ver- 
letzte Organ  an  «irh,  ihre  Eingriffe  auf  die  Totalität  de«  Organismus  in 
«einen  ineclianisclien  und  Vitalität«- Verhältnissen  eben  «o  gut  gekannt 
sein,  als  der  Umfang  ihrer  Wuisaiukait  als  Heilmittel,  uut  in  jeden 
Falle  zu  beiulVilen,  ub  die  Wichtigkeit  des  IlitlcLs  mit  seinem  au  er- 
wartenden Erfolge  in  einem  richtigen  Verhältnisse  stehe;  lind  es  gehört 
die  Fülle  alle«  ärzlbdieti  Wissen*  dazu,  um  zu  bestimmen  ob,  wann 
und  wie  operirl  werden  «olle.  Bei  der  niiendlirlien  MannirhfalOgkeil 
der  hier  »ich  durchkreuzenden  Zustande,  bei  der  Schwierigkeit  gewisse 
roiiibiiiatiniieu  als  Rulii«.c]tnur«*n  für  das  Handeln  fest zust eilen,  bei  der 
riitiiiigJichkcil  alle*  in  Worte  zu  kleiden,  was  nur  der  praktische  Blick 
□ui  Sicherheit  zu  enlrätli»clu  vermag,  ist  es  schwer,  allgemeine  Indica- 
liouen  für  di«  chirurgischen  Operationen  au fiu« teilen , doch  »oll  es  in 
folgendem  versucht  werde«. 

Chirurgische  Operationen  sind  an  gezeigt : 

1)  Bei  allen  Formfehlern  der  ersten  Uildnng,  Es  ist 
rinn  Tliatsadie.  da»*  di«  krankmarbenden  Uoaehen,  welrhc  in  der  Ffttal- 
periode  auf  die  Missbildung  des  Kidu»  wirkten,  mit  »ctMeit  Ausschluss 
aus  dem  mütterlichen  Leihe  iiuflioren,  thätig  zu  «ein.  Auch  in  den 
Fällen,  wo  Psrudoplasmrn  nach  der  Gehurt  iturli  üppig  fori  wachsen 
und  endlich  durch  ihr«  Grosse  das  Lehen  gefährden,  können  dieselben 
ohne  die  Furelit  etil  fr  ml  werden,  das*  «iu  im  Körper  verborgen  he- 
gendes Seminium  worbt  einen  neuen  Kranklieitsausbrucb  veranlassen 
werde.  Rei  manchen  angeborenen  Missbildungen  zeigt  sich  eiue  Ten- 
denz des  Lebens,  die  Missbildung  zu  beseitigen,  und  die  Heilung  gelingt 
leicht,  wenn  man  der  Satin*  den  Weg  dazu  ebnet,  wie  bei  der  Hitascn- 
srhartc  und  dem  angebornen  Bruche;  bei  andern  seheint  ein  Streben 
daznliege«,  die  Missbildung  zu  lisircn,  wi«  bei  angebornen  Atresien  und 
Unneretiniien;  aber  in  allen  Fällen  ist  Hie  Kunst  im  Stande  zu  helfen, 
wo  sie  Überhaupt  nusreirbt,  die  Missliildung  zu  beseitigen.  Auch  die 
Multennäler,  «lie  duti*h  den  Ausspruch  und  da*  Beispiel  Butt«  m »ehr 
üblen  Credit  gekommen  sind,  werden  bei  nengebonien  K indem  ohne 
alle  Gefahr  beseitiget.  Somit  sind  chirurgische  Operationen  angezeipt 
bei  allen  angeborenen  Atresien.  bei  den  angebornen  Spalten,  hei  ange- 
bomen  Deformitäten,  z.  B.  den  Khnnpfüssen,  bei  den  Mitttennälcrn  und 
bei  krankhaften  Wnrheruiigen.  z.  B.  Balggesrtiwülslp  imd  Telangiertasten. 
Bei  kriner  angebornen  Missbildung  erwarte  man  sieb  etwas  mit  dem 
Aufarhiehen  der  Operation,  ich  milchte  de»  angebornen  grauen  Staat 
ausfiehmcti.  Kleine  Kinder  sind  wenig  verwundbar,  dagegen  gehen  alle 
bildenden  Proeesv  lebhaft  bei  ihnen  von  Stallen;  der  Schmer*  wird 
bei  dem  wenig  entwickelten  Selbstbewusstsein  keine  «len  Organismus 
in  seiner  Totalität  erschütternde  Schädlirhk«'il  und  einen  verhältniss- 
mJKsigen  Blutverlust  ertragen  »ie  leicht,  sobald  nur  die  er*|e  I.eWn*- 
perimle  von  ti  K Wochen  vorüber  ist. 

2)  Bei  allen  Formfehlern,  davon  Ursachen  in  äusseres 
mechanischen  oder  chemischen  Schädlichkeiten  tagen.  Es 
sind  «lie  ältesten  Regungen  «|pr  Chirurgie,  da  Hand  airzulegen,  wo  e* 
galt,  fremde,  den  menschlichen  Körper  inhänrende  Substanzen  zu  ent- 
fernen, oder  die  Kachlheilc  zu  beseitigen,  die  nuThanische  Gewalten 
dem  Körper  beigehrarht.  Während  wir  so  die  Auszieliiing  fremder  Kör- 
per, die  Hülfe  bei  Wunden,  bei  Brüchen  und  Lmationeu,  al«  die  älte- 
sten Spure»  einer  wnmllrztlieten  Thäligkeil  überliefert  sehen.  Mieh 
andrerseil*  die  Hülfe  der  t’hirurgfn  durch  ein  lang»*  trübes  Zeitalter 
beinahe  nur  auf  dies«  Gegenstände  beschränkt.  Niemand  wird  daran 
zweifeln,  dass  das  Ausziehen  fremder  Körper,  die  Operationen,  jvclrhe 
Luxatiniien  und  Frakturen  nöihig  machen,  beinahe  ohne  Ausnahme,  so- 
fort indirirt  sind.  Es  gehören  hierher  aber  auch  noch  die  Hernien, 
die  Dislricatiunen  und  Vorfalle  durch  mechanische  l'ptachen  entstanden, 
welche  die  Hülfe  de*  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen,  die  Folgen  der 
Verbrennungen  und  die  D*oud*»plasincn , welche  nach  Örtlichen  iU4*eha- 
niselien  Ursachen  auf  eine  Weise  fbrtwuchem,  da**  ihre  Beseitigung 
rothwendig  erscheint.  Hier  Kt  kein  Streif. 

3)  Bei  allen  Formfehlern,  deren  inneren  ursächliche.« 
Verhältnis«  bereit«  erloschen  ist  und  die  unr  noch  als  Ört- 
liche Wucherungen.  Desorganisationen,  Contraclnren,  De* 
feete  fortdanern.  E-*  sind  die  Fälle  gar  nicht  selten,  da**  ein  de- 
«truirendc*  Uehel  geheilt  vvinl,  aber  in  seinem  Gefolge  entstanden« 
Fonufdiler  fortdanern;  die  Ga  ries  ist  geheilt,  aber  die  t'ontraelur,  die 
sie  veranl.iüstc.  besteht  noch : die  Kyptülis  und  der  Lupus  sind  getilgt, 
aber  die  Nase  und  Oberlippe  fehlen.  Schwieriger  ist  di«  En  (sch  ei  düng, 
nh  in  einem  Falle  von  rationell  behandelter  Syphilis  die  die  Eichel  de- 
strurrrndeu  Gondylomc  nur  al«  Ürtlieho  Wucherung  anzusehen  sind,  und 
noch  schwieriger  wird  «lie  Beantwortung  der  Krage,  wenn  wir  e*  mit 
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e*oe<n  Leiden  zu  tbuo  haben,  was  Unsere  Zeit  im  Körper  schlummert, 
aber  nicht  durch  decnlirte  Erscheinungen  mcIi  kund  giebt.  Ist  der 
Chirurg  hier  »einer  Seche  gewiss.  *<>  wird  er  ohne  Sexupel  zur  Ope- 
ration schreiten:  er  wird  die  lieferte  beseitigen,  die  Coulraclurrn  heben, 
die  Wucherungen  eistirpiren;  ist  er  ungewiss,  so  wird  er  dennoch 
uperiren;  denn  der  Nat'lilhed,  eiupu  Mcnsclieii  in  der  tjual  zu  lassen, 
an  einer  seucheuarligcn  Krankheit  zu  leiden.  von  der  er  bereit!»  befreit 
ul,  die  Möglichkeit,  ein  edles  Glied  zu  erhalten,  was  hei  fortgesetzter 
Ueslrui  tum  verloren  geht,  wiegt  die  unzeilig  gewachte  Operation  bei 
weitem  auf,  die  keinen  andern  Nacktheit  bringt,  als  dass  die  Hoffnung 
de»  kranken  auf  Heilung  getäuscht  wird  und  da.v>  man  die  Gewissheit 
erlangt,  die  Krankheit  sei  noch  nicht  getilgt.  Sequester  lie-geu  oft 
eine  Reihe  um  Jahren  und  unterhalten  die  Eiterung,  obsdion  die  Ne- 
kruse  langst  beseitigt  ist;  wehe  dein  armen  Kranken,  der  in  die  lilndc 
eines  Arztes  fallt,  der  aus  Scrupcl,  die  Krankheit  könne  möglicherweise 
uoch  fortdaueru,  den  LcidcuHcu  unoperirl  lasst  und  Jalue  lang  mit  Me- 
dicaiucnlen  ftlliert;  reiht  ihn  «he  Eiterung  nicht  auf,  so  wird  er  zum 
Krüppel  und  wird  er  das  auch  nicht,  gilt  die  unniithige  Jahre  lauge 
Qual  eines  Menschen,  den  die  Furcht  Tag  und  Nacht  peiniget,  au  ciuum 
unheilbaren  Lehel  zu  leiden,  gar  nichts? 

4)  Bei  allen  Formfehlern,  die,  an  sich  oder  seeuudär, 
den  srlineilen  Tod  drohen,  welcher  durch  die  Operation 
au  Cg  eh  *lt  eu  werden  kann,  ganz  abgesehen  davon,  oh  die 
Krankheitsursache  gleichzeitig  entfernt  werden  kann  oder 
nicht,  Di«  Pflicht  des  Arztes  gebietet  es.  das  Lclum  oiues  Menschen 
so  lang«*  zu  fristen,  als  cs  irgend  möglich  ist,  es  kanu  mithin  darüber, 
ob  eine  Operation  anzu*  teilen  sei.  welche  in  dein  gegebenen  Kalle,  den 
schnell  drohendeu  Tod  zu  beseitigen  vermag,  gar  keine  Rede  »ein;  die 
Operation  ist  unbedingt  augezeigt,  selbst  für  den  Fall,  das»  ihr  Erfolg 
cm  sehr  ungewisser  ist;  der  Operateur,  der  sie  unterlasst,  ist  eben  so 
strafbar  als  der  Arzt,  welcher  absichtlich  ein  Mittel  nicht  reicht,  wel- 
ches m dom  vorliegenden  Falle  «las  Lehen  eines  Menschen  möglicher- 
weise retten  könnte.  Es  gehört  hierher  die  Tutei'biudung  grosser  blu- 
tender Geßtese,  die  E\stirpatiou  grosser  Geschwülste  am  Halse,  welche 
die  Luftröhre  heiligen,  die  Ernährung  durch  die  SchliutdrüLire  hei 
Geschwülsten  in  flachen  und  Speiserühre,  die  Eröffnung  der  Luft- 
röhre hei  irgend  gehindertem  Luftcinlrilte  in  den  Kehlkopf,  die  Ope- 
ration von  PuUadergeschwülslcn . welche  eben  zu  honten  drohen,  die 
Operation  eingeklemmter  Bruche.  Bei  der  grössten  technischen  Ge- 
schicklichkeit und  dem  grössten  Uuihe  des  Operateur»  wird  der  Er- 
folg hier  oft  nur  ein  geringer  »ein,  aber  es  muss  ihn  da»  Bewusstsein 
trösten,  kein  Mittel  unversucht  gelassen  zu  habeu,  ein  Meusdieulehcn 
zu  fristen. 

ä)  Bei  allen  Formfehlern , welche  an  sieb  oder  secun- 
dar  einen  wahrscheinlichen  Tud  bei  längerer  Fortdauer 
droheu,  ganz  abgesehen  davon,  ob  ihre  Ursache  eulfenil 
werden  kann  oder  nicht,  wenn  die  Operation  eine  Lehens- 
verlilngerung  verspricht.  So  wenig  als  bis  lucher  die  aufgestell- 
ten Indicalioneu  einen  Widerspruch  erfahren  werden,  so  fangt  die  Sache 
bei  nusercr  jetzt  aufgestellten  schon  an  kritischer  zu  werden,  mul  den- 
noch scheint  es  nur  so  und  es  dürften  eben  nur  wenige  Falle  sein,  bei 
deneu  sich  eine  bedeutende  Meinungsverschiedenheit  nicht  ausglcirhen 
Hesse.  Niemand  wird  widersprechen,  dass  uperirt  werden  müsse,  wenn 
die  Operation  eine  Lehensfrislung  in  Aussicht  stelle,  aber  ein  Tlieil  der 
Operateure  wird  eben  in  einer  bestimmten  Beihe  vou  Fallen,  die  Lebens- 
fmtung  m Abrede  sielten  und  behaupten,  die  Operation  führe  nur  um 
ko  schneller  dem  Tode  zu.  Alte  Operateure  werden  UbereuisUiiinien, 
da  zu  operiren,  wo  die  Operation  einer  consiunirendcn  Eiterung,  einem 
lenlesnreudcN  Fieber  Grenzen  setzt,  wodurch  entweder  vom  Körper 
seihst  die  Kraft  gewonnen  wird,  mit  Erfolg  die  Krankheit  zu  bekämpfen, 
oder  der  Arzt  die  Zeit  erhall,  einen  entsprechenden  lleilplan  in  An- 
wendung zu  bringen:  aber  sie  verwerten  zum  Tlieil  die  Operation  in 
allen  den  Fallen,  wo  das  Krankheii«pn«duc( , welches  entfernt  werden 
soll,  einer  Krankheitsursache  seine  Entstehung  verdankt,  welche  durch 
Heilmittel  nicht  besiegbar  ist,  bei  allen  sogenannteu  bösartigen  Dyskra- 
»ien.  Rust  sagt  m dieser  Beziehung  vorn  Krebse:  „Die  Krankheits- 
jnelaiuorpltose  kann  als  das  Product  eines  tiefer  begründeten  allgemei- 
nen Leidens  durch  Exstirpation  nicht  gehoben  werden.  Si«  erscheint 
nach  derselben  an  der  Operationsteile,  oder  in  verwandten  Organen 
wieder,  oder  nimmt  andere  für  das  Gesammtleben  wichtigere  und  hö- 
here Organe  in  Anspruch.  Geschieht  auch  dies»  nicht,  so  entstehen 
Unpässlichkeiten  aller  Art,  die  in  einem  Zeiträume  von  spätestens  3 Jah- 
ren, Gacliene  und  Tod  unabwendbar  Iterbeiführen.  Lasst  man  dagegen 
<te«  wahren  Scirrhus  unberührt,  steht  man  davon  ah,  ihn  kuriren,  den 
damit  behafteten  Kranken  heilen  zu  wollen,  so  kann  er  bei  ciuer  zweck- 
massigen,  mehr  diätetischen  als  phanuace  mischen  Pflege  15 — 20  Jahre 
lang,  ohne  in  wahren  Krebs  überzugehen,  oder  das  GesaiuniiheOuden 
bedeutend  zu  trüben,  giüragen  werden.“  Wären  die  von  nust  behaup- 
teten Prämissen  wahr,  käme  wirklich  in  jedem  Falle  der  operirte  Scirrhu* 


nach  späte-* lens  3 Jahren  wieder,  führte  er  dann  unabwendbar  dem  Tode 
zu,  während  er  unangetastet  oft  15  — 20  Jahr  getragen  werde,  ehe 
er  seine  bösartige  Natur  entwickelte;  so  könnte  Ober  die  absolute  Ver- 
werflichkeit der  Operation  gar  keine  Frage  sein.  Bern  ist  aber  in  der 
Thal  nicht  so,  sehr  oft  wird  das  Leben  durch  eine  rechtzeitige  Ope- 
ration auf  lauge  Jahre  gefristet,  ja  m euudnen  glücklichen  Fallen  scheint 
das  Uebel  uiit  der  Beseitigung  seines  örtlichen  Pruductes  erloschen  und 
kehrt  gar  nicht  mehr  wieder;  in  noch  , indem  Fälle«  erscheint  das  ur- 
sprüngliche l’ebc.l  erst  iu  fünf  oder  sechs  Jahren  wieder,  und  der 
Operirte  lebt  in  der  Zwischenzeit  wieder  iu  Hoffnung  auf  und  wo  es 
der  Operation  auch  nicht  gelingt,  einen  wahren  Vorlbeil  zu  »cliaffen, 
wo  das  l'ebel  wirklich  binnen  kürzerer  Zeit  wieder  auftriu,  da  erscheint 
es  meist  in  der  ursprünglichen  Gestell  und  braucht  wieder  längere  Zeit, 
ehe  es  sieh  entwickelt,  so  dass  man  der  Operation  einen  direkt  uach- 
lliiMligen  Emllush  nicht  heimessen  kann.  Nur  in  den  seltensten  «Falten 
entwickelt  »ich  der  Krebs  noch  m der  nicht  geheilten  Wunde  und  führt 
dann  alteidiug*  wohl  tonen  •»rlmelteren  Tod  herbei,  als  derselbe  ohne 
Operation  erfolgt  wäre.  Ausser  diesen  Umständen  kommen  aber  noch 
andere  hierbei  in  Betracht.  Es  ist  .lUsseronlentlicb  schwierig,  einen 
wahren  Scirrhus  von  einer  gutartigen  Verhärtung  zu  unterscheiden;  sagt 
doch  Unsl  seihst,  es  gehöre  mehr  als  gewöhnliche  Schulweisheit  dazu; 
ist  e»  nun  nicht  zweckmässiger,  einen  gutartigen  Knoten  wegzuncluuea 
und  die  Kranke  von  ihrer  lebenslänglichen  Angst,  am  krebse  sterben  zu 
müssen,  zu  befreien,  als  einen  krebsknotcu  zu  uperiren,  der  im  un- 
glücklichen Falte  nach  Jahren  sieh  wieder  erzeugt?  Ja  gilt  d«e  Toites- 
tjuaal  einer  am  Brustkrebse  Leidenden  dem  Arzte  gar  nicht»  das»  er 
mit  kalter  Richtmnicue  hui  tritt  und  seiu  Tudesiirtheil  spricht?  Wird 
eiuu  qualvolle  Viertelstunde  nicht  mit  der  llolftiung  reichlich  aufgewo- 
gen, vou  einem  unheilbaren,  fürchterlichen  Lehel  befreit  zu  sein?  Aber 
auch  selbst  bei  dein  aulgcbrocliencn  Krebse  ist  die  Diagnose  sehr  schwie- 
rig und  man  rtskirt,  wenn  man  keinen  Krebs  grundsätzlich  operirt,  viel« 
Kalle  uunpi  riri  zu  lassen,  die  allerdings  noch  heilbar  sind.  Eine  gross« 
Zahl  gutartiger  PsiMidoplasmcn  nimmt,  wenu  auf  irgeml  eine  Weise  ein 
Verseil W'Unmp^pivccss  iu  ihnen  eiutrilt,  täuschend  die  Maske  krebsiger 
Verjauchung  an;  auch  alle  bösartigeren  Formen,  welche  nicht  wirkliche 
Gureiuoiue  sind,  tauschen  leicht,  durch  die  äussere  Gestalt  des  Ge- 
schwüres, über  ihre  wahre  Natur.  In  allen  diesen  Falten  bringt  die 
Operation  einen  wahrhaften  Gewinn,  sie  heilt  entweder  den  Kranken 
wirklich,  oder  sie  befreit  ihn,  wenigstens  auf  lange  Zeit,  von  einem 
schmerzhaften,  schaudererregenden  Lehel ; sie  giebt  ihn  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  wieder,  die  für  den  aus  ihr  Geflohenen  nur  noch 
Mitleid  batte.  Das  harte  l’rlheil  Rusts  trifft  aber  nur  den  wahren 
Drüsenkrebs.  Es  giebt  noch  manche  andere  Krebsfonnen,  die  erfali- 
rungsgeuiliss  uul  Sicherheit  beseitiget  werden  und  wo  der  Operateur 
unverantwortlich  bandeln  würde,  den  Kranken  seinem  Schicksale  zu 
Überla»>en,  so  die  Ge»iclitskrebs«.  Es  ist  also  das  Verbot  des  Operirens 
höchstens  auf  di«  wahren  Drüseiikrebse  anwendbar  und  auch  bei  ihnen 
nur  auf  die  Formen,  welche  crfalirungsgeiuäs»  ein  schnelles  Wieder- 
ersebeinen  befurchten  lassen.  Schlimmer  wie  mit  den  Careinomen  steht 
es  uul  den  Fungen  und  ich  kenne  keinen  Fall,  wo  die  Krankheit  sich 
nicht  bald  nach  der  Operation  wieder  entwickelt  bitte.  Es  kann  der 
Kunst  kein  Vorwurf  sein,  «lass  sie  unheilbare  Krankheiten  nicht  zu 
heilbaren  machen  kann,  aber  ihr  Triumph  ist  iu  den  Fällen,  wo  sie  den 
unrettbar  dem  Tode  Geweihten  auf  eine  Zeit  lang  des  Lehens  freund- 
licher Gewohnheit  wiedergiehl,  oft  grösser  als  da,  wo  die  Operation 
eine  dauernde  Hülfe  bringt,  aber  nur  uiit  dem  Opfer  der  Verstümme- 
lung. Somit  lassen  sich  die  Ein w Urte,  welche  man  der  Operation  bei 
bösartigen  Geschwülsten  gemacht  lut,  auf  fulgemle  zwei  reduciren:  die 
Operation  heilt  nicht,  »ie  wirkt  im  Gegenlbeil  nachtheilig,  indem  sie 
da*  Leben  des  Operirleu  allkürzt.  Man  hat,  um  die  Frage  zu  beant- 
worten, ob  mau  openren  soll  oder  nicht,  sich  bei  den  Aussprüchen 
erfahrener  Meister  und  hei  der  numerischen  Methode  Rath»  erholt,  aber 
auch  hier  sieht  »ich  der  Fragende  verlassen.  Wenn  Hill  von  7 Kranken, 
t>  durch  die  Operation  geheilt  haben  will,  Warren  einen  von  drei, 
A.  Cooper  einen  von  vier,  Monro  dagegen  nur  in  rtaem  von  15  Fäl- 
len, Boyer  erst  m 25  Fällen  einmal  Heilung  sah  und  Macfarlana 
niemals;  wenn  Lia Trane  die  Rückfälle  hei  einer  Operation  des  Brust- 
krebse* für  ein  seltenes  Ereignis»  hält,  Gcarpc  für  di«  Regel,  so  dui 
er  in  seiner  langen  Praxis  nur  3 Heilungen  sali,  auch  Bayle  die  Rück- 
fälle für  äusserst  gewöhnlich  hält.  Warren  dagegeu  anfuhrt,  es  lebten 
noch  viele  Frauen,  welche  er  vor  10,  15  bif  20  Jahren  an  Scirrhus 
oder  Krehs  operirt  habe;  wenu  Rust  behauptet , dass  keine  Operirte 
das  dritte  Jahr  überlebe,  Dupuytren  dagegen  erst  nacli  der  vierten 
Operation  keinen  Rückfall  mehr  sah,  auch  Langenbeck  sich  erst  nach 
der  Wegnahme  bputer  Brüste  und  mehrfacher  Wiederholung  der  Ope- 
ration von  der  Heilung  versichert  hielt,  Benedict  und  viele  Andere 
alter  gar  keine  Geschwulst  «\stirpiren,  bei  welcher  sie  ein  constitutionell- 
dy.skrasiHctie»  Leiden  fürchten;  wenn  Rrodie  der  Operation  einen  durch- 
aus nachteiligen  Einlluv;  bewusst,  indem  er  behauptet,  ohne  Operation 
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tobtet)  die  Kranken  durchschnittlich  langer  al*  mit  derselben,  Ginge 
die  Behauptung  aufstcllt,  der  Krebs  ende  schneller  in  den  Tod,  wenn 
er  durch  Aetiung  oder  Messer  Örtlich  zerstört,  sich  wieder  erzeugt 
habe,  wenn  Leroy  d'Kliolles  uns  erzählt,  dass  von  1192  nicht  ope- 
rirten  Kranken  seil  Beginn  des  l'ebel»  «her  30  Jahre  18,  Ober  20  Jahre 
24,  Ober  6 Jahre  228  lebten,  wahrend  von  801  Operirten  nur  4 Ober 
30  Jahr  lebten,  14  Ober  20,  88  llngcr  als  8 Jahre  und  aus  denselben 
Zahlen  der  Eine  ein  günstiges  Verhältnis*  für  die  Operalion,  der  Andere 
dasselbe  für  die  l'nterlassung  der  Operation  heraus  rechnet;  wenn  Ri- 
cherand,  Bouillaud,  Pevrilhe,  Pouteau,  Schmucker,  Graefe, 
Roux,  Flajani  und  Andere  die  gelungensten  Resultate  vieler  Opera- 
tionen von  Srirrhen  bekannt  machten  und  unser  Bieffenhaeh  von 
einer  Menge  der  glücklichsten  Heilungen  spricht,  Wa lalle  dagegen 
behauptet,  dass  man  die  Operation  auch  bei  keinem  einzigen  Individuum 
als  ein  Heilmittel  der  Krankheit  empfehlen  könne,  da  das  Ausschneiden 
der  Geschwulst  nie  ohne  die  Gefahr  unternommen  werden  könne,  den 
Kranken  in  einen  schlimmeren  Ziutand  zu  versetzen,  als  er  vor  der 
Operation  war;  wenn  ehen  dieser  Wals  he  sich  von  einer  methodi- 
schen Behandlung  der  Krebskranken  sehr  viel  verspricht  und  nach  der- 
selben auch  die  Operation  zulassen  will,  auch  Garreau  behauptet,  dass 
die  Anwendung  der  Arzneien  viel  sicherer  den  Krebs  heile  als  die 
Operation,  während  eine  grosse  Zahl  der  Nichtigsten  Praktiker  sich 
von  einem  inneren  K urve.rfaliren  bei  dein  Krebse  nicht  das  Geringste 
verspricht,  da  sie  nie  einen  irgend  bemerkenswerthen  Heilerfolg  gese- 
hen und  die  verrichteten  Heilungen  des  Krebses  tu  den  seltensten  Aus- 
nahmen gehören,  auch  dem  Einwunde  eines  Fehlers  in  der  Diagnose 
stets  ausgesetzt  sind : so  müssen  wir  uns  üherzeugeii,  dass  auf  diesem 
Wege  eine  Entscheidung  der  Streitfrage  nicht  zu  erroilglichen  ist  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  der  Operateur  nur  sehr  selten  in  den  Stand 
gesetzt  ist,  seine  Operirten  lange  genug  zu  beobachten,  was  besonder* 
von  der  Hotpilalpraxis  gilt,  wodurch  das  Resultat  völlig  verrückt  wird, 
ao  ist  auch  die  Fragestellung:  soll  man  bösartige  Geschwülste  openren 
oder  nicht,  und  kann  inan  das  Enten*  mit  Hoffnung  auf  Lebensverlän- 
gerung  thnn?  eine  ganz  falsche.  Die  Frage  lässt  sich  hei  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Wissenschaft  in  ihrer  Allgemeinheit  ehen  nicht  beant- 
worten, und  der  Operateur  winl  in  jedem  einzelnen  Falle  »ich  zu  fra- 
gen haben,  ob  er  durch  die  Operation  irgend  einen  Nutzen  schaffen 
kann;  er  wird  die  Operation  unterlassen,  wo  er  sich  von  ihrer  Aus- 
führung keine  Lebensfristung  verspricht.  Hier  entscheidet  nur  eine 
sorgfältige  Prüfung  de«  individuellen  Falle»  mit  allen  der  Biagnose  zu 
Gebote  sichenden  Mitteln,  hier  nur  die  geprüfte  Erfahrung  des  Prakti- 
kers. Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  das*  auch  sie  oft  verlassen 
kann  und  dass  auch  der  Erfahrenste  Falle  finden  wird,  die  ihn  zweifel- 
haft lassen,  was  er  thun  oder  nicht  thun  soll ; für  diese  gilt  aber  keine 
andere  Regel  als  für  die  innere  Krankenhehandliing  und  man  wird  hei 
der  Befolgung  des  Grundsatzes:  tnrlius  esl  ancept  r r medium  nullo, 
doch  noch  besser  fahren,  als  bei  ratlilnsein  Nirhtsthuii,  man  winl  dabei 
einzelne  Kranke  einem  sichern  Todr  enlreissen,  viele  erleichtern,  we- 
nigen schaden,  alle  aber  durch  die  Hoffnung  neu  beleben,  von  einem 
gclälirbclien  sicher  tttdlenden  l'ebel  befreit  zu  «ein. 

8)  Bei  allen  Formfehlern  endlich,  welche  listig,  die 
Gesundheit  beeinträchtigend  oder  entstellend  sind,  ist  ihre 
Entfernung  angezeigt,  sobald  sic  nicht  auf  einem  leichte- 
ren und  sicherem  Wege  zu  beseitigen  sind.  Will  man  dem 
Ru  st 'scheu  Interdiclc  Folge  geben,  so  büren  alle  diese  Pseudoplasmen, 
welche  man  früher  wegen  ihrer  behaupteten  Oertliehkeit , oder  wegen 
ihrer  Gutartigkeit,  grade  den  OperatiniiKohjerten  vorzugsweise  zuzllille. 
anf,  irgend  Gegenstand  einer  Operation  zu  sein,  den«  es  gieht  gewiss 
auch  nicht  ein  einziges,  noch  »o  unbedeutende«  Fomifehlerclien , wel- 
che« nicht  irgend  einmal  durch  seine  Entfernung  einen  nachlheiligen 
Einfluss  auf  die  Totalität  de«  Organismus  ausgeübt  haben  sollte.  Ich 
bezweifle  e«  nicht,  dass  auf  die  Entfernung  von  Balßgeschwülslen,  in 
einzelnen  Fällen  rnthlaufarbge  Entzündungen,  der  Phlegmasia  atba  do- 
lens ähnliche  Anschwellungen,  soporöse  Erscheinungen  folgen,  und  der 
Tod  emtritl;  irh  bähe  es  oft  genug  gesehen,  wie  ein  unzeilige«  nnd 
unzweckmäßiges  Reizen  kleiner  unbedeutender  Warzen  im  Gesicht,  bös- 
artige Geschwüre  erregte;  ich  glaube  es  gern,  das«  auf  ihre  Beseitigung 
zuweilen  crysipelatüs«  Eiantbeme,  Krlileimflüsse.  Hheumatalgien  folgten; 
ich  weiss  es.  wie  scheinbar  unbedeutenden  Exstirpationen,  gefährliche 
Entzündung  der  Venen  oder  der  Lymphgefäße , pernieiöse  Fröste,  «e- 
rtuidäre  Eitrrahlngeningen  an  entfernten  Orten  oder  in  edeln  Organen 
felgten  und  wie  die  Afteriistdn  in  besonders  üblem  Gerüche  «riehen.  die 
daran  Operirten  in  baldige  Schwindsucht  zu  stürzen:  aber  einen  Grund 
kann  ich  dann  nicht  finden,  alle  diese  l'ehel  in  jedem  Falle  unopenrl 
zu  lassen,  wenn  irgend  ein  Entstand  ihre  Entfernung  vvansriienftwcrth 
macht.  Man  hat  nämlich  hierbei  offenbar  darin  gefehlt,  das«  man  die 
Ausnahme  zur  Regel  erhoben  und  darauf  «las  ganze  ärztliche  Verfahren 
basirt  hat;  «lenn  es  widerspricht  aller  gesunden  Logik  deshalb,  weil 
m hundert  Fillen  vielleicht  einmal  ein  übler  Zufall  eintntt,  auch  «he 


99  Fälle  unoperirt  zu  lass««,  in  denen  kein  Nacfalheil  gefolgt  wäre.  E« 
wird  keinem  Operateur  einfallen,  jede  kleine  Balggeschwulst  sofort  za 
beseitigen,  jedes  Muttermal  weg  zu  schaffen,  jede  Afterfistel  zu  ope- 
nren, die  ihrem  Inhaber  keine  Beschwerden  bereitet;  aber  er  kann 
auch  gar  nicht  anslelien,  sofort  zum  Messer  zu  greifen,  wenn  das  Ucbel 
entstellend  ist.  wenn  es  listig  ist.  wenn  es  sich  z.  B.  an  Stellen  be- 
findet, welche  die  Anlegung  von  Kleidungsstacken  verhindern,  oder  wenn 
es  durch  seine  Fortdauer  die  Gesundheit  beeinträchtiget,  besonder*  in 
allen  den  Fällen,  wo  der  Kranke  mit  Entschiedenheit  die  Entfernung 
des  l'ebel«  auf  die  Gefahr  bin  begehrt,  dass  ein  anderweitiger  Narhtbeil 
für  seine  Gesundheit  steh  daraus  entwickele.  Den  Stein  aus  der  Blase 
zu  entfernen  wird  kein  Operateur  Ausland  nehmen,  obwrhon  er  recht 
gut  weiß,  dass  er  mit  ihm  nicht  die  Krankheit,  sondern  ein  KrankheiU- 
produrt  entfernt,  ohschon  die  Operation  nicht  allein  in  ihrer  Technik 
schwierig,  sondern  auch  in  ihren  Folgen  gefährlich,  in  ihrem  Erfolge 
ungewiss  ist.  weil  «las  l'ebel  ein  büchst  lästiges,  schmerzhafte«,  die 
Gesundheit  gefährdendes  ist.  Jeder  Arzt  weist  den  Staarhlinden  einem 
Operateur  zu.  ohschon  er  die  Urhcrzrugung  hat,  das«  da«  l'ebel  die 
Folge  einer  anderweitigen  krankhaften  Disposition,  die  Operation  leicht 
in  ihren  Folgen  nutzlos  macht,  weil  der  durch  <be  Calaracte  herbei- 
geftlhrlc  Sehverlust  ein  sehr  listiges  Lehel  ist.  Es  ist  in  diesen  Fallen 
nicht  die  Oertliehkeit  des  l'ebcls,  welche  die  Operation  indieirt,  son- 
dern die  Lästigkeit  desselben  und  so  ist  es  mit  allen  Ubrigon  Opera- 
tionsohjecten ; man  operirt,  sobald  d«*r  Kranke  die  Beseitigung  de« 
Örtlichen  l'ehel«  aus  irgend  einer  l"r«aclie  fordert,  sobald  die  wahr- 
scheinliche Gefahr  der  Operation  mit  der  Beschwerde,  welche  der  Krank- 
hcitszustand  bereitet,  in  irgend  einem  entsprechenden  Verhältnisse  steht. 
Diese«  Missverhältnis«  aber  ist  es.  welches  den  Operateur  mahnt,  wenig- 
sten» vorsichtig  zu  «ein,  nie  zu  operiren  blos  um  zu  operiren,  nur  dann 
das  Messer  anzu«etren.  wenn  cm  wesentlicher  Vortheil  zu  erlangen  ist. 
und  der  Kranke  über  die  möglichen  Folgen  inilrmchlet,  «eine  Ein- 
willigung in  die  0|>eralion  g«*geben  hat.  Der  Himmel  bewahre  jeden 
Operateur  vor  «lern  traurigen  Falle,  das*  ein  Openrter  iu  Folge  einer 
unbedeutenden  Operation  stirbt,  aber  noch  mehr  davor,  «las«  er  sich 
das  Operationsobjekt  aufgesucht  und  den  Kranken ^tur  Operation  be- 
redet hat.  Ist  das  kranke  Gebilde  aber  ein  Mlthes,  welches  au«  ir- 
gend einem  Grunde  seine  Entfernung  indieirt,  so  lasse  er  »ich  auch 
da«  Phantom  einer  möglichen  üblen  Folge  mehl  schrecken : denn  ein- 
mal gehört  diese  üble  Folge  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  zweiten«  wird 
sie  in  dpr  Regel  beseitiget  und  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  lebens- 
gefährlich. und  endlich  trägt  im  letzteren  Falle  nicht  «Irr  Operateur  die 
Schuld,  sondern  eine  höchst  unglückliche  Krankhcilsdisposilmn  des  Ope- 
nrten,  welche  über  kurz  «Hier  lang  gewiss  sich  auf  irgend  eine  Weise 
manifestirt  hätte.  Man  wolle  «lesshall»  nicht  Alles  operiren,  und  lasse 
alle  PaeadoplNoea,  die  nicht  «türrn,  «lie  nicht  entstellen,  die  nicht 
wachsen,  ruhig  sitzen,  weil  die  auch  nur  mögliche  Gefahr  eine«  ope- 
rativen Eingriffes  mit  dem  durch  ihn  zu  erreichenden  Nutzen  in  keinem 
Verhältnisse  steht;  aber  man  scheue  sich  auch  nicht,  jede  krankhafte 
Bildung  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen,  welche  durch  ihre  Ent- 
stellung, Schmerz,  FunetionsstOnrag  ihre  Beseitigung  indieirt.  Die  Fälle 
sind  in  ihrer  Individualität  hier  aiisseronleutlich  nianntchfallig  und  eben 
die  Würdigung  aller  individuellen  .Vcriiällni««e  macht  den  Operateur,  der 
oft  in  zeitrichligem  Zögern  eben  wi  gross  sein  kann,  al«  im  kühnen 
Handeln,  Unnölhigcs  Openren.  Nachjagen  nach  jedem  Operationsohjekte, 
es  «ei  welches  es  »ei,  und  die  Eitelkeit  eine  Op«>rslion  nur  gemacht 
zu  haben,  dpr  Erfolg  »ei  welcher  er  wolle,  schändet  den  Operateur 
eben  ««>  «ehr,  al*  ihn  ein  furcht«amcs  Zügeni.  eine  Lebersi'hätzung  der 
Gefahr  der  Operation  nnd  das  gmndlose  Vertrauen  anf  die  Heilkraft  der 
Natur  und  die  Wirksamkeit  pliarmaceulischer  Mittel  lächerlich  macht, 

( F orlselzung  folgt. ) 


lieber  Hicord’s  phagedänischen  Chancre. 

Von 

Professor  Qr.  Heyfelder. 

Bekanntlich  unterscheidet  Ri  cord  einen  versteckten,  einen  ober- 
flächlichen. einen  mdurirten,  einen  phagedänischen  nnd  einen  gangrä- 
nösen Ghanrrp  lind  nimmt  an,  das«  der  phagedänische  ein  durch 
locale  oder  durch  allgemeine  conslitationelle  Ursachen  modificirter  in- 
durirtcr  Chancre  sei.  Er  rechnet  eine  fehlerhafte  örtliche  Behandlung 
des  mdurirten  Ghancre's  zu  den  localen,  die  ScrofclKUcht,  den  Scorbttt 
und  «lie  Mercurialrachexi«;  zu  den  consütutionellcn  Ursachen,  die  zur 
rmwamllung  de«  obengenannten  in  den  phagedänischen  Ghancre  znil- 
wirken,  welcher  letzte  «ich  «buch  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit,  über- 
dies aber  auch  dadurch  auszeirhne.  dass  er  niemals  allgemeine  Lusl- 
seuche  nach  sich  ziehe,  und  da»«  er  eingeimpft  nicht  ähnliche  Ge- 
schwüre beding«',  wie  da*  hei  den  übrigen  Ghancreartcn  oon»tanl  be- 
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»barhtet  werde.  I' überdies  will  flteord  den  phagedflmurjien  Chane re 
unter  der  gangränösen,  serpiginöseu,  diphtherischen  Form  und  sous  la 
forme  pultacee  gesellen  heben  und  bezcichiiet  ihn  zugleich  als  ein 
breites,  meist  ober  fläch liehe s , aber  das  subcutanc  Zellgewebe  niemals 
hinausgehe  nde*  Geschwür  von  unregelmässiger  Form,  mit  braunrolhen. 
nttairten  Rändere,  ungleichem  Grunde  voll  Erhöhungen  und  Vertiefungen 
nut  «(gelagerter,  fest  adbarenter,  grauweisxer  uiul  »linkender  Jauche 
auf  roth  punkürtem  Boden. 

Ein  mdnrirler  Chancre.  der  eine  fehlerhafte  locale  Behandlung 
erfahren  ohne  gleichzeitige  Mitwirkung  eonslitutioneller  Reize,  bleibt 
sieherlidi  ein  genuines  syphilitisches  Geschwttr,  vielleicht  sogar  in  hö- 
herer Potenz,  und  behält  als  solches  auch  alle  die  Eigenschaften,  welche 
den  syphilitischen  Geschwüren  eigenlhüinliirJi  sind,  es  wird  also  ober- 
tragbar  sein  und  auch  conslitutionelle  Lustseuche  erzeugen  Linnen. 
Ebenso  andern  erfahniagsgemMss  Scrofdsucht  und  Scorfaul  für  sich  allein 
den  Cbaracter  eines  Glianeres  dergestalt  nicht,  dass  ihm  dadurch  die 
Contagiositat  genommen  werde.  Eher  vermag  das  die  Merrnrialcacheiie, 
wenigstens  nach  den  Beobachtungen  und  Versuchen  J.  Hunters,  Bul- 
liger s und  Anderer.  Wenn  daher  an  den  Gesehlechtstheilen  Geschwüre 
Vorkommen,  welche  die  Merk  male  an  sich  tragen,  die  durch  Ricord 
als  dem  pbagedämschen  Chancrc  charictenslisdi  bezeichnet  werden, 
und  welche,  obwohl  jedem  Heilverfahren  lange  trotzend,  niemals  con- 
slituticmelle  Lustseacfae  hervorrufen  uml  niemals  durch  Inoculalion  wei- 
ter verpflanzt  werden : so  dürfte  es  angemessener  »ein  hieraus  zu  folgern, 
dass  solche  Geschwüre  nicht  syphilitischer  Natur,  als  dass  sic  syphi- 
litischer Natur  »eien , wofür  auch  die  nachfolgenden  Kille  sprechen 
mochten,  wenn  gleich  sie  als  novae  ave s in  gurgite  vasto  erscheinen : 

1 ) Eine  wohlhabende,  kräftige,  früher  stets  gesunde  and  insonder- 
heit niemals  von  einer  Dyscrasie  heimgesuchte  verheirathetc,  33  Jahr  alte 
Frau,  Mutter  mehrerer  gesunder  Kinder,  bemerkte  »eit  ihrer  letzten 
Niederkunft  vou  einem  gesunden  Kinde,  an  der  Commissur  zwischen 
der  kleinen  und  grossen  Schaamlippe  linker  Seils  ein  schmerzhaftes, 
übelriechendes  Geschwür,  das  von  ihrem  ersten  Arzte  als  ein  syphiliti- 
sches angesehen  ward  und  behandelt  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden 
konnte.  Diese  Euren  halten  zwidf  Wochen  gewahrt,  als  die  kranke 
mir  von  ihrem  Arzte  zugewiesen  wurde.  Sie  hatte  ein  gesunde»,  fast 
blühendes  Aussehn,  nirgends  Zeichen  von  Syphilis,  keine  Spur  von 
Leucorrböe.  Zwischen  der  grossen  und  kleinen  Schaamlip|ie  linker  Seils 
fand  sich  em  längliches,  nicht  sehr  in  die  Tiefe  gehendes  Geschwür, 
mit  minirten.  nach  innen  gerollten  braunen  Rindern,  einem  »ehr  un- 
gleichen Grunde,  der  Qltenlie«  mit  einem  stinkenden,  schmutzigen,  fest 
anhlngrnden  Secrele  bedeckt  war  und  mit  rothen  Punkten  beslet  er- 
schien, nachdem  das  jauchige  Sccret  mit  einem  Schwamme  fortgenommen 
war,  welches  Ah  wischen  der  Kranken  heftige  Schmerzen  verursachte. 
Inocolationsversuche  mit  dieser  Jauche  an  der  innern  und  obere  Partie 
der  Oberschenkel  blieben  ohne  allen  Erfolg,  obwohl  sie  mehrere  Mal 
wiederholt  wurden. 

Die  Kranke  erhielt  allgemeine  Ruder.  später  Sitzbäder,  Chamomillen- 
fomeniatinnen  und  Cataplasmen . innerlich  das  Zittmann'sche  Dccoct, 
welche  letzte  Gur  sogar  noch  einmal  wiederholt  ward.  Das  Geschwür 
verkleinerte  und  veränderte  »ich  in  keiner  Weise.  Ich  griff  zum  f’att- 
tenum  actuale,  splter  sogar  zun»  glühenden  Eisen,  und  auch  hier  er- 
folgte keine  Besserung.  Nach  dein  Rathc  Ricord*  verordnet?  ich  das 
Kali  tarlaricum  und  nachher  auch  das  Ferrum  (artaricum  lusseriieh 
und  innerlich,  denn  ich  erkannte  in  dem  Geschwüre  den  Ricord'srhen 
phagedl machen  Chancre;  aber  auch  diese  Mittel  hatten  keinen  Erfolg. 
Mit  einer  Cooper  schen  Seheere  trug  ich  nun  den  Boden  des  Geschwüre 
ab,  erhielt  eine  gut  eiternde  Fläche,  die  ziemlich  rasfli  vernarbte.  Di« 
Frau  blieb  gesund,  wurde  später  wieder  schwanger  und  von  einem 
gesunden  Kinde  entbunden,  das  gleich  der  Mutirr  niemals  von  Sympto- 
men der  Lues  beimgesucht  ward. 

2)  Eine  28  Jahr  alte,  gesunde  und  niemals  von  besondere  Krank- 
heiten heimgesuchte  Frau,  welche  überdies  im  sechsten  Monate  ihrer 
dritten  Schwangerschaft  sich  befand,  hatte  an  der  Basis  der  rechten 
kleinen  Schaamlippe  ein  drei  Linien  breites  und  fünf  Linien  langes  bis 
auf  das  »uhtnueöse  Gewebe  sich  erstreckendes  Geschwür  mit  gezackten, 
nach  Innen  zu  umgestülpten . braimrothen  Bindern,  unebenem,  rotb- 
punkurlem  Grunde,  der  überdies  mit  einem  schmutzigen,  übelriechenden 
Secrele  bedeckt  war.  Ein  ähnliches  Geschwür  fand  sieh  an  der  linken 
grossen  Schaanilefa«.  Ich  empfahl  der  Frau  fletssiges  Baden  und  Waschen 
mit  lauwarmem  Kleiewasser.  Am  Ende  der  vierzigsten  Woche  genas 
sie  von  einem  gesunden  Kinde,  das  vierzehn  Tage  von  ihr  genährt 
ward  und  niemals  von  Geschwüren,  Ausschlägen  oder  von  sonstigen 
verdächtigen  Zeichen  heimgesucht  ward.  Der  Gunlart  des  Lochialflusses 
steigerte  den  Einfang  und  die  Empfindlichkeit  der  Geschwüre  an  den 
Schaaralippen  der  Frau,  die  ich,  wie  in  dem  ersten  Falle,  nach  ver- 
geblicher Anwendung  äusscrlicher  und  innerlicher  Mittel  zuletzt  mit  der 
Schaam  in  der  Art  angnflT,  dass  ich  den  Boden,  auf  dein  sie  standen,  voll- 
ständig milezstirpirle.  Auch  hi«r  erfolgte  schnelle  und  vollständige  Heilung. 


3)  Ganz  analoge  Geschwüre  halle  ich  Gelegenheit  an  den  Scbaam- 
lippen  eines  23jährigen  Mädchens  zu  beobachten,  welche  überdies  die 
unzweideutigsten  Zeichen  der  VirginiUt  besass.  Aach  hier  wandte  ich 
«he  Kirision  in  und  ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge.  Dieses  Mädchen 
war  weder  wrofulö«,  noch  mit  Vorhut  oder  Mercurialcacheue  behaftet, 
aber  es  hatte,  wie  so  viele  Mädchen  in  gegenwärtiger  ZeiG  an  Bleich- 
sucht gelitten  gehabt,  von  der  sie  vollkommen  liefreil  zu  sein  schien. 

Das  von  mir  befolgte  Verfahren,  durch  Exemon  solche  Geschwüre 
zu  besciGgen.  ist  übrigens  nicht  neu,  sondere  nach  der  Versicherung 
eines  zuverlässigen  Zeugen  schon  vor  fünf  Jahren  durch  Sigmund  in 
Wien  geübt  worden,  der  sich  veranlasst  finden  milchte,  das  Resultat 
seiner  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  zu  veröffentlichen. 


Radicalkur  der  Leislenbrficlie. 

Von 

Professor  Dr.  Max  Langenbeck  in  Göttingen. 

Dil*  Mangelhaftigkeit  der  zur  Ueilung  der  Leislenhrüche  bis  jetzt 
hekanuten  Verfahntugsweisen  veranlasst«  mich,  eine  Methode  zu  ver- 
suchen. welche  die  zur  radiralen  Beseitigung  einer  Hemia  inguinalis 
externa  unerlässliche  Bedingung  „feste  Schliessung  de»  Bruch- 
ganges  in  »einer  ganzen  Ausdehnung  “ auf  da«  Vollständigste 
erfüllt. 

Die  in  den  ältesten  Zeilen  gebräuchliche  Abschnürung  des  Bruch- 
sacks mit  dem  daran  liegenden  Samenstrang.  so  wie  die  Methode  des 
goldenen  Stichs  und  der  königlichen  Naht  sind  mit  Recht  längst  ver- 
gessen, weil  die  entere,  welche  schon  Scullel  ckimrgiam  korribilcm 
nennt,  als  nothwendig  erachtet«  Nehenoperalion  die  Gastraüon  in  sich 
schliesst,  die  beiden  andere  aber,  ohne  den  eigentlichen  Zweck  mit 
Sicherheit  zu  erfüllen,  gleichwohl  die  Gefässe  des  Samenstrang»  sehr 
gefährden.  E*  lag  hierin  Grund  genug  die  allerdings  höchst  mühsame 
rnlerbindung  des  Bruchsacks  ohne  Einschluss  der  Gefässe  des  Samen- 
strangs zu  unternehmen,  welche  denn  auch  schon  tu  Rouxsel's  Zeiten 
bekannt  gewesen  sein  soll,  von  Gflnts  jedoch  metkodus  Senfftana 
genannt  wird,  weil  sie  von  Senff  nach  Vogels  Angabe  in  Berlin 
„mit  Snceesa“  ausgeübl  worden.  Es  sind  mehrere  Fälle  des  voll- 
kommenen Gehngens  dieser  Methode  bekannt,  namentlich  hat  dieselbe 
Schmucker  zweimal  mit  dein  allerbesten  Erfolge  auageübt  und  hatte 
leh  selbst  Gelegenheit  bei  einem  Maune.  welcher  23  Jahre  früher  von 
meinem  Vater  auf  diese  Weise  oprrirt  wotden  war,  mich  zu  überzeugen, 
dass  die  Heilung  eine  vollendete  und  dauernde  gewesen.  Ausser  der 
Narbe  war  keine  Spur  von  einem  Leisleubrucli  zu  entdecken.  — Aus 
zwei  Gründen  konnte  indes«  dies  Verfahren  kein  bleibendes  werden, 
denn  einmal  ist  diese  Operation  nicht  ohne  Lebensgefahr  und  zweiten» 
ist  sie  zu  oft  misslangen.  Garengeot  schob,  um  dieselbe  minder  ge- 
fahrvoll zu  machen,  den  blosgelcglen  Bruchsack  mit  dem  Finger  zurück, 
was  vielleicht  Gerdv  auf  die  bekannte  Invagmation  geführt  haben  mag, 
welche  wiederum  von  Schuh.  Wallmann.  Signoroni,  Wutier 
und  Andern  mannichfach  verändert  worden  ist  und  zwar  zum  Theil  in 
der  Absicht . die  invaginirt«  Scrotalhaut  fester  in  der  Einstülpung  zu 
erhalten,  als  hei  Gerdy’s  einfacher  Methode  möglich  ist,  thrils  aber 
aurh  um  die  Wände  des  blinden  Hautsack*  durch  lebhafte  Granulations- 
bildung  und  innige  Berührung  fest  mit  einander  zu  vereinigen.  Letzteres 
zu  erreichen,  ward  schon  bevor  die  Invagmation  aufkam,  so  wie  auch 
in  neuerer  Zeit  manche»  versucht.  Die  künslhclie  Verwachsung  der 
Wände  des  Bruchsack*  und  wo  möglich  des  ganzen  sogenannten 
Leistenkanals  sollte  entweder  durch  fortgesetzten  Druck  von  Aussen  zu 
Stande  kommen,  oder  man  suchte  durch  verschiedene  Encheiresen  eine 
adhäsive  Entzündung  henorzunifen . wodurch  der  Kanal  möglichst  ge- 
schlossen werden  möchte.  Man  schob  in  dieser  Absiebt  einen  fremden 
Körper,  t.  B.  eine  Wicke,  in^den  geöffneten  Brechsack  (Sch  reg  er, 
v.  Gräfe),  suchte  durch  Eiiihlasen  von  Luft  oder  Einspritzen  von  Roth- 
wein,  Jod  etc.  (Sch  reger,  Velpe  au),  durch  Scarifieation  der  innere 
Wand  des  Brurhsacks  (Velpeau)  dir  gewünschte  adhäsive  Entzündung 
zu  erzielen.  Am  weitesten  gingen  endlich  Bonnei  und  Beirat»,  von 
denen  der  erelerc  mit  Hülfe  seiner  Nadeln  und  Korkscheiben  durch  Ab- 
plattung des  Rrtichganges  eine  innige  Verwachsung  der  Brachsackwände, 
letzterer  dagegen  durch  «in  in  die  Jpertura  externa  ranalis  ingui- 
nalix emgeseliobcnes  and  mit  Luft  zu  Rillendes  Säckchen  von  Gold- 
schlägerhaul  oder  mittelst  Gelatinaiäden,  welche  durch  feine  OcIThungcn 
in  die  Bnichsackhühlo  einzuftlhrcn  sind,  eine  entzündliche  Ausschwitzung 
zu  Stande  bringen  wollte.  Mancher  hierher  gehöriger  Modilicalionen 
nicht  zu  gedenken,  »ei  nur  noch  erwähnt,  dass  man  in  ältere  Zeiten 
da*  Cantrrium  actuale  und  potentiale  bis  zum  Ramus  horizontal**  o. 
r,i.  einwirken  lies»  und  zuletzt  auch  noch  die  operative  l*lax|jk  zu 
Ijülfe  nef.  So  ward  von  Jameson  ein  Stück  der  benachbarten  Haut 
in  die  hlosgelegte  Bruchprorl«  eingepflanzt.  Das  Resultat  nun  aller  die- 


»er  Operation  Bemühungen  ist,  wie  jciler  ünnirg  weit*.  nichts  weniger 
ab  befriedigend , wcriialh  ich  seit  mehreren  Jaliren  zahlreiche  neue 
Verbuche  in  dieser  Beziehung  aaslelllr.  Irh  nah  wohl  ein,  dass  bei  der 
Rndiralktir  der  Brüche  vor  allem  Gefahrlosigkeit  und  zweitens  Meliere 
Aussicht  auf  Heilung  ins  Auge  zu  fassen  sind,  da  .Niemand  bei  einem 
Leiden,  wie  das  vorliegende,  welches  hei  einiger  Vorsicht  und  mit  Hülfe 
eines  Bruchbandes  wohl  zu  tragen  ist.  sieh  einer  chirurgischen  Be- 
handlung unterzieht,  wobei  im  schlimmste«  Falle  das  Leben  auf  dem 
Spiele  sicht  und  obendrein  die  Hofliimtg  auf  bleibende  Heilung  »irlit 
ganz  gegründet  isL 

Anfangs  war  ich  inil  meinen  Versuchen  nicht  glücklich,  so  dass 
ieli  immer  auf  das  bekannte  Verfahren , welches  mein  Vater  seit  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  anwendet,  „die  Application  einer  Pclnlte  auf 
die  .tpertura  erterna  ran.  ing.,*  wieiler  zurück  kam,  um  so  nu*hr  da 
im  Falle  des  nicht  seltenen  Misslingen*  dieser  Methode  kein  anderer 
NaclühHI  ab  Zeitverlust  durch  worhen langes  Liegen  daraus  erwuchst. 

Die  Idee  der  Imagination  hielt  ich  indes*  fest,  freilich  nicht  in 
der  Ucberzeuguug • den  Brurhgang  mit  der  invaginirten  Haut  bleibend 
verstopfen  zu  kiHmeii,  sondern  nur  ab  Reihtllfe  glaubte  ich  sie  be- 
trachten zu  dürfen,  da  ich  zur  Heilung  ein  Auswachsen  des  Bnii-hgaug* 
vom  Grunde  aus  mit  festen  gesunden  Granulationen  für  unbedingt  er- 
forderlich hielt.  — Das  Invagina  fort  um  hernialr  von  Wutz  er  scheint 
nur  die  einzig«  wesentliche  Verbesserung  der  Gerdrwhen  Methode 
tu  sein,  weil  eine  Adhäsion  der  eingeseliobenen  Serotalhant 
mit  dem  Bruch  sack  dunh  das  wenigstens  seehslägige  Licgcnhleiben 
des  Gründers  und  die  damit  verbundene  Goinpresrion  der  Deckplatte 
to«  Aussen  allerdings  erreicht  wird,  w ie  ich  aus  Krfalmiug  w eins.  Nur 
ist  weder  diese  Adlütsion,  noch  eine,  sei  cs  durch  Ausstopfen  mit  Cbarpie 
oder  durch  chemische  Itetziniltel  hcrvnrgenifene  Granulationsbildung  der 
invaginirten  Haut  Test  genug,  um  die  Wiederkehr  des  Bruches  zu 
verhindern.  Gleichwohl  dient  bei  meiner  Methode,  welche  ich  etwa 
«eit  einem  Jahre  in  Anwendung  gebracht,  das  Instrument  Wutzcr’s 
gewissemiassen  als  Grundlage.  Der  Erfolg  dieses  neuen  Verfahrens  ist 
ein  so  entschieden  günstiger,  dass  ich  dessen  hier  folgende  Milthciiung 
für  meine  Pflicht  halte. 

Nachdem  nämlich  die  Serotalhanl  möglichst  hoch  hinauf  invaginirt 
worden,  lege  ich  ein  zu  diesem  Zweck  ange fertigte*  Instrument  an, 
welches,  fast  wie  eine  klammer  geformt,  durch  eine  Schraube  gesrblo«- 
sen  und  geiillbet  werden  kann.  Eine  etwa  fingerbreite , 8 Par.  Zoll 
lange,  eiserne  Stange  ist  so  miigebogen . dass  die  beiden  durch  die 
Biegung  gebildeten,  gleich  langen,  parallelen  Schenkel  ] Par.  Zoll  vuu 
einander  entfernt  bleiben.  Die  innere  Flüche  dieser  zaiigenartigrn  Sr  Hen- 
kel ist  mit  2 Zoll  langen,  an  der  Spitze  mul  der  innern  Flache  schwach 
abgerundeten  Stabeben  von  Eielumholz  bekleidet,  von  denen  das  eine 
um  die  Hälfte  dicker  ist.  als  dn*  andere.  Ersten»  hat  von  der  äu&sem, 
an  dem  Eisen  befestigten,  bis  zur  innen),  schwach  convexen  Fliehe 
einen  Durchmesser  von  '/'  Par.  Zull  und  wird  auf  dem  Zeigefinger  der 
einen  Hand,  welcher  die  Senüalhaut  müglicliri  hoch  invaginirt  hält, 
ganz  «ingesclmhen,  so  dass  «las  andere  auf  die  äussere  Haut  xu  hegen 
km  mul  Beide  Schenkel  der  klammer  haben  demnach  zwischen  sieh 

a.  einen  TWil  der  invaginirten  Scrotalbaut;  b.  die  vordere  Wand  des 
sogenannten  luguinalkanab.  der  aber,  genau  genommen,  gar  kein  kanal 
ist,  vielmehr  ein  fast  dreieckiger  von  dem  Srhcnkelbogen . dem  untern 
Hand  des  Obliguus  intern ns  und  dein  äusscni  Rand  des  Rrctns  ab- 
Hominit  begrenzter  Kaum,  welcher  hinten  durch  die  Fasern  transver- 
salii.  vorn  durch  die  Aponeumsc  des  Obliguu * erternut  geschlossen 
wird;  r.  die  äussere  Haut.  Diese  drei  Strati  müssen  durch  eine  14  bis 
J8  Tage  lang  ununterbrochen  fortgesetzte,  mit  Hülfe  der  Schraube  täg- 
lich vermehrte  Compretaion  des  Instrument.*  durchbrochen  werden.  Ist 
dies  geschehen-,  was  man  aus  der  unmittelbaren  Berührung  der  beiden 
Holzstübrhen  erkennt,  so  wird  das  Instrument  narh  Losung  der  Schraube 
ohne  alle  Schwierigkeiten  entfernt,  worauf  sieb  eine  oberhalb  des  Sehen- 
kclhogen*  belimlliche  liefe  Oeflhung  von  ovaler  Gestalt  zeigt,  deren 
Llngendurchniesser  von  Unten  und  Innen  nach  Oben  und  Aussen  ge- 
wöhnlich etwa*  mehr  als  einen  Zoll  betrügt.  Nachdem  di«  Wunde  von 
Eiter  und  abgestorbenem  Gewebe,  namentlich  Sehnenfasem  des  Oblignus 
ert.  gereinigt  ist.  bemerk l man  in  der  Tiefe  lebhaft  gerütbete,  leicht 
blutende  Granulationen  von  allen  Seiten  henrorschiessen , worin  man 
durch  leichte  Tractinn  am  Scrotum  eine  schwache  Bewegung  des  Samen- 
slranges  wahrnrhmen  kann,  jedoch  ohne  denselben  deutlich  zu  unter- 
scheiden. Da*  Instrument  bewirkt  also,  ausser  der  Mortilicatum  der 
genannten  Weichlheile.  in  der  Tiefe  sowohl  als  in  der  ganzen  Circum- 
ferenz  des  Brurhganges  eine  lebhafte  Entzündung,  welche  den  einge- 
stülpten ScrntaUiautsack  fest  und  unzertrennlich  mit  den  Wandungen 
desselben  verbindet  und  auf  der  ganzen  Fläche  dieser  künstlich  gebil- 
deten Hühl«,  wie  aus  der  Tiefe  eines  entleerten  AImcomm,  die  besten 
Granulationen  wuchern  lässt.  Bis  jetzt  habe  ich  -1  Patienten,  Leute  von 
18 — 2b  Jahren,  dieser  Behandlung  unterzogen,  deren  fernerer  Verlauf 
folgender  ist. 


Vom  Tage  der  Entfernung  des  Instrument»  an  ward  natürlich  die 
neue  Hohle  fest  mit  Charpie  ausgestopft  und  mit  localer  Wirme  be- 
handelt. wonach  die  Granulat  innen  rasch  emporwurbsen.  so  dass  die. 
kranken  4 — 5 Wochen  nach  Abnahme  der  Bruchklammer  das  Belt  ver- 
lassen konnten.  Die  Ktellr  der  Leistengegend,  auf  welche  da*  Instrument 
eingewirkt  halte,  war  sehr  fest  und  hart,  statt  der  frühen)  Bruehge- 
scliwulst  zeigte  sich  eine  schwache  Vertiefung  und  beim  Linsten  sah 
und  fühlte  man.  wie  die  Gedärme,  denen  der  frühere  abnorme  Weg 
verschlossen  war.  nach  Innen  von  der  vernarbten  Stelle  gegen  die  Baucli- 
wand  getrieben  wurden.  Die  kranken,  von  denen  der  erste  vor  */4  Jahren 
meine  Pnvalhcilannlall  vcriieas,  tragen  seil  jener  Zeit  kein  Bruchband 
mehr,  vermeiden  auch  auf  meinen  Hath  kräftige  LcibcOiewcgungen  nicht. 
Trotz  dem  keine  Spur  eines  HUckrails,  un  Grgrntheil  scheint  die  Narb« 
immer  bürt  er  zu  werden. 

Das  lletiadeii  der  kranken  wahrend  der  Behandlung  war  gut.  In 
•len  ersten  Tagen  nach  Anlegung  der  klammer  Druck  durch  den  fremden 
Körper,  schmerzhafte«  Atmlrahlen  von  der  gedrückten  Stelle,  dann  Un- 
empündlichkeiL  Einmal  kurz  andauernde  tnubcM'liwerdcn.  Auf  dies« 
erste  Reihe  von  Erscheinungen  de*  Drucks  folgten  Milche  der  localen 
Entzündung,  Brennen  und  Siechen,  Rothe  in  einer  Ausdehnung  von  I */t  Zoll, 
Attsfliewtro  von  riftlihrh  gefärbtem  Rlutwasscr.  leichte  Ficherbevvegmigen 
etwa  bis  z«mi  zehnten  Tage,  worauf  uniinterhrorbenes  Wohlbefinden 
eintrat.  Die  strengste  Ruhe  ( Rückenlage  mit  angezogenen  Oberschenkeln 
und  Unterstützung  des  Scrotum)  ward  beobachtet  und  di«  Symptome 
der  zur  Heilung  niithigcu  Entzündung  wurden  durch  magere  kost,  Ab- 
führmittel und  kühlende  Getränke  gemässigt. 

In  dem  nächstens  erscheinenden  zweiten  Heft  minner  klinischen 
Beiträge  werden  erläuternde  Abbildungen  folgen. 


Cgnanche  tublingualit  rlieiunaUcu-typkuidet. 

Von 

T)r.  Sinne lli. 

Assistent • Arzt  im  KadrUenltao**  zu  |*olt4sm. 

So  wie  «ine  Klinik  nicht  allein  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  in 
ihr  zur  Anschauung  und  Besprechung  kummenden  Krankheiten  Werth 
erhält,  sondern  auch  durch  die  Zusammenstellung  analoger  Krankheits- 
fälle den  Scliarfsinn  der  Zuhörer  zu  einer  kritischen  Vergleichung  der- 
selben unter  einander,  um)  zu  einer  um  so  sorgfältigeren  Beobachtung 
der  einzelnen  vorge führten  Krankheiten  anregt,  jo  scheinbar  ähnlicher 
dieselben  verlaufen.  *o  glaube  auch  nh  im  Sinne  dieser  Blätter  zu 
bandeln,  wenn  ich  hier  einen  Fall  nicht  gerade  häutig  verkommender 
kraiikheiUfonn  einer  Cynanehe  sublinguatu  rheuiuatiru- typhoides  mit 
Ausgang  in  Gangrän  dem  in  No.  4 des  vorigen  Jahrganges  dieser  Zeit- 
schrift geschilderten  zur  Seite  stelle,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sieb 
hierbei  in  Bezug  auf  Entstellung  und  Verlauf  der  Krankheit  manche« 
Abweichende  vorilndel. 

Fräulein  T. , eine  äusserst  zart  gebaute  Blondine.  20  Jahr  alt, 
welche  allerdings  öfter*  gekrinke.lt,  doch  nie  ernstlich  krank  gewesen 
war,  klagte  am  2.  Mai  vergangenen  Jahres  narb  einer  heftigen  Erkäl- 
tung de*  Kürpers  über  Zahnschmerzen,  welche  scheinbar  von  dem  vor- 
letzten linken  Backenzahn  des  Unterkiefers  ausgingen.  Dies«  hinderten 
sie  jedoch  nicht,  auszugehen  lind  sich  neuen  Erkaltungen  auszusetzen, 
worauf  plötzlich  unter  heftigem  Frost  mit  nachfolgender  Hitze  die  Zahn- 
schmerzen nacbliessen,  wogegen  sich  aber  eine  entzündliche  Anschwel- 
lung scheinbar  an  der  linken  Tonsille  rasch  aushildeie,  so  dass  das 
Schlucken  dadurch  bedeutend  erschwert  wurde.  Die  Entzündung  ver- 
breitete sieh  unter  fortwährend  anhaltenden  Fiehercrscheinutigen  über 
diu  ganzen  Umgebungen  der  Tonrille,  sowohl  nach  oben  und  hinten, 
als  auch  nach  vorn  und  unten,  so  dass  bald  die  ganze  linke  Hälfte 
de*  Unterkiefer*  von  einer  harten,  dein  Fingerdruck  nicht  narbgeben- 
den, durchaus  unelastischen  und  etwas  gerOÜieten  Geschwulst  umgeben 
war,  und  mit  ibr  vollständig  verwachsen  zu  sein  urhien,  so  das«  man 
durch  das  Gefühl  mit  den  Fingerspitzen  nicht  unterscheiden  konnte,  wo 
die  Grenze  zwischen  Knochen  und  Geschwulst  zu  ziehen  sei.  Auch  im 
Munde  schien  nach  dem  Gefüllt  der  Patientin  die  Anschwellung  nicht 
unbedeutend  zu  nein,  und  das  OefThen  de*  Mundes  war  von  Anfang  an 
auf  ganz  mechanische  Weise  so  gehemmt,  das*  nicht  einmal  ein  Löffel- 
stiel eingeführt  werden  konnte.  Die  Schmerzen  waren  hierbei  nur  ge- 
ring, #»o  dass  Patientin  rieh  noch  mehrere  Tage  ausserhalb  des  Bettes 
befand. 

Es  wurden  sofort  Blutegel  gesetzt,  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
in  die  Umgegend,  und  Breiumschläge  auf  die  Geschwulst  selbst  ver- 
ordnet, doch  nahm  dies«  an  Umfang  immer  mehr  zu.  und  namentlich 
verbreitete  sie  sich  sehr  rasch  am  Halse  nach  unten  bis  längs  der  gan- 
zen Ausdehnung  der  Clavicula  der  linken  Seite,  überschritt  jedoch  auch 
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dies«  in  der  Nähe  ihrer  Verbindung  mit  t)«m  Sternum,  und  verbreitete 
Mcb  Ober  diesem  bis  an  den  Processus  xipkoidrus , zu  beiden  Seiten 
des  Sternum  »usstrahlend. 

Eine  wiederholte  Application  von  Blutegeln  blieb  ohne  Erfolg,  da- 
geg**n  zeigte  sich  an  dem  oberen  Theil  «Irr  (tcscliwuisl  dielit  unter  dem 
l'nterhieferwinkel  einige  Fhietuation,  und  es  floss  daselbst  aus  einer 
Einstirhsüffming  eine  Menge  übel  riechenden  Eitern  aus. 

Trotzdem  nahin  aber  die  lir  sch  willst  ein  Olde*  Aussehen  an.  Die 
anfangs  helle  Rothe  hatte  sieh  in  eine  dunkle  livide  nmgewaadelt  und 
das  Fieber  wurde  immer  lebhafter,  in  dass,  als  ich  Patientin  in  der 
Hueht  vorn  ?».  zum  10.  Mai  amu  ersten  Main  sali,  ich  dieselbe  voll- 
stlndig  bewusstlos  und  apathisch  daliegend  vorfand.  Sie  balle  langem 
Beit  nur  allein  üImt  eine  luaaerat  unangenehme  Trockenheit  des  Halses 
geklagt,  dock  konnte  sie  durrhaus  nicht  zum  Sprechen  bewegt  werden, 
und  sie  gab  überhaupt  keinen  Laut  von  sich,  obgleich  mau  sah.  dass 
ihr  da«  Schlucken  «ehr  beschwerlich  sein  musste,  weil  sie  bei  jedem 
Versuche  hierzu  die  Kesirhlsmiiskrin  bedeutend  verzog. 

Die  Haut  war  hminendheiss  und  trocken,  die  Augen  matt,  der 
Puls  klein  mid  hart,  rtrra  13h  Schläge  in  der  Minute  bildend.  Die 
Wunde  verbreitete,  trotz  einer  blutig  wiederholten  Bedeckung  mit  ui 
lihlnrkalksolution  getauchter  Leinwand,  einen  änsserM  imaogenehmen 
flernck.  Die  Haut  der  buken  Seile  de*  Halses  Ober  der  ganzen  als 
ange«chw<»ncn  besehnehenen  Stelle,  ausser  unter  dem  Kinn  und  dein 
diesem  zunächst  gelegenen  Dritlheil  des  Unterkiefers,  wo  die  tlrvchwulst 
ihre  unveränderte  Harte  und  sonstige  oben  angegebene  Beschaffenheit 
behalten  batte,  war  durch  brandige  Zerstörung  der  nntrr  ihr  liegenden 
Zellgewebssrhiclit  ahgelüst.  zeigte  eine  dunkelblaurolbe  Farbe.  Am  un- 
tern Dritlheil  de*  Halses  und  Ober  dem  Brustbein  und  dessen  rtugehun- 
gen  war  sie  sehr  gespannt,  und  sali  dabei  eigcnthflmlirli  (nicken  und 
gllnzend  an*,  mehr  oben  dagegen  war  sie  weniger  gespannt,  ja  mm 
Theil  etwas  fein  gerunzelt,  und  war  hier  auch  mehr  als  nuten  mit 
grösseren  und  kleineren  Fetzen  ohgeliisten  Kpilbeliums  bedeckt.  Die 
Künder  der  Einstichsüflhung  sahen  sehr  trocken  und  gleichfalls  miss- 
farbig  au*,  und  neben  ihr  zeigten  sich  über  die  ganze  abgeblste  Haut— 
partie  verbreitet  etwa  zehn  kleine  runde  Löcher  mit  scharf  ahgesrlinit- 
tenen  Rändern,  von  der  lirflvie  eines  Stecknadelknnpfe»  bis  zu  der  einer 
Linse.  Berührte  man  diese  ahgelüste  llaiil<lcckr  etwas  mit  den  Fingern, 
so  bess  sieb,  wie  beim  Zerschneiden  emphysematoser  Longen,  ein  kni- 
sterndes Oertlnsch  hören.  und  es  traten  neben  einer  übelriechende« 
jrniehigen  Flüssigkeit  eine  Menge  fiasblä  neben  aus  den  genannten  Oeff- 
nungen  hervor. 

Da  hier  Alle«  darauf  aokain.  dem  brandigen  Serret  so  viel  Abfluss 
als  imlghrti  zu  verschaffen  und  die  bereits  abgestorbenen  Tlieile  zu 
entfernen , eben  so  die  Spannung  der  ihrer  Unterlage  beraubten  Haut 
zu  heben,  so  wurde  zum  Tliril  mit  Hülfe  der  iloklsonde  von  dein  An- 
satzpunkte des  Ohrläppchens  an.  längs  de*  inneren  Randes  des  Musr. 
rtrmorlridomaxtoidru*.  mit  einem  spitzen  Bistmiri  ein  Schnitt  geführt, 
welcher  sich  in  einem  grossen  Rogen  über  den  genannten  Muskel  hin- 
weg bis  zum  V'romialende  der  Ulavicula  erstreckte.  Die  Blutung  war 
hierbei  nur  mä««ig.  und  die  durchschnittene  Kant  contrahirte  sich  *n 
«ehr,  dass  die  Wundründer  io  der  Mille  des  Schnittes  über  zwei  Zoll 
airseinanderklafflen.  Nachdem  mit  Hülfe  des  Schwammes  und  lauen 
Wassers  da*  Sem-t.  sowie  die  abgestorbenen  und  ahgr«lnssen«n  Theile 
des  Zellgewebes  und  iler  Fascien  des  Halse«  entfernt  worden  waren, 
sali  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  die  Artrria  curotis  ganz  frei  ge- 
legt, Marti  pnlsin-nd,  und  neben  ihr  erblickte  man  den  V.  »lernt i- 
clridnmaslnidruf , den  M.  amahtfoideu»  und  den  hinteren  Hauch  des 
IHgastrirux  wie  rein  ahprUparirt  verlaufen.  Ein  zweiter  Schnitt  von 
vier  Zoll  Länge  wurde  auf  dem  Steniuiu  von  denen  M.vnuhnum  an 
bis  fast  an  den  Processus  xipkoidrus  bui,  au  weil  die  Haut  ahgelnst 
war,  geführt:  eben  so  zu  beiden  Seiten  des  Sternum  zwei  porpeodi- 
culärr  dein  vorigen  parallel  laufende  Schnitte,  wovon  der  grössere  circa 
S*  ; Zoll  lange  von  der  Mitte  der  l’.las ictfla  der  rockten  gesunden  Seite 
sieh  fast  bis  zur  Mamma  erstreckte.  Alle  vier  Sebnitlüffnungen  rom- 
rminieirteu  unter  einander.  und  die  zwischen  denselben  liegenden  Hant- 
brückei»  verschmälerten  sieb  liedestend  unter  die  Hälfte  ihrer  früheren 
Breite.  Nachdem  dir  fibelriechende,  die  silberne  llohtsonde  augenblick- 
lich schwarz  färbende  Flüssigkeit,  «ml  die  abgelüslcu  Zcllgewebs-  und 
Faseienpartien  aoeh  unter  den  verbindenden  Haulbrürken  so  viel  als 
möglich  entfernt  waren,  wurden  die  Wunden  Mirgftltig  mit  ühitfie 
ansgefUIII.  welehe  zur  Beförderung  der  Abstossung  der  noch  adbäriren- 
den  brandigen  Massen  in  eine  Solution  von  Nj  Metrum  rklnrirum  in 
Jvj  Wasser  getaucht  war.  und  der  Verband  in  den  ersten  vier  Tagen 
3—4  Mal  tilglieh  erneuert.  Innerlich  erhielt  Patientin,  bei  der  wegen 
Mangels  intensiver  Schüttelfröste  an  eine  eigentliche  sogenannte  Eilcr- 
resorplion  noch  nicht  gedacht  werden  konnte,  die  Aqua  oxymuriarira 
mit  gleichen  71  »eilen  dc*tillirten  Wassers  verdünnt,  stündlich  und  später 
zweistündlich  zu  einem  Esslöffel  voll,  und  als  am  dritten  Tage  das 
Selbstbewusstsein  *lwa«  zurück  kehrte,  erhielt  sie  au*«cr  jener  Arznei. 


welche  ihr  in  grosseren  Intervallen  gereicht  wurde.  al*  Analeptkum  ein 
Infus.  Had.  / n Irr  instar  und  Rad.  Calami  mit  Arid,  muriat.  und  Spir. 
mitrieo  - er/ her. 

Es  trat  herauf  bald  unter  gelinden  allgemeinen  Schweisnen  ein 
Nachlass  der  Fiebcrerecheinaugcn  ein,  das  Selbstbewusstsein  kehrte  nach 
einigen  Tagen  vollständig  zurück,  doch  bliel»  die  Pulsfrequenz  noch  mehre 
Wochen  eine  übermässige,  indem  die  Anzahl  der  Schläge  seilen  unter 
112  in  der  Minute  sank. 

Mit  neuerwaeldeiii  Bewusstsein  erneuerten  sich  auch  die  Beschwer- 
den der  Patientin,  und  namentlich  klagte  sie  wieder  über  dieselbe  Troc- 
kenheit des  Halses,  wozu  jetzt  noch  die  Unmöglichkeit.  Flüssigkeiten  tu 
sclilucken,  liinzulrat.  Letzteres  war  durch  eine  Oeflining  besliugt,  welche 
sich  am  vorderen  Tlieile  des  kieferwinkel«  vorn  Halse  aus  in  die  Mund- 
höhle, und  zwar  zum  Thed  hinter  den  vorderen  GaumenlHigen  erstreckte, 
und  ein  solches  Lumen  hesass,  dass  man  bequem  mit  einem  Finger 
liiiidnrvbkoiiimen  konnte.  Der  Unterkiefer  selbst  war  an  jener  Stelle 
mich  mit  seinem  Periost  bedeckt,  dorli  lüste  sich  dieses  in  den  nach- 
folgenden Tagen  im  Verlauf  der  Eiterung  an  der  äusseren  Seile  des 
Knochens  m der  lirüsse  einer  länglichen  Bohne  gänzlich  ab,  und  zeigte 
den  blossliegeuden  Knochen,  dessen  äusserste  l-ameile  sieb  unter  dem 
allgemeinen  aus  gleichen  Theilcn  Uhamillentlire  und  Eauiplierwein  be- 
stehenden Verbände  binnen  etwa  14  Tagen  ablüste,  worauf  eine  gute 
(■ranulationsbildimg  zurürkblieb.  — Nachdem  auch  die  Wunden  der 
Weichlhrilr  eine  gute  tiranulatioiivbildung  angenommen  halten,  legten 
sieb  die  ahgelöstrn  HauUieeken  znm  Thed  wieder  au  ihre  Basis  fest  au 
und  verwuchsen  mit  derse.lben,  zum  Theil  thatefl  sie  diese«  nicht,  son- 
dern verdünnten  sieb  immer  mehr,  so  dass,  uni  ihrer  luHsländigen 
Zerstörung  vonuhuugen,  neue  Spaltungen  derselben  vorgenomiaeu  wer- 
de« mussten.  Zn  bemerken  ist  hierbei  noch,  dass  kurz  vor  Abstossung 
des  nekrotischen  KnoclicnslUrkrlieus  des  Unterkiefers  »ich  plötzlich  ein 
Krysipelas  um  die  knochenwuiHie  bildete,  welches  sich  alluiälig  fort- 
schreitend Uber  das  ganze  fiesirbt  und  deu  ganzen  behaarten  Theil  des 
Kopfes  verbreitete,  und  nachdem  kaum  die  letzten  Spuren  desselben  ver- 
schwunden waren,  trat  untrr  erneuerten  Fieberexacerbationen  und  einem 
dicken  schmutzigen  Zungenbelag  ein  rol Kundiges  Hncidiv  desselben  ein. 
welches,  wiederum  von  der  kuochen wunde  ausgehend . dunhaus  den- 
selben Verlauf  nahm  wie  das  vorige. 

Obgleich  das  Auftreten  eines  Erysipela«  bei  Knochenverletzungen 
und  Knoehettgrsdiwürcn,  so  wie  hier,  udi  im  Allgemeinen  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  letzte ie  ausülit,  so  halle  es  in  diesem  Kalle  doch 
den  Nachllicil,  dass  Patientin  hinnen  wenigen  Tagen  ihr  schöne*  langes 
Haar  verlor,  welches  sich  jedoch  jetzt  wieder  in  Üppiger  Weis«  voll- 
ständig zu  ersetzen  scheint. 

Das  Allgemeinlietinden  der  Patientin  besserte  »ich  langsam  mit 
geringen  Uitlerhreclmmren  immer  mehr;  ihre  Nerdaiuuigsorpane  wurden 
durch  das  anfängliche  Darmchcu  Üiierisclier  und  pflanzlicher  UaUerten 
für  den  tjenuss  festerer  Speisen  empfänglicher  gemacht ; sie  vermochte 
nach  rirea  H Wochen  das  Bett  zu  verlassen , doch  war  eine  vollstän- 
dige Uelierkäutmig  der  breiten  Wunden  und  des  harten  unterliegenden 
NarlMuigewehes  «ehr  schwer  zu  erzielen.  Jetzt  ist  Patientin  vollständig 
wohl  und  erwartet  mit  Verlangen  die  versprochene  auhcuUne  ßiircb- 
sciuieidting  der  am  »leisten  gespannten  Narbensl ränge . damit  es  ihr 
wieder  gestattet  werden  mürhle,  den  Kopf  gerade  in  die  Hübe  zu  rich- 
ten. während  dcrsellu»  bis  jetzt  ziemlich  bedeuleud  nach  links  und  vom 
gestellt  ist. 

Während  der  Ursprung  dieses  bede ulenden  Leidens  aus  einer  zwei- 
maligen Erkältung  de«  Körpers  «eher  n artige  wiesen  i*i,  und  »rti  anfangs 
geneigt  war  zu  glauben,  iui  Beginn  sei  dasselbe  eine  Angina  gewesen, 
wobei  sich  der  gebildete  Eiter,  statt  in  die  Mundhöhle,  in  dats  unter- 
liegende Zellgewebe  ergossen,  so  widerspricht  dieser  Ansicht  doch  dm 
wenige  Stunden  nach  Entstehung  der  Angina  bereit*  erfolgte  Anschwel- 
lung der  Pnrlieen  unter  der  Zunge,  und  unter  dem  Unterkiefer  der  l»n- 
keu  Seite,  welche  dann  so  enurtn  rasch  sieh  Über  drn  Hals  und  deu 
vorderen  Theil  de«  Thurau  verbreitete,  während  man  nicht  annehmen 
kann,  dass  bei  einem  *n  torpiden  Organ  wie  die  Tonsillen  smd.  binnen 
wenigen  Stunden  bereit«  Eiterung  erfolgt  sein  könne.  Dieser  Annahme 
widerspricht  auch  das  unveränderte  Bestehen  der  bedeutenden  Anschwel- 
lung unter  dem  Kiun  and  den  anliegenden  vorderen  Theilen  de*  Unter- 
kiefer«, welch«  aus  deu  iudurirten  und  enorm  vergrösserten  Submaxil- 
lar-  und  Siihlinguatdrüsen  bestand,  und  die  noch  narb  5 Wochen  in 
ihrer  allen  Härte  und  Unelastirität  forthestand.  während  dicht  unter  und 
hinter  ihr  die  Entzündung  sich  bis  zur  Entstellung  von  tiangrän  stei- 
gerte. Erst  nachdem  mit  dem  Scalpell  ein  tiefer  Schnitt  fast  durch 
die  ganac  Lange  der  (lesrtiwulM  geführt  worden,  und  eine  rridilielu* 
Blutung  eingetrctcn  war.  verlor  sie  »ich  allmälig  gänzlich.  — Da  auch 
an  eine  Penosliti«  des  Unterkiefers  als  lirundleidcu , wegen  de«  gänz- 
lichen Mangel«  an  Schmerzen  im  Beginn  der  Krankheit,  nicht  gedacht 
werden  kann,  und  die  naclifolgende  Abstossung  einer  nekrotischen 
Knoclienlainellc  durch  die  von  aussen  erfolgende  Zerstörung  de«  Pciiosl. 
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allem  bedingt  war,  so  bleibt  nichts  übrig.  als  eine  primäre  Erkrankung 
der  Unterkiefer-  und  fnterzungendrüse  anzane Innen. 

Das*,  eine  Entzündung  dieser  Drüsen  so  enorme  Zerstörungen  der 
anliegenden  Theile  bedingen  kann,  wird  am  so  weniger  Erstaunen  er- 
regen, als  auch  bei  Entzündungen  der  Leistendrüsen  nicht  seilen  ähn- 
liche durch  Brand  erzeugte  Zrrslönuigrn  vorgefiinden  werden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Medicinsl-Rathä 
Professor  Dr.  JQngken  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Diihrig. 

I.  Fractura  permagna  ad  baaim  cranii 

J.  Spr.  28  Jahr  alt.  Kutscher,  führte  am  Nachmittage  des  22.  Dec. 
vorigen  Jahres  zwei  Pferde,  das  eine  wurde  adieu,  stürzte,  warf  den 
Führer  zu  Boden,  und  schlug  ihn  mit  dem  Hufe  gegen  den  Kopf,  den- 
selben seitlich  und  rechts  vou  der  Protuberantia  occipi talix,  zwischen 
dieser  und  dein  Tuber  parietale  treffend.  Patient  war  sogleich  be- 
sinnungslos. wurde  nach  seiner  Wohnung  getragen,  und  musste  sich 
hier  erbrechen,  welches  sich  drei  Mal  wiederholte.  Der  gerufene  Arzt 
machte  eine  Venaesection  und  schickte  ihn  gegen  Abend  nach  dem 
Charite -Krankenhause,  liier  angekommen  war  das  Bewusstsein  noch 
nicht  zurik’kgekehrt.  Die  2 Zoll  lange  gequetschte  Kopfwunde,  welche 
schräg  von  unten  nach  oben  verlier,  wurde  erweitert.  Da  sich  jedoch 
keine  Symptome  von  tichirnreizung  zeigten,  und  die  Wunde  anscheinend 
nicht  einmal  das  Penusteura  verletzt  halte,  wurde  nur  eine  ein  Zoll 
lange  Inrision  senkrecht  auf  die  Mitte  von  oben  narb  unten  gemacht, 
hinterher  ein  einfacher  Verband  angelegt,  und  eine  Eisblase  auf  den 
Kopf  applirirt.  Zu  einer  neuen  Vciiaeseclion  forderte  der  Puls  nicht 
auf.  innerlich  wurdr  eine  So  ln/ io  Kali  nitrici  mit  Matr.  sulphuric. 
verabreicht.  Am  andern  Morgen  war  Patient  etwas  besinnlicher,  nahm 
sein  Frühstück  ein,  hatte  reichlichen  Stuhlgang  und  einmaliges  Erbrechen 
gehabt,  liest  aber  jetzt  Symptome  von  Lähmung  am  rechten  Auge  be- 
merken. Patient  konnte  dasselbe  nicht  öffaen,  nicht  nach  aiusen  und 
nicht  nach  nlien  rollen.  Der  Puls  war  wieder  voller,  harter  und  fre- 
quenter geworden,  und  forderte  zu  einer  Venaesection  auf,  welche  von 
einem  Pfunde  gemacht  wurde.  Nachmittags  hatte  Patient  Vomilunlionen, 
doch  kam  es  nicht  zum  Erbrechen.  Da  der  Stupor  und  die  Lulmnings- 
erscheinungen  des  Kranken  fortdauerten , und  der  Puls  immer  noch 
Harte  zeigte,  so  wurde  abermal*  eine  Venaesection  und  zwar  von  8 Unten 
uisüluirt.  im  Uehrigen  blieb  dieselbe  Behandlung.  Am  24.  stellte  sich 
in  der  Umgegend  der  Wunde  in  einem  grossen  l:m Tange  eine  bdrma- 
tüse  Geschwulst  ein,  einerseits  auf  Eiterung  deutend,  bestärkte  sie  an- 
dererseits den  Verdacht  auf  Srhüdclhruch,  den  die  Lähmung  der  Augen- 
muskel am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  schon  erregt  hatte.  Um 
dahrr  die  Vennuthung  wo  möglich  zur  Gewissheit  zu  erhclien,  verlän- 
gerte man  an  der  Wunde  die  Ineisiou.  legte  den  Knochen  bloss,  und 
sah  etwa  1 Zoll  unterhalb  der  ursprünglichen  Verlelzungsstelle  eine 
Fissur,  die  vom  Hinterhauptsbeine  bis  in  das  rechte  Scheitelbein  sich 
erstreckte.  An  demselben  Tage  ling  auch  Patient  an.  nicht  zusammen- 
hängend« Worte  zu  sprechen,  setzte  diese  Delirien  in  der  Nacht  und 
an  dem  folgenden  Tage  fort,  der. Puls  wurde  ein  Pul» tu  irrrgularix 
und  inaegua/ix . die  Unruhe  des  Kranken  steigerte  sich  mehr  und  mehr, 
so  dass  man  ihn  an  das  Bett  befestigen  musste,  und  am  27.  Dec.  starb  er. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose,  und  liest  eine  Fractur  von 
seltener  Lange  an  der  Baxix  cranii  wahrnchmen,  dann  vom  hintern 
untern  Winkel  des  rechten  Scheitelbeines  ausgehend,  verlief  sie  bei 
einer  Diastase  der  Sutvra  lambdoidea  durch  die  Part  condyloidea 
des  Hinterhauptsbeins  durch  das  Forum en  magnum  hindurch,  ging  an 
der  Spitze  des  rechten  Felsenbeines  vorbei,  zwischen  dem  Kürper  des 
Keilbeins  und  dem  rechten  grossen  Flügel,  der  dadurch  ganz  vom  Kürper 
abgelrennt  war.  hindurch,  lief  sodann  quer  durch  das  Ox  etkmoideum, 
ging  durch  die  linke  f*ars  orbitalix  o*si*  froitlix  und  endete  über  der 
linken  Orbita  an  dem  Stirnbein.  Diese,  durch  die  ganze  Basis  cranii 
verlaufende  Fractur  theille  dieselbe  dermassen  in  2 Thcüc,  dass  man 
ohne  Gewalt  aiuuwenden,  die  beiden  Scliädrlhälflen  neben  einander 
verschieben  konnte. 

Und  dennoch  halte  der  Verletzte  5 Tage  bei  Bewusstsein  gelebt, 
mit  dem  linken  Auge  deutlich  gesehen,  und  vermochte  sogar  zu  stehen 
und  mit  lliilfe  zu  gehen  1 


2.  Fractura  ot li«  tpkenoidei  et  froniit.  Spület 
Auftreten  der  Symptome  von  Eitererguss  in  die 

Schädclhohle.  Tod. 

F.  M.,  Barbier,  25  Jalir  alt,  fiel  berauscht  durch  zu  reichlichen 
Genuss  geistiger  Getränke,  am  8.  Der.  auf  der  Strasse  gegen  den  scharfen 
Rand  eines  Ecksteines,  und  wurde  an  demselben  Tage  in  das  CharilA- 
K rankenhaus  aulgenommcn. 

Er  hatte  sirh  durch  diesen  Fall  eine  gequetschte  Wunde  am  rechten 
untern  und  vordern  Winkel  des  Scheitelbeins  lugezogen,  die  ungefähr 
einen  Zoll  lang  war,  und  bi»  auf  «las  unverletzte  Pencranium  eindrang. 
Es  waren  ihm  scholl  ausserhalb  des  Hospitals  3 blutige  Naht«  angelegt, 
die  man  aber  lüsen  musste,  weil  sich  an  der  verwundeten  Stelle  eia 
sehr  bedeutendes  Blulexlravasal  fand.  Als  bei  dieser  Lösung  sofort  ein 
grösserer  Ast  der  .-trter.  temporalix  sprülzle,  unterband  man  denselben, 
und  bedeckte  hinterher  die  Wunde  mit  Ptymaueaux  und  Empl.  ad- 
haeximm , applirirt«  eine  Eisblase  darauf,  und  verordnet«  innerlich  Kali 
nitric.  mit  S'atr.  xulphur.,  untertiess  aber  die  Venaesection,  weil  der 
Kranke  noch  im  berauschten  Zustande  lag,  und  bereits  viel  Blut  ver- 
loren halte.  Abi  folgenden  Tage  war  derselbr  vollkommen  bei  Bewusst- 
sein. und  keine  Zeichen  von  Beizung  oder  Druck  des  Gehirnes  waren 
wahrtune  Innen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  war  nach  einigen 
Tagen  vollkommen  befriedigend,  und  der  YilaliUUgrad  der  Wunde  tiesa 
nichts  zu  wünschen  übrig.  So  verging  ein  Zeitraum  von  14  Tagen, 
während  welcher  Zeit  der  Kranke  nur  mit  Mühe  in  der  Klinik  zu  hallen 
war.  als  plötzlich  am  22.  Dec.  ein  Schüttelfrost  aieli  rmstellle,  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Uebelkeit.  Appetitlosigkeit  hinzutralcn. 
Der  hi*  dahin  ruhige  und  normale  Puls  wurde  »ehr  frequent,  gereizt 
und  klein.  Bereits  am  25.  Dec.  zeigte  sieh  eiu  wichtiges  Symptom  am 
rechten,  bis  dahin  ganz  gesunden  Auge.  Der  Bulbus  desselben  begann 
nlmüeh  aus  der  Orbita  zu  prominiren,  und  nach  aussen  und  oben  un- 
beweglich zu  werden,  obschon  Patient  mit  dem  Auge  noch  sehen  konnte. 
Hr.  Jüngken  erklärte  »ich  sogleich  dahin,  dass  in  der  Tiefe  der  Orbita 
eine  Eiterung  bestehen  müsse,  «lie  wahrscheinlich  durch  eine  Fissur  in 
der  obern  Orbitalwand  bervorgerufen  sei.  Am  2t>.  und  27,  Dec.  wieder- 
holten sich  die  Anfälle  von  Schüttelfrost.  Zur  genauem  Untersuchung 
des  Thatbeslandes  nahm  Hr.  Jüngken  eine  Dilatation  der  Wunde  in 
der  Richtung  gegen  den  ober«  Augenhöhlenrand  vor.  und  fand  hierbei 
an  dem  grossen  KeilheinQügel  eine  Fissur,  welche  nach  unten  zu  immer 
deutlicher  hervurtrat,  un«l  die  Fortsetzung  derselben  in  die  Lamina 
orbitalix  oxxix  frontix  wahrscheinlich  machte.  Die  weitere  Behandlung 
entsprach  den  in  solchen  Fällen  üblichen  llcilprincipien.  Bereits  den 
25.  Der.  Abends  begann  Patient  zu  deliriren,  verblieb  während  der  Nacht 
dabei,  und  xUrli  am  Morgen  des  28.  Dec. 

Dia  Section  ergab  eine  Fissur  im  grossen  Kcilbeinflügel.  die  sich 
in  die  Parx  orbitalix  oxxix  frontix  erstreckte;  gleichzeitig  waren  ein- 
zelne Knochenstückchen  von  der  Pars  orbitalix  abgelöst.  Eiter  fand 
weh  in  dicker  Schiebt  zwischen  Para  mater  und  der  Schädeldecke  auf 
dem  ganzen  Verlaufe  de«  Sprunges;  unter  dem  Eiter  lag  ein  dickes 
Blulcoagiiltiin  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der  obern  Orbilalwand. 
Ebenso  fand  sich  eine  dicke  feste  Schicht  von  Blulroagulum , welches 
den  ganzen  obern  Tboil  der  Weichgebilde  in  der  Orbita  bedeckte  und 
unter  derselben  ein  Abacess  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  welcher 
die  Ursache  des  Exophthalmus  war. 

Höchst  merkwürdig  ist  es  «las*  der  Kranke  »ich  bei  dieser  Verletzung 
bis  min  vierzehnten  Tage  so  vollkommen  wohl  befand,  «lass  rr  wiederholt 
als  geheilt  das  Krankenhaus  verlassen  wollte. 

3.  Totale  Nekrose  beider  Oberkiefer  und  Entfernung 

derselben  durch  operative  Kunsthülfe. 

W.  SL,  Frau  eines  KaUundrurkers,  will  bis  vor  2l/t  Jahren 
keine  licdeulcnde  Krankheit  überslandeu  haben.  Obgleich  die  Tochter 
eines  un  frühesten  Manucsallrr  an  Phthisis  verschiedenen  Vaters,  lut 
aie  selbst  niemals  über  Brustbeschwerden  zu  klagen  gehabt,  und  ge- 
bar zwei  Kimler.  von  denen  das  ältere  an  Skropheln  leidet  Sie  hatte 
vorher  nur  häuslichen  Geschäften  ohgelegen,  als  sie  durch  Notli  ge- 
swungen, vor  21/,  Jahren  ihren  Unterhalt  in  einer  Phospharzündholz- 
fabrik  zu  erwerben  anfing.  Seit  der  Zeit  hat  sie  häufig  an  Kopfsf^uner- 
zen  und  Schwindel  gelitten,  und  ist  zugleich  in  Folge  häuslichen 
Kummers  und  Arnuitli  seit  derselben  Zeit  an  Kräften  sehr  herunterge- 
kommen. Im  April  vorigen  Jahres  wurde  sie  von  rheumatischen 
Zahnschmerzen  am  linken  Oberkiefer  befallen,  «lie  nach  14  Tagen  ohne 
Behandlung  geschwunden  sein,  aber  an  der  innern  Seite  desselben 
Kiefers  einen  rollten  Fleck  von  der  Grösse  eines  Silbergroschens  zu- 
rückgelassen  haben  sollen,  «1er  zugleich  mit  einer  bedeutenden  Tem- 
peraturerhöhung und  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Berübrimg  verbunden 
war.  Dieser  Schmerz  nahm  .schon  nach  kurzer  Zeit  dergestalt  zu, 
dass  die  Kranke,  in  dem  Wahn  sich  Erleichterung  zu  verschaffen,  den 
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zweiten  Backenzahn  ausaiehcn  lies»,  wobei  die  Extraction  nur  mangel- 
haft  und  schlecht  ausgeführt  wunle,  indem  die  Wurzeln  des  Zahnes 
slccken  blieben.  Daher  kam  es.  dass  die  Schmerzen  sieh  nicht  ver- 
minderten. im  Gcgmtliril , sie  wurden  so  martervoll,  dass  sich  die 
Kranke  in  ihrer  Verzweiflung  noch  einen  Zahn  czlrahiren  He«,  «her 
ohne  den  Erfolg,  welchen  sie  erwartet  hatte.  Es  stellte  sich  vielmehr 
Suppuralion  ein.  und  bald  wurden  die  abgebrochenen  Zahnwurzeln  und 
kleine  Knochensttlrkchen  mit  dem  Eiter  ansgestossen.  So  schleppte 
«ich  die  Krankheit  ohne  Anwendung  zweckmüssiger  Mittel  fort;  «las 
Allgemeinbefinden  nahm  lebhaften  Antheil.  Fieberlbewegungen  stellten 
sich  ein.  Die  Kranke  verlor  den  Appetit,  allgemeine  Marie«  trat  hinzu, 
und  unter  diesen  Umstünden  lies*  sieh  die  Kranke  am  3.  Juli  1849 
in  das  CliaritA-Krankcnbaus  aufhehraen.  Die  linke  Wange  war  ödemi- 
tos  geschwollen,  leicht  geröthet,  ebenso  das  untere  Augenlid.  Ein 
leichter  Druck  auf  die  Wange  gegen  den  Oberkiefer  erregte  schon 
einen  heftigen  Sehmers;  nahm  inan  die  Wange  zwischen  zwei  Finger, 
»o  erschienen  die  Weichgehitde  fast  gar  nicht  Über  die  Norm  empfind- 
lich. berührte  inan  hingegen  mir  leise  den  Oberkiefer  von  der  Mund- 
höhle aus.  so  zuckte  die  Kranke  in  Folge  der  Vehemenz  des  Schmer- 
zes zusammen.  Dieser  grenzte  sich  genau  mit  dem  linken  Oberkiefer 
ab.  Die  Temperatur  des  Zahnfleisches  am  letzteren  Knochen  war  dem 
subjecliven  und  objectiven  Gefühle  nach  erhöht,  Geschwulst  fand  sich 
sowohl  am  Alveolarrande  als  am  harten  Gaumen,  und  war  aberall 
gleich  «chtnerzliaft.  Aus  der  Alveole  des  zuerst  extrabirten  Zahnes 
ergoss  sich  Eiter.  Trotz  einer  zweckmässigen  Behandlung  nahmen  die 
Erscheinungen  nicht  ab,  vielmehr  nahmen  Schmerz  und  Geschwulst  zu, 
verbreiteten  sieb  über  den  Alveolarrand  des  rechten  Oberkieferbeins, 
das  Palatum  durum  schwoll  an,  und  zeigte  statt  der  normalen  Con- 
cavitat  emc  nicht  unerheblich«  Convezitn.  Die  Eiterabsonderung  aus 
der  Alveole  hörte  nicht  auf.  Obgleich  die  Kranke  eine  sorgfältige 
Pflege  genoss,  wurde  sie  bei  dem  sich  hioschleppenden  Verlauf  der 
Krankheit  einer  ferneren  Behandlung  im  Hospitale  mOde,  verlies«  das- 
selbe in  der  Hoffnung  in  ihrer  Häuslichkeit  einer  schnelleren  Genesung 
entgegenzugehen.  Die  Krankheit  aber  schritt  unaufhaltsam  fort,  crgnff 
beide  Oberkiefer  in  ihrer  Totalitlt.  so  da»  Patientin  getauscht  in  ihrer 
Erwartung  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  Januars  dieses  Jahres  von 
Neuem  in  das  Charite-Krankenhaus  aufnehmen  lie«.  Am  Illen  wnrde 
sie  in  der  Klinik  des  Herrn  Jnngken  vorgeslclll.  Die  Kranke  halte 
ein  kacheklisches  leidendes  bleiches  Aussehen  und  war  abgeinagert. 
Drei  bi»  vier  Linien  von  den  unteren  Augenlid  rändern  entfernt  sah 
man  Fislelöffn ungen,  welche  mit  wuchernden  Fleischwirzchen  besetzt 
waren,  und  einen  gclbltcfagrüncn  ziemlich  guten  Eiter  entleerten,  der 
Druck  in  der  Umgegend  auf  den  daranlergelegenen  Knochen  erregte 
wenig  Hcbmera.  die  Sonde  führte  durch  die  Oeffnungen  auf  feste,  harte. 
Knorhenflüchen , welche  bei  der  Bcrahrang  durchaus  unempfindlich 
waren.  Bei  der  Untersuchung  von  der  Mundhöhle  aus  fand  man  eine 
Geschwulst,  die  beide  Oberkiefer  umgab,  und  sowohl  an  den  Alveolar- 
rändem,  als  am  Palatum  durum,  sichtbar  war.  welches  tief  in  das 
i’asmm  oris  herabragte.  Die  Schleimhäute  waren  erkrankt,  aufge- 
loekrrt,  und  schwammig  aufgetnehen , an  einzelnen  Stellen  exolcerift; 
besonders  auffällig  erschien  der  linke  Alveolarrand , der  aller  seiner 
Zkhne  beraubt  war.  welche  sümmllich  wahrend  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit ausgezogen  waren.  Seine  normale  Dichtung  und  Lage  war  ver- 
ändert. indem  er  mehr  nach  vom  hervorragte.  Die  Alveolen  zeigten 
eine  schmutzig  gelbweiwe  Farbe,  waren  an  ihren  Oberflächen  porös, 
bei  der  Berührung  unschmerzhafl , mit  einem  Worte,  todt  nekrotisch; 
der  ganze  Alveolarrand  war  beweglich,  und  die  Schleimhaut  desselben 
▼om  Knochen  ahgelösl.  Die  Augapfel  waren  nicht  erkrankt,  und  nicht 
aus  ihrer  natürlichen  Lage  verdrängt,  die  Gnnjnnctiva  und  Augapfel - 
blute  nicht  entzündet;  an  den  untern  Augenlidern  zeigten  «ich  leichte 
Ectropia  wegen  der  Coiitrnclion  der  Haut,  die  eine  Folge  der  oben 
erwähnten  tlceralion  an  den  untern  Angenlidern  waren.  Die  Sprache 
war  allfhrt  und  erschwert,  das  Schlingen  fester  Speisen  mit  grossen 
Schmerzen  verknüpft.  Fiebererscheiiiungen  waren  nicht  zngegen,  der 
Appetit  massig,  in  den  Übrigen  Organcu  keine  Ftmclioasslörung. 

Die  Schmerzlosigkeit  der  Kiefer  Ihm  der  Berührung,  sowohl  bciin 
Druck  mit  dem  Finger  als  auch  mit  der  Sonde,  das  poröse,  schmutzig 
gelbweisse  Aussehen  des  Alveolarrandes,  die  gutartige  Beschaffenheit 
des  Eiters,  die  löblichen  Granulationen  der  Fislelöffhungen  an  den  un- 
teren Augenlidern,  der  Verlauf  und  die  lange  Dauer  der  Krankheit 
konnten  nicht  die  Seerosis  maxi  Harum  superiorum  verkennen  lassen. 

Ander«  verhüll  es  »ich  mit  der  Ursache  diese«  Kieferbrandes.  Hr.  J. 
machte  seine  Zuhörer  darauf  aufmerksam,  das*  auch  in  dem  vorstehen- 
den Falle  Patientin  vor  ihrem  Erkranken  2 ‘ , Jahr  in  einer  Pliosphor- 
zUndholzfabnk  gearbeitet,  also  lange  Zeit  der  Einwirkung  der  Phosphor- 
dümpfe  ausgesetzt  gewesen;  er  bemerkte,  dass  au*  diesem  Grunde 
gewiss  viele  Amte  sofort  nicht  Anstand  nehmen  würden,  die  Ursache 
in  einer  spveiliken  Einwirkung  jener  Dampfe  auf  die  Kiefer  zu  suchen, 
zumal  da  die  Nccrosis  der  Oberkiefer  in  neuerer  Zeit  häufig  bei  Arbet- 
Deutscbe  Klinik.  4150. 


tera  solcher  Fabriken  beobachtet  ist.  Er  könne  aber  diese  Ansicht 
nicht  theilen,  sondern  müsse  sich  abermals  dahin  aussprechen,  da*s 
auch  hier  die  Nccrosis  die  Folge  einer  heftigen  Periostitis  rkrumatiea 
der  Oberkiefer  war,  welche  durch  die  wiederholten  mechanischen  In- 
sultationen beim  Ausziehen  der  Zahne  wahrend  des  Bestehens  einer 
Knochenhaut-Entxandiuig  am  Alreolarrandc . durch  Druck,  Zerrung  und 
Erschütterung  zu  einer  solchen  Höhe  gesteigert  sei,  dass  aie,  zumal  bei 
der  ohnehin  ärmlichen  und  kachectisrbcn  Körpercoastitntion  der  Kran- 
ken, jenen  gefahrvollen  Ausgang  nahm;  eine  Erscheinung,  welche  auch 
ohne  Wirkung  der  Phosphord  impfe  au»  derselben  Ursache  vielfältig  von 
ihm  an  den  Oberkiefern  beobachtet  sei,  und  nicht  minder  auch  an  an- 
dern Knochen  rorkomme,  wenn  sie  zur  Zeit  einer  bestellenden  Perio- 
stitis von  Neuem  der  Einwirkung  mechanischer  Insultationen  ansgesetzt 
werden.  Arbeitend  in  einer  Fabrik,  welche  wegen  der  Phospbordlmpfc 
einen  starken  Luftzug  unterhalten  muss,  war  der  ärmliche  Körper  der 
Patientin  fortwährend  dem  Zugwinde  und  somit  auch  der  Erkaltung 
ausgesetzt:  dadurch  wurden  die  rlieimiatiBclien  Zahnschmerzen  veran- 
lasst, welche  in  einer  Periostitis  bestanden.  Als  bald  darauf,  wie  die 
Anamnese  ergiebt,  Geschwulst,  Bölbe  und  Schmerz,  der  beim  Druck 
üusserst  lebhaft  war,  an  der  innern  Seite  des  linken  Oberkiefers  hin- 
zuiralcn,  und  durch  mechanische  Verletzungen,  das  Ausziehen  der  Back- 
zahne, die  Entzaadungservcheinungcn  noch  gesteigert  wurden,  erfolgte 
der  Ausgang  in  Snppuration.  Pcnoshtides  aber,  wenn  sie  mit  bedeu- 
tender Vehemenz  auflreten  und  in  Eiterung  abergehen,  haben  bekannter 
Maassen  auch  häufig  Nekrosen  zur  Folge,  und  diesen  traurigen  Ausgang 
nahm  die  Krankheit  auch  in  unserru  Falle.  Die  Periostitis  begann  am 
Alveolarrandc  des  Oberkiefers  anf  der  linken  Seite,  verbreitete  sich  zu- 
nächst ilbcr  den  ganzen  Kiefer,  pflanzte  sich  «pater  auch  auf  das  Pe- 
riosteum  des  andern  Kiefers  fort  und  endete  anf  die  angegebene  Weise; 
wie  es  denn  zur  Eigenthümlichkcit  der  Knochenhaui-EntzOndungen  ge- 
hört, dass  sie  sich  anf  einer  gewissen  Höhe  und  Intensität  der  Erschei- 
nungen leicht  aber  grössere  Flüchen  verbreiten. 

Ilr.  J.  nahm  von  diesem  Falle  abermals  Veranlassung,  seine  Zu- 
hörer dringend  zu  ermahnen,  zur  Zeit  wo  eine  Entzündung  des  Peno- 
steums  am  Alveolarrande,  oder  gar  über  «len  Kiefer  verbreitet,  besteht, 
nicht  zur  Ausziehmig  eines  fesL-otzenden  Zahnes  zu  schreiten,  sondern 
allemal  damit  zu  warten,  bis  es  durch  entsprechende  Mittel  gelungen 
ist,  die  Entzündongserscbeinuitgen  hinreichend  tu  ermlssigen.  Derselbe 
bemerkte,  dass  er  davon  eine  Menge  der  traurigsten  Zufülle  bei  Per- 
sonen zu  beobachten  die  Gelegenheit  gehabt  habe,  welche  niemals  der 
Einwirkung  des  Phosphors  ausgcsctil  waren. 

Da  der  Alveolarrand  in  dem  in  Hede  stehenden  Falle  beweglich 
war,  so  wollte  Ur.  J.  die  Ansziehung  der  beiden  Oberkiefer  durch  ope- 
rative Hülfe  bewürben.  Wahrend  die  Kranke  auf  einem  Stuhle  um. 
fasste  er  den  Alveolarrand  in  «einer  Milte  mit  einer  starken  Kornzange, 
und  machte  unter  rohrenden  Bewegungen,  tun  durch  diese  die  Kiefer 
noch  mehr  von  ihren  Verbindungen  zu  trennen,  wiederholte  Tractionen. 
Doch  bald  überzeugte  er  sich,  du«  die  beiden  noch  fest  unter  ein- 
ander verbundenen  Oberkiefer,  wegen  Mangel  an  Kaum,  nicht  zugleich 
entfernt  werden  konnten.  Da  der  Sclunerz  »ehr  gross  war  und  die 
Patientin  keine  Kräfte  zuzusetzrn  hatte,  so  wurde  sie  chlororomirt. 
Hierauf  spaltete  Hr.  J.  die  beiden  Oberkiefer  in  ihrer  Mitte  mittelst  der 
I.iston'schen  grossen  Knochensange,  und  extralürte  darauf  unter  klüftigen 
Zügen  jeden  Kiefer  einzeln,  was  nun  ohne  besondere  Hindernisse  ge- 
lang. Die  Blutung  war  nur  unbedeutend,  und  eine  parenchymatöse.  — 
Al»  man  darauf  die  innere  Flürhc  der  Mundhöhle  untersuchte,  fanden 
sich  überall  die  Flüchen,  an  welche  die  lodten  Knochen  angegrenzt 
halten,  mit  guten  Granulationen  bedeckt. 

Die  Operation  gewährte  einen  erschütternden  Anblick,  ihetls  durch 
die  Verzerrung,  welche  da*  Gericht  der  Kranken  hei  jedem  Zuge  erlitt, 
theils  durch  die  entstellende  Veränderung  in  den  Zügen,  welche  unmit- 
telbar auf  die  so  «eiten  verkommende  Entfernung  zweier  so  wichtiger 
Knochen,  als  die  Oberkiefer,  eintrat. 

Die  aitsgezogenen  Oberkieferbeine  waren  von  »chrontzig  getbweisser 
Farbe,  thcil«  porös,  theils  glatt  au  der  Oberfläche;  an  dem  rechten  Os 
maxitlare  war  der  Processus  uaiatis  durch  Eiterung  zerstört  und  fehlte; 
die  Lamina  orbitalis,  welche  nicht  am  Absterbungsprocesse  Thcil  ge- 
nommen, war  sitzen  geblieben,  das  .int rum  Higkmori  somit  eröffnet 
und  mit  einer  jauchigen  Flüssigkeit  gefüllt ; in  der  Nahe  des  Processus 
sygomatirus  war  bei  beiden  Kiefern  ein  Thcil  des  Margo  infraorbt- 
talis  durch  Eiterung  vernichtet.  Mit  genanntem  Fortsätze  des  rechten 
Oberkieferbeines  stand  noch  der  grössere  Theil  de»  Os  malare  in  Ver- 
bindung. welches  ebenfalls  nekrotisch  geworden  und  gleichzeitig  eztra- 
hirt  war,  in  den  Alveolen  der  rechten  Manila  sanen  noch  mehrere 
Zühnc.  Das  linke  ebenfalls  nekrotische  Wangenbein  war  in  der  Wange 
zurückgeblieben  und  wurde  zwei  Tage  später  ausgezogen.  Die  Kranke 
fühlte  sich  bald  nach  der  Operation  erleichtert,  und  ihr  Allgemeinbefin- 
den war  am  Abend  so  günstig,  dass  sie  (Iber  Hunger  klagte,  ln  der 
darauf  folgenden  Nacht  schlief  sie  mehrere  Stunden,  und  am  Höchsten 
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Morgen  liest  ihr  Zustand  nicht*  zu  wünschen  übrig.  Der  Puls  war 
ruhig,  hatte  die  normale  Frequenz,  und  ihre  Kräfte  waren  nach  einigen 
Tagen  so  weil  hergestellt,  dass  sie  das  BeU  nicht  mehr  in  lullen  bnurhi. 
Die  tieschwttrsSidtea  in  den  Wekhüieilen  sondern  einen  guten  Eiter 
ab,  der  Appetit  ist  gut  und  der  Schlaf  ohne  Störung. 

Zum  MmidausspOleu  ist  ein  Infus,  kerb,  smäfiae  verordnet,  und 
innerlich  nimmt  sie  ein  schleimiges  Decoct  in  Verbindung  mit  Arid, 
murint.  l'ebcr  den  weiteren  Verlauf  der  Heilung  werde  ich  spller 

berichten.  (Schluss  folgt) 


Medicinische  Klinik  des  Hofreih  Dr.  Oppolzer  in  Leipzig. 

Von 

Dr.  Hennig- 
1 . E /» i l e p s i u. 

Es  befindet  sich  gegenwärtig  eine  Frau  in  deu  mittleren  Jahren 
im  Jacobs- Hospitale , welche,  an  Epilepsie  leidend,  in  letzterer  Zeit 
immer  blutigere  Anteile  vor  Opisthotonus  bekommt.  Da  sie  bereits 
blödsinnig  ist,  und  nähere  Auskunft  über  ihr  bisheriges  Verhallen  nicht 
zu  erlangen  war,  so  ist  nnr  das  objectivc  kraakenexamen  möglich.  Ihr 
Körper  ist  regelmässig  gebaut,  ziemlich  lang,  der  Kopf  out  vorwiegen- 
dem senkrechtem  Durchmesser,  die  Stirn  steil  und  niedrig,  da«  Gesicht 
länglich  oval,  ausdruckslos,  in  den  Anteilen  wild,  die  Augen  matt,  stier, 
die  Gesichts-  und  Körperfarbe  bleich,  die  Haut  dünn,  das  Fleisch  ma- 
ger; die  physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  lulrrleibsorgane 
lässt  nichts  Abnormes  wahmehiuen,-  die  vegetativen  Functionen  Hegen 
darnieder.  Der  Puls  ist  ziemlich  normal,  die  Haut  massig  wann;  die 
Arme  werden  meist  nach  dem  Kopfe  bewegt  oder  Uber  ihn  zusammen- 
geschlagen gehalten.  In  den  einzelnen  Anteilen  schreit  oder  jammert 
die  sonst  lautlose  Kranke  heftig  auf,  schlägt  mit  Händen  und  Füssen 
um  sich,  bis  sie  von  dem  einige  Minuten  anhaltenden  Rürkenkrampfe 
gefesselt  bleibt. 

Oppolzer  stellte  diese  Frau  nur  als  Gegenstand  des  Mitleids  vor, 
indem  er  Blödsinn  mit  unterlaufenden  WulhanteUen  als  die  verderb- 
lichen Ausgänge  der  Fallsucht  darstclllc,  denen  schon  überhand  neh- 
mende lliraalrophic  zu  Grunde  zu  liegen  pflege.  Sei  diese  nun  Ur- 
sache oder  Folge  der  epileptischen  Anteile,  jedenfalls  sei  von  solchem 
Grade  aus  ein  Rückschritt  zum  Bessern  nicht  möglich.  Denn  man  finde 
besonders  die  mittleren,  die  Gcnlraltheile  des  Hirns,  vornehmlich  Him- 
uchenkel,  Brücke  und  verlängertes  Mark  versebnunpft,  zäh  und  hart, 
die  Höhlen  voll  Wauen,  die  auskleidenden  Häute  verdirbt,  und  wenn 
diese  auch  noch  die  Aufsaugung  erwirken  könnten,  so  nehme  der  Hy- 
dmcephalus  mit  vorwartsschreitendem  Hirnscltwunde  gleichmässig  zu, 
bis  den  noch  freieren  llirnportionen  nicht  mehr  möglich  ist,  die  Func- 
tionen der  bereite  verödeten  und  gelähmten  mit  zu  Übernehmen ; daher 
der  wachsende  Blödsinn,  die  auch  in  die  hellen  Zwischenräume  kin- 
überreirliende  Bewusstlosigkeit;  während  der  rasche  Verteil  vorher  ge- 
sunder Faserzüge  sich  durch  maniakische  Exacerbationen  kundgiebt.  — 
Neben  dem  gehörigen  Schutze  der  Kranken  vor  Selbstverielxung  (sie 
liegt  in  geräumigem  BeU.  hat  einen  breiten  Gurt  quer  über  die  Belt- 
pfosten,  dicht  über  die  Weichen  hinweglaufend.  geschnallt  und  eine  in 
unseren  Anstalten  übliche  Zwangsjacke  an,  deren  lange,  die  Hände  weit 
überragende  Aermcl  um  den  Leib  geschlungen  sind)  ist  die  einzig  übrige 
Aufgabe  zu  erfüllen,  den  raschen  Verfall  der  Kräfte,  also  indirect  auch 
die  acute  Hirnatrnphie.  thunlichst  aufzuhalten.  I'at.  erhalt  eine  Ab- 
kochung der  KtMugschinarinde . in  heftigen  und  langiUuernden  Anteilen 
eine  kalte  Uebergiessung  über  Kopf  und  Nacken  in  ihrem  Bett;  ausser- 
dem milde,  nährende  Kost. 

In  deu  epileptischen  Krämpfen  wallen  die  Beugcmuskchi  vor ; stall 
der  vorhergehenden  Aura  bemerkt  man  zuweilen  einzelne  Krämpfe  in 
verschiedenen  Theilen.  oder  auch  ein  Angstgefühl,  welches,  wenn  nicht 
Sümmriizkrainpf  den  Befallenen  hindert,  in  einen  Schrei  ausbricht. 
Strabismus  eoneergens  bleibt  oft  aus  den  Anteilen  zurück;  ein  schüch- 
ternes, trauriges  Aussehen  bildet  mit  der  Gesichlsblässo  und  oft  mit 
rtgenihümbeher  Schädolbildung  den  Habitus  epilepticus.  Nur  elbclve 
Fallsüchtige  gehen  bei  Untersuchung  der  Wirbel  Schmers  an ; das  schmerz- 
liche Vorgefühl  (Aura)  geht  bisweilen  von  der  Brust,  oder  vom  Unter- 
leibe,  vom  Uterus,  selbst  von  den  Hoden  aus.  Früher  benannte  man 
die  Epilepsie  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Aura,  doch  sind  diese  nä- 
heren Beaeichnungen  ohne  Werth,  da  der  Schmerz  hier  nur  excenlrische 
Erscheinung,  die  Ursache  in  den  Nervenrentren  gelegen  ist.  Häufig 
findet  man  schwielige  Knoten  im  Gehirn,  manchmal  Tuberkel,  seltener 
Uvsten  von  apoplektisclien  Herden,  Sarcomc;  iün  und  wieder  werden 
spitze  Exostosen,  Verknöcherungen  der  Dura  water  in  der  Fa  Ix  re~ 
rebri  als  Hinirfiz  bedingend  angegeben,  doch  kein  Befund  ist  corrstant. 
Aelmliche  Veränderungen  tri  Dl  man  im  Rückenntarkkanale.  Wenn  Gei- 


steskrankheiten xor  Fallsucht  treten,  rtl  die  Annahme  bleibender  oder 
fortschreitender  Störungen  der  ContrallheUc,  besonder«  beginnende  Atro- 
phie, gerechtfertigt. 

Die  Prognose  ist  ua  Allgemeinen  ungünstig,  neblet  sich  nach  der 
Bauer  und  der  Zeit  des  Auftretens;  vor  der  Pubertät,  zumal  mit  der 
Zalumngsperiode  erscheinende  Epilepsie  heilt  nicht  selten.  Unbedingt 
angünstig  teilt  sie  nach  der  Pubertät  bei  abnormer  Sehädelbilduttg, 
niedriger  Stirn,  bleibendem  Schielen  ans. 

Die  Therapie  ist  bei  nachweisbarer  Ursache  manchmal  erfolgreich: 
in  einem  Falle  war  ein  Stück  Porzellan  im  Gesicht  stecken  geblieben, 
in  einem  anderen  halle  em  Schnitt  mit  der  Sichel  eine  ungünstige 
Narbe  zorückgelassen;  auf  Wegnahme  jener  reizenden  Körper  blichen 
die  epileptischen  Anteile  aus.  Ausserdem  ist  die  Behandlung  nur  em- 
pirisch ; das  neuerlich  empfohlene  Argentum  nitrictun  lindert  allerdings 
die  Anteile;  einen  Epileptischen  stellte  Opp.  durch  längeren  Gebrauch 
dieses  Mi  Uris  bleibend  her,  doch  trug  jener  das  Imde  llautcolont  da- 
von. Man  bat  Florts  Zinn  bis  xu  einem  Scrupel.  das  sah  saure  Gold, 
den  Indigo  gereicht;  letzterer  hat  blo«  blaue  Stühle  zur  Folge  (doch 
vernahm  Ref.  kürzlich  von  einem  Kaufmann  zu  Leipzig,  welcher  Indigo 
sprdirt,  dass  em  Mann  vor  ethehen  Jahren  in  »eine  Handlung  als  Markt- 
hrlfer  getreten  sei,  sbo  dem  feinen,  die  Luft  stark  anfallenden  Indigo- 
staub« sich  täglich  aufgesetzt  habe,  und  voo  jener  Zeit  an  von  den 
epileptischen  Anteilen,  die  ihn  bis  dahin  noch  monatlich  heimsuchten, 
völlig  frei  geblieben  sei).  Artemisia  mit  Bier  gekocht,  Ckenopoiium. 
ambrasioides  haben  nicht  besseren  Erfolg.  Am  verlässigsten  wirkt  noch 
Tartarus  emetina.  Wichtig  ist  die  prophylartisclie  Behandlung  wäh- 
rend des  Anfalls,  das«  «ich  der  Kranke  während  der  Krämpfe  meid 
Schaden  zufüge.  Ein  Aderlass  während  des  Anfalls  ist  nur  bei  Er- 
stickung sgefahr  indicirt;  eine  kalte  Bcgtessnog  vor  dem  Eintritt  der 
Krämpfe  ist  bisweilen  nützlich  gewesen. 

Noch  möge  ein  merkwürdiger  Fall  von  epileptischen  Reflex- 
krämpfen ohne  nachweisbare  iHrnstörung  nebst  Sectionsprotokoll  folgen. 

Caroline  Laura  Ilohmana.  25  Jahr  alt,  Wollarhcilerin,  hatte  bis 
zum  18.  Lebensjahre  keine  erhebliche  Krankheit  erlebt.  Damals  zuerst 
bekam  sie  nach  einem  heftigen  Sehreck  einen  epileptischen  Anfall  wel- 
cher sich  ntui  dergestalt  wiederholte,  dass  sie  gewöhnlich  einige  Tage 
hinter  einander  sehr  häufig  davon  heimgesucht  ward,  darauf  Woelten,  selbst 
Monate  lang  frei  blieb.  Am  17.  Aug.  1848  ward  sie  zum  ersten  Male  ins 
Jacobs-Hospital  aufgenommen.  am  14.  Mär*  184ü  wegen  anscheinender 
Besserung  entlassen.  Wirklich  setzten  die  Anteile  bis  zum  10.  Mai  aus, 
wo  sie  plötzlich  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen  sich  wiederholten. 
Während  der  Zwischenzeiten  kam  sie  nie  völlig  zum  Bewusstsein. 

Am  13.  Mai  war  ihr  Aussehen  stupid,  das  Gesicht  rvth,  geschwol- 
len, unter  der  Bindehaut  des  rechten  Auges  eine  Ecrhymose ; der  rechte 
Augenwinkel  war  sugilhrt,  dem  Vernehmen  nach  von  einem  Fall«  auf 
diesen  Theil.  Die  Pupillen  waren  eng,  wenig  beweglich,  die  Nasen- 
löcher von  Zähem  Schleime  verstopft,  daher  dns  At Innen  schnaufend, 
die  Oberlippe  etwas  aulgetricbcn  und  mit  einer  Pustel  besetzt.  Die 
Zunge  trocken,  die  Zähne  zeitweilig  zusammengehisseu,  die  Halsmuskeln 
stark  zusammen  gezogen.  Pat.  gieht  keine  Antwort,  schlingt  nur  mit 
Mühe,  kommt  dabei  ausser  Albern. 

Die  Lungen  lassen  nichts  Krankhaftes  hören.  Die  Dämpfung  der 
Herzgegend  beginnt  vom  linken  Rande  des  Brustbeins,  man  fühlt  den 
Anschlag  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe;  auch  die  Diastole 
der  Lungenarien«  lässt  sich  fühlen.  Die  Systole  des  linken  Ventrikels 
wird  von  lautem  Gerikmhü  bezeichnet,  welches  am  unteren  Ende  des 
Brustbeins  am  stärksten  ist.  Ber  erste  Aortenion  ist  dumpf,  der  zweite, 
so  wie  auch  der  der  Art.  pulm.  sehr  ausgeprägt.  Der  Bogen  der 
Aorta  lässt  sich  hinter  dem  Manubr.  Stern i mit  Kalzenscbwirren  füh- 
len. Starke«  Trachea!  rasseln  verdeckt  oberhalb  die  Alhcmgeräusche  der 
Lunge;  beim  Aufnrhtcn  des  Körpers  teilt  der  Kopf  der  Kranken  nach 
hinten;  die  schnell  sieh  folgenden  Krämpfe  beginnen  von  oben  herab, 
das  (icsichl  wird  während  des  Anfalls  blauroth.  Wegen  der  gefähr- 
lichen Beeinträchtigung  des  Athraens  und  des  Kreislaufs  bekommt  PaL 
«inen  Aderlass,  auf  de«  Kopf  kalte  Umschläge,  ausserdem  ein  reizendes 
Klystier.  — Bis  Abends  fi  Uhr  haben  sechs  Anteile  slattgefunden : das 
A Linnen  ist  sehr  erschwert,  beschleunigt;  am  ganzen  Thorax  hört  man 
Schleimrassein.  Verordnung:  Polio  purgans.  Des  andern  Morgens  5 Uhr 
stirbt  die  Kranke.  Nachmittags  erfolgt  die  Besichtigung.  Bedeutende 
Todtenstarre.  Der  Kopf  normal  gebaut,  das  Schsdelgewnlbo  Stellenwert, 
besonders  zu  beiden  Seiten  der  Pfealnaht,  durchsichtig;  diesen  Aushöh- 
lungen entsprechen  auf  der  harten  Hirnhaut  wuchernde  Granulationen. 
Dura  i water  gespannt,  ihre  Innenfläche,  so  wie  die  Spinnwehenhant 
klebrig.  Die  Gyri  etwas  abgeplattet  and  einander  genähert;  Grtesse 
der  Pia  mater  mehr  injicirt  als  gewöhnlich.  Im  Hirn  waltet  die  graue 
Substanz  vor:  es  ist  derb  und  zäh.  gieht  auf  dem  Durchschnitt  eine 
massige  Menge  von  Blulpunktcn.  Die  liirnrentrikcl  enthalten  wenig 
Wasser;  das  Infundihiilum  etwas  mehr  gerülhet;  in  den  Basilararterien 
stecken  schlaffe  Blutgerinnsel.  Die  Jupularvenen  enthalten  flüssiges,  gut 
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gefärbtes  BluL  Brustfell  klebrig;  die  Lungen  fallen  nicht  zusammen; 
m beiden  Hälften,  besonders  in  der  linken,  intensives  acutes  Ocdcm; 
un  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  lobulare  Hepatisation ; die  rein- 
ste!» Bronchien  der  Umgebung  ergiesjen  eitrigen  Schleim.  In  dem  nicht 
erweiterten  noch  hypertrophischen  Unken  Herzen  steckt  «in  «tarier  Fi- 
bnnstrang,  der  im  Atrium  Fuss  gefasst  hat  Mitralklappe  etwas  ge* 
runielL  an  den  Rändern  verdickt.  Die  untere  Hohlvene  ging  durch  den 
Hiatus  aortieus  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  herauf,  machte 
einen  Bugen  und  gelangt«  hinter  dem  linken  Atrium  hinüber  zum  rech- 
ten. Die  Lehenenen  mündeten  für  sich  im  rechten  Vorhofe. 

Der  Dickdarm  zeigte  folgenden  merkwürdigen  Verlauf:  die  Flrxura 
sigmoidea  lag  zum  grünsten  Theile  im  kleinen  Becken;  das  Coerum 
entsprang  von  der  linken  Darmbeingrabe  über  dem  absteigenden  Stücke 
des  Griiumdarin*;  da»  Querstück  ging  mittelst  einer  S-förmigen  Schlinge, 
die  hinter  den  Magen  und  kleinen  Netze  sich  verbarg  und  letzteres 
blasenfönntg  hervorwftlbte,  in  da«  ansteigende  Stück  über.  Der  Zwölf- 
fingerdarm lag  mit  seinem  oberen  Theile  vor  dem  Qucrgrimmdann,  das 
absteigende  Stück  befand  sich  an  der  rechten  Seite  desselben,  der 
»berate  Theil  de«  Jejunum  vor  demselben.  Leiter  normal,  voll  dunkeln, 
dickflüssigen  Blutes;  in  der  Gallenblase  eiweissartig  zähe,  hraungrüne 
Galle.  Milz  aus  vielen  Lappen  und  Ncbeninilzro  zusammengesetzt,  ihre 
Pulp«  weich.  Magen  zusamwengezagen,  enthalt  eine  bräunliche  Flüssig- 
keit; der  Grund  erweicht,  zum  Theil  schon  abgängig;  Cardia  sehr  blut- 
reich. Das  Duodenum  enthalt  viel  gallig  gefärbte  Flüssigkeit,  an  der 
vorderen  Wand  eine  schone  strahlige  Narbe.  Die  solitären  Drüsen  des 
Dünndarms  bedeutend  geschwellt  (so  oft  bei  Epileptischen;  Opp.); 
Peyersche  Plaques  gerOlhet.  ln  einem  Kelche  der  linken  Niere  ein 
kleiner  dreieckiger,  zackiger  Stein;  Schleimhaut  des  Berkens  gerdthet, 
etwas  gewulslet;  der  linke  freier  etwa«  weiter,  mit  vancOsen  Venen 
besetzt,  «eine  Schleimhaut  normal.  Rechte  Fallopische  Rohre  in  einen 
gewundenen  taubeneigrossen  Sack  ausgedehnt  (dasselbe  und  »eine  Ver- 
wachsung mit  dem  diesseitigen  Eierslocke,  nebenbei  einen  gänscei- 
groiuicn  Uterasfibroid , (and  Ref.  hei  einer  in  epileptischen  Krlmpfen 
verstorbenen  Frau,  die  nie  eonripirl  hatte,  ebenfalls  ohne  nachweisbare 
ilirnanomaiie);  ihre  Hohle  ist  gegen  den  Uterus  hin  geschlossen,  der 
Sack  mit  braunlichrulher  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  linke  Tidia 
Nt  auch  an  sieh  zu  erweitern,  enthielt  aber  eitrige  Flüssigkeit.  Ova- 
rien blutreich,  gross,  im  Unken  eine  Cyste  mit  geronnenem  Blut  und 
fehlendem  Ucberzug  (das  Gerinnsel  sah  frei  in  die  Bauchhöhle).  An» 
Muttermunde  Exconalionen;  aus  der  Hohle  de«  Uterus  kam  gelber, 
eiweisaartiger  Schleim;  Substanz  normal;  Schleimhaut  am  Grunde  der 
Gebärmutter  aufgdockerl,  gerüthet.  — Die  sehr  enge  Bauchaorla  lag 
recht«  neben  der  lialilvenc,  beim  Eintnlt  ins  Zwerchfell  vor  derselben. 

2.  L'eber  Hückemnarksleiden. 

Die  verflossene  Woche  gab  an»  zweimal  Gelegenheit,  unvollkom- 
mene Paraplegie  der  untern  Extremitäten  walirzunctimen ; der  eine 
Fall  betraf  ein  unverheiralliete«  Frauenzimmer  in  den  mittleren  Jahren, 
welche  schon  früher  au  wiederholten  Malen  an  Schwache  der  Beine 
mit  Kreuzschmefien  litt,  welche  Störung  jedoch  bis  jetzt  immer  vor- 
übergehend war;  der  zweite  eine  schon  bejahrte  Frau,  bei  welcher 
jene  unvollständig«  Lähmung  nach  einer  schweren  Krankheit  zurück- 
geblieben. Opp.  machte  glcidi  im  Voraus  auf  die  sehr  beschränkte 
Zugänglichkeit  der  Rarkenmarkslciden  für  die  Diagnostik  und  desshalb 
noch  beschränktere  für  die  Therapie  aufmerksam. 

Die  erste  Kranke  ist  43  Jahr  alt.  hat  sonst  in  leidlichen  Ver- 
hältnissen gelebt,  sich  meist  mit  Nähen  beschäftigt,  doch  seit  15  Jah- 
ren ist  sie  dem  Witterungswechsel  in  liohein  Grade  aufgesetzt  gewe- 
sen, als  Verkäuferin  in  einer  offenen  Bude.  Die  Menses  sind  seil  dem 
16.  Jahre  regelmässig  geflossen,  nur  in  den  letzten  Jahren  sparsamer 
geworden. 

Seit  K Jahren  «teilen  sich  zugleich  mit  Magenkrampf,  der  nur 
seit  Weihnachten  v.  J.  beschwichtigt  worden,  periodische  Schmerzen 
in  den  Lendenwirbeln  ein,  die  bei  ihrem  ersten  Auftreten  10  Wochen 
lang  anhiclten.  Sie  bekam  dagegen  3 spanische  Fliegen,  worauf  sic 
wieder  otato  Beschwerden  ihren  Geschäften  naebging.  Doch  mit  jedem 
spätem  Anfalle  von  Magenkrampf  nnchienen  auch  die  Rückensduuer- 
zen,  ohne  auf  jenen  einen  bessernden  oder  verschlimmernden  Einfluss 
zu  üben.  Immer  waren  die  Schmerzen  beim  Aufsitzen  am  euipGud- 
behsten,  während  sie  im  Liegen  fast  ganz  zurück  traten.  Erst  seit 
einem  Jahre  fühlt  PaL  beim  Aut» leben  früh  grosse  Zerschlagenheit  und 
Mattigkeit;  zwar  hatten  die  vorigen  Uufälle  sie  schon  ziemlich  ahgciua- 
gert  und  entkräftet,  doch  nun  bemächtigte  sieb  ihrer  eine  nnhezwiug- 
liehe  Mattigkeit,  zumal  in  den  Gliedern,  indem  sie  in  den  Beinen  mit 
Ameisenlaufen  und  Gefühl  von  Einschlafen  auflrat,  dann  die  Arme  er- 
griff. endlich  den  Kopf  mit  Stimsrlinierzeu,  die  nach  den»  Schlafe  stets 
verschwanden,  und  mit  Srliwindclerarhcinungcn  einnalim. 

Bei  ilcr  Untersuchung  zeigte  sich  die  Wirbelsäule  normal,  die 


untern  Extremitäten  weder  Iw  sonders  abgemagert  na  Verhältnis*  zum 
übrigen  nicht  sehr  kräftigen  Körper,  noch  in  der  Empfindung  gestört. 
Vom  ersten  bi«  letzten  Lendenwirbel  hat  PaL  über  ziehende  Schmerze* 
zu  klagen,  die  bisweilen  im  Liegen  beunruhigen,  am  meisten  üu  Gehen 
erregt  werden.  Das  Gefühl  von  Mattigkeit  macht  «ich  im  ganzen  Körper, 
aiu  stärksten  in  deu  Beinen  gellend.  Nonuengeräusch  ist  nicht  zu  hören ; 
die  Leber  ragt  zwei  Zoll  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  der  Urin  rea- 
girt  sauer,  setzt  Schleim  ab,  enlliäll  kein  Eiweis«. 

An  der  periodischen  Wiederkehr  der  central  entstehenden,  grad- 
weis wachsenden  und  abnehmenden  Lähmungserscheinungan  hess  Opp. 
eine  zeitweilige  Hyperämie  des  Lendenlheiis  des  Rückenmarks,  und  zwar 
seiner  vorder«  Ablhciiung  erkennen,  and  sprach  sieh  über  diese  und 
die  verwandten  Erscheinungen  also  au«: 

Die  acute  Hyperämie  des  Rückeumark»  verursacht  Rücken- 
schmerz, der  bei  Bewegung  und  bei  Druck,  von  aussen  auf  die  ent- 
sprechende Stelle  ausgeübt,  z mummt.  Nur  hohe  Grade  erzeugen  Lähmung. 
Veranlassende  Momente  sind:  traumatische  Einflüsse,  Erschütterungen, 
t.  B.  durch  starkes  Reiten;  ferner  Exresse  im  vemere,  Menslnutions- 
»Uirungen,  Störunge»  des  Kreislaufs  der  Pfortader.  Herz-  und  Luogen- 
kranklicilen,  heftige  Erkältungen  — wie  wahrscheinlich  hei  unserer 
Kranken ; oft  bleibt  solch«  Hyperämie  nach  Typhus  zurück.  — - Von  den 
Hückcniuar  kshäulen  kann  sich  die  geftsslose  Arachnoidea  nicht 
entzünden,  nur  durch  Hyperämie  der  untergebreiteteu  Häute  trüben, 
verdicken.  Die  Entzündung  der  Dura  matrr  entsteht  meist  secundär 
auf  traumatische  Reize,  Wirbelkranklieiten.  Die  hierliei  erfolgende  Ex- 
sudaiion  bedingt  Schmerzen,  welche  am  heftigsten  im  Sitzen  oder  Stehn 
sind;  liegen  die  Kranken,  so  können  sie  die  Extremitäten  ziemlich  frei 
bewegen.  Die  Entzündung  der  weichen  Rürkenmarkshaut  gehl  mit 
Hyperämie  und  Exsudat ion  gleich  denen  am  Gehirn  einher;  das  Ex- 
sudat schwitzt  hier  Ihcils  durch  die  Spinn webenhaul  in  deren  Hoble, 
ÜieiU  bleibt  es  zwischen  ihr  und  der  Pia  mater  sitzen. 

Die  Entzündung  des  Rückenmarks  stellt  weiss  oder  roth 
erweichte  Herde,  endlich  die  gelbe  Erweichung  dar;  das  Mark  erscheint 
geschwollen;  die  Kranklieitseredieimuigen  hängen  ah  vom  Sitze  der 
Entzündung,  ob  die  vordere  oder  hintere  Portion,  ob  der  Cerebral-, 
Cenical-,  Dorsal-  etc.  Theil,  die  Rinde  oder  das  Mark  vorzüglich  er- 
griffen i*L  Sellen  geht  die  Entzündung  in  Genesuug  über;  der  Tod 
erfolgt  unter  Erslickungszeicbcn,  oder  es  entwickelt  «ich  Decubitus  und 
in  Fulgc  dessen  secundäre  Ablagerungen  (nietastatische  Abwesse)  in 
edleren  Organen,  »der  es  bleibt  Paraplegie  (das  Exsudat  verhärtet  oder 
führt  zur  weissen  Erweichung  mit  Zertrümmerung  von  ceutralrn  Fasern). 

Die  zweite  Kranke,  eine  Sechszigerin,  will  vor  4 Wochen  ein 
Nervenlicber  gehabt  hoben.  Welche«  Schwäche  in  den  unteren  Glied- 
massen zurückgelassen  hat.  *o  dass  ric  ohne  Unterstützung  nicht  zu 
gehen  vermag,  leisere  Eindrücke  und  Reize  auf  der  SchrnkeLhaul  bei- 
derseits nicht  wahrnimml,  ausserdem  quer  Uber  den  Unterleib  ein 
spannendes  Gefühl  wie  von  einem  fest  anschliessenden  Gürtel  hat. 
Uekrigens  ist  ihr  Befinden  leidlich;  ihre  kleine  Gestalt  hat  alle  Merk- 
male eines  in  schwache  Küqier  einzirhenden  Greiscnalter* : die  Uaut 
welk,  die  Muskeln  mager,  die  Kräfte  spärlich;  Verdauung»-  und  Geisles- 
vemclilungen  ziemlich  gut 

Bei  der  Besichtigung  der  in  Frage  kommenden  Theile  fiel  die  zu 
»eichte,  der  geraden  Linie  nahe  kommende,  Einbiegung  der  Lenden- 
wirbel auf;  doch  vertrugen  sie  den  Fingertlruck  ohne  tu  schmerzen, 
auch  verursacht  das  Aufnchten  keine  Schmerzen,  noch  war  eine  Por- 
tion des  Mutruhi*  sarrolumbaris  besonders  hcnoqrelricbrn  — aLo 
keine  abnorme  Drehung  der  Wirbel  vorhanden.  Sprechen  und  Schlin- 
gen gehl  ohne  Anstand,  die  Bmslorgane  zeigen  nichts  Auffallendes,  die 
Schlagadern  der  Anne  sind  derber  als  gewöhnlich  auzufühleu,  und  so- 
wohl in  der  nulte  geschlängelt,  als  sie  zumal  hei  der  Diastole  beträcht- 
lich ausweichen.  Die  Arme  selbst  sind  von  verminderter  Beweglich- 
keit uud  Empfindung,  doch  nur  in  erstem  Grade,  z.  B.  kann  PaL  die 
Nadel  zinn  Nähen  nicht  guL  hallen  noch  führen.  Viel  schwächer  und 
stumpfer  fühlend  sind  die  unteren  Extremitäten;  die  ßauchpressc  ist 
noch  ziemlich  kräftig,  Stuhl  und  Urin  werden  gut  gehalten  und  gelas- 
sen; letzterer  reagirt  sauer,  ist  frei  von  Eiweiss.  Auch  in  der  vor- 
angegangeuen  Krankheit  war  kein  Aufliegen  zu  bemerken  gewesen. 

Diagnose:  Parrsit  ntriusgur  rxtrrmitatLs  inferiorit  ( paraplc - 
gia  incomplcta);  eine  solche  kann  bedingt  werden  durch  lliruiu-ank- 
heit  (wenn  die  rerebrale  Portion  des  Rückenmarks  ergriffen  ist),  Rük- 
kenmarks-  und  Wirbelleiden.  Krankheiten  der  zugehörigen  Nervenstränge, 
auf  jene  drückende  Geschwülste,  weil  »ungebildete  Starrheit  der  Schen- 
kelschlngadern  mit  beträchtlicher  Verengerung  ihrer  Lichtung  (doch  bei 
unseren  Kranken  fühlt  man  den  Puls  der  priiiara  noch  beiderseits 
deutlich),  Schwund  der  Muskeln  nach  rheumatischen  Entzündungen, 
Metallvergiftiuig  (zumal  Blei  und  (Jm-'cksilbcr).  galvanische  und  elektrische 
Einflüsse  (Blitzschlag). 

Wir  hebrn  nur  die  hier  zulässigen  Annahmen  herau«:  Die  Schen- 
keimuskeln  sind  bei  unserer  Alten  allerdings  dünner,  doch  auch  die 
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des  übrigen  Körpers,  von  Alters  wegen.  Dis  Gehirn  fungirt  augen- 
scheinlich gut.  Die  Pf  er  reu  selbst  können  nicht  leiden,  da  aie  selten 
auf  beiden  Seilen  gleichraässig  erkranken  (höchstens  von  grossen  Ge- 
schwulste»  in  der  Bauchhöhle  gedruckt,  wie  man  auch  vun  sehr  ge- 
schwollenen Nieren,  doch  ohne  Grand,  behauptet);  die  Wirbel  sind 
weder  entstellt , noch  srhmenhaft , noch  umfänglicher  — ausserdem 
pflegt  bei  der  in  solcliem  Aller  wohl  nicht  mehr  zu  erwartenden  Wir- 
beltuherculose  Lähmung  mit  Contra  et  ur.  Steifheit  der  Glieder 
nach  v.  M e b e s (s.  dessen  Aufsatz  in  der  Med.  Zeitung  llufetands  1 847, 
12.  u.  13.  Stock)  aufzutrelen,  welche,  von  einem  mechanischen  Hin- 
dernis*« erzeugt  und  unterhalten,  di«  Hautreize,  zumal  die  Exutonen 
gewiss  contraindicirt,  wahrend  der  isolirte  Verlust  der  Muskelcontraeti- 
litäl  mit  Erschlaffung  einen  geringem  Grad  von  Reizung,  eine  durch 
Ableitung  allenfalls  noch  zu  lieklinpfend«  Hyperämie  der  vordem  Mark- 
portion anzeigt.  (Brf.) 

So  sind  wir  auf  negative  Weise  zum  Rflekenmarke  selbst  als 
dem  wahrscheinlichen  Sitze  des  l’ebels  gelangt;  wir  haben  als  affirma- 
tive Kennzeichen  die  Paraplegie  und  das  Gftrtelgefubl  (gern  bei  labet 
darsualit).  Obgleich  wir  den  nahem  Bestand  des  als  Ursache  ange- 
gebenen „Kervenfieheni*  nicht  kennen,  so  kommen  allerdings  nach 
Typhus  iUlckenmarksafTectionen,  in  der  Form  von  llypertinie  und  Er- 
weichung, vor,  bleiben  als  Nachkrankheiten  zurück. 

Dass  die  acute  Hyperämie  sich  bis  zu  Llhmangsencheinungen 
steigern  könne,  haben  wir  schon  beim  vorigen  Falle  gesehn ; bei  hohen 
Graden  und  Verbreitung  aber  das  ganze  Mark  entsteht  plötzliche  Pa- 
ralyse, wird  die  Medutla  oblongata  ergriiTcn.  selbst  plötzlicher  Tod 
(Apoplexia  rasmlarit ).  Doch  kann  auch  Blut  aus  den  Überfüllten 
oder  morschen  Geflsscn  treten,  entweder  als  Apoplexia  inferme- 
ningea  (zwisrhen  die  ILlute  oder  in  den  Sack  der  Arachnnulea)  oder 
in  die  Substanz,  vornehmlich  in  die  graue;  dabei  kommen  heftige  Schmer- 
zen und  Lühtuungsxustände  zum  Vorschein ; erfolgt  der  Bluterguss  hoch 
oben,  plötzlicher  Tod.  Chronische  Hyperämie  bedingt  Trtllwmg  der 
Haute,  erweiterte  Gefässe,  vermehrte  Ccrebrospinatllüssigfcuil  ( Hydror- 
rkarkit).  Die  Apoplexia  medutlae  serota  schadet  atu  meisten  durch 
die  veranlassende  Hyperämie. 

Die  acute  Erweichung  nimmt  sieh  in  ihren  Erscheinungen  wie 
die  gleichnamige  Hyperämie  aus;  indem  die  mikroskopischen  Nerven- 
röhrrlien  rnsrh  untergeben,  kommen  apopleklische  Anfälle  an  den  Tag. 
Schmerz  ist  nicht  mnslant.  nur  Zuckungen.  Gonlracturen  mit  Lähmung 
abwechselnd,  sie  begleitend  oder  ihr  vorangehend.  Der  chronischen 
Erweichung  Hauptmerkmal  ist  die  langsam  beginnende  und  Oberhand 
nehmende  Lähmung;  sind  die  hintern  Portionen  de»  Rückenmarks  in 
ihren  Bereich  gezogen,  so  kommt  anfangs  Ameisenlaufen , Prickeln  bis 
zur  Neuralgie  in  dun  Nervensttirainen  oder  ihren  peripherischen  Ver- 
zweigungen vor;  Geffihlsahnahme  besrhliewt  diese  l'rocesse.  Daraus 
erklären  sich  ferner  die  Strangurie,  die  Enurese;  hei  Ergnflensein  des 
Blasengrundos  die  Retrntio  urimae;  die  Stühle  gehe«  tinwillkührhcli  ab 
oder  ohne  dass  der  Mastdarm  die  durch  ihn  passirenden  Stücke  fohlt; 
die  Haut  der  kreuzgegend  wird  brandig:  Decubitus  bis  zu  faustgrossen 
Löchern.  Spüler  kommen  auch  die  obcrti  Gliedmassen  dran;  die  Brust- 
muskeln erlahmen  und  drohen  Asphyxie;  Dysphagie  und  Schlingunvpr- 
inögcn  — solche  Grade  sind  allemal  lebensgefährlich.  Trismus,  Nackett- 
contrarturen  bezeichnen  uni  den  vorerwähnten  Zufällen  das  Eingelm 
des  verlängerten  Marks,  des  Sitzes  der  meisten  vegetativen  Functionen. 

Im  Lehen  ist  Erweichung  von  Verhärtung  nicht  zu  trennen; 
letztere  ist  entweder  organisirtes  Exsudat,  oder  krebsige  Masse,  oder 
callöser  Schwund  — • wie  bei  Onamsleu.  In  der  sog.  Hypertrophie 
wird  das  Mark  durch  die  gespannten  Häute  ziuamniengedrilckt;  das 
Spannende,  Ausfallende  aber  sind  nicht  etwa  überzählige  Primilivfasem, 
sondern  Vermehrung  oder  Verdickung  der  Hollen  der  Ncrrenröhrchcn. 
In  der  Atrophie  gehen  wirklich  ganze  Bündel  oder  Schirhten  von 
ROckrnmarksftserche»  zu  Grunde.  Anfangs  kommen  Reizung*  dann 
Drucksymptmn«.  Ausserdem  wird  das  Httckenmark  befallen  von  Tu- 
berkeln (am  meisten  die  Halspoilion  zumal  jugendlicher  Individuen), 
Medullär sarkum  (einmal  Opp.  — Enebciutingeu  wie  bei  Erwei- 
chung), Uydaliden. 

Am  häutigsten  jedoch  liegt  die  Ursache  von  Lälunungszuständen  in 
Entartungen  der  Wirbelsäule.  Kinder  sind  meistens  gelähmt  durch  Hy- 
dro rvttachis,  die  man  bei  fehlenden  WirbeUiÖgeo  Spina  bifida  nennt. 
Drückt  man  die  Flüssigkeit  aus  letzterer  nach  dem  Gehirn  hinauf,  so 
erfolgt  Sopor.  So  lange  noch  Empfindung  und  Beweglichkeit  der  Glie- 
der vorhanden,  ist  es  erlaubt,  den  Sack  der  Sp.  bif,  aimislcrhen;  nicht 
mehr,  wenn  Lähmung  eingelreten  — denn  dann  sind  die  mit  der  iunem 
Wand  des  Beutels  verwachsenen  Nervenstränge  bereits  vom  Genlnim 
abgelöst.  Opp.  sah  einst  einen  solchen  Sack,  welcher  für  ein  Hygrom 
gehalten  wurde,  exstirpirt  werden;  es  erfolgte  aUhaJd  der  Tod.  In  uu- 
serm  Falle  können  wir.  bei  so  wenig  lumultuanschcii  Erscheinungen 
einen  chronischen  Verlauf  des  l’ebels,  und  zwar  einer  chronischen  Hyperämie 
oder  noch  wahrscheinlicher  einer  beginnenden  Erweichung  bestätigen. 


Die  Behandlung  der  Rückenmarkakninkheilen  ist  rationell  nur 
eine  allgemeine:  die  specielle  Therapie  ist  bei  verhinderter  specielier 
Diagnose  Unsinn.  Man  kann  nur  etn  acutes  oder  ein  chronisches  Leiden 
behandeln  wollen.  Gegen  erster«  wenden  wir,  wie  bei  Hirakrankheiten. 
Blutegel,  Seliröpfköpfe,  Senßcig«  oder  kalte  Ueberaclillg«  an  — natür- 
lich stets  dem  Sitze  des  l'ebels  entsprechend;  später  Blasenpilaster, 
PusteUalben,  selbst  Moien.  Die  Lähmung  wird  umsonst  durch  Elcctri- 
rität  bekämpft , nimmt  darauf  gewöhnlich  zu;  ebenso  ergeht  es  mit 
Strychnin-  und  VeralrinprJparaten.  Günstigere  Resultate  erlangt  man 
durch  Mutterkorn,  wofür  vor  einiger  Zeit  ein  Beleg  in  unsrer  Klinik 
vorkain.  Sehr  fordernd  sind  kalte  Doitchen,  Frattiren  und  methodisches 
l eben  der  schwachen  Kttremi täten  (Turnen).  Starke,  schmerzhafte  Con- 
tractunm  machen  die  Anwendung  der  Belladonna,  der  Nikotiana  inner- 
lich (Infus.)  und  äusseriicli  (Umschläge  vom  Kraute)  erfordeHieh.  Unsre 
Alle  soll  spanische  Fhegenpflaster  und  leichte  nährende  Kost  erhalten. 


M i s c e I 1 e n. 


In  Bezugnahme  auf  einen  in  No.  4 des  vorigen  Jahrgangs  dieser 
Zeitung  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Arzt  mitgetheilten  Fall  von  Ex «r/wm- 
latio  kumeri  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Med.  - Raths 
Dr.  Jüngkon  «Haube  ich  mir  naclituholen , dass  der  Heilproeess  so 
weil  fortgeschritten  ist,  dass  die  gante  grosse  Wundfläch«  bis  auf  emo 
sehr  kleine  Stelle  vollständig  vernarbt  ist.  und  dass  der  Kräftezustand 
des  kranken  bis  zu  dem  Grade  zugenommen  hat,  dass  er  festen  Schrittes 
vor  14  Tagen  in  den  Operationssaal  treten  und  sich  den  Zuhörern  als 
ein  glüfklirh  geheilter  prlsentiren  konnte,  und  jetzt  isgUch  seiner  Ent- 
lassung entgegensieht.  Göschen. 


Preisaufgabe  o. 

Die  akademische  Gesellschaft  der  untern  Loire  hat  für  das  Jahr  1850 
folgende  Preisaulgaben  proponirt: 

1)  Welches  sind  die  wirksamsten  und  wohlfeilsten  Mittel,  um  die 
ältliche  Behandlung  der  Armen  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande 
zu  urganisiren?  Geschichtlicher  Nachweis  der  Ober  diesen  Gegen- 
stand angeslellten  Versuche. 

2)  Kritische  Geschichte  der  ärztlichen  Kunst  in  der  Bretagne. 

Für  die  bewährteste  Lösung  jeder  Aufgabe  ist  eine  goldene  Denkmünze 
von  300  Fr.  Werth  bestimmt  und  sind  die  Abhandlungen  unter  Beob- 
achtung der  akademischen  Formen  an  den  Secretair  der  Gescllsclialt, 
Herrn  Dr.  Ilal herbe,  vor  dem  1.  Oetober  1850  einzusenden. 

Göschen. 


Anzeigen. 

Für  Aerzte,  Wundärzte  und  Juristen. 

Bei  Iffvn.  JarkAwltz  in  Leipzig  ist  erschienen; 

Prustet.  Dr.  A.  C.  Bock'a 

Gerichtliche  8ectionen 

des 

menschlichen  Körpers. 

Zweite  bedeutend  vermehrte  und  verbesserte,  zum  Gebrauch  für 
Aerzte,  Wundärzte  und  Juristen  bearbeitete  Auflage 
von 

Prof.  Dr.  C.  K.  Bock 

zu  Leipzig. 

Mit  4 colorirlen  K opfert a fein. 

gr.  H.  elegant  geh.  im  Umschlag.  1 Tlilr.  10  Ngr, 

Ferner : 

Med.  praef.  C.  I).  Leich  scnrhiy 

Physikalische 

Exploration  der  Brusthöhle 

zur  sicher«  Erkenntnis*  des  gesunden  sowohl,  als  des  krankhaften 
Zustandes  der 

Alhinungs-  und  Circuiations-Orgnne. 

Betont  ortet  von 

Dr.  Friedr.  Julius  Sieben  haar , 

Siadl!>ezlrk*Brzic  und  ausübendem  Arzte  ln  Dresden. 

Mit  1 Tafel  Abbildungen. 
gr.8.  elegant  geh.  im  Umschlag.  15  Ngr. 

Gehiss  ist  diese  Schrift  den  ausübenden  Aerzten  als  ein  trefflicher 
Führer  und  Leiter,  der  ihnen  das  mühsame,  zeitraubende  und  oft  srhwer 
zum  Ziele.  Puhrro.tr  Studium  der  schon  so  umfangreichen  Literatur  der 
Percussion  und  Auscullation  nicht  nur  sehr  erleichtern,  sondern  zu 
ihren  Zwecken  wohl  gänzlich  ersparen  dürfte,  angelegentlichst  zu  empfehlen. 


Sonnabend, 


M 6. 


fl.  Februar  1850. 
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Die  Nervenerscheinungen  and  ihre  Entwickelung 
in  der  asiatischen  Cholera. 

Von 

Dr.  F.  8a moje. 

Die  wahrend  eines  Vierteljahrs  von  mir  bekleidete  Stelle  als  As- 
sistenz-Arzt der  Cholera-Heilanstalt  No.  IV.  hiersetbsl,  welrhe  sieh  unter 
der  Leitung  des  Geh.  Medinnatrath  Dr.  Horn  heraml,  gab  mir  Gelegen- 
heit, die  Cholera  kennen  au  lernen.  Die  Anstalt  wurde  eröffnet,  als 
die  Seuche  «ich  auf  ihrer  Höbe  In-fand.  und  war  unter  den  vier  von 
der  Stadt  errichteten  Hospitälern  dasjenige,  welches  in  dem  verhültmsn- 
nlssig  längsten  Zeiträume  die  geringste  Zahl  Kranken  (200)  mitgenom- 
men hak  Wahrend  daher  von  anderen  Anstalten  aus  reichere  und 
ausgedehntere  Erfahrungen  mit  werthvolleren  statistischen  Belagen  ge- 
geben werden  kommen . so  musste  es  unsere  Aufgabe  srin , di«  Vor» 
Ibeile,  welrhe  wir  durch  grossere  Nuss«  aur  Beobachtung  einzelner 
Kranken  vor  den  Aenlen  anderer  Spitaler  voraus  hatten.  möglichst  zu  be- 
nutzen. Als  wichtigstes  Problem  anhaltender  Beobachtung  erschien  mir  die 
Enlwrckehingsgcsrliichte  jener  einzelnen  Kranklicitserscheinungen,  welche 
in  ihrer  Gesammthrit  die  Cliolera  darst eilen.  Dass  diese  Aufgabe  bis 
jetzt  so  ungenügend  grinst  ist,  gerade  darin  liegt  der  Grund,  weshalb 
uns  diese  Krankheit  rJilhselliafter  als  die  meisten  anderen  erscheint, 
deren  Ursache  und  eigentliches  Wesen  uns  nicht  mehr  und  nicht  we- 
niger bekannt  sind,  als  hei  der  Cholera.  Vielleicht  der  wichtigste  Theil 
»r  U«ng  dieser  Aufgabe  ist  die  Erforschung  de*  Processes  der  Cho- 
lera innerhalb  des  Nervensystems.  Darum  tragt  der  Verfasser  kein  Be- 
denken, gerade  den  Beitrag  zu  diesem  Gebiete,  obgleich  er,  der  Schwie- 
rigkeit des  Gegenstandes  entsprechend,  in  der  Tlut  der  mangelhafteste 
ist,  zuerst  der  Oeffhntlichkeil  zu  tibergehen.  Ex  ist  nur  »eine  Absicht, 
den  Cboleraproress  innerhalb  des  Nervensystem»  in  seiner  fortschrei- 
tenden Entwicklung  zu  schildern;  wenn  aber  derselbe  dessenungeachtet 
hierbei  in  »ei nein  Gesainmt bilde  erscheint,  so  hat  dies  seinen  Grund  in 
der  Eigentümlichkeit,  dass  sich  das  Nervensystem  m dieser  Krankheit 
wie  eine  Barometerskala  verhütt,  an  der  man  das  Steigen  und  Pallen 
des  pathischen  Proresse*  im  gexaramlen  Organismus  jederzeit  ablesen 
kann.  Langen  unsere  wissenschaftlichen  Htllfsmiltel  nicht  zu,  dessen 
Entwickelung  im  Blute  tu  ergründen,  und  ist  e*  seihst  dem  anatomi- 
schen Skalpell  benommen,  — Dank  der  heilenden  Vorsehung ( — ihn 
auf  jeder  Stufe  der  Ausbildung  im  Darmkanale  anzutreffen,  so  ist  es 
einzig  und  allein  das  Nervensystem,  ein  nirht  minder  gewichtiger 
Factor  in  der  Cholera,  ab  Blut  und  Darm,  welches  dein  Forscher  ver- 
gönnt, dem  pathischen  Enlwickeluugsgange  mit  der  Leuchte  physiologi- 
scher Thal sachen,  deren  Auffindung  der  Neuzeit  angehört,  im  lebenden 
Organismus  nachzusparen. 

Es  erscheint  angemessen,  die  Natur  der  Nervenstörung  in  ihrer 
auagehildeten  Form,  so  wie  sie  nicht  bloss  den  Todesakt.  sondern  eine 
ittrkbildiingsüliige  Vollendung  (Arme)  darstclll,  zunächst  zu  betrachten, 
uro  ihr  in  der  Reihe  der  Neurosen  von  vornherein  den  richtigen  Platz 
zu  sichern,  von  wo  aus  Entwickelung  und  Rückbildung  anschaulicher 
abersehen  werden  kann. 

L'eber  das  Verhalten  der  Functionen,  welche  vom  Rücken- 
marke „als  Cenlralapparat“  abhüngen,  in  der  ausgebil- 
deten Cliolera. 

Das  Wesen  der  ausgehildelen  Cholera,  des  Studium  asphyetirum, 
oder  der  Cholera  aspkyet.,  ist  von  den  meisten  Beobachtern  in  einer 
Dtnueb«  KJinik.  1 850. 


Nervenstörung  gesucht  worden,  welche  man  allgcmcinliin  »Paralyse“ 
genannt  hat;  daher  der  vielfach  gebrauchte  Name  „ Stadium  paralyti - 
cum'*.  Gleichwohl  aber  ist  bisher  noch  nicht  exact  untersucht  worden, 
welche  Functionen  denn  eigentlich  der  Lilhmung  anlieimgefallen,  und 
oh  sich  nicht  auch  hier  allgemeine  paihognomischc  Gesetze  fe»l*lcllen 
lassen,  deren  die  Mcdicin  so  sehr  bedarf,  um  immer  mehr  auf  die  Stufe 
exaeler  Naturwissenschaften  gefördert  zu  werden.  Als  ein  solches  Ge- 
setz stellt  sieb  zunächst  die  Thalsarhe  heraus,  dass  die  Reflex- 
aetionen,  welrhe  im  gesunden  Organismus  auf  Reixe  der 
äusseren  Haut  sowohl,  als  auch  der  Schleimhäute  erfol- 
gen, in  der  ausgehildelen  Cholera  mehr  oder  weniger  ge- 
lahmt sind. 

Dies  mögen  folgende  Experimente  beweisen:  Bespritzt  man  einem 
asphyklischen  Cliolerakranken  das  Gmirht  mit  kaltem  Wasser,  so  erfolgt 
kein  Blinzeln  der  Augenlider,  kein  unwillkürliches  Verziehen  der  Ge- 
xirhlxmuskein,  obwohl  er  deutlich  den  dadurch  verursachten  unangeneh- 
men Eindruck  empfindet;  denn  trüge  und  langsam  wendet  er  das  Ge- 
sicht weg,  um  ihm  zu  entgehen.  Kalles  Wasser  auf  die  Brust  gespritzt, 
erregt  keine  Inspiration.  Der  Kranke  fahrt  bei  der  Berührung  eisiger  Külte 
nirht  erschreckt  zusammen,  obgleich  er  sieh  oft  bei  dem  kalten  Ucheigusse 
( in  der  Wanne  dem  lästigen  Eindrücke  zu  cutsieben  sucht.  Der  Strom 
einer  Voltaschen  Süule  ion  vierzig  2 — 3 Quadralzoll  grossen  Platlrn- 
paaren,  der  nur  selten  un  Gesiebte  de«  Asphyklischen , und  dies  wohl 
nur  durch  unmittelbare  Wirkung  der  Eleklriniit  auf  den  Muskel  oder 
seinen  motorischen  Nerven,  eine  vereinzelte  Zurkung  bewirkte,  ver- 
mochte dagegen  niemals  allgemeine  unwillkürliche  Miencnverxirdiuag  her- 
vorzurufen.  Eben  so  deutlich  zeigt  sich  diese  Re  flexi  fl  h mutig  auf 
der  Schleimhaut  des  Nahnrogskanals  und  der  Luftwege.  Wenn  man 
einem  gesunden  Menschen  mit  einem  Federbarte  den  Rachen  kitzelt, 
oder  denselben  weiter  in  den  Schlund  hinunter  »leckt,  so  erfolgen 
augenblicklich  Rrech-,  oder  in  letzterem  Falle  Schlingbewegungen.  Der 
asphyktische  Kranke  zeigt  nicht  diese  Reflexbewegung.  Ausser  dein 
gedachten  Experiment,  das  man  ohne  Belästigung  der  kranken  anslelleu 
kann,  wird  diese  Thatsache  durch  folgende  Erfahrung  bestätigt:  Flüssl 
man  einem  apathisch  daliegenden  Kranken  einen  Löffel  Flüssigkeit  in 
den  Mund,  ohne  ihn  aus  diesem  Zustande  zu  erwecken,  wie  mir  dies 
öfter  gelang,  so  erfolgt  keine  Schlingbewegung;  dagegen  sogleich,  wenn 
man  die  Aufmerksamkeit  und  den  Willen  desselben  auf  den  erwarteten 
Akt  hin  lenkt.  Ein  Klystier,  in  den  Anus  gebracht,  wird  weder  bald 
noch  spflter  durch  die  peristaltische  Bewegung  de»  Darms  ausgetricben, 
soudem  fliessl  oder  sickert,  je  nachdem  der  Kranke  sitzt  oder  liegt, 
wie  aus  einem  halbgeöffneten  Schlauche  aus.  Auf  dieser  Lähmung  der 
Reflexfunrtinn  beruht  es  sicher,  dass  jene  grossen  Massen  von  Flüssig- 
keit, welrhe  der  Magen  und  übrige  Darm  oft  birgt,  im  axpliyklisrhen 
Stadium  nicht  mehr  oder  nur  auf  mechanische  Weise,  durch  Druck 
mittelst  der  Hand  auf  die  Magengegend,  durch  Lagen  Veränderung  des 
Kranken  entleert  werden,  dos»  die  hei  der  Section  oft  strotzend  voll 
gefundene  Gallenblase  sich  nicht  mehr  durch  Contraclion  ihres  Inhalts 
entledigt.  Emen  gleichen  Verlust  der  Reflexfunction  zeigen  Experiment 
und  palhischer  Zustand  selbst  an  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Rom- 
berg ist  meines  Wissen»  der  einzige  Beobachter,  welcher  auf  einen 
Zustand  des  Xervus  ragus  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  der  wohl  zur 
Aufklüning  des  wahren  Verhaltens  hülle  führen  können,  wäre  der  von 
ihm  gegebene  Wink  heuer  benutzt  worden.  Die  Beobachtung,  dass 
reizende  Dampfe  die  Cholrrak ranken  nicht  zum  Husten  brachten,  hat 
sich  bei  uns  und  anderswo  oft  bestätigt.  Di«  Kranken  alhineten  z.  B. 
Liquor,  ammon.  raust.,  mittelst  Leinwandlitppehea  vor  den  Mund  ge- 
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halten , ohne  jemals  «ladweh  zum  Husten  erregt  zu  werden.  Gleich* 
wohl  aber  fillillen  alle  und  beschrieben  deutlich  das  stechende  und 
reizende  Gefühl,  welches  dieses,  so  wie  andere  Reizmittel  in  Dampf- 
forni,  ihnen  Iteiin  Einalhmeti  verurteilten;  machten  sogar  oft  willkür- 
liche Bewegungen,  um  sich  diesen  unangenehmen  Eindrücken  *«  ent- 
ziehen. Dass  also,  wie  man  annahm,  eine  Anästhesie  des  Vagus,  Un- 
empfindlichkeit der  Luftröhre,  vorhanden  sei.  isl  eben  so  wenig  ein 
folgerichtiger  Schluss  ans  dieser  Erscheinung,  als  wenn  man  den  Grund 
de*  Ausbleibens  der  Husten  Bewegung  in  einer  bloss  motorischen  Paralyse 
dieses  Nerven  sehen  wollte.  Dass  letztere  nicht  vorhanden,  erhellt  dar- 
aus, das«  seihst  Kranke,  welche  von  jenem  ormntfsen  Trachea I rasseln 
lietra gesucht  wurden,  und  weder  durch  den  angehäuften  Schleim  noch 
durch  reizende  Inhalation  (t.  II.  Salmiakgeist)  zum  Hasten  gebracht 
worden  waren,  augenblicklich  zu  ihrer  grossen  Erleichterung  auf  meine 
Aufforderung,  nachdem  irh  ihnen  eine  aufrechte  Stellung  im  Rette  hatte 
gehen  lassen,  den  Schleim  vollständig  bis  in  die  Miimlliidde  herauf- 
hiistelcn,  worauf  ftlr  Augenblicke  das  traeheal«  Rasseln  aiishlieh.  Hier 
ist  also  nur  der  eine  Schluss  zulässig,  dass  die  Reflexfuuctiou  des  Vagu* 
gelahmt  »ei,  das  Vermögen  der  Empfindung  dagegen,  wenn  auch  etwas 
schwacher  als  im  normalen  Zustande,  so  doch  eben  so  wie  die  Fähig- 
keit der  Bewegung  auf  den  WilleiuimpuU  fortbesiehe.  Daher  ist  cs 
mir  erklärlich,  dass  ich  Kinder,  welche  bisweilen  unter  Schreien,  bis- 
weilen im  apathischen  Zustande  versunken,  die  Medicin  nahmen  und 
dadurch  einer  Verirrung  derselben  in  den  Kehlkopf  ausgesetzt  waren, 
niemals  husten  gehört  habe.  Ehen  so  wenig  niest  om  Asphyklischer, 
wenn  man  ihm  Spie.  sinap.  unter  die  Nase  halt;  doch  verursacht  iliui 
derselbe  stets  darin  eine  schmerzhafte  Empfindung,  der  er  hei  dem 
Frolüren  des  Körpers  mit  diesem  Reizmittel  durch  stetes  Wegwenden 
des  Kopfes  zu  entgehen  sucht  — Aus  derselben  Quelle,  wie  die  Re- 
flcsfunctioiien,  .stammt  der  Tonus  sämmtlicher  Muskelgebilde , und  ins- 
besondere die  beständige.  verseliUessende  Gontraction  der  Spbinkteren. 
Es  liegt  daher  nahe,  auch  auF  diese  vom  Rilrkenmarke  als  Ccntral- 
apparalc  abhängigen  Functionen  einen  Blick  zu  werfen.  Von  den 
Sphiukleren  ist  nur  der  Spkinctrr  ani  dein  Experimente  zugänglich. 
Hier  gelang  es  mir  oft  bei  Asphyklisehen,  ohne  den  geringsten  Wider- 
stand zu  fühlen,  geschweige  denn  zu  überwinden,  zwei  Finger  in  den 
After  hincinzubringen.  An  diesen  Fingern,  welche  der  auseinander- 
gehnltene  kreis  des  Muskels  nicht  vollständig  umschloss,  vermochte  der 
flüssige  DaraiinhiiH,  welcher  hei  der  Rüekeul.tge  des  kranken  nur  all- 
mälig  aussirkerte,  in  uiiuoteri>rtirlieneui  gleichinä«*ig«?iii  Flusse  herab- 
zufallen.  Schwieriger  au  ronstatiren  ist  die  ErschUlftuig  des  Spkincter 
resicae,  weil  der  asphyklisebc  Kranke  nur  selten  Urin  secenurt  Wenn 
aber  derseJbc  Harn  gelassen  zu  haben  vorgab.  so  war  diese*  immer  in 
die  Unterlage  erfolgt.  Mehrere  Male  bürte  ich  von  Kranken  auf  meine 
Frage,  warum  sie  nicht  nach  dem  Crmghise  verlangt,  die  Antwort,  dass 
sie  der  Drang  übereilt  habe.  Dass  die  Mnskelthüligkeit  der  tardia  ge- 
lähmt sei,  halte  ich  dadurch  für  bewiesen,  dass  nicht  nur  auf  den 
Druck  der  Hand  in  der  Magengegend , sondern  durch  blosse  Lagen- 
veränderung  de*  Kranken  oft  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  in  den  Muml 
auf  mechanische  Weise  lieraufgeflo*«cn  kommt,  wobei  der  Mangel  der 
ßrerlihewrguiig  bekundet,  dass  dieselbe  nicht  den  Widerstand  des 
Sphinkter  zu  überwinden  hat.  Diesen  eigentlichen  Sphiukleren  nahe 
stehen  die  Kreismuskcln  des  Mundes  und  der  Augenlider.  Zu  den  cha- 
rakteristischen Zeichen  der  Paars  ckolerica  gehilreu  die  nach  aufwärts 
gezogene  Oberlippe  und  die  halb  geüfThetcn  Augenlider.  Der  Schluss 
liegt  nahe,  dass  es  auch  hier  der  fehlende  Tom»  sei,  welcher  die  Lip- 
pen so  lange  unvollständig  geschlossen  erscheinen  lässt,  als  der  Wille 
die  VerachlieasUttg  derselben  nicht  bewirkt.  Ilci  den  Augenlidern  be- 
wirkt der  mangelnde  Tonus  des  Orbin/t.  palpebr.  den  unvollständigen 
Verschluss.  Dass  vermöge  de*  sonst  liervorlretciiden  Antagonismus  des 
Ijrvat.  palpebv.  hier  nicht  ein  ganzes  Ocffhen  der  Angen  zu  Stande 
kommt,  liegt  darin,  dass  auch  der  Tonus  dieses  Muskels,  wie  aller 
anderen,  erschlafft  ist;  weshalb  hehle , in  ihrer  Erschlaffung  sich  das 
Gleichgewicht  haltend,  einen  Tlicil  des  Augapfels  unbedeckt  lassen.  Der 
Verlust  des  Tonn*  sä  annihilier  Muskelgebihle  gehört  zu  den  eonstante- 
sten  Erscheinungen  der  n ungebildeten  Cholera.  Die  ungewöhnliche  Breite 
der  Zunge,  die  selten  bei  asphyklisehen  Kranken  vermisst  wird,  beruht 
darauf.  Wem  andere  Beobachter  diese  Erscheinung  weniger  cnnslanl 
gefunden  halicii,  so  beruht  dies  wahrscheinlich  auf  einem  Fehler  der 
Untersuchung,  den  auch  ich  zuerst  begangen.  Ein  und  derselbe  Kranke 
zeigte  mir  während  einer  Viertelstunde  einmal  eine  breite,  dann  eine 
sehr  spitze  Zunge.  Hierdurch  aufmerksam  gemacht,  erkannte  ich  bald, 
dass  es  nur  an  der  Energie  des  Willens  liegt,  durch  die  hei  dciu 
I llerausslecken  die  Zunge  bald  breit,  bald  spitz  erscheint.  Zeigt  nlui- 
lirh  der  Kranke  «He  Zunge,  ohne  ans  seiner  Apathie  durch  die  Auf- 
forderung de*  Arztes  stark  aufgerailrll  zu  werden.  *n  erscheint  sie 
breit,  spitz  dagegen,  wenn  er,  durch  äusseren  Reiz  geweckt,  «lein  Ver- 
langen de*  Arztes  schnei!  und  energisch  entsprechen  will.  lui  Munde 
selbvl  besehen,  zeigt  sie  stets  eine  ungewöhnlich  breite  und  platte 


Form.  In  den»  Verluste  de*  Tonus  der  Keldkopfrauskeln  haben  mit 
Recht  einzelne  Beobachter  die  Ursache  der  Vox  rkolerica  vennutliel. 
Die  des  Tonus  beraubten  Muskeln  des  Gesicht*  lassen  dasselbe  unge- 
wöhnlich lang  und  spitz  erscheinen,  und  tragen  nicht  wenig  zum  Ent- 
stehen der  Facies  ckolrrira  hei.  Dur  Verlust  des  Tonus  giebl  den 
Bauchmuskeln  eine  teigige  Beschaffenheit.  Die  au*  demselben  Grnnde 
oft  schlaff  anziiftlMcndcti  Muskeln  der  Extremitäten  lassen  nach  dem 
Aufhürcu  der  Krämpfe  die  Glieder  wie  verlängert  erscheinen.  Die  be- 
kannte Knrtharkcit  der  Haut  liudet  nun  Tlieil  ebenfall*  in  der  betref- 
fenden Nervenstörung  ihre  Begründung. 

Diesen  Tliatsachen  zufolge  offenbart  »ich  der  Pfwcss  der  Cholera 
innerhalb  des  Nervensystem*  in  seiner  Ausbildung  als  Lähmung  derjeni- 
gen Thätigkeit  de*  Rfli-ketnnarks,  welche  von  demselben  als  C.cnlral- 
apparal  ausgelit. 

Ucbcr  das  Verhalten  des  Rückenmarkes  al*  leitenden  Or- 
gans und  dos  Gehirns  in  der  ausgebildeten  Cholera. 

Die  Functionen  des  Gehirns,  denen  das  Rückenmark  als  Leiter 
dient,  sind  Empfindung  und  willkürliche  Bewegung.  Da.«  Vermögen  der 
Empfindung  ist,  wie  wir  bereit*  iin  vorigen  Abschnitte  gezeigt,  keines- 
wegs erloschen,  wenn  auch  etwas  schwächer  als  im  normalen  Zustande, 
wie  es  scheint.  Der  Kranke  fühlt  den  Eindruck  jedes  äusseren  Reizes, 
«ler  Hille  und  Kälte,  der  mechanischen  Ucrübniog  u.  a.  w.  nach  seiner 
RexrhrrilMing  genau.  Die  Schleimhaut  der  Nase,  so  wie  «ler  Luftwege 
überhaupt  ist  durchaus  empfindlich , wie  die  klageu  und  da«  Bemühen 
der  Kranken,  sich  den  reizenden  Gasen  zu  entziehen,  unzweifelhaft  be- 
weisen. Was  die  vom  Willen  erregte  motorische  Kraft  betrifft,  so 
zeigt  diese  im  Gegensätze  zu  jener  Erschlaffung  der  Muskeln  und  dem 
Mangel  der  Reflexbewegung  ein  Verhallen,  welches  der  ausgeliiidelen 
Cholera  den  Schein  de*  Grausen  haften  gicbt,  und  wodurch  sie  sich  von 
allen  anderen  krankhoiten  am  auffallendsten  charaklerisirL  Ein  Kind 
von  9 Jahren,  welches  die  längste  Zeit  regiiog*-  und  bewegungslos  da- 
gclcpen  Halte,  dessen  Gesicht  mehr  da*  Gepräge  de*  erloschnen  Lebens 
trug,  als  je  eiu  Leirliengpsiclit,  dessen  schlaffe  langgestreckte  Glieder, 
nur  der  Schwere  folgend,  eindringlicher  das  Bild  des  Todes  darstellten, 
als  »ein  nach  wenigen  Stunden  starrer  Leichnam,  «lies«»  Kind  erhob 
sich  von  dem  Lager,  langte  mich  dem  Glase  Wasser,  welches  auf  einem 
Tische  neben  «lein  Belle  stand,  führte  es  ohne  Zittern  der  Hand  zum 
Miuidc  und  stellte  c*.  nachdem  es  geleert,  mit  derselben  Kraft  an  seine 
frühere  Stelle,  legte  sich  ruhig  wieder  hin  und  war  nach  fünf  Minuten 
ohne  Tudeskaiupf  verschieden.  Wer  diese  Erscheinung  nicht  gesehen, 
hält  es  Dir  l’ebertreihung,  wenn  erzählt  wird,  dass  Cholera  kranke  puls- 
los als  „wandelnde  Laichen*  durch  die  Strassen  gehen  können.  Fol- 
gender Fall  dieser  Art  dürfte  zu  den  seltensten  gehören  und  beweist 
schlagend  die  Macht  des  Willensmipulsps  aiff  die  Mi»kellicw«‘gimg  im 
Gegensätze  zu  den  paralysirten  unwillkürlichen  Centralfunrtioncn 
des  Rückenmark«: 

Ferd.  Ileinicke,  Ä!  Jahr  alt.  Schneidermeister,  kam  «len  27.  Au- 
gust Morgens  ti1/'  Uhr  auf  mein  Zimmer.  Er  gab  an,  während  «ler 
Nacht  ohne  weitere  Vorboten  mehrere  Male  eine  wasscrhelle  Flüssigkeit 
zieuil.  Quantität  durch  Ümrc»  entleert  zu  haben.  Ein  Arzt,  den  er  so 
eben  deshalb  befragt,  Italic  ihm  gerathen,  in  unser  Hospital  zu  gehen. 
Auf  diesen  Rath  komme  er  hielier,  nachdem  er  noch  unterwegs  ein« 
Bestellung  in  Gcnehtftnaachen  a ungerichtet,  bei  welcher  Gelegenheit  er 
durch  schnelles  Laufen  „d rkauffirt' * worden.  Auf  meine  Frage,  warum 
er  denn  hei  .«einem  kranken  Zustande  schnell  gelaufen,  antwortete  er, 
da**  er  sich  nur  dadurch  vor  dem  Umfallen  aus  Schwäche  habe  schützen 
können.  Ein  Versuch,  «lim  ich  machte,  ihn  stellen  und  langsam  durch 
die  Stube  schreiten  zu  lassen,  zeigte  mir,  dass  Stillslehn  ohne  zu  win- 
ken ihm  nicht  möglich,  die  laug»atu«‘U  und  gemessnen  Schritte  unter 
breit beimgera  Gauge  nur  mit  Straucheln  ausgefuhrt  wurden.  Dieser  Um- 
stand erinnerte  au  Tabes  thrsualis.  Die  darauf  bezüglichen  Fragen 
wurden  verneint.  Der  Kranke  hatte  angeführt,  da»*  er  durch  schnelles 
Laufen  „Maaffirt*  worden.  Das,  was  er  vom  gegenwärtigen  Zu- 
stand darauf  bezog,  war  ein  klebriger  Schweis»,  welcher  Stirn  und 
Eilreiiiilätcn  bedeckte,  und  der  kurze,  beschleunigte , etwa*  mOlMame 
Albem,  der  allerdings  nach  wenigen  Minuten  nunmehr  ruhiger  geworden 
war.  Da*  Gesicht  von  ungewöhnlich  greisenhaftem  Ausdrucke  gab  ein 
sehr  ckankteristridiea  Bild  der  Facies  rkolerica.  Die  Haut  am  Halse 
Hess  sich  in  langsam  vmtreichesden  Falten  aufheben.  Vom  Pulse  nur 
eine  geringe  Spur,  an  der  Corot»  kauin  zählbar.  Stimme  cholerisch. 
Kein  Schmerzgefühl ; nur  das  der  Schwäche  In*  zur  Ohnmacht.  Nach- 
dem er  in*  Bell  gebracht  worden,  wo  er  sich  noch  mit  grosser  Ge- 
mülhsrnlie  »eine  eigens  dazu  milgehrachte  Schlafmütze  aufgesetzt  hatte, 
begannen  jene  ominösen  mühsamen,  kurzen  Alherazüge,  welche  hier  die 
Agonie  bezeirhneten.  Fünf  Stunden  nach  der  Anfnabmo  war  er  lodl. 
So  wie  hier  der  Impuls  des  Willen*  ausreichte,  um  die  des  Tonus  und 
der  Rctlexfähigkeil  eutbehretulun  Muskeln  noch  zur  kraftvollen  Bewegung 
zu  bringen,  ao  konnte  inan  bei  anderen  hrankeu  jeden  Augenblick  wahr- 
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nehmen,  das*  e*  nur  der  Willenserregung  Ivcdurfte,  um  den  ersrhlafflen 
Orbir.  oria  oder  paiprbr.  tu*  ittr  festen  Schliessung  zu  konirahireii, 
um  die  wie  au«  dem  Grabe  klingende  fox  ekoicrica  in  eine  hell  tö- 
nende Stimme  iu  verwandeln,  um  narb  Aufforderung  Tracheal-  oder 
Bronchtals-rhleim  expektonren , ja  sogar  den  beschleunigten,  nbei  Uneh- 
lichen Atheni  auf  Augenblicke  in  einen  langsamen,  liefen  verändern  zu 
lassen,  was  ich  oft  benutzte,  in  der  llofl'nuug,  durch  wiederholte  wiR- 
kührhrlie  liefe  Inspirationen  belebend  auf  den  Kreislauf  wirken  zu  können, 
und  um  gewissermaßen  jene  Bewegung  f(lr  eine  Zeit  lang  durch  den 
Willen  ergänzen  zu  lassen,  welche  als  automatische  nicht  mehr  in  ihrer 
Integrität  bestand.  Mehrere  Kranke,  die  von  Angst  gefoltert  keine  Be- 
deckung ihres  Körpers  leiden  wollten,  habe  ich  gegenüber  zweien  männ- 
licheit  Wärtern  einen  Kraftaufwand  entwickeln  sehen,  der  mir  für  die 
betreffenden  Individuell  sogar  das  normale  Maas»  zu  übersteigen  schien. 

Nächst  dieser  mit  dem  llarniedcHiegen  der  centralen  Rückcumark*- 
functionen  so  stark  kontra  »lirenden  Bewegungsenergie  fällt  die  in  rhro- 
niselieu  Spinalleiden  ehenfalls  anzutrelTeride  vollständige  IntegriUit  des 
Denkvermögens  auf.  Kinder  von  4 bis  y Jahren  habe  ich  kurz  vor  dem 
Tode  mit  einer  Verstandesschärfe  oft  l'rthcile,  Erinnerungen,  Wünsche 
ausspncrlien  hören,  die  mich  hei  gesunden  Individuen  dieses  Alters  nicht 
minder  überrascht  liütte.  Ich  gestehe,  dass  ich  mich  eine  Zeit  lang  der 
cileln  Hoffnung  lungegehen,  hierauf  einen  Heilzweck  gründen  zu  können, 
indem  ich  mich  mit  den  kleinen  anregend  unterhielt  und  die  Wärter 
rbeudazu  anwie*.  hierin  ein  IXertnuHtN  eraltuu  suchend,  um  die  bei 
Kindern  nie  vermisste  Indolenz  zu  zerstreuen,  w eiche  zwar  auf  Stunden 
dadurch  verscheucht  wunlc,  aber  am  Ende  doch  mit  Eintritt  von  l'n- 
besiunlichkeit  Über  meine  Bcmtlhungen  den  Sieg  davon  trug.  Wenn 
nun  aber  die  Verslandrsfuin'tioneii,  dem  Süsseren  Blö  ke  des  Beobachters 
entzogen,  iui  Innern  des  llirtis  gewisse  müssen  lebendig  fortbesteheu, 
so  gieht  e*  eine  Seile  de»  Seelenlebens,  an  welcher  die  Cholera  ihre 
lähmende  Kraft  ilennorh  bewahrt.  Die»  zeigt  sich  an  der  von  Rom  borg 
zuerst  scharf  lienorgehobiien  Indolenz,  welche  in  der  Thal  zu  den  inar- 
kirtcsleu  Zügen  der  Cholera  gehört,  wenngleich  Reinhardt  und  l,eu- 
buschcr  in  ihrer  so  schatzenswerthen  Arbeit  über  die  Epidemie  des 
Jahres  1848  (Virchow'a  und  Reinhardts  Archiv  2.  Rd.  3.  Heft), 
Leubuscher  auch  in  Bezug  auf  die  Epidemie  von  4U  dies  ausdrück- 
lich in  Abrede  »teilen.  Ich  halte  sogar,  wenn  auch  nicht  das  Symptom 
der  Indolenz,  so  dorh  den  Proeess,  dessen  zeilweiscr  Ausdruck  dieselbe 
ist.  für  eins  der  mnslautesten  Zeichen  in  der  ausgehildcleu  Cholera. 
I’m  dieses  darznthun.  ist  es  unerlässlich,  das  physiologische  Wesen  der 
Indolenz  aiifzusnchen. 

Es  kann  wohl  kaiun  bezweifelt  werden,  dnss  die  Aeussemngen  des 
sogenannten  Cemnthes.  die  Freundliehkcit,  die  sich  im  Gesichte  beson- 
ders im  Auge  nhspiegelt.  da»  Lächeln  der  Fröhlichkeit  oder  Tlieilnahine, 
das  um  den  Mund  zuckt,  die  Freude,  der  Zorn,  das  Angstgefühl,  die 
sich  alle  durch  Veränderung  des  Rhythmus  der  Herzbewegung  und  der 
Respiration  bekunden,  kurz  die  Emotion,  welche  nach  Mnr-shail  Hall 
eine  Affectmn  seines  „wahren  Spinalsystems“  ist,  den  Charakter  der 
Reflexerscheiiinngen  tragen,  indem  me  so  oft  vor  dem  Willen  und  ge- 
gen denselben  aiifxulrcleii  pflegen.  Man  kann  sie  passend  als  solche 
Rcllexakle  betrachten . welche  vom  Gehirn,  oft  selbst,  wie  es  scheint, 
unmittelbar  von  den  äusseren  Sinnen  au»,  erregt  werden  und  vielleicht 
wie  di«  anderen  eigentlich  so  genannten  Reflexartionrn  im  Rürkeiimarkc 
unmittelbar,  vielleicht  erst  mittelbar  durch  das  Ganglien sysleni  ein  Gen- 
tium haben.  Auch  diese  Beflexfunctoinen  oder,  wenn  mau  diesen  Namen 
daftlr  scheut,  ohne  Zweifel  ehenfalls  unwillkürlichen  Functionen 
der  Cercbro-Spinalaxe  sind,  wie  wir  es  von  den  anderen  auf  exjieri- 
iDeulrllem  Wege  narhgewiosen , in  dpr  Cholera  entweder  vollständig 
gelahmt  — und  dies  »etzt  den  Zustand  der  Indolenz,  oder  sie  sind  erst 
un  Proeesse  der  l.ähmiing  begriffen,  und  dies  bekundete  sich  mir  durrli 
jene  Erscheinung,  welche  ich  ebenso  wie  Reinhardt  und  Leubuschcr 
oft  in  den  schwersten  Fällen  anlrnf,  nämlich  jene  quälende  Angst  vor 
dem  nahenden  Tode,  welrhe  asphyktisehe  Kranke  gegen  ihre  Eingebung 
schmerzvoll  äußerten.  Mir  war  der  extreme  Widerspruch  mit  den  Er- 
fahrungen tüchtiger  Beobachter  ein  Sporn,  das  idenlilicirende  Grund- 
prinrip  heraiisztilindcn  für  diese  auseinander  gehenden  Erscheinungen.  Ilie 
thatstichhche  Erfahrung,  welche  irh  über  das  psychische  Verhalten  der 
Cholerakrnnken  gemacht,  war,  dass  ihre  Gemüthsstiinnning  nur  selten 
normal;  sondern  entweder  ungewöhnlich  gereizt  oder  indolent  sei. 
Allerdings  war  die  Indolenz  nicht  so  ennstant,  als  dies  nach  den  Be- 
richten in  früheren  Epidemien  der  Fall  gewesen  zu  »ein  schien;  bei 
Kindern  indess  stets  vorhanden.  Jen«  gereizte  Gcnitllhsverfassiing,  die 
sich  bisweilen  durch  Zorn,  Zanksucht,  Eigetisinnigkeil , am  häutigsten 
durch  quälende  Angst  vor  di*m  Tode  und  ungestüme,  von  erhöhter  Kraft 
zeugende  Bewegungen  der  Arme  und  des  Rumpfes  offenbarte,  wurde  hei 
robusten,  lehcnskrfftigen  Individuen,  wo  die  Krankheit  schnell  ins  asphyk- 
tisehe Stadium  (lbcrgelrrlen  war,  seilen  vermisst  lind  dürfte  vielleicht 
als  für  die  jüngsten  Epidrmieeu  besonders  charakteristisch  angesehen 
werden.  Dreimal  beobachtete  ich  viele  Stunden  vor  dem  Tode  den 


Eelicigang  einer  ausserordentlich  gereizten  Stimmung  in  die  vollstän- 
digste Gemüt  hsUhmung.  Wer  würde  aber  hier  verkennen,  dass  jener 
erhöhte  Rcizzusland  des  Gomülhes  nur  eine  geringere  Ausbildungsstufo 
desselben  Proeesse*  ist,  welcher  in  andern  Fällen  von  vom  herein,  oder 
hier  im  Verlaufe  als  Geniüthslähmung,  Indolenz,  hervortrat,  zumal  da, 
wie  wir  zeigen  werden,  auch  jedes  andere  »rveosymploni,  welches 
sich  in  der  ansgelnldeten  Cholera  als  Lähmung  eliaraklcrisirt,  durch  den 
Zustand  erhöhter  Arlion  biudurHigcht,  sobald  der  Entwicklungsgang  nicht 
zu  rapide  und  gewissennasseu  Sprunge  machend  erscheint,  in  welchen 
Fällen  allerdings  die  Lähmung  oft  für  unsere  Wahrnehmung  als  unvor- 
bereitet hereinhrirbt.  Das»  die  Fälle,  wo  das  Symptom  der  Gcmfltli«- 
lahmung  noch  nicht  vollständig  ausgeloldet  erscheint,  durch  andere 
Rücksichten  dcsscmmgeaclitct  zu  den  schwersten  gehören  können,  wird 
den  nicht  befremden,  der  die  Thatsach«  kennt,  dass  jeder  Cholerakranke 
einen  Cmnplex  von  Symptomen  darbictet,  von  denen  die  einzelnen  sich 
oft  auf  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen  befinden,  ja  gerade  solche, 
welche  man  am  häutigsten  und  als  wesentlich  zum  Krankheitsbildc  ge- 
hörig anzutreffen  gewohnt  ist,  bisweilen  ganz  fehlen  oder  höchst  un- 
vollständig ausgebildel  sind.  Dass  diese  Indolenz  von  vielen  Beobachtern 
mit  dem  Coma,  der  l'nbcsinnliehkcit  im  Typhoid,  überhaupt  mit  Be- 
nommenheit des  Sensonum  für  gleichbedeutend  gehalten  wird,  ist  eine 
Verwirrung,  die  auch  in  der  trefflichen  Arbeit  von  Reinhardt  und 
Leubuscher  nicht  fehlt.  Ich  bedaure  sehr,  Herrn  Dr.  Lcubnsch er, 
dessen  Kenntnisse  im  psychologischen  Gebiete  der  Medirin  ich  sehr  zu 
schätzen  weis»,  gerade  in  diesem  Punkte  cnlgegenlrpten  zu  müssen, 
wenn  er  dort  sagt:  „Da*  Sensorium  war  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ungestört;  wir  können  die  Beobachtung,  als  ob  sich  die  schweren  For- 
men der  Cholera  vorzugsweise  durch  Gleichgültigkeit  gegen  ihre  Um- 
gehung charakterisirtan . nicht  bestätigen.  Die  Kranken  werden  erst 
linbesinnlicli , wenn  das  Typhoid  eintritl,  bis  dahin  sind  si«  sich  ihrer 
Lage  bewusst;  viele  sprechen  deutlich  ihre  Angst  vor  dem  Tode  aus.  etc.- 

Wa»  hat  die  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung,  welch«  ein 
Zeichen  der  Geinütlislil Innung  ist,  mit  L'ngcsUirthrit  de»  Sensorium,  mit 
Tnliesinnlichkcit  im  Typhoid  zu  tliuat  Wie  kommt  diese  letztere  zur 
deutlich  ausgcsprochnen  Angst  vor  dem  Tode,  welche  einen  Rmzustand 
wiederum  des  Gern  (Ith es  bekundet?  so  fragen  wir  billig.  Sensorium 
und  Gemüth  sind  doch  gewiss  zwei  verscliiednr  Dinge.  Wenn  noch 
irgend  etwas  selbst  deren  lokale  Trennung  zu  beweisen  braucht,  so 
kann  dieses  das  in  Rede  »teilende  psychische  Verhalten  der  Cholera- 
kranken  tho».  Schon  Scott  in  seinem  trefflichen  amtlichen  Cholera- 
herichte  (Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  J,  F.  Bebrend,  hevorwortcl  und 
mit  Anmerkungen  begleitet  von  Dr.  >1.  II.  Romberg.  Berlin  1832)  macht 
auf  die  Ungcnauigkeit  des  Ausdrucks  Coma  aufmerksam , indem  er  auf 
den  Tetanus  und  die  Hydrophobie  lunweist.  wo  oft  dieselbe  „Selbsl- 
versunkenhoif  auzulreffen  sei,  trotz  vollständig  freiem  Sensorium,  gerade 
so  wie  in  der  Cholera.  Das  Beispiel  der  Hydrophobie  ist  darum,  wenn 
auch  unbewusster  Weise,  gut  gewühlt,  weil  auch  in  dieser  Beflez- 
n cu rose  der  liebergang  de»  Reizzu'lande».  der  Wuth,  in  den  Torpor 
de»  Gemüth* ; oder  alter  die  Geinüllislähinnng  auch  als  unvorbereitet 
wahrgenotnmen  wird  in  der  von  llertwig  so  genannten  „stillen  Wuth** 
bei  Hunden,  welche  als  besondere  Form  der  ('kolrra  aspkyctira  ent- 
spricht. da  in  heulen  die  Idliimiiiigserseheinungcn  vom  Beginn  der  Krank- 
heit an  vorherrschend  angp troffen  werden.  Den  sprechendsten  Ausdruck 
der  Indolenz  haben  wir  im  Choleragesirhlo,  in  welchem  »ich  keinerlei 
AUW le  abspiegeln.  Wenn  mim  mit  Recht  annchmen  kann,  dass  »ich 
die  Empfindungen  und  Regungen  der  Seele  durrli  Reflex  im  Gesichte 
kund  gehen,  daun  mag  man  in  der  Cholrraphysiognomic , welche  die 
verschiedensten  and  markirtesten  Gesichter  einander  mehr  oder  weniger 
gleich  macht,  ein  Antlitz  erkennen,  «us  welchem  in  der  Thal  die  Züge 
der  menschlichen  Seele  geschwunden  sind. 

l'eber  die  Bewegungen  der  Respirationsmuskeln  und  des 
Herzen»  in  der  a usgebildctcn  Cholera. 

Rer  Rpspiratmnsnpparal  und  das  Herz  sind  diejenigen  Organe,  deren 
vollständige  Lähmung  den  Tod  bezeichnet.  Nach  neueren  physiologischen 
Ergebnissen  haben  »knmUHche  Nerven,  welche  bei  den  Alhembewcgun- 
gen  lietbedigt  sind,  ein  selbständiges  gemeinschaftliches  Gentium  inner- 
halb der  MrJulIa  obfontjatn.  Für  das  Herz  ist  eine  solche  Selbstän- 
digkeit de*  sympathischen  Nerven  nachgewiesen,  dass  dieses  nach  Zer- 
störung des  Rückenmark»  für  eine  Zeit  lang  seine  Pulsation  fortseUL 
Nach  diesen  Thatsachen  kann  es  nicht  befremden,  wenn  trotz  vnrher- 
gegangner  Lähmung  der  Centralfiinction  des  Rückenmarks,  die  »irh  noch 
nicht  Ins  in  jene  mehr  oder  weniger  unabhängigen  Nervenrenlra  der 
Respiration  und  Girrnlation  vollständig  nnsgchildpt  hat.  das  Lehen  in 
der  Cholera  überhaupt  noch  fortbesteht.  Welche»  ist  aber  da*  Verhallen 
jener  Organe,  nachdem  Cnllapsns  und  Rcflcxlähniung  die  bereits  voll- 
brachte Paralyse  des  Rückenmarks  anzeigen?  Was  die  Respiretirmshe- 
wegungen  betriff),  so  macht  sich  eine  hedputeiule  Störung  de*  Rhythmus 
derselben  geltend;  die  Inspirationen  sind  meist  beschleunige  obertläch- 
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lieh»  oft  mit  Gefühl  von  Dyjpno#,  oft  ohne  diuellw.  Oefler  folgen,  wie 
Reinhardt  und  Lcubusrher  bereits  angemerit,  auf  tiefe  langsame 
Inspirationen  kurx  ausgeslossne  Exspirationen.  In  vielen  Killen,  wo  das 
Gefühl  der  Alhemnoth  selbst  nicht  vorhanden  war,  sah  ich  folgende 
Erscheinung:  Wahrend  die  oberen  Brust  munkeln  angestrengt  arbeiteten, 
blieben  die  unteren  Rippen  bewegungslos  und  die  unter  die  Herzgrube 
flach  aufgelegte  Hand  konnte  nach  einem  allmlligcn  Hervor  treten  der 
Baucliwand  während  der  Inspiration,  ein  plötzliches  ZurOckfaliren  des 
Zwerchfells  in  den  Zustand  der  Erschlaffung  wabrnehmen,  gleichsam 
als  halte  dasselbe  die  Kraft  andauernder  Conlraction  eingebüsst.  Dass 
wohl  hierin  die  Ursache  der  kurz  ausgestossnen  Exspiration  nach  einer 
tiefen  und  langsamen  Inspiration,  die  immer  als  eine  mühsame  erscheint, 
zu  suchen  sein  möchte,  und  das  Exspiriren  mehr  aU  passives,  durch 
Herahsinken  der  Rippen  und  Erschlaffung  des  Zwerchfells  bedingtes  zu 
betrachten,  wird  durch  den  Umstand  noch  wahrscheinlicher,  dass  jene 
teigigen  Bauchmuskeln,  nachdem  sie  die  ihnen  vom  RUckeuinarie  zn- 
koininende  Energie  verloren,  gewiss  nicht  hinreichend  ihre  exspiraton- 
achen  Functionen  ohne  Vermittlung  des  Willens  zu  erfüllen  im  Stande 
sind.  Die  Rrwrgungslosigkt'it  der  unteren  Rippen,  so  wie  die  bedeutende 
Störung  der  abdominellen  Respiration  im  Gegensätze  zu  der  erhöhten 
Action  der  obern  Brustmuskeln , musste  mir  bei  Männern  mu  so  auf- 
fallender erscheinen,  als  nach  den  vortrefflichen  Untersuchungen  von 
Beau  und  Maissiat  über  den  Mechanismus  des  Allinicns  die  stärkere 
Bewegung  der  untern  Rippen  und  des  Zwerchfells  hei  diesen  die  nor- 
male, wahrend  die  grossere  Thäligkcil  der  obern  Brustmuskeln  für 
Frauen  und  Kinder  charakteristisch  ist. 

Wcun  nun  hiernach  die  Vermulhung  entsteht,  dass  die  Muskeln 
der  unteren  Rippen  und  das  Zwerchfell  an  der  Paralyse  der  unwill- 
kürlichen Bewegungen,  wie  wir  sie  anderwärts  nachgewiesen,  ebenfalls 
ihren  Theil  haben,  so  wird  sie  noch  bestätigt  durch  das  Gefühl' der 
Oppression,  welches  asphyktische  kranke  unter  solchen  Umstünden  meist 
in  der  Gegend  der  Herzgrube  empfinden.  Hierzu  kommen  die  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  unteren  Rippen,  die  sich  bei  einigen  Kranken  bis 
nach  der  Wirbelsäule  erstreckten.  Diese  Schmerzen,  fUr  die  weder 
Auscullation  noch  Percussion,  weder  die  Seclion  der  Leichen  noch  die 
Hypothese  von  der  angesrh wollnen  Leber  und  Milz  eine  Ursache  nacli- 
wiesen,  zeigten  sich  mir  als  regelmäßige  Begleiter  der  sich  ansbilden- 
den sowohl,  als  auch  der  zurflektretenden  Storung  der  Unter- Rippen- 
und  Zwerehfcllrespiration , und  schienen  mir  der  Ausdruck  einer  die 
Paralyse  einleitenden,  so  wie  dieselbe  in  den  Normalzustand  wieder 
überführenden  unvollständigen  Lähmung  (Paresis)  zu  sein,  deren 
Charakter  in  dem  Abschnitte  über  die  Ausbildung  der  Lülunungscrschei- 
nungcit  näher  bezeichnet  werden  soll. 

Die  beginnende  Lähmung  des  Herzens  wird  durch  die  verringerte 
Intensität  seines  Slosses  bezeichnet.  Ira  Verlaufe  derselben  lässt  sich  nur 
ein  Herzton  wahrnehmen,  der  mit  der  Systole  und  dem  Arlerirnpulse 
isorhroniscli  erscheint.  Die  verringerte  Fropulsioitskraft  des  Herzens  ist 
vorzüglich  der  Grund  davon,  dass  das  au»  der  Ader  gelaasne  Blut  nicht  im 
Strome  fliessl,  ofl  »ich  kaum  mit  grösster  Anstrengung  aus  derselben  her- 
ausmelken lässt.  Diese  Thatsaclien  lassen  sich  auf  die  Vernichtung  der  Cen- 
tralfuncliou  de»  Rückenmarks  sehr  gut  beziehen.  Nasse  sah  bei  gclüdletcn 
Hunden,  deren  Kreislauf  er  durch  künstliches  Athmen  unterhielt,  den  Herz- 
schlag nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  langsamer  und  schwächer  wer- 
den, und  das  Blut  aus  der  Cniralarterie , welches  vor  Zerstörung  des 
Rückenmarks  euuge  Kuss  hoch  gespritzt  hatte,  nur  noch  einige  Zoll  hoch 
springen,  oder  selbst  gar  keiuen  Strahl  mehr  bilden  (*.  Rurdach  Physio- 
logie T.  IV.  Leipz.  1832.  S.  465).  Longet  durehxchiiilt  Hunden,  nach- 
dem er  ihnen  die  Carnlidenxlämme  unterbunden  halte,  das  Rückenmark 
unterhalb  de»  verlängerten  Markes»  Daun  legte  er  mit  grosser  Geschwin- 
digkeit, da*  Herz  bloss,  um  sich  von  der  Stärke  seiner  Zusammenstellungen 
genau  zu  überzeugen  und  zerstörte  unmittelbar  darauf  das  Rückenmark : 
sogleich  wurden  die  Zusammenzicli ungen  für  einige  Sekunden  »ehr  be- 
schleunigt und  erschienen  darauf  sehr  viel  schwächer,  als  vor  Zerstörung 
des  Rückenmarks.  Der  Versuch,  welcher  oft  und  mit  mehreren  Hunden, 
denen  aur  gleiche  Weise  die  Rmsl  geöffnet  worden,  so  dass  das  Herz 
unmittelbar  beobachtet  werden  konnte,  wiederholt  wurde,  ergab  regel- 
mässig, dass  hei  dem  Tliicrc,  dessen  Rückenmark  zerstört,  der  Herz- 
schlag sehr  viel  schwächer  wurde,  als  bei  den  andern,  deren  Rücken- 
mark noch  unversehrt  gelassen.  Wenn  auch  diesen  Versuchen  die 
unmittelbare  Beweiskraft  dafür  fehlt,  da»»  die  beginnende  Lähmung  des 
Herzens  in  der  Cholera  allein  von  der  bereits  bestehenden  Paralyse  der 
centralen  Kuckenmarksfunclionen  herzuleiten  sei,  so  beweisen  sie  wenig- 
stens, da»»  es  einseitig  ist,  in  dem  anomal  veränderten  Blute  die  aus- 
schliessliche, unmittelbare  und  nicht  bloss  mit  bet  heiligte  Ursache  jener 
schwächeren  llerzroulraclionen  zu  sehen,  und  dass  auch  hier  die  Ner- 
venstörung, wenn  gleich  nicht  den  Rang  eines  primären,  so  doch  eines 
mächtigen  Faktors  des  a«phyklischen  Zustandes  entnimmt.  In  wie  weit 
dabei  em  unmittelbarer  Einßuss  des  Blutes  vermöge  seiner  Veränderung 
in  Masse  und  Mischung  auf  die  Nerven  und  Musieisubstanz  des  Herzens 


seihst  und  so  auf  dessen  Bewegung  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist, 
bleibt  auch  hier  noch  eine  offne  Frage  wissenschaftlicher  Forschung. 
Die  naturgemässe  Ansicht  einer  untrennbaren  Wechselwirkung  zwischen 
Blut  und  Nerv,  zwischen  Materie  und  Kraft,  erspart  uns  hier  wie 
überall  den  unfruchtbaren  Streit  über  primäres  und  secundäres 
Entstehen  coinhinirtpr  Erscheinungen,  zu  deren  zeitlicher  Trennung  die 
Wissenschaft  bi«  jetzt  kein  unzweideutiges  Material  zu  liefern  vermochte, 
und  bewahrt  un»  vor  den  geschichtlich  gerichteten  Verirrungen  einer 
Humoral-  und  Solidarpalliologie. 


Zur  Frage  von  der  Diagnose  der  Geschwülste. 

Von 

Dr.  med.  Führer  in  Berlin. 

Dem  nachstehenden  Aufsatz  de«  Hm.  Dr.  Führer  ward  der  mit 
abgedruckte  Brief  an  mich  bngrftlgt,  mit  dem  Wunsch,  auch  ihn,  gc- 
wisserraaassen  als  Einleitung  zu  den  folgenden  Spalten,  zu  veröffent- 
lichen. Ich  leiste  diesem  Wunsch  um  so  lieber  Folge,  als  mir  dadurch 
Gelegenheit  geboten  wird«  seihst  meine  Freude  darüber  zu  äussern, 
da«.»  eine  so  wichtige,  bereits  mehrfach  angeregte  Frage,  wie  die  Uber 
den  praktischen  Einfluss  der  neue»teii  Erfahrungen  im  Gebiete  der  pa- 
thologischen Anatomie  und  Chemie  auf  die  Lehre  von  den  Geschwülsten, 
und  namentlich  auf  die  Diagnose  derselben,  dadurch  zur  Dixaission  in 
der  „deutschen  Klinik**  erhüben  wird.  llr.  Sanitälsratli  Schindler 
steht  mit  seiner  Ansicht,  nach  der  jener  Einfluss  mindestens  ein  sehr 
zweifelhafter  ist,  keinesweges  vereinzelt  da;  der  von  ihm  festgehaltene 
Standpunkt  ist,  wie  das  llr.  Führer  sehr  neblig  sagt,  zweifelsohne 
der  einer  grossen  Anzahl  unserer  achtbarsten  Chirurgen.  Es  fehlt  da- 
für an  literarischen  Belegen  nicht,  und  erinnere  ich  hier  beispielsweise 
nur  an  die  Hccensionrn  der  Lebert'schen  und  Bruch 'scheu  Schriften 
in  den  von  mir  früher  redigirten  Jahrbüchern  (Rd.  60.  S.  254.  und 
Bd.  57-  S.  354.)  aus  der  Feder  meines  sehr  verehrten  Freundes,  des 
lim.  Pr.  Pauli  in  Landau.  Pauli  äussert  sieh  dort  in  ganz  ähnlicher 
Weise,  wie  Schindler  jetzt  in  der  „deutschen  Klinik“.  Dass  der 
Fehdehandschuh,  den  letzterer  aufs  Neue  der  pathologischen  Anatomie 
und  ihren  Vertretern  in  der  speciell  angeregten  Richtung  hingeworfen, 
90  schnell  aufgcnomnirn  ist,  wird  den  Lesern  der  „deutschen  Klinik“ 
eben  so  willkommen  sein,  als  ihrem  Bedacieur;  ist  doch  so  der  sicherste 
Weg  eingeschlagcn . der  wahren  Lage  der  Sache  näher  zu  kommen, 
den  richtigsten  Standpunkt  zu  gewinnen.  Vom  grössten  Werth  aber  ist 
es  für  mich,  dass  gerade  ein  Mann,  wie  Dr.  Führer,  e»  unternimmt, 
der  »o  wichtigen  und  für  die  praktische  Chirurgie  gewiss  so  dauernde 
und  mächtige  Vorlhcile  versprechenden  pathologischen  Anatomie  die 
gebührenden  Rechte  zu  vindiriren,  da  er  reit  einer  Reihe  von  Jahren 
nicht  nur  unermüdlich  hislolugi*chen  Untersuchungen  und  Forschungen 
nachgeht,  sondern  mit  grosser  Vorliebe  der  praktischen  Chirurgie  sich 
zugewendet  hat.  Dass  im  Allgemeinen  gerade  von  Chirurgen,  die  gleich- 
zeitig in  den  Sätteln  der  feineren  Anatomie,  der  Mikroskopie  and  Che- 
mie gerecht  waren,  seltener  auf  den  grossen  Werth  der  pathologischen 
Anatomie  und  Chemie  für  die  Diagnose  der  Geschwulst,  um  hierbei 
zunächst  stehen  zu  bleiben,  aufmerksam  gemacht  ist,  dass  das  viel  häu- 
figer von  Anatomen  geschah,  die,  wie  Führer  so  wahr  hinstellt,  der 
Natur  der  Sache  nach  einen  ganz  anderen  Standpunkt  einnehmen  muss- 
ten, als  das  von  Chirurgen  zu  erwarten  steht,  hat  sicher  vorzugsweise 
dazu  heigelragen , viele  Chirurgen  in  vorgefasster  Meinung  gegen  den 
praktischen  Nutzen  histologischer  Untersuchungen  zu  erhalten.  Mir 
wenigstens  scheint  e*  aus  den  meisten  der  vorliegenden  Aeussrrtmgen 
gegeu  den  Werth  derselben  henorzugehen,  als  wären  die  Verfasser  der 
gewiss  unrichtigen  Ansicht,  es  sollten  nun  plötzlich  alle  übrigen  dia- 
gnostischen llülfsmittel  ihnen  unter  den  Füssen  fortgezogen,  und  an 
ihrer  Stelle  einzig  und  allem  die  Ergebnisse  histologischer  Untersuchun- 
gen oclroyirt  werden.  Dass  es  nicht  Sache  der  pathologischen  Anato- 
mie, als  solcher,  war,  dieses  neue  Hülfsmiltel  in  den  Röthigen  Zusam- 
menhang mit  den  früheren  zu  bringen,  da»*  liier  der  Chirurg  eingreifen 
müsse,  wurde  häufig  übersehen.  Hätten  sich  die  vielfach  beschäftigten 
praktischen  Chirurgen  selbst  mikroskopischen  etc.  Untersuchungen  in  den 
cinrehlageiideu  Fällen  unterzogen,  hätten  sie,  wo  es  ihnen  dazu  an  Zeit, 
oder,  was  so  leicht  begreiflich,  an  technischer  Gewandtheit  fehlte,  von  An- 
dern das  ilinen  zu  Gebote  stehende  Material  benutzen  lassen,  sie  würden 
sicher  zu  der  l'ebcrzeugung  gelangt  sein,  wie  die  immer  wiederholte 
genaue  Zergliederung  exstirpirlcr  Geschwülste  einer  sichern  und  frucht- 
bringenden Diagnose  näher  und  näher  führt.  Uazu  wird  es  kommen, 
wenn  sich  Chirurgen,  die  gleichzeitig  aus  eigener  Erfahrung  auf  dem 
Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  mitsprechen  können,  es  angelegen 
sciu  lassen,  die  Stelle  der  Vermittler  zwischen  Anatomie  und  Chirurgie 
zu  übernehmen,  wie  es  in  den  nachstehenden  Zeilen  von  Dr.  Führer 
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geschiebt.  Ein  Kampf  dieser  Art  maus  segensreich  für  die  Wissenschaft 
und  Kunst  Min.  und  so  wird  er  für  die  Gegner,  die  einander  gegen- 
Obertrvlen,  lohnend  werden. 

Herr  Redacteurt 

Die  neuesten  Kl.ltter  Ihrer  klinischen  Zeitung  enthalten  eine  Ab- 
handlung des  Hrn.  Sanitätsrath  Schindler,  betreffend  die  operativen 
Eingriffe,  namentlich  bei  bösartigen  Geschwülsten.  Verfasser  erhebt  bei 
dieser  Gelegenheit  die  so  wichtige  Frage  von  der  Diagnose  der  Ge- 
schwülste, und  ergebt  sich  in  einer  ausführlichen  Beleuchtung  der  von 
den  pathologischen  Anatomen  in  dieser  Beziehung  vnrgehraelilen  An- 
sichten und  durch  histologische  Forschung  gebotenen  Hulfsinillel. 

Dieser  Aufsatz  hat  entschieden  ein  grosses  Verdienst,  denn  er  be- 
zeugt sowohl  ein  eigenes  schützenswerthex  Bestreben,  die  Fortschritt« 
der  Wissenschaft  für  die  Praxis  zu  Nutze  zu  warben,  als  auch  vertritt 
er  in  seinen  Folgerungen  die  Anschauungsweise  vielleicht  der  Mehrzahl 
unserer  achtbarsten  Chirurgen.  Wir  finden  in  ihm  den  Standpunkt  do- 
cunientirt,  den  ein  Praktiker  cinnmiml,  welcher,  »eit  einer  Reihe  von 
Jahren  der  selbständigen  Forschung  entzogen,  nur  der  Literarhistorie 
folgen  konnte.  Dass  dieser  Standpunkt  nichts  desto  weniger  nur  ein- 
seitige Anschauung  gestattet,  dass  er  nicht  der  Staudpunkt  der  heu- 
tigen Wissenschaft  ist,  das  werden  viele  Leser  der  „deutschen  Klinik“ 
mit  mir  gefühlt  haben.  Sie  erlauben  mir  daher,  meine  Bedenken  über 
die  Richtigkeit  der  von  dem  Hrn.  Verfasser  gezogenen  Schlüsse  auszu- 
sprerhen,  so  wie  ein«  kurze  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  pa- 
thologischen Histologie,  wie  sic  nach  ihrem  gegenwärtigen  Stande  sich 
mir  lierauszuslellen  scheinen,  hinzuzufügen. 

Der  Aufsatz  des  Um.  Sch.  giebt  mir  die  Veranlassung,  stellt  mir 
die  einzelnen  Fragen,  auf  deren  Beantwortung  es  zu  einem  gemeinsamen 
VersUndniss  vorzugsweise,  anzukonimen  scheint;  ich  werde  also  nicht 
umhin  können,  speciell  an  ihn  anzuknüpfen.  Sind  nun  die  Einwarfe 
des  Ilm.  Verfassers  ungerechtfertigt,  seine  Angriffe  auf  die  pathologische 
Anatomie  unverdient,  so  werde  ich  freilich  nicht  umhin  können,  ihre 
Bldsscn  zu  benutzen.  Ihnen,  Herr  Hedaclenr.  ist  es  bekannt,  dass  ich 
nicht  einseitig  Parteigänger  hin,  doch  kann  ich  eine  gewisse  Indignation 
nicht  verhehlen,  einen  Zweig  der  Wissenschaft  so  rücksichtslos  herab- 
gesetzt zu  sehen. 


Wenn  mir  eiu  Operateur  eine  Geschwulst  zur  Untersuchung  vor- 
legt mit  der  Frage:  „ist  dies  ein  Krebs?“  so  ist  es  nur  die  Toleranz 
des  Herkommens,  welche  dies«  Frage  in  meinen  Augen  entschuldigt. 
So  lange  mir  der  Chirurg  nicht  sagt,  welche  Bedeutung  für  ihn  die 
Bezeichnung  „Krebs“  in  sich  schliessl,  bin  ich  nicht  im  Stande,  ihm 
genügende  Antwort  zu  gehen.  Ais  Anatom  weis»  ich,  was  ich  ftlr 
Krebs  zu  nehmen  habe,  weiss  auch,  dass  diese  bestimmte  Form  von 
Geschwulst  mit  in  den  üblichen  Begriff  des  Krebse»,  unterlauft;  oh  aber 
der  Praktiker  die  Diagnose  gestellt  haben  will  iin  anatomischen  Sinne 
oder  im  pathologischen  ■ — das  ist  noch  wesentlich  zweierlei.  Krebs 
im  anatomischen  Sinne  ist  «ine  gewisse  Form  von  Geschwülsten , der 
Krebs  der  Chirurgen  dagegen  eine  Geschwulst  mit  gewissen  physiolo- 
gisch-pathologischen Eigenschaften.  So  lange  man  sich  Uber  dies«  Be- 
griffe nicht  verständigt  und  beide  vereinigt  hat,  tlieilen  sich  die  Wechsel- 
balge in  seinen  Besitz.  In  diesem  Mangel  an  Definition  liegt  die  ganze 
Zerrissenheit  der  Frage. 

Hatte  nicht  der  Chirurg  einerseits  den  Kreb»  charakterisiren, 
der  Mikroskopiker  andererseits  denselben  e«  fare  nehmen  wollen, 
man  war«  langst  Uber  das  walirr  Kranklieitsbild  Uherringekonimen.  Nun 
aber  jeder  seinen  eigenen  Weg  ging,  seine  besonderen  Merkmale  suchte, 
so  erhielten  beide  cm  versehiedenes  Abbild.  Um  sich  zu  vereinigen, 
ergänzte  man  »ich  gegenseitig,  wobei  die  Anatomen  am  nachgiebigsten 
waren.  Je  naeh  Bedürfnis»  wurde  der  Krebs  hart  oder  weich,  schwarz 
oder  wetss,  bekam  Fasern,  dünn  und  dick,  MullcrzeJlen  and  geschwänzte 
Zellen,  oder  er  blich  auch  nur  körnig;  kurz,  wenn  es  vorher  bunt 
stand  mit  den  Carcmomen,  so  wurden  sie  jetzt  erst  recht  zur  Carri- 
catur.  Wenn  es  erlaubt  wäre,  mit  ernsten  Dingen  Scherz  zu  treiben, 
so  konnte  man  den  Krebs  wahrlich  den  herrot  der  Pathologie  nennen. 

Erst  unzählige  Sectioneu  haben  den  Anatomen  belehren  müssen, 
dass  die  und  die  bestimmte  Form  von  Tumor  wohl  der  gefürchtete 
chirurgische  Krebs  sei.  Hille  der  Chirurg  statt  dessen  von  seinen  pa- 
thologischen Objecten  Nichts  als  eine  genaue  Beschreibung  gefordert 
und  Einsicht  davon  genommen,  so  hätte  Niemand  früher  als  er  zu  der 
Ueberzeugung  kommen  müssen,  dass  diese  oder  jeue  Conliguralion  mit 
diesen  oder  jenen  Lebenseigenschaften  zusammcnstiinmr . und  die  Dia- 
gnose war  gemacht,  die  Nomenclalur  gesichert.  Stall  dessen  blieb  es 
ausschliesslich  den  Anatomen  überlassen,  für  die  mala  iadoles  und 
andere  Sinnsprüche  die  entsprechenden  Embleme  zu  suchen,  während 
es  doch  haue  umgekehrt  sein  und  die  Auslegung  den  Chirurgen  Vor- 
behalten bleiben  sollen. 

Nachdem  so  die  Chirurgen  seihst  es  aufgegeben  halten,  die  Dia- 


gnose der  Geschwülste  fesUustellen,  überliessen  sie  es  den  Anatomen, 
das  Mikroskop  zu  Hülfe  zu  ziehen.  Damit  aber  ist  ihnen  das  Heft  aus 
den  Händen  entwunden,  um  auf  die  Bestimmung  noch  ferner  zu  influi- 
ren,  und  der  Schlüssel  zum  Verständnis»  ihnen  entzogen.  Wie  die  Sache 
jetzt  steht,  ist  der  Chirurg  erst  dann  berechtigt  zu  fragen:  „ist  dies 
ein  Krebs?“  wenn  er  eine  bestimmte  Form  von  Geschwülsten  darunter 
versteht,  und  nicht  an  Bösartigkeit,  Keridive,  Unheilbarkeit  und  andere 
üble  Zufälle  daliei  denke  die  nur  während  des  Lehens  ihr  Dasein  haben 
und  aus  den  Lebenserscheinungen  erkannt  sein  wollen. 

So  wenig  die  Chirurgen  seihst  getlian  haben,  um  die  Diagnose  der 
Geschwülste  praktisch  zu  fordern  uud  zu  sichern,  so  eifrig  waren  die 
Anatomen  in  ihren  Untersuchungen.  Man  blieb  bei  seinen  Präparaten, 
und  licss  die  Chirurgen,  die  nur  Forderungen  stellten  und  keine  Hülfe 
brachten,  nach  eigenem  Gutdünken  walten.  Nichts  desto  weniger  hören 
wir  von  Seiten  der  Chirurgen  immer  und  immer  wieder  den  alten  Vor- 
wurf, den  alten  Refrain:  „wir  haben  so  viel  erwartet,  und  was  haben 
wir  gewonnen?!“ 

Man  kann  persönlich  die  Ueberzeugung  von  der  Wertlilosigkeit  einer 
Sach«  hegen  und  da»  al*  persönliche  Ansicht  aussprerhen ; doch  ein  in- 
dividuelles Unbehagen  öffentlich  der  Wissenschaft  zum  Vorwurf  machen, 
und,  wie  der  Verfasser  des  Aufsatzes  Uber  die  Diagnose  der  Geschwülste 
thut.  eine  ganze  Disciplin  über  Bord  zu  werfen,  — dazu  muss  man  sei- 
ner Sache  Meister  sein.  Nach  den  Angaben  des  geehrten  Hrn.  Verf. 
muss  eine  grosse  Verworrenheit  in  der  Lehre  von  den  Geschwülsten 
herrschen.  Wir  tlieilen  diese  Ansicht  nicht,  und  wolleu  versuchen,  die 
IrrthUiuer,  welche  ihr  zum  Gründe  liegen,  aufzudeeken  und  alle  Auf- 
klärung zu  gehen,  welche  die  Theorie  Hand  in  Hand  mit  der  Praxis 
gegenwärtig  zu  bieten  vermag.  Freilich  ist  das  Feld,  auf  welches  wir 
geführt  werden,  ein  vastes  und  zum  Theil  noch  wüstes,  doch  werden 
wir  leicht  die  wichtigsten  Fehlerquellen,  so  wie  die  augenblicklich  von 
den  renummirtesten  Klinikern  und  Anatomen  aiifgestelllen  Grundlagen 
nachzuweisen  im  Stande  sein.  Darauf  freilich  müssen  wir  uns  beschrän- 
ken, wollen  wir  hinreichend  klar  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
dogmatisch  unsere  Sach«  fassen  können. 

Wer  sich  als  Praktiker  in  das  Gehägc  der  pathologischen  Anato- 
mie bcgiebl  und  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Geschwülste  durch- 
einander mustert  wird  durch  das  Gestrüpp  zahlloser  Zellenformalionen 
und  den  Abfall  unreifer  Deiitungsfrüclii«  sich  schwerlich  Wege  bahnen. 
Die  pathologische  Anatomie,  so  jung  sie  ist  in  ihrer  modernen  Gestalt, 
hat  innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  so  bunten  Zuwachs  erhallen,  in 
all'  ihren  einzelnen  Zweigen  sulche  Umwälzungen  erfahren,  dass  es  rein 
unmöglich  ist,  auch  nur  die  letzten  fünf  Jahn?  in  ihren  verschiedenen 
Leistungen  als  endgültig  gegenüber  zu  stellen;  viel  weniger  darf  man 
die  ganze  Periode  ihrer  bisherigen  Entwickelung  als  maassgehcml  zu- 
sanimenfassen.  Wie  der  Verfasser  unseres  Aufsatzes  wird  man  dann 
in  ein  „Heer  endloser  Widersprüche“  verwickelt,  Widersprüche,  die 
man  umsonst  aus  den»  reichen  Schatz  literarischen  Fond*  gleich  werth- 
losen  Noten  al  pari  zu  bringen  versucht.  Es  ist  gar  manche  Milnze 
ausser  Cour»  gekommen,  gar  manche  ungestempelt.  Nur  da»  Neueste 
hat  Werth  — so  lange  es  gangbar  ist,  alles  Frühere  ist  l'cbergangs- 
»tufe,  und  hat  meist  nur  Werth  in  dom  realen  Befund,  nicht  in  der 
ihm  ursprünglich  beigelegten  Bedeutung.  Vorzugsweise  gilt  dies  von 
den  Geschwülsten;  J.  Maller,  Vogel,  Engel,  Gluge  weiden  gar 
manche  frühere  Bestimm imgen  und  Aussprüche,  die  zur  Zeit  ihre  Be- 
gründung hallen,  heute  selbst  nicht  mehr  als  gültig  anerkennen.  Und 
auch  die  neuesten  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand,  wie  Lebert, 
Bruch,  Vircbow,  werden  schwerlich  Alles,  wa»  auf  Ansicht  und 
suhjectivem  Verständnis»  beruht,  als  maassgebend  aufdrängeu  wollen. 
Vergleichen  wir  aber,  was  sie  von  objectiver  Anschauung  berichten,  so 
linden  wir  doch  eine  grosse  Uebereuisümmung,  eine  wirklich  solide 
Errungenschaft  für  die  Pathologie  der  Geschwülste. 

Ehe  wir  jedoch  zu  deren  Betrachtung  übergehen,  haben  wir  den 
Laien  in  praktischer  Histologie  noch  vor  einem  zweiten  Irrwege  zu 
warnen,  nämlich  einer  Verschmelzung  oder  Verwechselung  de»  Unwesent- 
lichen mit  dem  Wesentlichen.  Vieles  was  histologisch  interessant  und 
wichtig  ist,  hat  doch  nur  wenig  praktischen  Einfluss;  Andere»,  und  oft 
gerade  das,  worauf  von  den  Schriftstellern  am  meisten  Gewicht  gelegt 
wird,  was  am  weitläufigsten  und  mit  gewisser  Leidenschaft  besprochen 
wird,  ist  eben  deshalb  noch  unentschieden  und  unreif,  oder  aus  per- 
sönlichen Gründen  bevorzugt.  Man  würde  fehlgreifen,  wollte  man  solche 
Punkte  zu  Emwürfen  gegen  «lie  Histologie  ausheuteu.  Auf  keinem  Felde 
der  Wissenschaft  spielt  die  Polemik  und  kritische  Nachforschung  eine 
so  grosse  und  — fruchtbare  Rolle,  al»  auf  dem  Felde  der  Histologie. 
Wollte  man  jedoch  Alles,  was  auf  diesem  Gebiete  Widerspruch  erfährt 
oder  je  erfahren  hat,  lusammenslellen,  so  würde  allerdings  nichts  übrig 
bleiben,  ln  dieser  Beziehung  gilt  es,  entweder  selbst  zu  untersuchen 
und  eine  Ansicht  zu  gewinnen,  oder  von  der  Zeit  zu  erwarten,  wa» 
sich  durch  fortgesetzte  Beobachtung  al»  Wahrheit  ergiebt,  d.  h.  die 
besten  Gewährsmänner  für  sich  hat 
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Was  speciell  Hie  Diagnose  iler  Geschwülste  anb**lrifn,  so  hat  nun 
Alks,  was  sich  auf  Entwickelungstlieone  bnivht.  sorgfältig  tob  der 
objeetiven  Darlegung  «kr  fertig«*«  Form  m scheiden.  und  eben  so  alles 
Ratsonncnient  m trennen  von  «len  Thatsarhcn.  Was  hat  x.  B.  der 
Streitpunkt  Ober  die  Genesis  «kr  Zelle  und  die  Bedeutung  ihrer  Theik. 
ihre  Metamorphose  zur  Mullerzelk  und  deren  Verhalten  mit  «kr  tk- 
(initioii  de<  Krebses  peinein?  Was  darf  es  uns  »Ihren,  wenn  «lie  Fa- 
sern im  Krebse  den  normalen  ähnlich  sind,  wenn  auch  er  Blutgefäss«; 
enthüll?  Wenn  Engel  eine  grosse  Anzahl  toh  Grsrliwülstcn  zusam- 
men »teilt  als  solche,  die  sieh  in  Cysten  entwickeln,  seien  es  natürliche 
oder  serundilr  gebildete  Räume,  so  ist  dies  ein  Punkt,  in  welchem  sie 
analog  sind:  hat  aber  damit  «las  Fihmid  des  l'lrms,  «las  Eipom  «les 
Panniciilus,  das  Colloi«)  der  Schilddrüse  an  Eigeuthflmlirhkeit  verloren? 
„Per  Praktiker,  weither  »ich,  in  der  Hoffnung  sein  Wissen  zu  vermeh- 
ren. dem  Studium  mikmsiopisrlM*r  Schriften  zuvvcmkt".  muss  die  nö- 
thige  Sachkenntnis*  haben,  wenn  er  auch  »eine  Einsicht  aufklären  will, 
sonst  freilich  „funkt  er  sieh  schmerzhari  getäuscht . wenn  ilun  linier 
den  Ktlssen  der  Boden  schwindet." 

lind  wie  sehr  unser  llr.  Verfasser  sich  getäuscht  hat,  «las  gehl 
»ns  seinen  eigenen  Cilatea  hervor.  Wir  sind  weit  entfernt,  ihm,  als 
Praktiker,  einen  Vorwurf  aus  Missverständnissen  zu  marlien,  er  winl 
aber  auch  »ins  der  Mühe  tilierhehni,  ihn  solcher  Verirrung  und  Ver- 
wirrung speciell  zu  überführen.  Nehme  er  aus  all'  seinen  llrurh- 
achen  Citaten  den  einzigen  Satz:  „es  gif  kt  krin  normales  Gewebe,  «las 
aus  einer  Summe  solcher  Theik  besteht,  wie  «kr  Krebs“,  tu»  weis* 
er.  dass  au«  h für  «Iiom-ii  Anatomen  «kr  Krebs  seine  abweichenden, 
deutlich  erkennbaren  Charaktere  besitzt.  I nd  vennag  der  llr.  Verfasser 
diese  nicht  aurzutimh-n,  so  wird  er  «loch  damit  «kn  Satz  nicht  wider- 
legen w«»lkn?  I»ie  verfängliche  Einkleidung  desselben  enthält  das  Be- 
sinn«* einer  kritischen  Untersuchung  «1er  einzelnen  Ekmentarlheile  uml 
«kren  Entwickelung,  Studien  zur  Begründung  jene*  Satzes.  Entwürfe, 
mitunter  polemischer  Natur,  gegen  «lie  äussersten  Sp«*ciliker  «kr  Krebs- 
zelle.  Um  dieses  zu  verstehen  und  rnit  dem  Resultat  in  Einklang  zu 
bringen,  dazu  gebürt  freilich  Sachkenntnis*.  — Wenn  endlich  Bruch 
sagt,  dass  p»  „ein  gewagtes  Unternehmen  »ei,  auf  die  mikroskopisch«; 
Untersuchung  einer  Geschwulst  ein  praktisches  Hamkln  zu  basirea “, 
so  zeugt  «lies  nur  von  der  grossen  Zurückhaltung  d«*s  Anatompn  «hon 
Chirurgen  gegenüber,  so  wie  von  der  grossen  Vorsicht,  «lern  skepti- 
schen Forschungsgeisle  eines  Mannes,  der  den  rasrheii  Anfschwnng  sei- 
ner Bisciplm  erkennt  und  mrlit  r«ireilrg  zum  Abschluss  drtlngl.  Billig 
wäre  «*s.  «lass  von  Seiten  der  praktischen  Chirurgen  gleiche  Toleranz, 
gleiche  Vortirlit  im  Uriheil  geübt  wtlnk. 

Ueherschauen  wir  «len  Gong  der  patliolngisclien  Anatomie  m Bezug 
auf  ihn*  neuesten  Leistungen . so  künnen  wir  vorztlglieh  folgende  Ge- 
sielitspunkte  bervorbeben , wclrlie  theils  der  eiugesclibgeneu  Methode 
»U  Richtschnur  dienten,  theils  als  Ergebnisse  dieser  Prüfung  erscheimni : 
|)  Mehr  und  mehr  hat  »ich  das  Bedürfnis'  gellend  gemacht,  hei 
Untersuchung  pathologischer  Gebilde  alle  Golkeiivgrü»«en  reut  allgemein 
formellen  Bezeichnungen,  als  Saroom,  Slentom.  Fungus,  Neiirom  n.  s.  w., 
genauer  zu  siiditen  und  an  bestimmte  Namen  nur  bestimmte  Formen 
von  Geschwülsten  niuiikiiüplcn.  Iliess  war  der  erste,  aber  notli  wendige 
Schrill  zu  einer  exacten  anatomischen  Diagnose.  Oie  Mikro«k«»pikrr  ha- 
ben es  lange  versucht,  der  praktischen  Anschauungsweise  «kr  Pathologen 
sich  zu  aecommodiren.  Die  Wissenschaft  wurde  dadurch  gehemmt,  die 
histologische  Forschung  in  minorenner  Abhängigkeit  gehalten.  Erst  nach- 
dem sie  x«w  «kn  Formeln  der  Kmpink.  von  den  OlTeiibaningen  der  On- 
tologie sich  Insgesagt  und  rein  an  das  Studium  ihrer  Objekte  sirh  ge- 
bunden hall**,  ist  es  ihr  gelungen  sieh  selbständig  zu  entwickeln  uml 
eine  Sture  zu  erreichen,  welche  j«*lzl  anfängt  für  «lie  Pathologie  maass- 
gebciid  zu  werden.  Man  hatte  der  Mikroskopie  die  Ermittlung  der 
Diagnos«*  — versieht  sich  nach  Anleitung  uml  in  gewissem  Sinne  — 
rugeslamkn.  «loch  sie  wurde  eigenmächtig  genug,  die  empfangenen  Leh- 
ren zn  flhenwhlageii  uml  seihst  den  Umsturz  untpr  die  Diagnose  der 
Tradition,  der  Hypothese,  «kr  Abstraetion  zu  bringen.  Je  mehr  die 
Anatompn  Gekgenheit  hatten,  Krankheitsprodurte  zu  untersuchen,  desto 
widersinniger  musste  ihnen  die  gleiche  Benennung  ungleichartiger  Ge- 
webe erscheinen,  sowie  die  dilTet-eiite  Bezeichnung  histologisch  gleich- 
artiger Gebilde.  Die  Basis  aber,  auf  welcher  diese  Diagnose  fusst,  hat 
einmal  «kn  \ «*rzug  der  Ohjeetivitäl . und  erscheint  ausserdem  von  we- 
sentlichen» Einfluss  auf  die  Prognose  uml  Therapie.  Sie  kann  von  den 
Aerzten  nicht  länger  perfcorrescirt  wen  kn,  und  alle  Lehrfonneln,  welch«* 
durch  die  neuen  Entdeckungen  erschüttert  wurden,  müssen  ihnen  an- 
gemessen iimgeslallct  wenkn.  Die  Diagno««'  der  Geschwülste  besteht 
nicht  mehr  dann,  diese  nach  allgemein  patliologiselien  Titeln  zu  classi- 
fieiren,  etwa  wie  «lie  Engländer  sagen  a tumour,  ein  Gewä<*h*,  das. 
wenn  «*s  aueh  gerade  kein  Krebs  ist,  doch  einer  wenkn  kann,  sondern 
der  eigimlhtlmliehe  Bau  ist  es.  nach  welchem  sic  geordnet  und  ent- 
weder anatomisch  bezeichnet , oder  mit  Namen  belegt  werden,  welche 
zugleich  der  mit  ihnen  verbundenen  Idee  am  nächsten  kommen. 


Die  Papillarhypertrnphie  tat  letzteren  Sinne  aufgefasst,  heisst  Can- 
croid;  der  eigentliche  Krebs  bat  seinen  Namen  behalten,  während  Alle«, 
was  nicht  streng  dazu  gehbrtc,  z.  B.  die  CanrisHde  — auch  namentlich 
aussehnden  musste.  Aus  dem  Atheroma.  Mehcens,  llygroiua  sind  „Balg- 
geschwillslew  geworden.  Ein  Fthrool,  ein  Culluid  sind  oft  leicht  zu 
erkennen,  iu  andern  Fällen  jedoch  bedarf  es  für  sie,  wie  für  viele 
andere  Geschwülste,  erst  einer  genaueren  mikroskopischeii  Untersuchung, 
uni  die  Struriorbezeirhnung  zu  ergründen.  So  lange  diese  ihnen  zwei- 
felhaft ist,  werden  «lie  Ghirtirgen  immer  am  lösten  thun,  »ich  jeder 
speziellen  Terminologie  zu  enthalten,  eine  möglichst  treue  Beschreihung 
zu  gehen,  stall  auf  Sperialangaheu,  wie  Krebs,  Mark*«  li wann»  u.  s.  w. 
sieh  einzulasscn.  So  lauge  ihnen  der  Sinn  unbekannt  ist,  welcher  mit 
diesen  Benennungen  histologisch  verbunden  winl.  hleihl  ihre  Diagnose 
unzuverlässig  und  wirkt  Sinn-slBrend, 

‘J)  Nächst  einer  genauem»  anatomiM'lien  Sonderung  «kr  Geschwülste, 
inadile  .sich  im  Gange,  «kr  UntcrsiK'liung  eine  »peeiclle  Berücksichtigung 
»lirer  Entwicklung  gellend,  sowohl  innerhalb  ihrer  Gränzeu,  als  im  Ver- 
hältnis» zu  ihrer  Umgehung.  R«*i«les  ist  lange  Übersehen.  Man  naluu 
jede  plastische  Geschwulst  als  Neubildung,  und  ihre  sümmlliehen  Fortu- 
eknicule  als  gleiehbcdeulcnd,  die  Uesebwulsl  in  allen  ihren  Theilen  als 
fertig  gehilikl  an.  Es  intisslen  also  erst  allgemeine  Entwicklungsgesetze 
aufgcfmideu  werden,  um  den  Einzelwerth  der  verschiedenen  Formbe- 
standlheik  je  nach  ihren  Stadien  des  Warhsthum*.  der  Vnllemlung,  «ler 
nurkhihlung  zu  erkennen,  und  «lie  llcikuliiiig  «ler  geschwänzten  Zelle 
und  ihren  l'ehepgang  x«ir  Faser,  der  Mutterzcllc.  der  Kümrbenzelle  in 
ihrer  Beziehung  zum  Emähruiigsprocess  einer  Geschwulst  richtig  zu 
wUrdig<*n.  — Der  zweite  Tür  die  Organisation  eines  AflerpnHlurl«*s  so 
wichtige  Punkt,  war  «las  Verhältnis*  zu  sciuer  Umgehung,  die  Beein- 
trächtigung des  Muttcrhüdcu*. 

Man  darf  wohl  belMUplen.  «las*  c«  jetzt  allgemeines  Printip  g«- 
w orden  ist,  bei  jeder  Untersuchung  vorzugsweise  «liesen  Zusaiuiiieuhang 
zu  ermitteln.  Und  damit  ist  in  der  Thal  mehr  erreicht  worden,  als 
durch  eine  peinliche  Beohai'litung  und  Sonderung  der  Geschwülste  je 
nach  der  ('.onl»gurati«»n  ihrer  Srhuitüläi'he.  Doch  gab  es  eine  Zeit,  iu 
der  «he  Anatomen  gn*»sen  Werth  darauf  legten,  nach  Variationen  in 
der  Gestaltung,  Uon*i*tPiix,  Farbe,  oberflächlich  wahrnehuihnrer  Sü'iiclur 
und  Eag«*rung  der  Theile  zu  spenaliairen  und  so  nach  kleinen  äusser- 
liclien  Ahwcicliungen  unzählige  Formen  zu  staluirep.  Gerade  in  dieser 
Beziehung  ist  Vogel  s Gesetz  der  analogen  Bildung  von  atisscruitlenl- 
lielien»  Einfluss  gewesen,  indem  je  nach  dem  betroffenen  Organ  und 
dessen  Tlieiliiahmc  an  «kr  Bildung  einer  Geschwulst  auch  formelle  Unter- 
schiede siel»  gestalteten,  welche  «kr  Geschwulst  als  s«drher  nicht  zu- 
koimnen.  Ja,  nicht  alkin  eine  morphologische  Moditiralinn  einer  Ge- 
| schwulst  durch  den  MiiH«*rhod«*n  he»*  sich  vielfach  nacliweiseii,  sondern 
i auch  eine  grosse  Anzahl  für  frcm«lartig  gehaltener  Gebilde  sind  a»if 

I einfach  «|nanlitative  Vecümlernregen  normaler  Text nr  znnlrkgefillirt.  End- 
lich gichl  es  eine  dritte  Art,  wie  diese  Einwirkung  sich  übertragt, 
nlinluli  in  der  feineren  hi<to|ngis«'heii  Verwandtschaft.  welche  «ich  theils 
dadurch  änssert.  dass  gewisse  Geschwülste  vorzugsweise  odpr  aiisschhess- 
lich  ui  hesonderen  Geweben  auflrelen,  z.  B.  das  EijMtm,  ila»  Km-hon- 
drom;  theils  «Inreh  gleichzeitig  Production  normaler  Gevveb*- 

thcik.  sohahl  «lund»  Ablagerung  eines  Pseudoplasma  zugleich  die  Be- 
dingungen der  nonnakn  Ernährung  gesteigert  sind.  So  finden  wir  selten 
cigrnlliehen  Haulkrrbs  ohne  gkiclueilige  Epithch.ilwurhening.  selten 
Mnrksrhw'ainn»  der  Lymphilrilsen  ohne  gleichzeitige  Mastetiziinahme  der 
nonnakn  Drftsenzelkn,  dergleichen  Magenkrchs  ohne  gleichzeitige  Hy- 
pertrophie seiner  Häute.  — Es  ist  klar.  da*«,  auf  diesem  Wege  der 
Untersuchung  der  Bildungslicrgang  für  manche  Formen  von  Geschwülsten 
vereinfacht  und  ungkirh  verstämllicher  geworden  ist;  es  darf  Bichl 
überraschen . wenn  auf  solche  Analyse  gar  manches  Sarcnm.  Fungus, 
Gysloid  n.  s,  w.  als  Neubildung  in  einfacher  Hypertrophie  zu  Grunde  ge- 
gangen ist  oder  dorh  seine  besondere  Gestaltung  nur  normalen  Teitnr- 
verliältnisscn  verdankt.  Wir  erinnern  in  dieser  Reziehnng  an  dm  Cysten- 
gesell  Wülste.  den  NlgMlkltlis  das  »rrnphulftse  Sarrom  i».  s.  w. 

3)  Ihe  l.chre  ton  den  Degenerationen  der  Geschwülste 
oder  den»  Uehergange  einer  Art  m die  andere  ist  wesentlich  beschränkt. 
Fast  klingt  es  nur  noch  wie  ferne  Sage,  dass  ein  einfach  entzündliche» 
Exsudat,  z.  B.  die  Induration  eines  Testikel«,  ein  Milchknnten  «kr  Rni«t. 
nd«*r  ein  Fibroid  der  Fasria  u.  *.  w.  in  l'.arrimmi  »ich  iiniwandcln  könne. 
Eisfranc  seiner  Z«*il  brachte  ganz  Paris  iu  Aufruhr  durch  seine  con- 
i serjnent«*  Behauptung:  die  cntxümllirhe  Anschoppung  des  Colli  Uteri 
\ sei  das  gefahrvolle  Bett  des  Garcmoms.  Und  jede  Frau,  die  hysterisch«* 
| Zufälle  erteilte,  die  unregelmäßig  menstniirle  oder  Fluor  zeigte,  fürch- 
tete «len  Krebs  — und  die  Furcht  kam  von  de»  Aerzten.  — Es  ist 
; im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  eine  Gearhwulat,  die  nicht 
! im  Keim  schon  die  Verderblichkeit  in  sich  tragt  und  offenbart,  erst 
| später  aus  sich  Anlagen  entwickeln  sollte,  dip  bis  dahin  nicht  vorlian- 
[ den  oder  auch  nur  latpnl  waren.  — Cruveilhier,  der  Nestor  unter 
I den  pathologischen  Anatomen,  fonnuhrt  auch  in  seinem  neuesten  Tratte 
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danal.  pafhul.  generale  seine  alte  Behauptung  wieder  zu  dem  apho- 
ristischen C«*ett:  Leg  espereg  morbides  ne  se  transformeuf  pas  tes 
i Utes  dang  Irs  aufm,  und  wir  glauben,  dass  die  Mehrzahl  der  patho- 
logischen Anatomen  ihm  dann  brisliiiimL 
(Schluss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Miltheilungen  aus  der  Poliklinik  des  Professor  Romberg 
in  Berlin. 

Hemmung  der  Sprache  bei  HirnnfTectioncn. 

Eine  57  jährige  früher  gesunde  Krau  wurde  vor  zwei  Jahren,  acht 
Tage  nach  einem  räuberischen  l'eherfall,  der  sie  heftig  erschreckt  hatte, 
plötzlich  von  Verlust  der  Sprache  betroffen.  Obwohl  vollkommen  Ihm 
Bewusstsein,  vermochte  sie  durchaus  sicht,  ihres  Gedanken  Worte  zu 
verleihen.  Andere  paralytische  Erscheinungen  fehlten.  Die  zum  Tlieil 
in  der  Charite . zuui  Theil  ausserhalb  derselben  geleitete  Behandlung 
hatte  nur  einen  llieilweisen  Erfolg.  Die  Fähigkeit  zu  sprechen  hat  sich 
zwar  wieder  ein  gefilmten . allein  sehr  häutig  ist  die  kranke  nicht  im 
Stande,  filr  ihre  tiedauken  die  richtigen  Ausdrücke  zu  finden,  so  dass 
wider  ihren  Willen  falsche  Bezeichnungen  der  Dinge  ihrem  Munde  ent- 
fahren, sie  x.  B.  statt  des  Wortes  »Tisch**  das  Wort  »lind“  braucht  u.  *.  W. 
Erst  seil  einem  Jahre  waren  die  bis  dnlun  regelmässigen  Knlanicnicn 
fortgebliehen,  ja  un  SO.  Jahre  hatte  die  kranke  noch  einen  Sohn  ge- 
hören- Ausser  dem  häutig  eintreteuden  Gefühl  einer  Kopf  und  Hals 
überfliegenden  Brühhitxe  waren  keine  krnnkluiften  Erscheinungen  weiter 
zu  bemerken.  Am  I.  Februar  1850  «achte  die  kranke  gegen  ihr 
Sprach übel  in  der  Klinik  Hülfe,  und  R.  hielt  darüber  folgenden  Vortrag: 

»Wenn  ns  h in  diesem  Falle  die  willkilrlirhe  Bewegung  der  Zunge, 
welche  durch  den  llypnglossus  angeregt  wird,  völlig  ungestört  ist,  so 
gehört  doch  dieser  krankhafte  Zustand  unzweifelhaft  zu  den  paralyti- 
schen. Erscheinungen,  wie  wie  sieh  hier  Ihnen  «larhietrn,  kommen  nur 
bei  CcrebralaflecLionrn  vor,  und  wenn  Sie  den  Gang  der  Krankheit  er- 
wägen, anfangs  die  völlige  Aufhebung  des  Spracht  ennögeu«  so  das»  die 
Kranke  kein  Wort  hervorhringen  konnte,  daun  die  allmitlige  Wiederkehr 
der  Sprache,  endlich  ilen  zurückbleibendcn  Mangel  an  l'oordinatiou  der 
Zungenhewegnngen.  so  wird  Ihnen  der  cerebrale  Ursprung  dieser  Krank- 
heit nicht  zweifelhaft  sein  können.  Dieser  Mangel  an  ('.oordination  der 
Zungenbewegungen  bei  vollkommen  nebliger  Intention  des  Willens,  dem 
die  einzelnen  Nervenfasern  der  Zunge  nicht  mehr  Folge  leisten,  son- 
dern gleichsam  einzeln  für  sich  agiren.  ist  ganz  analog  einer  bei  Hirn— 
kranklieilrn  bisweilen  beobachteten  Erscheinung,  dass  nämlich  der  Kranke 
trotz  aller  Anstrengungen  vorwärts  zu  geliert,  diesen  Zweck  nicht  er- 
reicht, sondern  iiu  Gegentlied  rückwärts  geht. 

Ein  zweiter  wichtiger  Entstand,  auf  welchen  ich  Sie  aufmerksam 
mache,  ist  der,  dass  sich  seit  zwei  Jahren  zu  der  bestehenden  noch 
keine  andere  paralytische  Alfeetion  gesellt  hat.  Dieser  Entstand  ist 
wir htig  in  Bezug  auf  die  Diagnose,  des  Sitzes  der  Krankheit.  Die  Ver- 
suche. welche  man  seit  Balls  Zeilen  gemacht  lud,  physiologische  und 
pathologische  Erscheinungen  im  tichirn  zu  Iocalisiren,  sind  Ihnen  be- 
kannt; sie  scheiterten  fast  alle  au  der  zu  »rlimnlrn  Basis  von  Beob- 
achtungen, auf  welcher  sic  gegründet  werden  sollten.  Nur  eine  ausser- 
ordentliche Breite  der  Erfahrung  kann  der  statistischen  Methode  Werth 
verleihen.  So  erging  es.  wie  Sie  wissen,  dem  vielbesprochenen  Zusam- 
menhänge zwischen  den  sexuellen  Functionen  und  dem  kleinen  Gehirn, 
so  auch  der  Verlegung  des  Sprach  vermögen»  in  die  vorderen  Hirnlap- 
pen, wie  es  naincnüirh  von  Bouillaud  vertheidigt  worden  isL  Den  mich 
scheint  diese  letzte  Ansicht  nicht  grandios  zu  »ein.  Mögen  auch  Fülle 
Vorkommen,  wo  Krankheiten,  die  an  anderen  Stellen  de*  Gehirn*  ihren 
Sitz  hatten,  nebst  anderen  paralytischen  Symptomen,  auch  Störungen 
vier  Sprache  bedingten,  so  ist  doch  auffallend,  dass  in  den  meisten 
isolirten  Lähmungen  der  Sprarhe  der  Silz  der  Krankbeil  in  den  vor- 
deren Hirnlappen  gefunden  wurde.  Auch  in  neuester  Zeit  sind  mehrere 
»ehr  genaue  Beobachtungen  dieser  Art  milgctlieill  worden.  So  erinnere 
ich  mich  x.  B.  eine»  von  Andral  erwähnten  Falles,  wo  3 — 4 Jahre 
lang  nur  eine  gehemmte  ArUrulztion  der  Sprache  als  einziges  paralyti- 
sches Symptom  bestand,  und  bei  vier  Serlion  Erweichung  an  zwei  Stel- 
len der  vorderen  Lappen  beider  Hemisphären  gefunden  wurde. 

Die  urplötzliche  Entstehung  vier  Krankheit  bald  nach  vier  Einwir- 
kung eines  starken  Gemfllhsaffect» . die  anfangs  vollständige  Abolition 
der  Sprache,  die  allioälige  Besserung  sind  Symptome,  welche  die  An- 
nahme einer  iüunorrliagic  in  den  vorderen  Lappen  einer  oder  beider 


Hemisphären  nicht  zu  gewagt  erscheine»  lassen.  Ich  wurde  filr  An- 
nahme eines  Eiwmhmig*|mi<v*»c»  im  Gehirn  slimincu,  wenn  nicht  die 
völlige  Integrität  der  psychischen  Thäligkeit  bei  zweijährigem  Bestellen 
der  KranklieiL  dagegen  spräche.  Auch  habe  ich  gerade  dies  Verwech- 
seln der  Ausdrücke  in  der  Sprache  bei  vollkommen  richtigen  Begriffen, 
namentlich  bei  llämorrhagieen  de»  Gehirns,  öfters  beobachtet  So  lube 
ich  vor  vielen  Jahren  einen  unserer  berühmtesten  Staatsmänner  an  einer 
Apoplexie  behandelt,  der  die*  Symptom  als  das  listigste  angah,  welches 
ihn  hei  seiner  Eingehung  sogar  in  den  Verdacht  de»  Irreseins  gebracht 
halte.  In  diesem  Falle  ist  später  vollständige  Heilung  erfolgt.  Leber* 
haupt,  meine  Herren.  Ut  in  Betreff  der  nrtirulu-cuden  Bewegung  vier 
Zunge  noch  viel  zu  leisten.  So  habe  ich  einige  Himkranke  beobachtet, 
welche  monoton  alle  an  dieselben  gerichteten  Fragen  naclisprarhen, 
eine  Erscheinung,  welche  ich  das  Echo  nennen  möchte.  Mehrere  der- 
selben halte  ich  geöffnet,  und  in  einem  Falle  wohl  20  Medullarknoten 
im  Gehirn  gefunden.  Bemerkenswert!!  ist,  dass,  so  häufig  auch  die 
Sprache  m Grhimknmkhcileu  leidet,  doch  die  Stimme  sich  Cast  nie 
verändert,  was  gerade  in  anderen  Nerven krankheiteu , hei  Affeciionen 
des  oberen  Tlieil*  des  Rückenmarks.  bei  Blei-Intoxieation  u.  s.  vv.  nicht 
selten  beobachtet  wird. 

Di  mehreren  Fällen  von  Hemmung  des  Spracbvcnnögeiis , welche 
wir  hier  in  der  Klinik  als  Folgen  einer  Haemurrhagin  eerebri  zu  be- 
handeln hatten,  ist  vollständige  Heilung  erfolgt,  und  wir  können  des- 
halb auch  hier  Gleiches  hoffen,  kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut 
durch  Einreibung  des  l'ngurnt.  tarfar.  emet.  im  Nacken  würde  icb 
vorzugsweise  empfehlen.  Wenn  inan  indes»  die  häufigen  Anwandlungen 
jener  Kopf  und  Hals  überfliegenden  Brühtölzc,  den  sogenannten  .4rdov 
volafüu*.  berücksichtigt,  s»  wie  die  erst  vor  Jahresfrist  erfolgte  Ces- 
»ation  der  Kalauienien,  so  winl  man  auch  vlio  von  Zeit  zu  Zeit  wteder- 
holte  Anwendung  topischer  U Internier  rangen  im  Nacken  gerechtfertigt 
linden.  Zum  inneren  Gebrauch  empfehle  ich  ein  Pulver  aus  Magnes. 
sulpkur.  3yj,  Magnes.  carbou.  3«j,  2 — 3 Mal  täglich  einen  flieelöffel 
voll  zu  nehmen. 


Milllieiluogen  aus  der  ittedicinisclicn  Klinik  des 
Prof.  Ca  ns  lall  in  Erlangen. 

Von 

Dr.  E.  Brand, 

Assistenz -Arzt  an  derseltion. 

Diabetes  mellitus , inil  Galle  behandelt. 

Leonhard  IL.  Scliuliiuarliermcister  aus  Fürth.  3t«  Jahr  all.  cm  Man» 
von  kräftigem  Körperbau,  trat  in  der  Nacht  vom  I.  auf  den  2.  Mai  1849 
von  einem  fröhlichen  Zechgelage  hinweg  zu  Wagen  eine  etwas  weitere 
Rei«r  an.  schlief  bald  ein  und  fühlte  als  Halt  gemacht  wurde,  bren- 
nenden Durst,  worauf  er  alsbald  seinen  trockenen  Gaumen  mit  kaltem 
Wasser  zu  erfrischen  und  zugleich  den  sieh  entspiuneiivlen  Katzenjammer 
mit  Käse,  viel»  er  ohne  Bind  verzehrte,  zu  coupiren  suchte.  Am  Urt 
der  Bestimmung  angeiangt,  dauerte  der  unmlswge  Durst,  den  er  weder 
mit  Bier  noch 'mit  Wasser  befriedigen  konnte  lind  der  darauf  vermehrte 
Trieb  zur  Harne«  th-erimg  fort,  ohne  dass  weder  der  Appetit,  noch  der 
Geschmack,  noch  irgend  eine  Cillerieih«riin<iinn  eine  ihm  fühlbare  Acn- 
vlerung  erlitt.  Die  Quantität  des  damals  und  Monate  lang  nachher  noch 
in  24  Stunden  entleerten  Harns  soll  6 — 8 Maas  betragen  und  im  gc- 
peraden  Verhältnis»  zur  Summe  des  cmgcfiihrten  Getränks  gestanden 
hüben,  der  Harn  aber  hellgelb  mit  grünlichrui  Schimmer  gewesen  »ein. 
Am  2.  Pfingslfdertage.  nachdem  Mattigkeit,  Unlust  zu  aller  Arbeit,  Ab- 
magerung aitfingeti  an  eine  Störung  im  Innern  zu  malmen,  verordnet« 
der  Mann  sieb  selbst  ein  Vomitiv,  tun,  wie  er  glaubte,  jenen  vor  so 
vielen  Wochen  genossenen  noch  unverdauten  Käse  zu  entleeren,  er- 
brach aber  an  »einer  Statt  mir  viel  wässrige,  gallig  gefärbte  und  gallig 
schmeckende  Massen.  Von  der  Zeit  an  nahmen  Abmagerung  und  Schwächo 
zu.  TrocLenlicit  der  Mundhöhle  und  ein  bitterer  pappiger  Geschmack 
wurde»  habituell  und  so  der  Zustand  bedingt,  wie  er  am  19.  Oktober 
sich  darbot: 

Gesichtsfarbe  graulich,  Haut  faltig,  trockeu.  da*  Epithel  sich  ab- 
»chilferud.  Lippen-  und  MumUclilciinhaul  blutleer.  Geruch  aus  dem 
Munde,  wie  bei  Stomacace,  aber  keine  Aphthen,  die  Zange  trocken,  rauh, 
ohne  Epithel,  stark  rissig,  die  Zähne  weil  vom  Zahnfleisch  rnlblösil.  an 
der  Wunel  schwarz  umrandet  Der  Geschmack  in  hohem  Grade  bitter, 
hei  Ingestion  von  Speisen  verschwindend,  als  saurer  oder  bitterer  Nach- 
geschmack zurückkehrend , seit  einigen  Wochen  häutig  Aufstiegen,  Er- 
brechen aber  nur  iu  der  letzten  Zeit  bei  Genuss  von  Winer  und  dann 
nur  Entleerung  desselben  miter  Würgen.  Stuhl  regelmässig  in  24  Stun- 
den ein  Mal,  Enlcrieih  mrgeud*  schmerzhaft , Leber  nicht  vergnlssert 
In  letzter  Zeit  Herzklopfen,  die  Herztöne  sehr  schwach,  rein,  in  der 


Digitized  by  Google 


60 


rechten  Carolin  starker  als  an  beiden  Ventrikeln;  Respiralionsorgan  völlig 
gesund.  In  der  Fusssohle  öfter  brennende,  stechende  Schmerzen.  Harn- 
entleerung ohne  Schmerz  und  auch  die  Kreuzgegend  nirgends  empfind- 
lich. Die  Geschlechtsrcgung  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
gleich  Null.  Speichel  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden,  weis«,  dicklich, 
sauer  rcagirend.  liarn  speciHsch  schwer,  strohgelb,  ohne  urinüsen  Ge- 
ruch, mittelst  der  Trommer’schen  Probe  Zucker  sehr  auffallend  nach- 
weisbar. FJIces  in  geringer  Menge,  normal  braun  gefärbt,  ohne  beson- 
ders Olden  Geruch  und  ohne  abnorme  Beimischungen.  — 

Das  Hebel  war  lange  Zeit  nicht  erkannt,  endlich  richtig  diagnn- 
sticirt  mit  Alaunmolkcn,  rolhrm  Wein  und  animalischer  Nahrung  ohne 
Erfolg  bekämpft  worden. 

Ord. : H. : Fel.  taur.  inspiss.  Sn  pan.  tu  r die.  ü jj  Mfpil.  So.  XXX. 
t'oiisp.  etr.  S.  Täglich  2 Mal  5 Stück,  fl, : Fel.  taur.  ree.  ff  j 
S.  Tgl.  3 Mal  I Essl.  volL  — Rein  animal.  Kost 

25.  Oclobcr  (6.  Tag  nach  eingeleiteter  Behandlung).  Pat.  unterzieht 
sich  dem  Regimen  mit  leichter  Muhe,  besonders  da  man  ihm  in  den 
letzten  3 Tagen  auch  Sauerkraut  und  grüne  Gemüse,  dann  Käse  zuge- 
steht, und  nimmt  die  Galle  als  „Lebeoselixir.*  Morgens  nüchtern  immer 
der  bittere  Geschmack  noch  sehr  intens,  und  Erbrechen  des  seinet- 
wegen getrunkenen  Wassers.  Der  Slomacacegcrurh  hat  »ich  in  einen 
Geruch  wie  nach  feinem  Obst  verwandelt.  Nachmittags  manchmal  Leib- 
schmerz,  der  nach  Entleerung  von  ein  paar  wässrigen  Stühlen  wieder 
schwindet.  In  letzter  Nacht,  der  fünften  der  Behandlung,  schwitzt  Pat. 
zam  ersten  Mal  seit  Begum  der  Krankheit,  doch  nur  am  Kopfe,  wes- 
halb die  Haare  frischer  und  glänzend  sind  und  den  graulichen  Schimmer 
verlieren,  während  die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  so  trocken 
bleibt,  wie  früher.  Harnmenge  zwar  noch  im  geraden  Verhältnis»  zur 
Masse  des  eingefdhrten  Getränks,  aber  doch  gering,  da  auch  der  Durst 
unbedeutend  ist. 

Von  nun  an  schwitzt  Pat.  öfter,  meist  Nachts,  auch  am  Rumpfe 
und  den  Extremitäten,  entfernt  sich  aber  seiner  Geschäfte  halber  einige 
Male  aus  dein  Hospital  und  uimmi  die  Galle  auch  in  seiner  Abwesen- 
heit fort.  Nach  seiner  ersten  Entfernung  vom  26.  Ins  30.  Octbr.  hält 
er  das  Regimen  nicht  genau  ein  und  bringt  die  Spuren  seiner  Nach- 
lässigkeit im  Gesichte  mit  zurück.  Nachdem  das  Gleichgewicht  wieder 
hergeslellt  war.  mussten  wegen  öfter  aiiflreteniier  profuser  Diarrhüc  die 
verordnnlen  Pillen  weggelasscn  und  der  Gebrauch  der  Galle  dahin  be- 
schränkt werden,  dass  iuan  nur  auf  den  Genuss  von  festeren  Speisen 
einen  Löffel  voll  nehmen  Hess.  Nach  einer  abermaligen  Entfernung  von 
4 Tagen  war  die  Besserung  den  6.  Novbr.  eher  rascher  vorangegangen, 
die  sohjectiven  Symptome  sehr  unbedeutend  und  von  den  objeclivcn 
die  Harnmenge  gering  trotz  einer  Steigerung  des  Durstes,  der  Aepfel- 
geruch  ganz  schwach,  die  Haut  wenig  spröde.  — Ord.:  Galle.  — * 
Warme  Bäder. 

Den  20.  Novbr.,  als  Pat.  nach  4tägigcr  Abwesenheit  zurflekkehrte, 
versicherte  er,  sein  Kommen  habe  ihm  Leberwindung  gekostet,  weil  er 
sich  nicht  mehr  unwohl  fühle,  er  habe  sieb  immer  wohl  befunden, 
halte  arbeiten  können,  die  Harnmenge  sei  immer  geringer  geworden,  als 
er  den  Geschmack  prüfte,  habe  er  sauer  geschmeckt,  Durchfall  sei  nie 
cinge treten,  Oeffnung  aber  regelmässig  erfolgt,  von  Zeit  zu  Zeit  habe 
Schweiss  am  Rumpfe,  selten  an  den  Evtreim täten  sich  gezeigt,  erbre- 
chen habe  er  sich  öfter  müssen,  es  sei  dies  aber  nicht  stereotyp  ge- 
worden, der  Geschmack  nur  Morgens  schlecht  und  dann  leicht  zu  ver- 
bessern. Dass  dem  so  sei,  bat  man  im  Aussehen  des  Kranken,  in  seinem 
ruhigen  festen  Schlaf«,  in  seinem  guten  Appetit  und  regelrechter  Ver- 
dauung und  auch  in  den  objectiven  Symptomen  Grund  genug  zu  glauben. 
Die  Zunge  ist  nicht  mehr  so  rauh,  der  Aepfelgeruch  ganz  verschwunden, 
die  Haut  weich,  Temperatur,  Pols  u.  s.  w.  normal.  Harnmenge  nur  halb 
so  gross  als  die  Masse  der  eingeführten  Flüssigkeit,  die  nicht  gerechnet, 
die  sonst  auch  in  Speisen  enthalten  war,  der  Harn  seihst  goldgelb, 
durchsichtig,  ohne  Geruch,  sauer  rcagirend,  durch  die  Troinmersche 
Probe  entstand  ein  schwarzer  sich  nicht  weiter  verändernder  Nieder- 
schlag. Sonach  fand  keine  Heduclion  des  Kupferoxyds  mehr  Stall  und 
war  kein  Zucker  vorhanden. 

Am  23-  November,  nachdem  er  etwa  4 Wochen  in  Behandlung 
gewesen  und  gegen  zwanzig  Unzen  Galle  eingeführt  hatte,  entfernte  sich 
der  PaL  zum  letzten  Mal,  lässt  vorher  sein  Körpergewicht  noch  be- 
stimmen und  erfährt,  dass  ei  seil  dem  1].  November,  als  er  unter 
Beobachtung  gleicher  Verhältnisse  sich  halte  wiegen  lassen,  um  ein 
Pfund  — von  10 3‘/^  auf  104'/4  gestiegen  sei  — kehrt  dann  nicht 
mehr  zurück,  weil  jede  Spur  von  einer  Krankheit  verschwunden  »ei. 

Die  Lisache  der  Affection  ermitteln  zu  wollen,  ist  eine  schwierige 
Aufgabe,  ja  vielleicht  unmöglich.  So  wahrscheinlich  e*  darzustellen  wäre, 
dass  in  einem  Gomplexe  von  dvranklieilsursacben  — - Erkältung,  l'ebcr- 
ladung  des  Magens  mit  Speise  und  Einführung  unverhällnissmässig  grosser 
Mengen  von  schädlichem  Biere  — die  Wurzel  des  liebet»  zu  suchen 
ist,  um  so  mehr,  da  die  Anamnese  für  die  Annahme  einer  früheren 
Noxe  gar  keinen  Anhaltspunkt  gewährt,  so  wenig  fühlt  man  sich  dazu 


versucht,  weil  aus  der  Geschichte  der  Krankheit  der  unmerkliche  Anfang 
und  der  schleichende  Verlauf  zu  evident  naehgewiesen  sind.  Die  Eltern 
des  39jährigen  PaL  leben  noch,  sind  vollkommen  gesund,  und  ebenso 
auch  die  Geschwister  und  die  zwei  kräftigen  Knaben.  Er  war  in  «ei- 
nem Lehen  nirht  einmal  unwohl,  viel  weniger  krank  gewesen,  will 
weder  in  Venere  noch  in  Bacrho  Excesse  sich  erlaubt  und  selbst  in 
der  Ehe  den  Coitus  nur  mäsaig  genossen  haben,  trank  täglich  gegen 
3 hi»  4 Glas  Bier  (Wein  und  Spirituosen  waren  ihm  eine  Seltenheit), 
die  Verdauung  war  immer  aufs  Beste  bestellt,  der  Schlaf  fest,  ruhig 
und  erquickend,  sein  Gcinülh  als  junger  Mann  sehr  heiter,  als  Ehemann 
von  Sorgen  nicht  beeinträchtigt,  sein  Temperament  massig  cholerisch, 
und  seine  Lebensart  m gehöriger  Variation  sich  haltend.  Er  halle  von 
jenem  Zechgplag  eine  tüchtige  Grapula  mit  hinweggennnimen,  die  er  sich 
im  Genüsse  von  grossen  Mengen  sehr  jungen,  frisch  gegohrenen  Hopfen- 
hieres  geholt  hatte,  «las  in  seiner  Zusammensetzung  von  dem  sog.  Winter- 
bier, dem  bis  zu  der  Zeit  gewöhnlichen  Getränk  des  Pal.,  sich  wesent- 
lich unterscheidet,  suchte  die  innere  Hitze  durch  Kuhle  von  Aussen  zu 
mildern,  ohne  in  dem  benebelten  Zustande  den  Einfluss  einer  Mainacht 
zu  bemessen,  und  seinen  glühenden  Gaumen  mit  kaltem  Wasser  zu 
erfrischen.  Ausser  dem  Biere  genoss  er  noch  viel  Kaffee  und,  ein  Freund 
der  Cerealien,  verschmähte  er  weder  Barkwerk  noch  ander«  Speisen. 
Von  dem  Tag  an  dalirt  er  seine  Krankheit,  der  unlüschbarc  Durst  we- 
nigstens hat  ihn  seitdem  nicht  mehr  verlassen. 

Drei  Momente  lägen  demnach  vor,  von  denen  jedes  nach  den  Au- 
toren die  Krankheit  hervorzumfen  im  Stande  sein  soll  und  dies  ver- 
hällnissraässig  leicht  in  einem  Individuum,  das  durch  die  Art  seine» 
Handwerks  gegen  schädliche  Einflüsse  empfindlich  reagirt  (Bardslej). 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  streng  geschiedene  Perioden  zu  unter- 
scheiden, ist  nicht  möglich  und  wohl  auch  unwesentlich.  Der  Anfang 
liegt  im  Dunkeln,  weil  sehr  nahe  liegt,  dass,  wo  bekanntlich  dieser 
Complex  von  Ursachen  so  häufig  zusammenlnffl,  der  Diabetes  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung  sein  müsste,  wenn  er  dadurch  bedingt  werden 
könnte,  der  unmässige  Durst  tritt  als  erstes  Symptom  der  Störung  und 
erst  nach  ihm  andere  auf,  die  von  dem  Ergriffcnsein  de«  ganzen  Or- 
ganismus Kunde  gehen,  das  Monate  lang  in  gleicher  Intensität  existirt, 
hi»  seiner  Fortentwicklung  durch  den  glücklichen  Erfolg  der  Behandlung 
eine  Gränze  gesteckt  wird. 

Der  Harn  wurde  zweimal  durch  Demi  Prof.  v.  Gorup-B  esanex 
analysirL  das  erste  Mal  als  drr  Kranke  von  der  Reise  sich  erholt  und 
die  Behandlung  noch  nicht  begonnen  hatte,  das  zweite  Mal  6 Tage 
nachher,  nach  Verbrauch  von  sechs  Unzen  Galle,  nachdem  wässriger 
Durchfall.  Schweiss,  Besserung  des  Allgemeinbefindens  sich  eingestellt 
halten,  drei  Tage  lang  grüne  Gemüse  zur  animalischen  Kost  waren  er- 
laubt worden.  Ausser  jenen  beiden  Analysen  wurde  der  Harn  täglich 
vom  ReC.  selbst  mittels  der  Tmraraer'scbcn  Probe  auf  Zucker  geprüft 
und  nebenbei  mit  Sal|»eleroäure  und  Siedliilae  — immer  umsonst  rea- 
girt. Eine  dritte  Probe,  die  mail  zur  approximativen  Bestimmung  des 
auxgcscbiedenen  Stickstoffs  iin  Verhältnis«  zur  Einnahme  bestimmt  hatte, 
ging  durch  ein  Versehen  verloren. 

Harn  vom  2U.  bis  21.  OcL  Menge  in  24  Stunden  2590  Grmra. 
Specif.  Gewicht  1032,1.  Reaction  entschieden  sauer,  Zucker,  Callen- 
farbstoff,  kein  Albumin. 

In  4 000  Ttieilen.  Io  1590  d.  I.  In  14  Stunden. 


Wasser  . . . 

932.1 1 . . 

. . 2414,160 

Fixe  Stoffe  . 

67,89  . . 

. . 175,840 

Harnsäure  . . 

0,19  . . 

. . 0,492 

Harnstoff  . . 

9.69  . . 

. . 25,097 

Zucker  . . . 

23,08  * . 

. . 59.777 

Flüchtige  Salze  . 

20.52  . . 

. . 53,146 

FeuerbesL  Salze 

14,41  . . 

. . 37.322 

Nach  dieser  Angabe  ist  der  Fall  nicht  unter  die  exquisiten  zu 
zählen,  die  Menge  sowohl  als  das  specif.  Gewicht  halten  sich  auf  der 
Scala,  die  man  als  die  gewöhnliche  im  Diabetes  annimmt,  eben  so  ist 
die  saure  Rcaction  die  normale.  Dagegen  zieht  das  Verhältnis«  und 
die  Menge  des  Harnstoffs,  dann  die  Gegenwart  von  Gallen rarhsloff  und 
später  selbst  von  Galle  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Die  Menge  des 
in  24  Stunden  produeirten  Zuckers  beträgt  2 Unzen. 

Die  zweite  Analyse  vom  26.  OcL  ergiebl  bedeutende  Aenderun- 
gen,  in  allen  Beslatidlheilcn  fast  geringere  Grössen:  Menge  1315. 

ReaclioB  stark  sauer.  Zucker,  Spur  von  Gallcnfarbstoff  und  von  Galle. 
Kein  Albumin.  Specif.  Gewicht  1028,5. 


In  4000  Tiieüen.  Io  4345. 


Wasser  . . . 

938,10  . . 

. . 1223,61 

Fixe  Stoffe  . . 

61,90  . . 

. . 81,39 

Harnstoff . 

8.05  . . 

. . 10,58 

Harnsäure  . . 

0,15  . . 

. . 0,19 

Zurker  . . . 

12,05  . . 

. . 15,84 

Feuerbcst.  Salze 

5,71  . . 

. . 7.50 

ExlracürstolT 

35.99  . . 

. . 47,26 

6t 


Harnmenfte  früher  Monat«  lang  gegen  6 Maas»  and  darüber, 
spltor  * wischen  3 und  4,  hatte  aich  immer  io  ziemlich  im  geraden 
Verhältnis»  sur  Summe  des  eingeführten  Getrünk*  gehalten,  — die  Flüs- 
sigkeit mcbt  im  Anrechnung  gebracht,  die  mit  den  Speisen  ingerirt 
wurde  — und  blieb  es  auch,  bis  mit  der  allgemeinen  Besserung,  und 
besonders  der  Rückkehr  der  HaulthSligkeil,  die  llarnserrelion  verhJllt- 
atssmls&ig  abnahm.  So  findet  sich  den  20.  Ortuber  bemerkt,  dass 
l*/t  Maas«  Flüssigkeit  etngefflhrt  wurde  und  3 Maass  entleert,  den 
21.  Oetober  — einen  Tag  nach  eingeleiteter  Behandlung  — I */9  Maass 
Einnahme  bei  2 Maas«  Ausgabe,  den  22-  Orloher  2'/,  Maas*  Einnahme, 
I ‘ t Maass  Ausgabe,  den  23..  wo  ein  Exres*  im  diätetischen  Verhalten 
namentlich  nofgefOhrt  wird,  Vermehrung  der  Ilammenge  gegen  die  Ein- 
nahme um  */#  Maas*,  und  dasselbe  Verhalten  am  24..  den  25.  Besse- 
rung im  Befinden  und  Abnahme  der  Hammenge.  am  26.  Einnahme  um 
1 Maas  grosser  als  die  Menge  des  entleerten  Horns.  Nach  diesem  MH. 
abgesehen  von  der  Wirkung  des  Mcdicamenf*.  das  Wcebsdverhlltni*» 
und  die  genaue  Bexiehung  in  die  Augen,  die  die  Vrinserrelion  xum 
Allgemeinbefinden  und  besonders  xum  diffletischen  Verhalten  beobachtet, 
und  wie  unendlich  wichtig  es  ist,  dem  letzteren  alle  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  In  späterer  Zeit  wechselte  die  Ilammenge  noch  einige 
Male,  meist  durch  NebcaumstJnde  bedingt;  so  tiberwog  den  30.  Ocl. 
die  Ausgabe  tun  x/%  Maos*  die  Einnahme,  nachdem  profuse  Diarrhoe 
vnrauftgegangra  war,  das  Verhältnis*  regelte  sieh  aber  bald  wieder  und 
blieb  zuletzt  conslant,  das*  die  Secretmenge  die  Einnahme  um  ein  Be- 
deutendes abertraf.  — In  der  Farbe  trat  nie  eine  bemerkenswertbc 
Aenderung  ein;  der  grünliche  Schimmer,  von  dem  der  Kranke  crzNhlt, 
ist  die  einzige  Abweichung,  und  auch  er  fehlte  wahrend  der  ganzen 
Zeit  der  Beliandlung.  Der  Geschmack  blieb  chenMI»  dem  Kranken 
überlassen.  den  die  Neugier,  als  er  von  Zucker  im  Urin  bürte,  trieb 
zu  versuchen;  er  will  nach  der  Behandlung  ihn  viel  saurer  gefunden 
haben  wie  vorher.  Die  Schwere,  von  der  zufuhlenden  Hand  schon 
als  vermehrt  erkennbar,  geht  dem  Grade  der  (Ihngen  Erscheinungen 
parallel,  nnd  Folgt  dem  Verhalten  auch  in  der  Abnahme  um  3.6. 
Rearlion  zu  jeder  Tageszeit  mul  unter  allen  Verhältnissen  sauer,  eben 
so  wie  der  Speichel  es  immer  war;  als  man  eine  Drohe  zurückstellte 
und  nach  acht  Tagen  wieder  reagirte,  hatte  sich  ein  Irchtes  wolkiges 
Sediment  gebildet,  die  Reaclion  aber  war  und  blieb  sauer.  Albumin 
wurde  me  entdeckt,  sali  nach  Sc  hü  nie  in  auch  nur  ganz  im  Anfang 
und  manrltmal  am  Ende  beobachtet  werden.  — Mit  der  Abnahme  der 
Masse  des  Harns  zur  Zeit,  als  die  Hanlthltigkeit  sich  zu  regeln  be- 
gann, srhwand  fast  in  gleichem  Verhältnis*  die  Menge  des  Zuckers,  und 
mit  ihm  nahm  die  Menge  des  Harnstoff*  — aller  Theorie  mm  Trotze  — 
ebenfalls  ab.  Dos  umgekehrte  VcHtlUniss,  das  man  zwischen  Zucker 
und  Harnstoff  anzunehraen  gewohnt  ist,  das  Derzeliu»  zu  der  Vrr- 
mutbung  veranlasste.  es  mochten  aus  den  proteinhalligcn  Stoffen,  die 
zur  Bereitung  des  Harnstoff*  dienen,  durch  krankhafte  Metamorphose 
Zucker,  Ammoniak  und  extraclive  Materien  gebildet  werden,  findet  auch 
dann  noch  eine  Beeinträchtigung,  das*  weder  die  Menge  des  Harnstoffs, 
noch  die  der  Harnsäure,  trotz  der  Menge  de*  Zocker*  vermindert  ist, 
wenn  man  Berqurrcl's  mittlere  Zahl  io  1000  Theilen  zu  12,1  in 
24  Standen  zu  15 — 18  annimmt.  (Höfle.  Mikroskop  etc.  S,  325.) 
Woher  die  Spur  von  Gallen  Farbstoff  und  spttter  von  Galle,  ist  nicht 
möglich  mit  Gewissheit  zu  erniren . doch  kommt  der  erstere  hei  so 
vielen  krankhaften  Zustlndcn  vor.  dass  hier,  wo  man  hei  der  Nekro- 
skopie in  der  Leber  immer  mehr  oder  weniger  pathologische  Verände- 
rungen findet  (Gawley,  llecker,  Mead),  seine  Gegenwart  kaum 
Wunder  nimmt,  die  tiegenwarl  von  Galle  aber,  d.  h.  des  Bestand llicils 
denselben,  der  überhaupt  durch  die  Pettc  nkofer’sclie  Probe  nach- 
gewiesen wird,  lasst  sich  kaum  anders  erklären,  als  das»  durch  die 
Einführung  von  aussen  die  Aufnahme  in's  Blut  hennrgerofen  worden 
an.  wenn  nicht  dieselbe  Ursache,  die  die  Gegenwart  de*  Gallenfarli- 
sloff*  bedingt,  auch  ihr  Vorkommen  begründet. 

Die  Behandlung  des  Diabetes  mit  Galle  ist  keine  neue  Methode; 
Hufeland  und  Weitsch  empfehlen  das  Mittel,  Erstere r in  der  Art, 
dass  der  Patient  in  den  Magen  aufnehme  so  viel  ihm  immer  möglich 
sei,  und  auch  C.  H.  Schultz  erwähnt,  da**  er  durch  sie  den  Diabe- 
tes geheilt  habe.  In  Virchow’s  Mcdicin.  Reform  wird  ihre  Anwen- 
dung neuerdings  empfohlen,  und  ein  durch  Romberg  glücklich  behan- 
delter Fall  musste  wohl  zu  einem  weiteren  Versuche  veranlassen.  Der 
erste  der  Art  missglückte  einem  praktischen  Arzte  hier  dadurch,  dass 
das  Medicaroent  nicht  vertrugen  wurde. 

Krankhafte  Affertion  jeglicher  Art  der  Nieren  oder  krankhafte 
Function  de*  Magens  (Rollo)  oder  der  Leber  (Mead).  irregeleitete 
Bewegung  der  Chyhisgeftaae,  die  den  mangelhaften  Ghylus  unmittelbar 
den  Nieren  zufahren  sollten  (Darwin),  das  Hautorgan,  das  seine  Ex- 
halaiionsMiigkeit  verloren  und  den  Nieren  übertragen  habe  (Clarke 
und  Marach),  Bhitdyskrasie  und  allgemein  verminderte  Lebensenergie 
des  Organismus  au*  Leichenbefunden  geschlossen  (Willis  und  Sy den - 
ham),  Verstimmung  des  Gangliensyatem*  (Copland)  mussten  in  früherer 
Deutsche  Klinik.  ( *50. 


Zeit  nach  einander  sich  daxu  hergehen,  den  Grund  der  merkwürdigen  Ab- 
normität in  bilden.  Von  ihnen  erhielt  die  Annahme  Roll  «'s,  in  abweichende 
Mag enverdatiuug  das  Wesen  des  Uebels  zu  setzen,  den  meisten  Anhang, 
und  Sydcnham  wusste  schon,  dass  in  den  Nieren  der  Silz  des  Lei- 
dens nicht  zu  suchen  sei.  In  neuester  Zeit  kommen  Rouchardat'z 
und  Mi  alb  es  vielerwahnte  Theoneen  hinzu,  nnd  seitdem  finden  sich 
von  verschiedenen  Seiten  Mitthcilungen,  die  für  die  Erklärung  des  anoma- 
len Proresses  Anhaltspunkte  geben.  So  folgert  F r e r i c h s (Untersuchungen 
über  Galle  elc.  Hannover,  1845.)  aus  den  Veränderungen  in  der  Leber, 
der  Beschaffenheit  der  Galle  (saure  Reaction,  Blasse  u.  s.  w.)  nnd  au* 
seinen  Untersuchungen,  die  ZurkcT  in  der  Pfortader  und  seine  Verwen- 
dung zur  Gallenbercitnng  aarhwersen  sollen,  da**  mangelhafte  Lcber- 
thltigkeit  die  Ursache  des  Diabetes  sei.  Auch  Scharlao  sieht  in 
Rflckenroarfcsleiden  und  dadurch  bedingter  verminderter  Thütigkeit  dieses 
Organs  die  Ursache,  und  glanhl  daher  iu  der  Galle  das  Mittel  zu  fin- 
den, das  eine  günstige  Umänderung  im  Verdauungsakte  zu  bewirken  im 
Stande  sei,  gründet  seinen  Glauben  auf  glückliche  Erfolge  und  giebt 
an,  dass  wässerige  DntvhMle  günstige  Momente  für  den  Erfolg  der  Kur 
bildeten.  He  nie  (Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  1848)  spricht 
die  Vermuthung  aus,  wahrend  bei  der  normalen  Verdauung  das  Araylum 
im  Magen  nur  langsam  und  nur  theilwerse  in  Zucker  übergeführl  uni 
die  übrige  Masse  der  Dünndamiverdauung  überliefert  wird,  oder  dem 
Blute  iidiI  weiterer  Verwendung  langsam  zugcfnbrt  werde,  geschehe  im 
Diabetes  die  Metamorphose  des  Amyluuis  in  Zucker  und  dessen  Resor- 
ption in  zu  stürmischer  Art,  so  dass  ein  grosser  Tlieil  desselben  der 
DUnndarmverdatiung  entzogen  werde,  und  dann  der  Zucker,  dem  Blulo 
in  unverhallnissraassig  grossen  Quantitäten  zugcftlhrt,  theilweise  seine 
Bestimmung  verfehle. 

Canstall,  in  klinischen  Vortragen  die  Geschichte  de*  Diabetes, 
die  Anschauungsweisen,  die  Behandlungsmethoden  berührend,  lussert 
sich  folgendennaassen : Zucker  wird  auch  normal  itn  Magen  und  den 
ersten  Assimilalionswegen  gebildet,  aber  wahrscheinlich  nicht  in  solcher 
Menge,  als  dies  im  Diabetes  slaltiindel,  hierauf  mag  also  schon  die 
Qualität  de*  Speichels,  Magensaftes  von  Einfluss  sein.  Physiologische» 
Gesetz  scheint  zu  »ein,  dass  der  Zucker,  bevor  er  in  da*  Blut  gelangt, 
eine  weitere  assimilaüve  Verwandlung  erleidet,  in  Folge  der  er  aufhört 
Zucker  zu  sein.  Zucker  gelangt  im  normalen  Zustande  nicht  oder  nur 
in  geringer  Menge  in'»  Bluu  W o dies  geschehe  (im  Duodenum , der 
Leber,  Chyht*gefk**en , im  Blute  selbst?),  wie  dies  geschehe  (durch 
die  Galle,  den  pancrcalischen  Saft,  das  Alkali  des  Blutes?)  — alles 
dies  wissen  wir  nicht.  Nach  allem  dem  ist  das  Wesen  des  Diabetes 
ein  noch  ungelöste*  Problem,  das  nur  auf  dem  Wege  der  Forschung, 
der  genauesten  Beobachtung  und  der  richtigen  Würdigung  der  Hülfs- 
mittcl,  die  die  physiologische  Chemie  an  die  Hand  giebt,  gelüst  zu 
werden  verspricht.  Im  mitgelhcjltcn  Falle  steht  erhöhte  Resorption 
obenan,  trotz  der  Klarheit  der  Sache  aber  wagt  man  au»  dem  schon 
bei  den  Ursachen  erwähnten  Grunde  keinen  Schluss  darauf  zu  gründen. 

Frerich*  (Handwörterbuch  für  Physiolog.  von  R.  Wagner.  Art. 
Verdauung)  hat  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  der  Magensaft  auf 
Amylum  durchaus  keine  Wirkung  Xussert,  und  dass  nur  der  Speichel 
es  ist,  der  die  allgemein  angenommene  Metamorphose  in  Zucker  her- 
vorbnngL  Dem  widersprechend  folgert  Budgc  (Archiv  ftlr  physiolog. 
Heilkunde  von  Rosen  und  Wunderlich,  1844)  aus  Ticdcmann 
und  Gmelin’s,  MGregor's  und  seinen  eigenen  Versuchen,  dass  der 
Magensaft  die  Uebcrfülirung  des  Amylum*  in  Zucker  vermittelt,  aber 
man  hüll  dafür,  dass  durch  aie  nur  der  Ort  der  Zuckerbildung,  nicht 
die  Ursache  nachgewiesen  werde,  und  seinem  letzten,  wichtigsten  Ver- 
suche steht  die  Bemerkung  Valentin'*  entgegen,  dass  künstlicher 
Magensaft  nur  selten  Starke  in  Zucker  verwandle,  und  mit  der  Einlei- 
tung von  Gahmng  sich  begnüge.  Das  Amylum  wird  im  normalen  Zu- 
stande in  Zucker  übergeführt,  indem  »ich  ein  Milteikörper  bildet,  das 
Dextrin  oder  StXrkegummi,  und  »o  die  in  kaltem  Wasser  unlösliche 
Substanz  in  eine  in  diesem  leichtlösliche  verwandelt  wird  (Valentin, 
Phy*.  8.  206).  Natürlich  fordert  »lies«  Uebcrführung  viel  Zeit,  und  ans 
Versuchen  geht  hervor,  dass  2 bis  10  Stunden  zur  vollkommenen  Meta- 
morphose nöthig  sind,  je  nachdem  die  Substanz  vorbereitet  oder  noch 
im  Zellstoff  eingcschlossen  ist,  darum  sprach  man  immer  die  Vermu- 
thung  aus,  dass  im  Diabetes  der  Process  der  Zuckerbildung  abgekürzt 
werde.  Freriehs  (a.  a.  0.  S.  804)  ist  es  gelungen,  diese  Vemiutliung 
materiell  zu  begründen,  indem  er  in  dem  von  zwei  Diabetikern  Er- 
brochenen zwar  Zocker  und  Amylum,  durchaus  aber  kein  Dextrin  nach- 
weisen  konnte  — eine  Beobachtung,  die,  wenn  sie  auch  von  andern 
Seiten  bestätigt  wird,  für  die  Bestimmung  der  wahren  Natur  der  Krank- 
heit von  unendliche»  Werthe  sein  muss. 

Die  Resorption  im  Magen  flüssig  gewordener  Substanzen  folgt  der 
Auflösung  unmittelbar  nach  und  geht  nach  Dutrochet  hei  Gegenwart 
freier  Saure  in  erhöhtem  Grade  vor  »ich;  letztere  scheint  dem  Diabetes 
am  allerwenigsten  abzugehen,  und  die  Annahme  nicht  unrichtig,  dass 
bei  ihm  das  physiologische  Gesetz  der  Beschränkung  der  Aufnahme  von 
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Stoffen  in  den  Organismus  eine  Ausnahme  erleidet.  Zudem  findet  «ine 
weitere  Umwandlung  des  Zuckers  beim  Diabetes  nur  schwer  oder  nach 
Frerieh's  Angabe  gar  nidil  statt,  so  dass  auch  darin  die  Aufnahme 
und  Absi'heidung  luiverhalluissinässig  grosser  Mengen  «in  unterstützen- 
des Moment  findet. 

Betrarhlct  inan  die  einzelnen  Symptome  des  uiitgetlieilten  Falles, 
so  wirkt  das  V«rslän«lni»*  der  einzelnen  auf  das  Verständnis»  des  Gan- 
ten zurück.  Der  Durst,  sonst  das  constanleslc  und  ausgeprägteste 
Symptom  des  Diabetes,  war  diesmal  nicht  sehr  bedeutend,  und  wurde 
iu  letzter  Zeit  wenigstens  von  dem  Bedürfnisse  mit  liervorgernfen,  den 
schlechten  Geschmack  im  Munde  zu  verhesaern.  Freilich  war  das  Maas» 
der  Zurkcrhildung  und  der  Harnabscheidung  auch  nicht  sehr  «i;r«**»ie, 
und  bei  der  vollständig  duniigefilhrten  Enthaltung  amylöscr  Speisen  fallt 
nach  Bouchardat  ein  guter  Thcil  der  Bedingung  des  Durstes  hinweg, 
indem  nach  ihm  ein  bestimmtes  Quantum  Amviuiu  die  zehnfache  Menge 
Flüssigkeit  zu  ihrer  l'cbcrfulirung  in  Zucker  verlangt,  und  stickstoff- 
haltige Nahrungsmittel  scheinen  zu  ihrer  Umsetzung  geringerer  Mengen 
nur  zu  bedürfen.  Doch  ist  wohl  zu  beuierkeu,  dass  mit  der  allgemei- 
nen Besserung  auch  das  Bedürfnis»  nach  Flüssigkeit  ahnahm.  und  nur 
so  viel  emgefülirt  wurde,  als  ein  gesunder  Mensch  überhaupt  nötig  hat. 

tu  genauer  Beziehung  zum  Durste  steht  die  Speichel-  und  Übrige 
Mundriüssigkeit-Secretion.  Dass  sie  stets  sauer  reagirten  und 
ihre  übrige  Beschaffenheit  wurde  schon  oben  angegeben.  Die  Quantität 
war  immer  sehr  gering,  da  der  schlechte  Geschmack  fortwährend  zum 
Ausspucken  zwang  und  da  sie  sehr  schnell  eintrockneten,  so  war  eine 
genaue  Untersuchung  nicht  möglich,  doch  wurde  einmal  die  Tromm  er- 
sehe Probe  mit  Erfolg  versucht.  — Die  llauptklage  des  Kranken  war 
der  ofterwäbntc  üble,  bittere  Geschmack,  der  besonders  Morgens  im 
nüchternen  Zustande  zugegen  war  und  öfter  so  intensiv,  dass  er  Er- 
brechen veranlasse.  (hu  Erbrochenen  konnte  man  keine  Sarcina  ent- 
decken, aber  viel  blasse*,  unveränderte  Muskelfasern.)  Als  das  ausge- 
prägteste Symptom  der  gastrischen  Störung  richtete  er  sich  immer  nach 
dem  Zustande  des  diätetischen  Verhaltens,  geringer  wahrend  der  Ver- 
dauung, starker  bei  leerem  Magen  und  Excesxen.  Die  Vertnuthung  liegt 
nabe,  das»  er  bei  der  Beantwortung  der  Frage  über  das  Verhalten  des 
Magens  ausser  der  Vcrduuungszeit  und  über  die  Art  der  Umwandlung 
der  proteinhaltigen  Stoffe  manchen  Aufschluss  zu  gehen  vermag. 

Der  Aepfclgerucb  aus  dem  Munde  ist  bis  jetzt  nicht  aU  ein 
patlHignorooniscbcs  Symptom  des  Diabetes  angrgpben,  das  Einzige,  was 
man  mit  Lebt  des  Geruchs  waltmahtti,  ist  eine  Art  IleuRerucIi,  den  die 
Oberfläche  des  Körpers,  besonders  nach  nngelreleoem  Scbweme  e.x- 
balireu  soll  (Latliam).  Man  kann  dio  Qualität  iles  Geruch»  mit  nichts 
Anderem  besser  vergleichen,  ab  mit  der  Art  der  Lungenexhalatioo  nach 
Narcolisirting  mit  reinem  Chloroform.  Uimillkilhriich  entsteht  der  Ver- 
dacht, die  Beobachtung  möge  auf  einer  Täuschung  benüien,  der  Kranke 
habe  vielleicht  Obst  gegessen,  Wein  getrunken  oder  dgL  — dem  kann 
aber  nicht  so  sein,  da  die  strengste  Aufsicht  sowohl,  als  der  gute  Wille 
des  PaL,  der  nur  von  »einer  Krankheit  befreit  seiu  wollte,  ihn  daran 
hinderte,  dann  war  der  Geruch  gerade  am  frühen  Morgen  am  inten- 
sivsten, auf  den  Genuss  von  Speisen  und  seihst  den  von  Wein  unver- 
ändert alter  geringer  und  hatte  «ich  allmülig  erst  zu  dieser  Beschaffen- 
heit entwickelt,  nachdem  er  Anfangs,  wie  bemerkt,  den  Verdacht  auf 
Aphthen  erregt  hatte.  Mil  den  Symptomen  der  Besserung  verlor  er  an 
Intensität  und  licss  zuletzt  keine  Spur  von  sich  zurück. 

Abmagerung  und  Schwache  erklären  sich  am  leichtesten  von 
allen  Symptomen  aus  dem,  wa»  von  der  Krankheit  mit  Gewissheit  cruirt 
ist,  dass  nicht  nur  im  Inuern  des  Organismus  Vorgänge  exisliren,  die 
auf  das  Allgcmeinvcrhallen  schlimm  rückwirkcn  müssen,  sondern  dass 
ihm  auch  die  Stoffe  entgehen,  die  bei  normaler  Verdauung  aus  Zucker 
entstellen,  ferner  die,  welche  aus  dem  übngcu  Amyluni,  meist  im  Dünn- 
darm, sollten  gebildet  werden,  und  nun,  nachdem  so  ziemlich  festge- 
slelll  ist,  dass  auch  stickstoffhaltige  Nahrungsmittel  in  Zurker  können 
verwandelt  werden,  gehen  auch  den  Geweben  mit  Wahrscheinlichkeit 
die  Ersatzteil«  verloren.  Ist  Fett  zur  Ernährung  auch  indifferent,  so 
leidet  doch  durch  die  verluderte  Umwandlung  und  Resorption  prolein- 
halügcr  und  proteinfreier  Stoffe  das  Emhonpoint  und  prägt  in  den  Formen 
des  Körpers  die  Spuren  der  vcrniclitcndeu  Krankheit  im  Innern  aas. 

Für  die  Frage  nach  den  Materialien  zur  Zuckerbilduog  liefert  un- 
sere Beobachtung  den  Beitrag,  dass,  obwohl  der  Kranke  Anfangs  nur 
animalische  Kost  und  erst  «pater  grüne  Gemüse  u.  ».  w.,  die  nach 
Babington  an  der  Zuekerhildung  keinen  Anlheil  nehmen  Millen,  wenn 
gleich  IMIanzcnschleim  ausserhalb  des  Organismus  durch  Schwefelsäure 
■ in  Zucker  übergeführl  werden  kann,  als  Getränk  Wasser.  Kaffee,  rolhen 
Wein  und  etwas  Bier  erhielt,  doch  fort  und  fort  Zucker  sich  ahschied, 
auch  an  Tagen,  wo  kein  Bissen  pnUeinfreie  Substanz  über  «eine  Lippen 
kam.  Wenn  nun  künstlich  stickstoffhaltige  Substanzen,  wie  laum  z.  B. 
durch  Schwefelsäure  sich  in  Zucker  (Gerhardt),  in  sürkslofflose  Kör- 
per sich  überführen  lassen,  wenn  genau  beobachtet«  Fälle  mehr  und 
mehr  cousUUrco,  dass  trotz  rem  stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel  doch 


Zucker  bereitet  und  ausgenchieden  wird,  so  wird,  Berzel  i ui  Versuche 
gar  nicht  zu  gedenken,  die  Wahmbemlichkeit  des  Vorgangs  allmälig 
zur  Gewissheit. 

Jede  Behandlungsmethode  neblet  sich  nach  der  Ansicht,  die  man 
von  dem  abweichenden  Procea«  bat.  So  glaubte  Mialbe  das  Wesen 
des  Diabetes  darin  zu  erkennen,  nicht,  das«  eine  überschüssige  Menge 
von  Zucker  erzeugt  und  aufgenommen  werde,  sondern  darin,  das«  es 
dem  Blut  au  freiem  Alkali  fehle,  den  Zucker  durch  Oxydation  in  Kohlen- 
säure und  Wasser  zu  zerlegen  — desshalb  verordnet«  er  Alkalien,  die, 
je  nachdem  die  Voraussetzung  richtig  war,  wirken  oder  wirkungslos 
«ein  mimten.  Mit  ihr  Gelen  auch  sie.  Ob  mit  Recht,  fragt  «ich,  da 
jedenfalls  Heilungen  durch  sie  erzielt  wurden  und  mau  nur  über  die 
Art  der  Wirkung  im  Unklaren  ist:  Sollte  vielleicht  der  durch  sio  be- 
dingte günstige  Einfluss  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  freie  Säure  des 
Magrns  und  der  daraus  retnllircndcn  Ucsorpiionsniindenuig  hervorge- 
brarht  sein?  Berndl  empfiehlt  das  Greosot,  Andere  Säuren  aU  Mittel, 
die  die  Verdauung  verzögern  und  dadurch  dem  Aniylum  Zeit  gehen 
sollten,  seine  Metamorphose  zu  vollenden  und  langsam  zur  Resorption 
zu  kommen,  »ie  alle  bedachten  aber  nicht  oder  konnten  nicht  wissen,  das» 
die  empfohlenen  Mittel  zwar  die  Verdauung  stören,  sie  sogar  vernichten 
können,  auf  den  Speichel  aber,  der  doch  die  Anomalität  vermittelt,  so 
wirkungslos  sind,  wie  der  saure  Magensaft.  Da  nuu  die  Hinfälligkeit 
der  kranken  nud  ihre  Abmagerung  aus  gestörter  Ernährung  ei»  gene- 
relles Symptom  der  Krankheit  bildet,  »o  dass  öfters  durch  diätetische 
Maßregeln  und  Touica  allein  dein  Kranken  aulgeholfen,  wenn  auch  der 
anomale  Prorcss  nicht  abgcscliniltcu  wurde,  so  spricht,  ein  Mittel,  wel- 
ches das  bischen  Verdauung  zerstört,  das  den  Lebensfaden  noch  erhält, 
»ich  selbst  das  Urlheil.  Behandlungsrrsullate,  wie  sie  in  Ediab.  Journ. 
Jan.  1647  von  B.  Urineroth  in  Cambridge  uuigct heilt  sind,  stimmen 
damit  nur  zu  »ehr  übereiu. 

Die  Gründe,  die  uns  zur  Anwendung  der  Galle  bewogen,  sind  sehr 
einfach.  So  klar  uns  die  physiologischen  Vorgänge  der  Magenverdauung 
sind  — so  weil  dies  eben  menschlicher  Einsicht  nur  immer  möglich 
ist  — -,  so  dunkel  ist  uns  uorb  die  Dunndanuverdauung  im  Ganzen  und 
in  ihren  einzelnen  Beziehungen.  Wenn  wir  aueb  wissen,  dass  die  vom 
Magensaft  aufgelösten  ei  weissartigen  Körper  im  Dünndarm  die  Reacüon 
wieder  zeigen,  die  sie  uu  Mageu  verloren  hatten,  halbverdaut  soviel, 
wie  nicht  verdaut  ist,  wenn  wir  wissen,  dass  das  in  das  Duodenum 
vorgednmgenc  Amyluin  unter  dem  Einfluss  des  PancreaasecreU  in  Zucker, 
unter  dem  Einfluss  der  Galle  und  jenes  weiter  in  Milch-  und  BuUcr- 
säure  verwandelt  wird,  wenn  wir  wissen,  dass  die  Fette,  nachdem  sie 
im  Magen  einfach  flüssig  erhalten,  im  Dürrtidarm,  wahrscheinlich  durch 
Vermischung  mit  Galle,  eine  Emulsion  bilden,  dir  sie  fällig  macht,  ohne 
weitere  Veränderung,  doch  im  beschränkten  Maas.se,  von  den  Villit  auf- 
gesangt  zu  werden,  so  ist  das  positive  Wissen,  wie  es  dem  Praktiker 
nölhig,  doch  nur  sehr  spärlich  und  gerade  iu  Beziehung  auf  die  Func- 
tion der  Leber,  der  man  zu  jeder  Zeit  wichtige  Aclioacn  zuzuschreiben 
pflegte,  weil  ihre  Form,  ihre  Gonntructiou,  der  Ort  ihrer  Einmündung, 
ihr  Secret  durch  alle  Ttncrkla**cu  nie  wesentlich  von  einander  abweiebt, 
nur  unbedeutend  zu  neunen,  da  mit  den  negativen  Resultaten,  dass  sie 
keinen  Einfluss  auf  die  einzelnen  Drslaudlheile  des  Cbyinus  halte,  nur 
anliscplische  Wirkung  besitze  und  die  Excrelion  befördere,  sich  wohl 
Niemand  begnügen  wird.  Das  Eine  aber,  das  allgemein  angenommen 
wird,  dass  nämlich  die  Dünndarmvenlatiung  und  Resorption  langsamer 
von  statten  geht,  als  die  Magen  Verdauung,  scheint  für  uns  von  hoher 
Bedeutung  zu  »ein.  Bedenkt  man,  dass  die  Stoffe,  di«  in  den  Dünndarm 
übergehen,  meist  schon  vorbereitet  sind,  bedenkt  man,  dass  dort  ausser 
der  Galle  noch  Pancrea»  und  Danuscbleiiu  wirken  und  weis«  man,  das» 
das  Secret  des  Pancrea»  viel  energischer  wirkt  wie  die  organische  Ma- 
terie des  Speichels,  und  dass  der  Dannschlcitn  ebenfalls  fähig  ist,  Autylum 
in  Zucker  (Ibcrzufültren  — so  scheint  die  Frage  faul  erledigt  zu  sein, 
oh  die  Galle  es  ist,  die  solche  Verzögerung  hervomifl,  wenn  gleich 
inan  auf  der  andern  Seile  »ich  nicht  verschweigen  darf,  dass  auch  in 
einzelnen  Bestandteilen  und  der  Zusammensetzung  des  Chymui,  Muskel- 
fasern, geronnene  eiweissartigc  Stoffe,  Epidermis,  Cellulose  ein  Grund 
der  Verzögerung  hegen  mag.  Zudem  sagt  Valentin  (a.  a.  0.  S.  352) 
auch  Gail«  KcmUc  di«  Eigenschaft,  bei  einer  Temperatur  von  30 — 40*  C. 
Ainylum  in  Dcxtnn  tiberzuführen  und  hindere  die  Umsatz  thäügkeit  dea 
Baurhspcjchels  nicht,  aber  «s  fragt  sich  wohl,  ob  hei  dem  Verwehe 
die  Galle  in  ihrer  Complieirlheil  oder  nicht  eher  ein  einfacher  Bestand- 
teil von  ihr,  etwa  der  Schleim  oder  das  Wasser,  oder  etwa  gar  mir 
die  Wärme  das  wirkende  Agen«,  — und  ist  es  wirklich  die  GaUe,  so 
wäre  ja  Alles  gewonnen,  wenn  es  gelänge,  «las  Ainylum  in  Dextrin 
überzuftihren  und  die  regelrechte  Metamorphose  wiederhenu«tellea. 

Budge  hat  nachgewieaen  (a.  a.  0.  S.  404),  «lass  bei  mit  Zucker 
gefütterten  Fleischfressern  der  Zucker  im  DarmbanaJ  keine  Acndenuig 
erleidet,  während  bei  Pflanzenfressern  im  Jejunum  und  Ueum  und  weiter 
keine  Spur  von  Zucker  aufxuGndeii  ist,  so  wird  also  gerade  die  frische 
OcksengalJc  oder  die  anderer  pflanzenfressender  Tinen.*  das  Heilmittel 
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Mio,  da*.  indem  es  dm  Einfluss  der  organischen  Malen«  des  Speichels 
auf  das  Amyluro  rogulirt,  die  Metamorphose  des  Zuckers  einieilet  und 
begünstigt  und  doch  der  Resorption  flüssigen  Zuckers,  wie  der  normale 
Process  es  wahrscheinlich  fordert,  nichts  in  den  Weg  stellt,  nur  die 
xu  eifrige  Endosmose  beschrankt,  das  Gleichgewicht.  wie  zwischen  den 
einzelnen  Actione».  so  für  den  allgemeinen  Process  und  zwischen  Magen - 
und  büitodartnverdauung  nieder  lierstellt  Darum  mögen  die  von  Schar- 
lau erwähnten,  non  bestätigten  wässrigen  Durchfalle,  die  bei  gleichzeitig 
vorhandener  Leberaffeelion  noch  insbesondere  Dir  diese  die  Rückkehr 
zur  Normalität  anzeigeu  mögen,  indem  die  eirrrtionsbefördenide  Seite 
des  Secrels  hervortntt.  der  sich  einstelleode  Schwei**,  die  Zunahme 
des  Körpergewicht*,  das  geänderte  Gemeiugefilhl  imiaerlun  als  Zeichen 
günstiger  Wendung  des  Kranklieilsprocesse*  dienen,  ohne  dass  man 
desshalb  die  günstige  Wirkung  aJs  eine  specifische  des  MedicaraenU  an- 
msehen  sich  versucht  fühlt,  sondern  man  hilt  dafür,  es  werde  unter 
seinen  Einflüsse  dem  Organismus  Zeit,  Kraft  und  die  günstigen  Bedin- 
gungen gegeben,  an  die  normale  Function  »ich  wieder  au  gewöhnen 
and  das  freie  Alkali  (Coste)  sieh  sellwl  zu  mengen  und  da  überdies 
nach  den  Versuchen  von  Purkinje  und  Pappenheim  (a.  a.  O.  S.  325) 
das  Medicaraent  dem  Einfluss  der  MagenflUssigieil  auf  proteiohallige 
Substanzen  beschränkend  in  den  Weg  mit,  so  wird  auch  einem  Kin- 
wurfe  von  der  Seile  der  Faden  zerschnitten.  Eben  dessJialb  aber  ist 
die  Art  der  Anwendung  durchaus  nicht  gleichgültig  und  inan  glaubt  sich 
kaum  zu  tauschen,  wenn  man  aniiimmt,  dass  Hiifeland's  Vorschlag  da- 
darch  der  Erfolg  nicht  ward,  der  ihnt  hätte  zu  Thcil  werden  können, 
weil  die  Wirkung  uiunässjger  Menge  von  (lalle  wieder  zusammcnfälll  mit 
der  von  Säuren  und  CreosoL  Es  mögen  freilich  in  der  Bchniidlungs- 
weise  noch  Verbesserungen  anzubringen  sein,  im  Ganzen  scheint  das 
angewandte  Verfahren  aber  hinzureiclien , man  hat  eben  nur  für  die 
Verdauung  das  Mittel  zu  sparen,  durch  Bäder  die  llaullhäligkeil  und 
durch  Verbindung  mit  einem  geeigneten  Regimen  die  Kräfte  des  Kranken 
zu  heben  und  dabei  aus  sehr  natürlichen  Gründen  die  wahre  Natur  des 
Medicamcnts  za  verschweigen,  wenn  man  dein  Kranken  Ekel  ersparen 
will  und  sich  eine  verfehlte  Kur. 

Zum  grössten  Bedauern  des  Ref.  konnte  die  objective  Beobachtung 
nicht  bis  zu  Ende  geführt  werden,  weil  der  subjeclive  Zustand  mit  dem 
objcclivcn  nicht  gleichen  Schritt  hielt,  somit  wäre  alle  angewandte  Milbe 
der  Behauptung  Barn  eit'*  zu  Folge,  dass  nicht  vollständig  beobachtete 
Fälle  der  Sache  keinen  Vorschub  leisten,  verloren;  man  tröstet  sich 
aber  damit,  dass,  was  nur  immer  möglich  war,  geschah  und  damit, 
dass  der  PaL,  wenn  Recidive  einlreten  sollten,  nirgendwo  Hülfe  suchen 
wird,  als  da,  wo  er  sie  schon  einmal  gefunden  und  man  dann  Zeit  und 
Gelegenheit  bekommt,  den  Kaden  anzuknüpfen,  wo  er  abgebrochen  wurde. 
Jedenfalls  wird  die  Miltheilung  der  Beachtung  würdig  sein  und  dem 
empfohlenen  Mittel  weitere  Versuche  und  Beobachtungen  sichern. 


M i s c c I I e d. 


Sitzung  der  Vereins  für  wissenschaftliche  Medici» 
in  Berlin  am  4.  Februar  1850. 

Die  Verlesung  des  letzten  Protokoll*  gab  noch  zu  einigen  Bemer- 
kungen über  das  Beltpissen  Anlass.  So  erwähnt  Hr,  Earl  Mover, 
dass  ihm  vor  etwa  einem  Jahre  der  Vorsteher  einer  hiesigen  Erziehung*- 
Anstalt  für  Waisen  geklagt  hätte,  wie  das  Beltpisxcn  dort  im  aller- 
höchsten Grade  eiflgerissen  sei-  Fast  ohne  Ausnahme  pissten  sämml- 
lielie  Kinder  allnächtlich  ein,  und  weder  Strafen  noch  eingeschlageae 
ärztliche  Behandlung  hätten  irgend  welchen  Nutzen  gestiftet.  Auf  nähere 
Erkundigung  erfuhr  Meyer,  dass  die  Kinder  in  kalten  Stuben  und  unter 
leichten  Steppdecken  schliefen,  worauf  er  den  Rath  ertheilte,  sie  in 
Winne  und  unter  Federdeeken  schlafen  zu  lassen.  Nach  Einführung 
dieses  Regimen»  hörte  das  BcUpissen  fast  ohne  alte  Ausnahme  bei  den 
Kindern  auf.  Auf  die  Frage  des  Hm.  Körle,  ob  etwa  das  Bettpissen 
in  jener  Anstalt  mit  dem  dort  vor  einiger  Zeit  sehr  gang  und  gehen 
(Inaniren  der  Kinder  Hand  in  Hand  gegangen  sei,  konnte  Hr.  Meyer 
Klheres  nickt  antworten,  da  ihm  von  letzterem  Umstande  nicht*  be- 
kannt geworden  war.  Hr.  M.  lenkt  dann  die  Aufmerksamkeit  noch  auf 
das  bei  manchen  kleinen  Kindern  so  unleidliche  beständige  Nassliegeu, 
was  nur  zu  leicht  zu  Erkältungen  Anlass  giebt  Er  hat  bei  ein  paar 
Kindern  dieser  Unart  dadurch  ahgobolfen.  dass  er  schon  früh  dieselben 
daran  gewöhnte,  längere  Zeit  des  Tages  aufrecht  zu  sitzen  in  der  Wiege 
oder  in  dem  Wagen.  Hr.  Lim  an  erwähnt  noch  eines  in  den  letzten 
Wodien  zu  seiner  Cognition  gekommenen  Falles  eines  fast  erwachsenen 
Mädchen»,  die  beinahe  alle  Nächte  einptsste.  Der  als  Gast  auwesendc 


Hr.  Dr.  Bekrend  leitet  nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  die  sehr 
verschiedenen  Ursachen  und  die  dadurch  nothwendig  werdende  ver- 
schiedene BehandJungsweisc,  und  spricht  dabei  die  Ansicht  aus,  dass 
das  Uebcl  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen  von  Störungen  in  den  Outral- 
organen  des  Nervensystems  ahhängr,  eine  Ansicht,  der  llr.  B.  Langen- 
herk  entschieden  ett igegen tritt,  indem  nach  ihm  gerade  das  Uebcl  in 
den  meisten  Fallen  rein  Örtlicher  Natur  ist,  wenn  es  auch  zur  Zeit 
noch  unmöglich  ist.  das  Wesen  dieser  Örtlichen  AITeetion  zu  besimuoen. 
Wahrscheinlich  ist  am  häufigsten  eine  Alnnie  des  Uläsenlialses  vorhanden, 
was  denn  auch  die  glückliche  Wirkung  der  Reizmittel  erklären  würde. 
Hierhin  gehören  namentlich  die  Leitung  eines  elektrischen  Strome*  durch 
die  Harnröhre  nach  Froriep , die  Anwendung  der  Gantbanden,  die  Ein- 
führung eines  Katheters.  Unter  anderen  sind  L.,  was  das  letztere  an  langt, 
zwei  interessante  Fälle  in  vorgerückteren  Jahren  vorgekommen,  die  da- 
für Zeugnis*  ablegeu.  Der  eine  betraf  einen  sehr  kräftigen  verfieira- 
theten  Musiker,  der  alle  Nacht  empisste,  und  zwar  seit  seinem  zehnten 
Jahre.  L.  führte  bei  ihm,  als  er  sich  zur  Behandlung  stellte,  einen 
elastischen  Katheter  bis  zum  Hlasenhnls  ein,  und  siehe,  die  folgende 
Nacht  war  die  erste,  in  der  der  Patient  das  Bett  nicht  verunreinigte. 
Nachdem  Patient  längere  Zeit  täglich  kathelorisirt  war,  schien  das  l’ebel 
gründlich  beseitigt,  denn  Patient  halle  drei  Wochen  hinter  einander 
nicht  eingepisst  Nach  einer  tüchtigen  Behauche  in  Bier  aber  reridivirte 
das  Betlpissen,  ward  jedoch  anfs  Neue  durch  Kalhetensiren  beseitigt. 
Der  Eintritt  des  Schleswig-Holsteinschen  Krieges  hat  den  Patienten  dann 
der  ferneren  Beobachtung  entzogen.  Der  zweite  Fall  ging  einen  1 7j»b- 
rigen  jungen  Mann  an.  den  die  Eltern  wegen  der  Übeln  Gewohnheit 
des  Bettprssens  nicht  aus  dem  Hause  in  geben  wagten.  Auch  dieser 
wurde  durch  Einführung  flexibler  Katheter  geheilt.  Uleirh  günstige 
Resultate  bat  L aber  von  der  angeführten  Behandlungsweise  bei  Kin- 
dern keineswegs*  immer  erzielt,  wenn  auch  mehrere  Male  bei  Kindern 
der  Erfolg  günstig  war.  Wirft  er  übrigens  einen  Blick  auf  die  Reihe: 
der  ihm  zur  Behandlung  gekommenen  Kinder,  so  kann  er  auch  bei 
ihnen  «ne  Krankheit  der  Ccntralorganc  des  Nervensystems  nicht  als 
Ursache  annehmen,  denn  die  gesundesten,  kräftigsten  Kinder  waren 
nicht  Mit«  Bellpisxcr.  Hr.  Len  b lisch  er  erwähnt  noch  das  häufige 
Vorkommen  des  Leidens  in  Irrenhäusern,  narb  seinen  Beobachtungen 
besonders  heim  Ucbcigang  der  Dementia  zur  Paralyse.  Er  hat  gute 
Wirkung  namentlich  von  der  Urlicalion  gesehen. 

Hr.  I)r.  Reinhardt  fährt  hierauf  in  seinem  früheren  Vortrage 
über  Brigh  l'srhe  Nierenkronkheit  fort.  In  allen  Formen  derselben  ist 
eine  diffuse  Entzündung  vorhanden,  und  die  extremsten  treten  einerseits 
acut,  wie  z.  B.  eine  rheumatische  Pneumonie,  andererseits  unroerklirh 
auf.  Je  nach  der  Dauer  uud  Langsamkeit  der  Krankheit  ist  denn  die 
Prognose  mehr  oder  weniger  schlecbL  Vom  symptoinatologischen  Stand- 
punkt aus  lässt  sieh  ein  bestiinnites  Zeichen  der  Brigh  t'srhen  Krank- 
heit nicht  aufstellen,  da  z.  B.  die  im  Scharlach  auftreicnde  Nieren- 
affeciion  Arhniichkeil  und  Ucbergängc  zur  Brigh ('selten  Krankheit 
darbietel.  Auch  die  im  Gefolge  des  Typ  hu. < sich  zeigende  Affeclion 
der  Nieren  ist  Merker  zu  rechnen.  Eine  geringe  Entzündung  derselben 
ist  ein  fast  ronstantrx  Zeichen  des  Typhus;  «erfassen  nun  Reconva- 
lescenten  aus  leichteren  typhösen  Fiebern  zu  früh  das  Zimmer,  und 
setzen  »ich  so  Erkältungen  aus.  so  bildet  sich  leicht  als  Nachkrankheil 
Morbus  Brigktii.  Eben  so  verhält  es  sich  in  der  Cholera,  iri  der  es 
dann  nur  nicht  zu  den  heftigeren  Symptomen  kommt,  wahrscheinlich 
weil  hier  die  Ursache  der  Nierenaflection  auf  einer  vorübergehenden 
Rlulentraischiing  beruht.  Renicrtcnswerili  sind  fernerweit  die  Complica- 
tionen  mit  Herzkrankheiten.  Auch  von  diesen  ein  gewöhnlicher  Beglei- 
ter ist  der  eiweisshallige  Urin,  doch  varitrt  der  Gehalt  desselben  we- 
sentlich. Untersuchungen  von  Franzosen  haben  za  dein  Schluss  geführt, 
dass  bei  Herzkrankheiten  mit  gleichzeitigem  Eiwcissgchalt  des  Urin*  die 
Annahme  Brigh  (scher  Nierenkrankheit  3usxusrhliev.cn  sei,  jedoch  macht 
Raver  diesen  Satz  abhängig  von  der  Dauer  des  Vorkommens,  indem 
er  das  Dasein  Dright'srher  Krankheit  bei  anhaltendem  Vorkommen  des 
Eiweissro  im  Harn  denn  doch  anuimmt.  Hierdurch  dürfte  denn  wieder 
der  Beweis  geliefert  werden,  dass  verschiedene  l'eherglngc  und  Grund- 
untcrschiede  der  Nierenaffection  Vorkommen,  l’eberdies  ist  es  durch 
Sectionen  hinlänglich  erwiesen,  dass  sehr  häufig  Herzkrankheiten  mit 
Brigh t'scber  Krankheit  gemeinschaftlich  Vorkommen,  und  das  in  Folge 
mechanischer  Hyperämie,  die  vom  Henen  ausgeht  und  einen  Exsuda- 
tionsprocess  in  der  Niere  henorfiringt  Gelingt  es  in  solchen  Fällen 
schnell,  die  Stauung  zu  beseitigen,  so  kommt  es  zur  Entwickelung  de* 
Morbus  Brigktii  nichL  Analog  diesen  Nierenaffectionen  sind  die  Lungen- 
katarrhe  und  Leberhyperämieen  als  Begleiter  von  Henkrankbeilen.  Mög- 
lich wäre  es  allerdings,  dass  die  bei  Herzkrankheiten  beobachtete  Blut- 
enlmisrltung  Mitursache  de*  hinzntrelenden  Morbus  Brigktii  ist,  man 
findet  aber  Nierenhyperämi«  anatomisch  wirklich  ueistentheil*  vor.  Ein 
anderer  Punkt  von  Wichtigkeit  ist  noch  die  von  Regnaul  t und  Anderen 
aufgestellle  Thalsachc,  das*  bei  Schwangeren,  und  namentlich  wenn  im 
Wochenbett  nervöse  Symptome  auftrelen,  leicht  Wassersucht  und  Al- 
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bumimirie  sich  entwickeln,  und  im  enteren  Falle  «las  plötzliche  Ver- 
schwinde» beider  nach  der  Entbindung.  Audi  das  sei  noch  erwähnt, 
dass  unter  Umstünden  durch  alle  strengeren  DiureUra.  Cubeben,  Bah. 
Copaiv..  Canlhariden,  Iridil  Albuminurie  erzeugt  wird. 

Das  Resultat  der  Forschungen  Reinhardts  ist  also,  dass  das 
Wesen  der  Rrighl'schen  Krankheit  in  diffuser  Nieren-Ent- 
xüaduog  zu  suchen  ist,  die  als  Folge  einen  Exsudativpro- 
teil  setzt;  das  Exsudat  wird  nicht  organisirt,  wohl  aber 
entsteht  eine  Verstopfung  und  Verödung  der  Nicrenkanäle 
durch  dasselbe.  Die  Ursachen  dieser  Veränderungen  sind 
theils  mechanische  Hyperämicen,  thcils  rheumaiisrlie, 
cxanlhematische  und  Einflüsse  ähnlicher  Natur.  Wie  viel 
noch  für  Prognose,  Therapie  etc.  des  Morbus  Drigktii  zu  erwarte« 
steht,  ist  bekannt. 

Ilr.  Ilenoch  halt  hierauf  einen  Vortrag  über  die  Chorea  der 
Erwachsenen  und  Sei» wange reu.  indem  er  dabei  natürlich  von 
der  sogenannten  Chorea  magna  ganz  absieht,  als  einer  reinen  Knl- 
wickelungskrankheiL  Die  Bewegungen  hei  Chorea  unterscheiden  sich 
von  anderen  convulsiven  dadurch,  dass  sie  von  den  natürlichen,  physio- 
logischen lickt  abwcicbcn,  nicht,  wie  diese  so  liüuf'ig . elektrischen 
Schlügen  und  Zuckungen  gleichen,  sondern  den  Gesetzen  der  Pronaüon, 
Supination  etc.  folgen,  und  dass  sic,  wie  das  namentlich  aus  Chotncl's 
Beobachtungen  zu  erhellen  scheint,  in  derSlÜrkc  der  Mnskclconlrarüonen 
das  normale  Maass  nie  überschreiten.  Leider  lässt  sieh  über  den  Be- 
fund an  Leichen  durchaus  nichts  Sicheres  fesUtelle»,  denn  die  Millhei- 
lungcn  Uber  Vorgefundene  Veränderungen  iiu  Gehirn,  wie  »ir  iuis  von 
Ser  re,  Romherg  u.  A.  gegeben  sind,  stehen  noch  zu  vereinzelt  da. 
gehen  zuio  Tbril  zu  sehr  aus  einander,  als  dass  eine  bestimmte  Fest- 
stellung des  Leichenbefundes  hei  Thorr*  darauf  zu  begründen  wäre, 
und  auch  die  Behauptung  Krorieps,  man  fände  den  l*rores*us  odon- 
toideus  angeschwollen,  bedarf  »och  zu  sehr  weiterer  Bestätigung.  Was 
die  Sywptomcngnippe  anlangt,  so  hat  Ilenoch  ausser  den  gewöhn- 
lichen Bewegungen,  bei  an  Cliorra  leidenden  Erwachsenen  krampfhafte* 
Schreien,  ühulieh  dem  der  Kinder  bei  Spasmus  gtottidis.  krampfhafte 
Zuckungen  in  der  Ausbreitung  des  Trigeminus,  namentlich  an  den  Mas- 
setcren,  die  Fortitauer  der  couvuisiven  Bewegungen  während  des  Schlafes 
beobachtet.  Die  Krankheit  findet  sich  ent  weiter  in  ununterbrochener 
Fortdauer  vom  kimlliclicn  Aller  bis  in  spätere  Jahre  (Romberg  hat 
es  bei  einer  Frau  his  zum  70.  Lebensjahre  beobachtet),  oder  sie  ent- 
steht neu  bei  Erwachsenen.  In  letzterem  Falle  wird  es  nun  besonders 
wichtig  sein,  dem  ursächlichen  Moment  naebzuforsrhen. 

Nach  AndraU»  Beobachtungen  entwickelte  sie  sieb  in  Folge  von 
Schreck,  so  wie  nach  Unterdrückung  von  Secretionen.  namentlich  von 
Fusssehweissen.  Von  der  Unterdrückung  der  letztem  weis*  man,  dass  sie 
nicht  selten  Lälirauiigsztistände  nach  sich  zieht,  da*  Auftreten  von  Kon- 
vulsionen darnach  ist  bis  jetzt  nur  sehr  selten  beobachtet  wurden.  In 
der  RombergVhen  Klinik  kam  nächst  ehender  interessanter  Fall  dieser 
Art  vor.  Ein  34 jähriger  Schneider  bekam  urplötzlich  nach  einer  hef- 
tige« Erkältung  sehr  bedeutende  eonvnlsimche  Bewegungen  des  Kopfes 
nach  dem  rechten  Arni  zu  und  dieser  selbst  genelh  später  in  Zuckun- 
geu.  Erst  nach  '/t  Jahr  etwa  suchte  Pal.  in  Romberg  s Klinik  Hülfe 
und  man  verordnele  ihm  dort  zuerst  die  Fowler’sche  Solution,  von  deren 
weiterem  Gebrauch  man  bald  abslrhen  mu<*le.  «Li  die  cigcnlhüinlirhm 
enteil  Andeutungen  einer  Vergiftung,  namentlich  die  Conjunctivitis,  sich 
emslcllten.  Es  folgte  mm  die  Anwendung  von  Schwefelbädern,  de»  Fer- 
rum  hgdrorganirum.  kalter  Uelieiyriessungen.  von  Einreibungen  mit  L'n- 
guent.  fort,  stihiat von  russischen  Dampfbädern  etc.,  aber  alle»  blieb 
ohne  Einfluss  auf  den  Zustand,  bis  Pat.  sieb  erinnerte,  «lass  seine  frü- 
heren starken  Fuswubvvcu.se  ganz  wcggcbliehen  waren  und  zu  ihrer 
Hervorbringnng  »ich  eines  Hausmittel».  nämlich  starker  Aracisrndämpfa 
bediente.  Hiernach  blieben  die  Konvulsionen  fort,  anfangs  in  Pausen, 
jetzt  nun  aber  schon  anhaltend  seit  »>  Monaten. 

Eiue  dritte  wichtige  Ursache  der  Chorea  Erwachsener  ist  in  Scxual- 
slürungen  zu  suchen.  Sie  kommt  als  Begleiter  der  Gravidität,  der  Ent- 
bindung. sowie  von  Menstrualionssiorungcu  vor.  Ein  Mal  beobachtete  sie 
H.  bereits  einige  Tage  nach  der  ersten  Konreptinn.  ein  anderes  Mal 
vom  b.  Monat  an.  In  einer  Reibe  hierher  gehöriger  Fälle,  die  Inglcby 
in  den  Cug's  Hospital  Reports  zusaininciigelragrn  hat.  trat  5 Mal  der 
Tod  ein.  in  den  übrigen  Genesung  nach  der  Entbindung,  nach  einem 
Abort  us,  2 Mal  nur  vor  der  Entbindung.  Bei  den  tüdthehen  Ausgängen 
hat  man  nur  ein  Mal  eine  paüiischc  Veränderung  nacbweisen  können 
und  zwar  eine  breiige  Erweichung  im  Gehirn.  Ute  gegen  derartige 
Choren  angewandten  Mittel  erwiesen  sieh  säroullicli  erfolglos  bis  auf 
Zincum  sulphurv  um.  das  nicht  ohne  Wirkung  zu  sein  schien. 

Herr  K.  Meyer  fügt  diesen  Millheilungm  hinzu,  dass  er  sehr  häufig 
die  Chorea  bei  Schwängern  gesehen  habe,  und  dass  iluu  im  Augenblick 
namentlich  ein  Fall  vorsrhwehe,  in  welchem  von  verschiedenen  Aerzlen 
wirklich  fast  der  gelammte  Arzneinehali  fruchtlos  zu  Hülfe  gezogen 
war.  Meyer  fand  dann  bei  näherer  Untersuchung , das»  Pal-  äiissersl 


sparsame  Lnnabsonderung  Habe,  das»  der  gelassene  Har«  sauer  reagirte 
und  bedeutende  Mengen  harnsaurer  Salzt  absetzle.  Der  längere  Gebrauch 
der  Magnesia  usta  (Jij  in  $iv  .4g.  destill.  täglich)  hatte  tüchtige  Darm- 
auslcerungen  und  namentlich  ilie  Aasscheidung  harmsurer  Salze  in  weit 
beträchtlicherer  Menge  zur  Folge  und  binnen  2 Monaten  die  vollstän- 
dige Heilung. 

Herr  Li  man  erwähnt  rücksuehtHch  der  Proriep'schen  Ansicht, 
dass  er  bei  der  Sertion  eines  mannbaren  Knaben,  der  an  Chorea  ge- 
litten batte,  einen  ganz  normalen  Processus  odontoidms  fand,  imd  dass 
cs  überhaupt  wohl  nicht  auf  die  absolute  Dicke  oder  Dünne  desselben, 
sondern  nur  auf  die  relative  Beeinträchtigung  des  Rückenmark»  bei  sei- 
nem Durchtritt  durchs  Forum  eit  magnum  ankommen  könne. 

Langenbeck  bestätigt  im  Allgemeinen  die  Ansieht  Chomel's, 
dass  die  Spannung  der  krampfhaft  bewegten  Muskeln  den  bei  willkär- 
lieben  Bewegungen  »UlUlnilcudcii  Cnntnrtionsgrnd  nicht  überschreitet, 
hat  indes»  doch  Ausnahmen  dieser  Regel  beobachtet,  die  ihn  selbst  zur 
Muskeldurchschneidung  bewogen.  So  machte  er  in  einem  Falle  am  »ehr 
heftige»  ronvulsivisrhcn  Caput  obsttpum  bei  einer  an  Chorea  leidenden 
Erwachsenen  die  Tenotonie  nn  dem  beim  Anfall  fausigmss  angesehwob- 
tenen  Cucullaris  und  am  KopHiirker.  Für  den  Augenblick  erzielte  er 
die  gewöhnliche  Wirkung,  nach  cingetretener  Vernarbung  aber  stellte« 
sich  die  Cnntrartioncn  wieder  ein. 


Preisaafgaben. 

Am  2.  Jan.  1850  wurden  von  der  ./rademie  nationale  de  Mede- 
rine  folgende  Preise  vertheill:  Den  Preis  der  Akademie  über  die 
Frage:  «bl  da>  Typhoid  lieber  ansteckend?“  erhielt  mit  1500  Franken 
Dr.  Piedvache,  Arzt  zu  Dinan  ( Cdtes-du- Nord);  einen  Preis  von 
500  Fr.  Dr.  Le  landet»  Arzt  zu  Pan»;  ehrenhalte  Erwähnung  G.  Mül- 
ler, Arzt  zu  Bumvillers  ( Haut-Rhin ),  und  de  Larocque,  ehemaliger 
Arzt  vom  Spilate  Archer.  Betreib  des  PortalVhcu  Preise»  aber  die 
Cirrhose  wurde  nur  eine  Aufmunterung  von  400  Fr.  an  Dr.  Faucon- 
neau- Dnfresnc  gegeben.  Der  Rernard  de  Ci vricux'sche  Preis 
Über  die  Chorea  wurde  dem  Dr.  Sec  mit  1000  Fr.,  eine  Entschädigung 
von  300  Fr.  dctu  Dr.  Ruth  zu  Tlicil.  Der  itard'srhe  Preis  vcrtheille 
sich  mit  2000  Fr.  an  die  1111.  Rilliel  und  Rarthoz  für  ihr  kliuisdi- 
praktisrbcs  Werk  über  die  Kinderkrankheiten;  mit  1000  Fr.  an  Ilm. 
de  Larocque  für  seine  Schrift  über  das  Typboidfiebcr.  — Für  1851 
sind  folgende  Preise  ausgeseUt:  Preis  der  AIumIcouc  über  die  weissen 
Geseb Wülste  (1500  Fr.);  Porta  l'srlier  Preis  Uber  die  Anatomie 
der  Leber  und  Fcltlrber  (1200  Kr.);  Preis  von  Bernard  de  Ci- 
vrieux  über  die  Konvulsionen  (1000  Fr.). 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preusaen.  Dem  Dr.  J.  K.  B.  Löwen - 
tbal  in  Berlin  der  Charakter  als  Sonitätsrath;  dem  Assistenz- Arzte 
Borne  mann  vom  20.  liifanL-Regiment  der  Kolbe  Adler-Orden  4.  Kl. 
Baien».  Dr.  K.  Schneemann,  Prof,  der  Poliklinik  in  München  zum 
rorresp.  Mitglied  des  Vereins  deutscher  Amte  zu  Pari»;  Dr.  F.  Seilt, 
Prof.  d.  Med.  in  München,  zum  Ehrenmitglied  de»  Central-Verrins  baier. 
Militair-Aerzle  zu  Münrhea.  Baden.  Bern  dirig.  Arzte  bei  der  Siechen- 
Austalt  in  Pfurzbeim,  Med.  Rath  Dr.  Müller,  das  Ritterkreuz  des  Zäh- 
ringer Löwen-Orden».  — Ernennungen.  Baden.  Ptifi.  Med.  Rath 
Dr.  Marlin  in  Doiiauescbingen  zum  Pliysieu»  des  vereinigten  PhysiraU 
daseihst;  Pby*.  Kien  zier  in  Pfullendorr  zum  Physieu»  des  vereinigten 
PbyaietU  daselbst.  — ßersetsu  ngett.  Raiern.  Landgerichts-Phrs. 
Dr.  Sinn  er  in  VVerneck  und  l^iidgerirbls  - Phys.  Dr.  Laub  reis  zu 
Würzburg  haben  mit  IhVIisI er  Genehmigung  ihre  Dienstesslellcn  getauscht. 
Baden.  Pbys.  Sldlir  in  Heiligenberg  als  solrher  nach  Müskircli.  — 
Entlassungen,  Baden.  Oberarzt  Dr.  kiixxmaul  in  Rastatt  auf 
sein  Ansuchen  au»  dem  Mililainlienst  entlassen;  Pby».  Dr.  Panther  zu 
Gangeahach  wegen  vorgerückten  Alter*  quiescirt  Sachsen.  Dr.  Wess- 
neek,  Oberarzt  I.  kl.  vom  Garde- Bei ter-Rep.  — Niederlassun- 
gen. Preusaen.  Der  praktische  Arzt.  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
Dr.  Ne  mann  hat  »ich  in  Trzeme&zno  niedergelassen;  der  prahl.  Arzt 
Dr.  Brun  hoff  ist  von  Köln  fortgezogen;  der  prakt.  Arzt  Dr.  Wehm  er 
ist  von  Artis  walde  nach  dem  Flecken  Saganl,  Halbinsel  Ja&mund.  ge- 
zogen. — Todesfälle . Preusaen.  Dr.  Kremser,  emerit.  kreia- 
Physicus  zu  Katibor.  Bayern.  Dr.  Berg  (aus  I ffenheim)  in  Münclien. 
28  J.  Sachsen.  Ober- Wundarzt  Alherli  zu  Dresden;  DD.  Bern- 
hard *en.  in  Leipzig,  Klose  in  Augu*tu*-Bad  und  Wagner,  Bezirks- 
Arzt  in  Ronneburg.  Frankreich.  Dr.  Pru*  zu  Paris,  Mitglied  der 
Akademie  der  Mcdicin.  Belgien.  DD.  J erd  me.  einer  der  ersten 
Amte  Lüttichs:  E.  M.  Lainal,  Modieins  ältester  Arzt,  fiM  J.;  F.  Jao- 
niarl  zu  Brüssel,  ehern.  Professor  au  der  Uaiv.  zu  Löwen;  L anglet, 
Prof,  an  der  L'niv.  zu  Brüssel  und  Chirurg  im  Spital  für  Greise. 
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lal»lt)KP«ber  dl«  Choler*  bei  Kindern  von  Unuthner.  4-  Apparat  goRen  HurkirruUverkruinnumsi’ii  von  Mat  l.*ii|tentieck.  — Die  operativen  Eingriffe  Io  Ihrem 
Verhältnis«  ali  HelliulDel  und  über  die  Kxalirpallon  der(.p»chwulale  mabeaondrra  von  Schindler  (Kortaolrung).  Zur  Pratce  von  der  Diagnose  der  Gesell wLklalo 
von  Führer  [Schlus*1.  — Feber  Jf tulngltis  tubei  culnta  von  Oppolzer.  — Jabrribrnrlil  uua  der  modK'InlM'bcn  Klinik  zu  Leipzig  von  Hrn  ni  g.  — Aus  B.  Lan* 
genheck  's  chinirgl scher  Klinik  in  Berlin  (Grosse*  Knchondrom  [Gallenknorpel- Gnsrhwnlstl  des  SehiUtorbiatk**).  — Miscellen  von  GÖachen  (GeaelUchafi  Jur 
Ui-borlshUlh?  zu  Berlin;  Frei  .auf  gnhon  ; P«r*on*tnolii*nt. 


Ueber  die  Cholera  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Mauthner  in  Wien. 

Indeni  ich  Ober  di«  Cholera  bei  Kindern  einige  Beobachtungen  in 
der  deutschen  Klinik  mitsutheilcn  im  Begriff  sielte,  muss  ich  voraus  be- 
merken dass  ich  sie  zwar  nur  aus  einer  nichl  grossen,  aber  dafür  genau 
beobachteten  Anzahl  von  Fallen  geschöpft  habe.  Da  ich  die  frühem 
Epidemien  der  asiatischen  Cholera  in  den  Jahren  1832  und  1833  als 
Regime  nt  samt  in  Gallizien  und  Wien  zu  beobachten  Gelegenheit  halle, 
so  ist  es  mir  auch  möglich,  die  Form  dieser  Epidemie  mit  den  frühem 
zu  vergleichen. 

So  klein  die  Zahl  der  beobachteten  Falle  war,  so  beurkundete 
■ich  doch  die  grosse  Intensität  derselben  dadurch,  dass  sie  meist  schnell 
tödtelcn.  Ausserdem  war  der  Cholera-Genius  fast  allen  Krankheiten  auf- 
geprägt. So  trat  der  Scharlach  in  der  Form  venöser  Apoplexie  auf,  und 
tüdlele  oft  so  schnell,  dass  man  nur  aus  dem  gleichzeitigen  Bc  fallen - 
werden  mehrerer  Kinder  in  derselben  Familie  auf  sein  Vorhandensein 
schließen  konnte.  So  bekamen  Kinder,  welche  künstlich  ohne  Brust 
ernährt  wurden,  gar  liBulig  meist  lödlliche  Anfall«  von  Cyanosc.  — ltn 
Kindcrspiiale  sind  vom  24.  Juni  bis  7.  November  r.  J.  18  Cbolerafolle 
unter  Kindern,  und  1 hei  einer  Erwachsenen  vorgekommen.  Drei  mit 
liuchluss  der  Erwachsenen  (Wlrtrrio)  Italien  sieh  im  Spital«  entwickelt, 
die  übrigen  sind  von  Aussen  gebracht  worden.  Unter  den  18  Kindern 
war  das  jüngste  10  Monate,  das  älteste  1 1 Jahre  alt.  Die  meist on 
dieser  Kinder  waren  von  kräftigster  Constitution  und  früher  nie  krank. 
Die  Diarrhöe,  welche  in  den  frühem  Epidemien  ein  gewöhnlicher  Vor- 
bote dieser  Krankheit  war,  fehlte  hier  nicht  selten,  die  befallenen  Kin- 
der kamen  ml  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Hirncongestion  (Sopor, 
Convulsinnrn,  zuweilen  Tobsucht)  mit  kalten  Extremitäten,  hohlen  Augen, 
und  einem  kleinen  beschleunigten,  nichl  seilen  fehlenden  Pulse  io  die 
Anstalt.  Sie  erbrachen  gussweise  eine  Heiswasser  ähnliche,  zuweilen 
dunkel  bräunliche,  selteu  grüne  Flüssigkeit,  welche  auch,  wenn  Diarrhöe 
vorhanden  war.  mit  dem  Stuhle  abging.  Merkwürdig  war  es,  was  ich 
in  frühem  Epidemien  me  beobachtet  habe,  dass  die  Urinsecrelion  nichl 
immer  unterdrückt  war.  ja  es  LsL  mir  ein  Fall  vnrgekonuncn  von  »ehr 
heftiger  Cholera,  wo  das  Kind  wahrend  der  Krankheit  eine  grosse  Menge 
wasserhellen  Urins  entleerte.  Es  war  dies  ein  3 Jabr  aller,  schmächti- 
ger Knabe  von  ziemlich  guter  Constitution,  welcher  am  27.  Aug.  I 84m, 
blau,  kalt,  publos  und  sehr  hinfällig  ins  Spital  gebracht  wurde.  Nach- 
dem man  ihn  mit  wannen  Ziegelsteinen  erwärmt  halte,  war  der  Puls 
weich  and  frequent  ( 1 04).  eine  sehr  profuse  ganz  seröse  Diarrhöe  trat 
ein.  und  an  5 Seidel  ganz  wasserheJJca  Urins  wurden  entleert.  Im 
Laufe  des  Tages  trat  auch  der  Schweiss  ein.  der  Durst  blieb  immer 
stark,  die  Stimme  heiser,  die  Gosichurarbe  bl  Jülich,  der  Bauch  auljgc- 
tneben,  tönend,  das  Bewusstsein  ungetrübt.  Dieser  Zustand  hielt  bis 
zum  2D.  an,  nun  ward  er  soporös,  die  Haut  war  kalt  und  teigig  an- 
xufühlen,  die  Zunge  trocken  und  welk,  der  Mund  eiskalt,  der  Puls  sehr 
klein  und  langsam,  der  Durst  enorm.  In  12  Stunden  bat  er  an  7 Seidel 
Wasser  getrunken,  und  fast  ebenso  viel  urimrl.  Der  Urin  war  durch 
Erhitzen  gar  nicht  verändert,  man  fand  in  ihm  nur  Spuren  von  Harn- 
säure und  Harnstoff,  sehr  wenig  Schwefelsäure,  etwas  mehr  salzsaure 
Salze.  Erdphosfate.  welche  im  kindlichen  Harne  in  so  grosser  Menge 
vorhanden  zu  sein  pflegen,  fehlten  ganz.  Aui  folgenden  Tage  waren 
die  llande  und  Füsxe  des  Kindes  üdemalü»  ongescb wollen , die  übri- 
gen Erscheinungen  blieben  dieselben,  nur  war  es  auffallend,  dass  es 
Deutsch«  Klinik.  ISoO. 


einen  bräunlich  gelben,  geformten,  mit  Blut  vermischten  Stuhlgang  halle. 
Nachdem  nun  am  folgenden  Tage  kalte  Schwei**?,  und  eine  auffallende 
Külte  der  Lippen  und  Extremitäten  eilige  treten  war,  erfolgte  am  Mittag 
der  Tod.  Das  tm  kurzen  Verlaufe  dieser  Krankheit  an  ge  wendete  Heil- 
verfahren war  folgendes:  Am  I.Tage  Infusum  iperaruank<ie  ex  tjrauit 
dreem  ad  unciat  /rer  mit  4 Tropfen  Opiunilincliir  und  einem  Srrupel 
Ac«t.  ammon.  Laue  Essigwascbungen.  Aui  2.  Tage  Flor,  sulf.  gras r.j 
alle  2 Stunden  Einreibungen  von  Limen  i.  oolat.  Am  3.  Tage  Inf.  flor. 
arme,  aus  einer  Drachme  aiff  3 Unzen  mit  2 Grau  Campher.  Die  Leiche 
gestreckt,  die  Extremitäten  gelenkig,  die  Finger-  und  Zehenspitzen  blau, 
der  Rücken  blau-rolh,  der  Bauch  eingefallen.  Im  Sinus  lumjitudiualu 
dunkles  gmmüses  Blut,  die  Pachiouiscbe  Granulation  vorhanden,  an 
der  Basis  etwas  Serum,  sonst  war  das  Gehirn  auffallend  trocken,  und 
wog  I Pfd.  28  Lolli.  Der  rechte  und  linke  untere  Luugenlappen  dun- 
kelrolh  hcpntisirt,  beim  Durchschneiden  derselben  flirsst  viel  dunkles 
Blut  aus.  Dasselbe  findet  sich  auch  in  grosser  Menge  in  den  Herzhöhlen. 
Der  Magen  blas*,  die  Schleimhaut  erweicht,  der  Inhalt  desselben  besteht 
aus  einer  grossen  Menge  Heiswasser  ähnlicher  Flüssigkeit;  die  Milz 
Herb  und  dunkclroth,  das  Panrrea*  klein,  derb  und  pigmentirt,  in  allen 
Gelassen  des  Unterleibes  dünnes  dunkles  Blut  enthalten,  die  Leber  blass 
und  derb,  in  der  Gallenblase  safrangelbe  Galle,  in  den  mit  Ausnahme 
des  Colon  sehr  blassen  und  weichen  Gedärmen  viel  Luft  und  eine  sehr 
grosse  Menge  Reiswasscr  ähnliche  Flüssigkeit,  besonders  im  Coeeum. 
Die  Schleimhaut  des  Colon  streifenartig  gerölhet,  im  untern  Theile  des- 
selben stark  aufgewulslel,  und  iheilweise  seihst  dysenterisch  erodirL 
lu  Wurmfortsätze  befinden  sich  einzelne  Bröckelten  weiasen  Kolbes,  im 
lieum  saffraugelber  Faccalstoff.  Die  Nieren  waren  auffallend,  derb, 
brüchig,  die  Tubularsubslanz  weiss  und  kernig,  die  UiDdcnsubslanz  roth 
gesprenkelt.  Die  Harnblase  voll  hellen  klaren  Urins.  Foli- 
cularanschwellungen  auf  der  Darmschleimhaut  waren  nir- 
gends zu  sehen.  Dieser  Seclionsbefund  beweist  also,  wie  verschieden 
die  Veränderungen  »ein  können,  welche  die  Cholera  im  menschlichen 
Organismus  henorb ringt.  Offenbar  starb  dieses  Kind  am  Anfänge  des 
Reaclionssladiums,  wovon  sieb  sowohl  in  der  Lunge  als  auch  tut  Colon 
unwiderlegbare  Beweise  vorgrfundeu  haben. 

Was  die  Aetiologie  der  Cholera  betrifft,  so  ergab  sich  in  dieser 
Epidemie  weit  häufiger  der  Fall,  dass  die  Krankheit  erwiesener  Mausen 
durch  Ansteckung  entstanden  war.  Sie  beschränkte  sich  meist  auf 
einzelne  Häuser  und  immer  geschah  es,  dass,  wenn  in  einer  Familie 
ein  Cliolerafall  vorkam,  demselben  auch  bald  andere  folgten.  So  hatte 
ich  in  einem  Hause,  wo  32  Choleraflllle  vorkamen,  wovon  17  starben, 
eine  ganze  Familie  an  Cholera  zu  behandeln.  Zuerst  wurde  uni  b Uhr 
rrilh  da*  9 Monat  alle,  früher  ganz  gesunde  jüngste  Kind  der  Familie 
befallen,  es  erwachte  aus  dciu  Schlafe  mit  einem  durchdringenden  Ge- 
schrei. bekam  wässrigen  Durchfall,  die  GesichlszOge  ganz  entstellt,  in 
wenig  Stunden  war  es  eine  Leiche.  Darauf  erkrankten  Vater  und  Mutter, 
das  allere  b Jahr  alle  Mädchen  und  ein  Diensthotc.  Der  Vater  hatte 
eine  heisere  Stimme,  einen  vollen  langsamen  Puls,  kalte  Schwcisse, 
biliöse  Diarrhöe,  gar  kein  Erbrechen;  am  4len  Tage  starb  er 
bei  vollem  Bewusstsein.  Die  übrigen  wurden  gerettet,  hatten  jedoch 
lange  zu  thun,  ehe  sie  sich  vollkommen  erholten,  ln  der  Nahe  dieses 
Hauses  ward  bei  einem  Fleischbauer  die  Kindsfrau  von  der  Cholera  be- 
fallen. Sic  wurde  ins  Spital  gebracht,  halte  jedoch  das  6 Monat  alte 
Kind  bei  sieb  iin  Belle  gehabt.  Dieses  Kind  bekam  nun  wässrigen 
Durchfall,  die  GesichUzfige  verfielen  von  Stunde  zu  Stunde,  die  Stimme 
ganz  heiser,  der  Puls  nichl  zu  finden,  die  Extremitäten  eiskalt,  cs  batte 
beständige  Vomiturilioncn,  und  erbrach  auf  den  in  den  Mund  gesteckten 
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Finger  eine  ganz  dunkle  sauer  riechende  Flüssigkeit  iw  grosser  Menge.  — 
Aeussrrlich  Wurden  Waschungen  mit  Eiswasser,  Setiflcige  und  Vesica- 
lorien  angewendet,  inncriirh  wurde  Ipecacuanha,  Chinin,  Tinctur * 
vtratri.  .-frgrnt.  nitrit. , Camplier,  und  sellwl  Cltlemfartn  tropfenweise 
versucht,  aber  alles  vergebens,  es  ilorli  unter  heftigen  Contiilsinncn. 

Meistens  hat  sich  als  Ursache  der  Ctwdera  Im  Kudern  ergeben, 
dass  die  von  Cholera  befallenen  Ar»g*-fi n das  Kind  bei  «ich  un  Bette 
gehabt  haben.  Da  ich  nun  aus  diesem  ersah,  »lass  die  Krankheit  offen- 
bar ansteckend  sei.  so  habe  ich  die  Cholerakranken  in  meinem  Spitzle 
von  den  übrigen  streng  abgesperrt,  lind  diesem  Umstande  halte  ich  e* 
au  dankeu.  dass  sieh  die  Krankheit  nicht  weiter  verbreitete.  Die  mei- 
sten cholerakniukeii  Kinder  kamen  schon  sterbend  in  die  Anstalt,  der 
Verlauf  war  ausserordentlich  rapid,  selten  ward  der  Ueberpang  in  Ty- 
phus beobachtet. 

Was  die  Proguosc  anbdangk  so  gebürten  Comulsiouca  und  S»>- 
por  au  den  stet*  letliale»  Erscheinungen , und  mein  wie  sonst  konnte 
man  von  einem  profusen  Schweiw  und  von  dein  Eintreten  einer  co- 
piösen  Urinseirolion  uiil  Sicherheit  einen  günstigen  Ausgang  Vorhersagen. 

ln  Bezug  auf  die  Therapie  war  das  Resultat  ein  sehr  trauriges, 
und  e*  lasst  sieh  von  keinem  der  früher  und  in  neuester  Zeit  geprie- 
senen Heilmittel  etwa*  Günstige*  »»gen.  Bemerken* wert h Ht  jedoch, 
dass  die  kleinsten  Kinder  die  ihnen  dargereirliten  Ei s»l ücke  gierig 
wie  Zuekerwerk  verschlangen,  und  dass  das  Einwickeln  der  Extre- 
mitäten und  des  Bauches  in  Leintücher,  welche  mit  heisscm  Wasser 
getränkt  waren  und  hJutlg  gewechselt  wurden,  am  wohltätigsten  und 
schnellsten  die  schon  hei  Lebzeiten  eintretende  Leiehcnslarre  dieser 
Kinder  beseitigte. 

Was  den  Sectionshefund  auhclangt,  so  reiehnrlen  nrh  die 
Cholera Iciebcn  durch  Starrheit  und  Festigkeit  der  Musculatur  auffallend 
aas.  die  Extrem i tüten  waren  gestreckt,  die  Naget  blau.  Im  Gehirn,  in 
den  Lungen , im  Herzen , in  den  grossen  flcHtWR  fand  man  dunkles, 
dicke*  Blut,  das  Gewebe  aller  dieser  Organe  auffallend  trocken,  da- 
gegen im  Magen  und  in  den  Gedürmen  ungelieure  Massen  Reiswasser 
ähnlicher  Flüssigkeit.  Auf  der  Schleimhaut  der  Gedärme,  besonders 
des  Colon,  feine  griesühnlicbe  Krhahenheilen,  die  Nieren  ungemein  derb 
nnd  blass,  die  Harnblase  teer  und  rontrahirt.  *) 


Apparat  gegen  Rückgratsverkrümruungcn. 

Von 

Prof.  Pr.  Max  Langenbeck 

ln  G&tlingeo. 

Es  ist  bekannt,  wie  wenig  man  mit  den  hi*  jetzt  gebräuchlichen 
orthopädischen  Maschinen  gegen  Scoliosi*  und  Krphosis  jusxnrirhten 
vermag.  Jahre  lang  werden  solche  Kranke,  bei  denen  das  Uebel  einiger- 
maassen  ausgebildet  ist,  in  Streckbetten  gelegt,  und  auf  den  Gebrauch 
von  Richtungs-  und  Schwebemaschinen,  Tragapparaten  u.  s.  w.  ange- 
wiesen, ohne  erhebliche  Besserung  zu  erreichen.  Die  einmal  aufgestelUc 
Ansicht,  cs  dürfe  die  auf  den  verkrümmten  Kürpertbcil  cinwirkenrle 
Kraft  nicht  atetig,  sondern  oseillircnd,  elastisch  sein,  ist  hei 
allen  liicher  gehörigen  Apparaten  nur  tu  fest  im  Auge  behalten,  und 
doch  liegt  gerade  hierin  ein  Hauptgrund  ihrer  Unwirksamkeit.  Ausser- 
dem sind  aber  die  meisten  dieser  Apparate,  und  zwar  vorzugsweise  die 
Streckbetten,  tu  complicirt,  um  in  der  Praxis  leichte  Anwendung  zu 
finden,  und  viel  zu  schwach,  um  Dir  längere  Zeit  dem  ausgehngenen 
Kürpcrtheit  entgegenzuwirken.  Die  in  Deutschland  verfertigten  Streck- 
betten sind  noch  die  brauchbarsten . die  rntnplicj  deren , wie  die  von 
Jaladc-Lafond,  Mais  «mähe  und  Anderen,  eigentlich  nur  als  Cabi- 
nelssttlrke  zu  betrachten.  Eine  doppelte  Federkraft,  die  des  Zuges 
(Extension  der  Wirbelsäule)  und  de*  Druckes,  findet  sieh  fast  an  air 
diesen  Apparaten,  nur  i*l  der  die  Kraft  in  Bewegung  setzende  Mecha- 
nismus verschieden.  Die  Kxlension  der  Wirbelsäule  in  ihrer  ganzen 
Länge  ist  von  Mayor  und  Gudrin  übrigens  mit  Recht  verworfen;  man 
gewinnt  auch  dabei,  in  sofern  ihre  Wirkung  vorzugsweise  die  Hals- 
wirbel trifft,  nicht  viel.  Der  Apparat  de»  letzteren  ist  daher  nach  dem 
Beispiele  ronstmirt,  dass  man,  um  einen  krummen  Stack  wieder  grade 
zu  machen,  nicht  an  den  beiden  Enden  desselben  ziehen,  sondern  viel- 
mehr. die  gewülhte  Seite  des  Stuckes  gegen  da»  Knie  legend,  durch 
Druck  und  Gegendruck  denselben  nicht  allein  grade,  sondern  über  die 
Grenzen  der  grade n Lime  hinan*  hiegen  müsse.  Ein  Gleiches  dürfe 
auf  die  Wirbelsäule  angewendet  werden,  weil  eine  der  vorhandenen 
Krümmung  grade  entgegengesetzte  vonntilhen  sei,  nm  die  Gewalt,  welche 
die  frühere  fehlerhafte  Richtung  wieder  hervor*  ub  rin  gen  strebt,  dauernd 

*)  Dem  YerspreirlieU  iles  lirn.  V>j  lojeets  aem.jM  v»  erden  io  U,.lde  noch  «JalJlHIr- 
l»;re  MlliUeiltuigeu  Uber  «HoCbolora  der  Kinder,  nuinenliiclt  über  die  »pccicüpn 
Ergebnis»«'  einiger  '•ceuonen  folgen.  G. 


zu  überwinden,  Gleichwohl  ist  beim  lebenden  Organismus  eine  der- 
artige mechanische  Gradrichtung  der  die  Mrdulla  enthaltenden  Wirbel- 
säule eine  Unmöglichkeit;  Mayor ’s  Streckbett  dagegen,  worin  die 
Kranken  hei  anhaltender,  doch  nullt  die  Halswirbel  treffender  Exten- 
so*« der  Wirbelsäule  <|ie  '<r*chirde«ia|p;Men  Leitungen  der  Muskeln 
de*  Brustkorb»-*  und  ilflr  •Ktlrwm|iU»in  zu  machen  angewiesen  aisd, 
wftnM  gewiss,  da  ueli»n  der  gradrielitendfii  Kraft  de»  Knochengerüste* 
zugleich  me  wgmjfton  «hrr  MtMseln  gewdien  winl,  vor  allen  cnUrhie- 
den  den  Vorzug  verdienen,  lies«?  sich  dem  Apparat,  der,  wie  bekannt, 
aus  breiten,  durch  Gewichte  angespannten  Tuch  binden  besieht,  die  ge- 
hörige Süritc  geben.  Man  reicht  daher  mit  dieser*  eben  so  wenig, 
als  mit  allen  anderen  ans. 

Was  endlich  die  Beihülfe  der  Myotomie  bei  Verkrümmungen  de.* 
Brustkorbes  betrifft,  so  balle  ieli  diese  gewissenuaassen  für  eine  Mode- 
Operation,  welche  nicht  im  Geringsten  zur  Besserung  solcher  Diffcruii- 
lälon  beitrügt,  wohl  eher  bisweilen  den  energischen  Gebrauch  eine* 
orthopädischen  Mittels  für  kurze  Zeit  verhindert.  Mitgen  einzelne  Stränge 
der  Rürkenwuskcln  noch  so  gespannt  läng*  der  Wirbelsäule  aruu  fohlen 
sein,  der  andauernden  Einwirkung  einer  Kraft,  welche  das  Knochen- 
gerüst des  Brustkorbes  zu  verschieben  im  Stande  ist,  weichen  sie  längst 
Solch  eine  Kraft  nun  halte  ich  ftlr  nolhwendig,  wenn  die  Orthopädie 
hei  den  Gebrechen  des  Wuchses  wesentliche  Hülfe  schaffen  soll,  und 
halie  ich  deshalb  vernicht,  einen  gleichsam  der  Folterkammer  entnom- 
menen Apparat,  dessen  Mittbeilung  der  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  in  An- 
wendung zu  bringen.  Ich  ging  übrigen*  bei  seiner  Conslruclion  von 
dem  Grundsätze  aus,  mit  einer  möglichst  intensiven  Wirkung  die  grösste 
Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  ftlr  «len  Kranken  zu  verbinden.  Der 
Apparat,  welcher  im  zweiten  Heft  meiner  Beiträge  ftlr  Chirurgie  und 
Ophthalmologie  ahgehildet  werden  wird,  ist  aus  folgrmlcn  Theilen  zu- 
sammengesetzt r 

1)  Der  Riclünngssüule  von  Büchenholz,  welche  auf  einem  starken 
dreiarmigen  Fussc  rnht.  Sie  ist  tj  Fuss  hoch,  7 Zoll  breit  und  4 Zoll 
diek,  und  von  je  1 Fuss  von  einander  entfernten  Schraubengängen 
durchbohrt. 

2)  Dem  Druckapparat,  wclelirr  aus  einer  nut  Rosshaaren  fest  ge- 
polsterten Dntcisclieibe  und  einer  etwa  f %/%  Fuss  langen  und  2 Zoll 
dicken  Schraiibenspindrl  bestellt,  welche  sieb  in  einem  der  erwähnten 
Schraubenginge,  wie  cs  für  die  Grüne  de*  Patienten  erforderlich  ist, 
bewegt.  Die  Druckseheibe  hat  eine  Dicke  von  wenigsten*  1 Zoll,  da- 
gegen,  je  nach  der  Breite  de*  Rüekens  de*  Kranken,  einen  bald  grosseren, 
bald  kleineren  Durehmesser , von  6 Zoll  bis  1 Fuss,  und  winl,  damit 
sie  sieh  nicht  mit  der  Schraubrnspindet  zugleich  drehen  könne,  son- 
dern ohne  Rotation  eine  einfache  vor-  oder  rücksehreitende  Bewegung 
mache , mit  Hülfe  einer  sogenannten  Nuth  auf  die  Spitze  der  Spindel 
befestig  t- 

3)  Dem  Riemenwerk,  womit  der  Kranke  an  die  vordere  oder  Ricb- 
lungsfläehe  der  Säule  festgesehnallt  wird.  Es  besteht  atu  ftluf  stari.cn, 
an  der  inneren  Flüche  gepolsterten  Riemen,  zwei  Scheakelriemen,  einem 
Baiirhrienien  und  zwei  Schulter-  oder  Achselriemen,  deren  Länge  und 
Breite  nach  den  Körperteilen,  welche  sie  umfassen,  varitrt.  Der  Bauch- 
riemen muss  somit,  da  er  ausserdem  gewöhnlich  nur  sehr  lose  ange- 
legt worden  darf,  der  längste,  etwa  4 Fuss  lang  sein.  Die  Arhsdriemen, 
weil  sie  die  gewölbten  Schultern  umfassen,  sind  nm  die  HlIRe  schma- 
ler al*  die  übrigen,  deren  Breite  fast  2 Zoll  beträgt.  Um  da*  Herab- 
gleiten  der  Riemen  Bings  der  platten  Säule  zu  verbaten,  sind  an  beiden 
Seitenflächen  derselben  schmale  Lederslreifen  durch  2*/  Zoll  von  ein- 
ander entfernte  Nägel  befestigt,  um  längliche,  zum  Durchziehen  der 
Riemen  passende  Orffhungen  zu  bilden. 

Ist  «ter  Kranke  in  diese  Maschine  cingesrhnaHt,  so  wird  er  go- 
zwungen , eine  für  die  Rnckemmtskeln  höchst  anstrengende  Stellung 
anzu nehmen,  welche  von  einem  gesunden  Menschen  kaum  länger  alz 
einige  Minuten  nacligeahmt  werden  kann,  durch  die  Beihülfc  der  Rie- 
men und  der  Druckscheibe  indess,  so  wie  «furch  die  Stütze,  welche 
der  Pfeiler  seihst  gewahrt,  wird  es  gleich  zu  Anfang  der  Kur  den  Pa- 
tienten nicht  schwer,  stundenlang  darin  auszuharren.  Die  beiden  Sehenkel- 
riemen  drücken  die  geschlossenen  unteren  Extremitäten  von  den  Ifackea 
Iris  zum  Kreuzbein  fest  on  die  Säule,  ein  Gleiche*  thun  die  Achsel- 
riemen,  welche  die  Schnhern  auf  das  Kräftigste  turtlekxielien,  und, 
indem  sie  im  Bücken  gekreuzt  werdeo,  die  beiden  Schulterblätter  ein- 
ander nähern.  Die  Wirbelsäule  dagegen,  deren  höchster  abnorm  con- 
vexer Punkt  gegen  die  Mitte  der  gepolsterten  Dnicksflieibe  zu  liegen 
kommt,  winl  durch  die  Drehung  der  Schraube  mehr  und  mehr  von  der 
vorderen  Fläche  der  Säule  entfernt,  der  Rücken  wird  also  eingebogen 
und  der  Thorax  nach  vorn  stark  gewölbt.  Der  Bauchriemen  dient  dem 
Kranken  als  Stütze  und  hilft  das  Berken  zurtlekhallen. 

Mit  diesem  Apparat  setze  ich  hriweilcn  noch  eine  Extension  der 
Wirbelsäule  in  Verbindung,  in  welchem  Zweck  ein  Flasehenzug  mit 
der  GlissonVhen  Halsschwinge  an  der  Decke  de*  Zimmers  befestigt 
wird,  dessen  Wirkung  auf  die  l^tngenaclise  des  Kürpcrs  die  Kraft  dev 


Digitized  by  Google 


67 


Drackapparals  unterstützt.  Gleichwohl  ist  für  di«  gewöhnlich  verkom- 
menden Falle  die  Beihdlfe  der  Kxlensioa  völlig  überflüssig,  ich  lasse 
sie  daher  in  der  Regel  weg.  oder  wenigstens  nur  karze  Zeit  an  wen- 
den. um  so  mehr,  da  sie  dem  Kranken  an  Zeit  vertreibender  BcschlC- 
— toginig,  wie  Lesen  und  Verrichtung  von  Handarbeiten,  Iiinderlirh  ist. 

Von  grösserer  Bedeutung  dagegen  ist  die  Brihülfc,  welche  eine 
im  Apparat  anzuttelleodc  Rnr*tkorhgymna«tik  gewahrt.  Hi«  umfasst: 
«I  Gehangen  mit  der  Doppelkugel,  unter  dem  Namen  „stumme  (»locke. 
dumb  beU*  bekannt.  Zwei  durch  einen  Handgriff  verbundene  MetaH- 
kugeln,  deren  Gewicht  je  narb  dem  Aller  and  den  Kräften  des  Pa- 
tienten '/,  bis  1 0 Pfund  betrügt,  werden  mit  einem  oder  beiden  Armen 
auf  mannigfache  Weise  bewegt.  b)  Lebungeti  mit  dem  Kraftmesser, 
d.  h.  einem  Hub  von  etwa  1 '/,  EU««  Lange,  mit  je  l Zoll  von  ein- 
ander entfernten  Einschnitten  versehen,  um  ein  Gewicht  von  l/%  bis 
8 Pfund  daran  zu  bangen,  e ) Das  Gewirhtziebeu . welches  darin  be- 
steht, «lass  der  Krankp  em  bestimmtes  Gewicht  an  einer  Uber  eine 
Holle  laufenden  Leine  abwechselnd  emporrielit  und  langsam  senkt. 
. <o  Dm?  Stabtthungcn.  Diese  sind  in  sofcni  sehr  zweckmässig,  als  die 
kranken,  wenn  sie  gleich  noch  sehr  schwach  sind,  dieselben  doch 
gleich  anfangs  anstellen  kennen.  Ein  etwa  2 '/,  Ellen  langer  Stab  näm- 
lich wird  mit  nach  hinten  gerichteten,  gebogenen  oder  gestreckten 
Armen  in  der  Armhuge  oder  mit  den  Händen  eine  Zeit  lang  gehalten. 
Da  die  Säule  der  Maschine  zwischen  dem  Stabe  und  dem  Hacken  des 
Kranken  sieh  beiindet,  so  ist  die  durch  diese  Stellung  veranlasst«  llie- 
guog  des  Hackens  sehr  bedeutend. 

Es  ist  mir  keineswegs  gleichgültig,  mit  welrlier  Seite  der  Kranke 
die  oben  genannte  Gymnastik  vorzugsweise  anstelll.  Findet  eine  reine 
Ausbiegung  nach  hinten,  eine  Kypltosis  ohne  erhebliche  seitliche,  sco- 
liutische  Abweichung  statt , so  ist  dit  auf  beiden  Seilen  gteichmllssige 
Anwendung  jener  Lcbongen  erforderlich.  Sobald  aber  eine  seitliche 
Deviation  lunxukouimt,  muss  die  Brustkorbgymnastik  auf  der  cnncaven 
Seite  der  Difonnität  angestellt  werden  und  ist  es  nicht  n.'ilhig,  jene 
oben  angegebenen  UelHuigen  einzeln  zu  prüfen,  da  sie  alle  mir  solche 
Muskeln  in  Anspruch  nehmen,  die  den  Brustkorb  mit  der  ohern  Extre- 
mität verbinden,  die  Hippen  hervorheben  und  die  ansgebogpne  Wirhel- 
siule  nach  der  Medianlinie  hiniielien.  Ich  erwähne  in  letzterer  Bezie- 
hung die  MuatvH  aerrati  poatrnorea,  rhomboidcus,  talissimua  dnrsi, 
rm-ullaris.  Während  auf  dieser  Seite  die  oberflächlichen,  von  der  Wir- 
belsäule nach  Aussen  laufenden.  Schichten  der  Rückennuiskeln  gleich- 
zeitig mit  der  Einwirkung  des  Druckapparates  durch  anhaltende  l'chung 
gestärkt  werden,  ist  es  bei  faöhern  Graden  der  Verkrümmung  sehr  er- 
spriesslich,  auf  die  liefern,  längs  der  Wirbelsäule  empurstrigenden 
Muskelschichlen,  nämlich  Musculi  interrpinaUs  und  infertranrversarii, 
Irvatores  rostarum,  mvJtifidus  tpinae,  spinatis  und  aemixpinahi  dorti, 
sacro-lumbtilia,  crrriralis  adtcendfm . tongissimns  dorsi  und  trans- 
versaht  cervicis  derselben  Seite  noch  besonders  erschlaffend  einznwirken, 
was  weder  durch  den  Sehnenschnitt , noch  durch  den  obenerwähnten 
Flaschenzug.  sondern  am  einfachsten  und  sichersten  durch  eine  nicht 
grade  bedeutende  Neigung  des  Thorax  narh  der  convexen  Seite  der 
Ausbiegung  erreicht  wird.  Um  dem  Kranken  eine  solche  Stellung  in 
der  Maschine  zu  geben,  hat  inan  nur  nötliig.  den  Schultern  einen  iler 
convexen  Seile  stärker  anzaziHien  und  zur  Erleichterung  allenfalls  für 
eine  Stütze  der  Hand  oder  des  Ellenbogens  der  entsprechenden  Seite 
zu  sorgen.  Dagegen  sollen  sich  die  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seile 
umgekehrt  verhalten.  Die  tieferen  Strata  der  Ruckennmskeln  werden 
durrh  die.  gegen  die  Gonveiitäl  der  Knochen  wirkende,  Dnirksrheihe 
und  die  eben  erwähnte  Neigung  des  Thorax  zur  Contraction  angeregt, 
die  oberflächlichen  Rückeimiuskeln  aber  durch  die  absolute  Unlhäligkeit, 
worin  sic  verharren,  erschlafft.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  übrigens, 
ohne  auf  eine  nähere  Betrachtung  der  schon  viel  besprochenen  ätiolo- 
gischen Momente  der  Frhler  de*  Wuchses  näher  einzugehen,  erwähnen, 
dass  ein  ungleiches  Verhalten  der  Muskeln  der  binden  Kflrperhälften 
allerdings  zur  Verschlimmerung  der  Verkrümmung  wesentlich  beiträgt, 
dass  diese  aber  nimmer  ohne  Krankheit  der  Knorhen  und  Knorpel,  wie 
sie  am  häuligstrn  hei  Srrofulösen  und  Rharhitischen  vorkomint.  veran- 
lasst wird.  Vernachlässigung  der  Haltung,  fehlerhafte  Kleidung,  üble 
Gewohnheiten  n.  s.  w.  können  wohl  der  freien  Entwicklung  des  Thorax 
hinderlich  sein,  keineswegs  aber  eine  wirkliche  Verschiebung  der  Wirbel 
und  Rippen  hervorhringen.  Dazu  sind  im  kindlichen  Aller  weit  bedeu- 
tendere mechanische  Einflüsse,  wie  Gontorsionen  des  Körpers,  heftiger 
Druck  u.  *.  w.  erforderlich,  ln  derselben  Weise,  wie  die  Muskeln  hei 
gegebener  Disposition  de*  Knochengerüstes  Di fTorrm täten  desselben  be- 
günstigen, sollen  sie  durch  eine  passende,  methodische  Action  an  der 
Beseitigung  derselben  thatigen  Aiitlicil  nehmen.  Daher  jene  bestimmten 
Hebungen,  welche  vornehmlich  auf  Kräftigung  einzelner  Mu*kelgrnppcn 
de»  Thorax  berechnet  sind. 

Beruht  nun  die  Zweckmässigkeit  dieses  Apparats  zum  grossen  Theil 
auf  der  Intensität  und  der  lixen,  nicht  osrilliremlen  Beschaffenheit  sei- 
ner Druckkraft,  auf  der  Zulässigkeit  einer  passenden  Gymnastik  in  der 


Maschine  selbst,  so  nt  ausserdem  noch  die  aufrechte  Stellung  des 

Kranken  an  der  RichtungssauJc  in  Anschlag  zu  bringen.  Horizontale 
Lage  ist  verwerflich  nicht  allein,  weil  sieh  dabei  die  Druckkraft  nicht 
in  dem  Grade  und  mit  gleicher  Leichtigkeit  anweftden  lässt,  sondern, 
was  die  Hauptsache  ist,  weil  die  aufrechte  Stellung  de*  Kranken  die 
Muskeln  de*  Bauches,  des  Berkens  und  der  untern  Extremitäten  in 
wulilthätiger  Spannung  mul  Th.ltighcil  erhält.  Die  Beine  sollen  während 
des  Gebrauchs  des  Apparats  das  Gewicht  des  Körpers  tragen,  nicht, 
wie  hei  den  Streckbetten  der  Fall  ist,  in  absoluter  Ruhe  verharren. 
Ich  habe  oft  bemerkt,  dass  Kranke,  welche  das  Streckbett  rerliessen, 
mit  grosser  Schwäche  der  Muskeln  beim  Gehen  und  Sichen  zu  kämpfen 
halten,  wovon  abermalige  Zunahme  des  Uebel*  die  Folge  war. 

Bei  fünf  bis  jetzt  nach  dieser  Methode  behandelten  Mädchen  ist 
das  Resultat  der  Kur  überaus  befriedigend.  Die  Scoliosis  eines  ISjüh- 
ngen  Mädchens,  deren  Höhe  etwa  b Zoll  betrug,  ward  in  Zeit  von 
K Aonalen  mit  Hülfe  dieses  Apparats  auf  eine  Hcrvorragung  von  kaum 
2 Zoll  xnrückgeführt.  Dies  war,  wie  ich  beiläufig  bemerken  muss,  einer 
jener  Fälle,  wo  ein  Streckbett  in  eben  *o  viel  Jahren  kaum  noch  etwas 
nützt,  wcsshalb  Kranke  dieser  Art  sich  auch  gewöhnlich  einer  ortho- 
pädischen Behandlung  nicht  mehr  unterziehen.  Zwei  Mädchen  von  12 
und  I H Jahren,  hei  denen  das  l'ebel  nicht  in  gleichem  Grade  entwickelt 
war,  wurden  in  derselben  Zeit  M weit  gebessert,  dass  man  kaum  noch 
eine  Spur  der  llervorragung  wahmalnn  und  bei  zwei  5 — 7 jährigen  Kin- 
dern reichten  zwei  Monate  zur  Heilung  hin. 

Der  Kurplan,  wonach  meine  Patienten  sich  zu  richten  haben,  ist 
folgender:  Täglich  :*>  — h Stunden  Gebrauch  des  Richlungsapparals,  Mor- 
gen* A bis  4.  Nachmittags  2 Stunden.  Anfangs  werden  die  Riemen  nicht 
allzufest  geschnallt,  und  sollten  Gongest  innen , Ucbelkeit,  Anwandlung 
von  Ohnmacht  ein  treten,  so  hat  man,  um  solche  Erscheinungen  rasch 
zu  beseitigen,  mir  nöthig  die  Schraube  zurückzndrehen,  damit  die  Druck- 
scheibe zurück  weiche. 

Morgens  und  Nachmittags  /t  bis  1 Stunde  lang  Gymnastik  des 
Brustkörbe*  in  der  Ha  seht  ne. 

Täglich  3 Stunden  lang  freie  Gymnastik.  Diese  wird,  ohne  be- 
sondere Berücksichtigung  gewisser  Muskeln,  an  den  bekannten  Vorrich- 
tungen, wie  Barren,  Reck,  Leitern,  Sproawndfllt,  Kiiolenseil,  Kopf-, 
Hand-  und  Hlkbemchauktl  augrstellL 

Ausserdem  alle  paar  Tage  warme  Bader,  nach  deren  Gebrauch  der 
Rücken  gebügelt  und  frollirt  wird.  Das  Hügeln  oder  Bestreichen  des 
mit  Flanell  bedeckten  Rückens  des  Patienten,  mit  einem  warmen  Eisen, 
vertritt  die  Stelle  des  bekannten  Knetapparats  der  Orthopäden,  in  so- 
fern ich  erster«*  weit  wirksamer  gefunden  habe.  Die  Härte  und  Span- 
nung jener  Muskelbündel,  welch«  man  suhrutan  zu  trennen  pflegt,  weicht 
diesem  Mittel  sehr  bald. 

Die  mich  übrige  Tageszeit  sind  die  Kranken  ohne  allen  körper- 
lichen Zwang,  ebenso  des  Nacht*,  wo  sie  auf  einer  harten  Matraxe  ohne 
Streckapparat  liegen.  Nur  da*  Zusammenkauern  im  Bett  wird  durch 
Bänder  um  Schultern  und  Füsse  verhindert. 

Im  Uehrigen  werden  die  Regeln  einer  strengen  orthopädischen 
Diätetik  befolgt. 

Schliesslich  noch  eine  Bemerkung  hinsichtlich  der  Wirkung,  des 
anhaltenden,  lixen  Druckes  auf  die  Wirbelsäule.  Am  verkrümmten  Thorax 
ist  deutlich  wahrzunehmen.  wie  durch  andauernden  Dnirk  und  Reihung 
die  Baud  scheiben  und  die  Knnriiensnhslanz  der  Wirbelkörper  an  der 
cnncaven  Seite  stark  verdünnt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  aber  oft 
weit  dicker,  als  gewöhnlich,  sind.  Letzteres  ist  weniger  eine  lokale 
Hypertrophie,  als  vielmehr  Umfangsziinahmc  durch  Verschiebung.  Die 
Untersuchung  pathologischer  Präparate  von  RUckgratsverkrünimiingeii,  na- 
mentlich jüngerer  Subjekte,  lässt  hierüber  keinen  Zweifel  und  bestimmte 
mich  um  so  mehr  gerade  einen  solchen  Apparat  hauen  zu  lassen,  der 
auf  bedeutend«  Druckkraft  vornehmlich  berechnet  ist.  Wird  nämlich 
eine  verkrümmt«  Wirbelsäule  durch  zwei  Personen  kräftigst  extenriirt, 
so  wird  dieselbe  auf  diese  Weise  bei  weitem  nicht  so  gerade  gestreckt, 
als  wenn  man.  nachdem  ihre  beiden  Enden  llxirt  worden,  einen  starken 
Druck  gerade  auf  die  Gonvrxilät  ausiiht.  Durch  letztere  Manipulation 
werden  die  keilförmigen  Wirbel  körper  fest  gegeneinander  geschoben, 
nach  der  Goncavitfll  der  Verbiegung  zu  lieben  »ich  ihre  schräg  nblau- 
fenden  Flächen  von  einander  ab  und  lassen  die  an  dieser  Seite  ebenfalls 
verdünnten  Zwiscbenknorprfrclieilicn  vom  Drucke  frei  werden.  Dauert 
dies  an  einer  lebenden  WirhrlsSule  längere  Zeit  fort,  so  nehmen  die 
spongiösen  Wirhclkürpcr  und  die  CartiltigiNcs  iatrrrrrtrbrales  an  der 
cnncaven  Seile  nicht  sowohl  positiv  an  Dirke  zu,  weil  durch  den  auf- 
hörenden Dnirk  ihrer  fernem  Wirderrnt wieklung  nichts  mehr  im  Wege 
steht  und  die  Substanz  der  Knorpelsclieiben  mehr  nach  vorn  gedrängt 
wird,  sondern  sie  gewinnen  auch  relativ  an  Umfang,  insofern  durch  den 
gerade  umgekehrten  Druck,  welchen  an  der  convexen  Seile  die  Keile 
aufeinander  ausflhen,  die  Resorption  an  dieser  Seite  mehr  angeregt  wird. 
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Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  ela  Heil- 
mittel and  Ober  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  If.  Bruno  Schindler, 

. looijL  Preuss.  Saiuiaisralh. 

(Fortsetzung.) 

Diese  Grundsätze  sind  es,  welche  mich  seil  länger  al>  25  Jahren 
in  meiner  Praxis  geleitet  haben;  ich  knüpfe  meine 

Erfahrungen  Uber  Exstirpationen 
in  dieser  Hinsicht  an,  denen  ich  mir  einige  Bemerkungen  anderer  Art 
beizugeben  erlaube. 

Bei  Scirrhu*  und  Krebs  lasst  sieh  weder  sage«,  nun  solle 
operiren,  noch  man  solle  nie  und  in  keinem  Falle  operiren.  Eins  war« 
so  unrecht  als  das  andere.  Es  genügt  nicht,  dass  man  sagt,  den  Scir- 
rhu»  dürfe  man  operiren,  den  offenen  Krebs  niebt;  oder  ein  Scirrbus, 
von  Süsserer  Ursache  entstanden,  sei  operirbar.  ein  consiitalioncller 
nicht;  oder  llautkrchs  kehre  nach  der  Operation  weniger  wieder,  als 
Drtlsenkrebs : alle  solche  tm  Allgemeinen  aufgcslelllen  Grundsätze  be- 
wlbrcn  sich  in  der  Erfahrung  nicht.  Beim  Krebse  kommt  es  auf  deu 
Ort  seines  Sitzes  und  auf  die  Beurtheiluug  der  Form  in  jedem  einzel- 
nen Falle  an,  oh  man  exstirpiren  soll  oder  nicht. 

Die  glücklichsten  Erfolge  hat  man  heim  Lippen-  und  Nasen- 
krebse  zu  hoffen.  Ist  das  Krebsgeschwür  nicht  zu  weit  verbreitet, 
so  da»  ein  grosser  Subs»nx  vcrlust  nölhig  wird;  sind  die  Unlerkiefer- 
drttsen  gesund,  und  ist  die  Umgebung  des  Krebsgesrliwüres  nicht  (Iber 
die  gewöhnlichen  (irenzrn  livid  und  hart;  hat  sich  der  Krebs  nicht 
aus  einem  wirklichen  Krebs  knoten  durch  Erweichung,  sondern  durch 
ein  Geschwür  gebildet,  welches  aus  einer  oberflächlichen  Verhärtung 
der  llaulpapillen  hervorging:  so  hat  mon  gegründete  Hoffnung,  seinen 
Kranken  radical  zu  heilen;  ja  die  radicale  Heilung  gilt  als  Regel-  Selbst 
in  dem  Falle.,  wo  bald  nach  der  Operation  das  L'ebel  rccidivirt,  hat 
man  hier  alle  Ursache,  nach  einer  zweiten  oder  drillen  Operation  einen 
günstigen  Ausgang  zu  erwarten,  da  das  l'ebel  nur  dann  in  kurzer  Zeit 
nach  der  Operation  xurackkehrt,  wenn  der  Operateur  etwas  krankes 
atehen  lies«.  Ob  die  Angabe,  der  Lippenkrebs  sei  leichter  heilbar,  als 
eine  andere  Krebs  form,  wie  Lebert  versichert,  allein  auf  der  Ver- 
Wechselung  des  Krebses  mit  Lippeogcschwülsten  beruhe,  die  den  Epi- 
dermidalgesehwalsten  zuzuzäblen  seien,  mochte  ich  doch  nicht  unbedingt 
unterschreiben.  Allerdings  kommen  jene  Fälle,  wo  das  sogenannte  Krebs- 
geschtvilr  aus  hypertropiurten  llaulpapillen  seinen  Ursprung  nimmt,  und 
in  Folg«  einer  chronischen  Entzündung  eine  verhärtete  Bas»»  besitzt, 
wo  das  Geschwür  eine  breite  grosse  Fläche  mit  schmalen  indurirten 
Rändern  darbietet,  welche  stets  im  rollten  Lippenrandc  ihren  Ursprung 
nimmt,  wohl  häufiger  vor,  als  jene  Fälle,  wo  eine  weit  verbreitete 
scirrhösc  Härte  in  der  Dicke  der  ganzen  Lippe  sieh  vortindet,  wo  sich 
ein  kleines  tiefes  Geschwür  ausbihlot,  welches  bald  die  Lippe  in  ihrer 
Dicke  durchbohrt:  allein  auch  von  der  letzten,  rein  krebshaften  Form 
habe  ich  mehrere  Fälle  als  geheilt  auftu  weisen,  wu  seit  mehreren  Jah- 
ren ein  Recidiv  sich  nicht  eingestellt  hat.  Es  uingicbl  mich  eine  grosse 
Zahl  seit  langen  Jahren  Opcrirtcr,  welche  sich  der  ungetrübtesten  Ge- 
sundheit erfreuen.  Einer  starb  am  Magenscirrbus,  nachdem  er  8 Jalire 
vorher  an  einem  Krebs  der  Unterlippe  operirt  worden  war.  Einer  an 
einem  Herzfehler  und  der  daraus  folgenden  Wassersucht,  dem  ich  12  Jahre 
früher  einen  Nasenkrehs  mit  dem  Kosineschcn  Mittel  zerstört  halle.  Von 
denen,  wo  der  Krobs  schon  einen  grösseren  Suhslanzverlusl  herbeigeführt 
hatte,  wo  ich  die  ganze  Unterlippe,  das  Kinn,  die  Unterkieferdrüsen 
wegnelunen  musste,  ist  es  mir  nicht  gelungen,  das  Leben  längere  Zeit 
zu  fristen ; der  Krebs  kehrte  bald  wieder  zurück.  Bei  dem  Lippenkrebse 
ist  man  auf  das  Messer  beschränkt;  das  Aetxmillel  lässt  sich  nicht  an- 
wenden.  Man  führt  e*  in  allen  Fällen  so,  dass  man  zu  einer  schnel- 
len Vereinigung  geschickte  Wundrändcr  erhält,  und  heftet  sogleich  nach 
vollendetem  Schnitte  mit  starken  Karlsbader  Nadeln,  die  wühl  die  allen 
unzweckmäuigen  llasenscbartnadeln  nun  bald  verdrängt  haben  sollten, 
ln  den  Fällen,  wo  gewöhnliche  Stecknadeln  die  nölliige  Länge  nicht 
haben,  lässt  man  sich  vom  Nadler  welche  anfertigen.  Bei  grossem  Sub- 
»Unzverlnste  wähle  man  nicht  zu  schwache  Nadeln,  man  kann  auch  die 
Zartheit  übertreiben.  Bei  dem  Nasenkrebse  verdient  das  ActiiniUcl  den 
Vorzug,  und  wir  haben  hier  die  Wahl  zwischen  dem  Kosineschen  Mit- 
tel und  der  Zinkpaslo;  das  Messer  bewirkt  grössere  Kob  lei  hing,  als 
nülhig  ist.  Früher  bediente  ich  mich  des  Kosmesciien  Mittels;  in  den 
letzteren  Jahren  hake  ich  der  Zinkpasle  den  Vorzug  geben  gelernt;  sie 
hat  den  gnisseu  Vortheil,  dass  man  sie  ohne  Nacblheil  auf  eine  grössere 
Fläche  atmenden  kann  und  dass  der  Schorf  weit  schneller  abgestnssen 
wird,  als  bei  der  Arsenikpaste,  wo  er  olt  wochenlang  sitzen  bleibt. 


Die  Sicherheit  des  Erfolges  ist  bei  beiden  Mitteln  gleich,  die  Heilung 
hoi  beiden  gleich  schnell,  und  di«  Narlte  bei  beiden  gleich  schon  und 
dem  Substanzverluste  in  keiner  Art  entsprechend.  Die  Ztnkpaste  er- 
fordert einige  Bekanntschaft  mit  ihrer  Bereitung.  Reibt  man  nämlich 
das  salzsaure  Zink  mit  dem  Mehl  in  einem  Mörser  zusammen,  wie  'die 
Vorschriften  lauten,  w erhält  man  ein*  weiche,  feuchte  Masse,  die  sich 
nicht  fonnen  lässt  und,  dennoch  applicirt,  dünnflüssig  wird  und  so 
tlicilweise  vom  Gcsehwflregrunde  abfliesst;  erwärmt  man  dagegen  nach 
dem  Zusatumenreihen  den  Mörser,  so  erhält  man  eine  Masse  von  der 
(Konsistenz  derben  Teiges,  die  sich  leicht  in  jede  Form  bringen  lässt. 
Wiederholt  man  das  Erwärmen  mehrere  Male  und  so  lange,  bis  die 
Feuchtigkeit  der  Masse  zum  grösseren  Theile  geschwunden  ist:  so  kann 
man  die  Paste  lange  aufheben,  ohne  dass  sie  aufs  Neue  Feuchtigkeit 
aus  der  Luft  anzieliL 

Bei  weitem  ungünstiger,  wie  bei  dem  Lippen-  und  Nasen  krebse, 
sind  die  Verhältnisse  bei  dem  Hautkrebse  an  anderen  Thcilen 
des  Gesichtes  oder  Kopfes;  und  hier  kann  ich  mich  keines  ein- 
zigen auf  die  Dauer  geheilten  Falles  erfreuen.  Ein  ZweühaJer-gmsses 
Krebsgeschwür  auf  dein  linkrn  Scheitelbeine  bei  einem  50jähngen  Manne 
wurde  durch  das  Bestreichen  mit  reinem  (Kreosot  zur  Vernarbung  ge- 
bracht. Nach  zwei  Jahren  hatte  das  Geschwür  die  vorige  Grösse  wie- 
der erreicht  und  wurde  dann  mit  dem  Kosmeschen  Mittel  bedeckt.  Es 
dauerte  ein  Vierteljahr,  ehe  sich  der  Schorf  löste;  der  Knochen  war 
nekrotisch  und  wurde  erst  abgestossen,  als  er  mehrfach  mit  dem  Per- 
foralivlrepan  angebohrt  worden  war;  er  bedeckte  aich  mit  gesunden 
Granulationen,  und  das  Geschwür  vernarbte  abermals;  aber  es  dauerte 
kaum  ein  Jahr,  als  die  alte  Narbe  wieder  aufbrach  und  das  sich  rasch 
verbreitende  krebsgeschwür  den  Mann  dem  Tode  zo führte,  ln  einem 
andern  Falle  wurde  ein  grosses  fungöscs  krebsgeschwür  auf  der  Stirn 
einer  bejahrten  Fra»  mit  der  Kosmesciien  Paste  behandelt;  es  dauerte 
auch  hier  über  acht  Wochen,  ehe  sich  der  Schorf  trennte,  aber  das 
Geschwür  wurde  geheilt;  noch  unter  Jahresfrist  entwickelte  es  sich 
mdess  auf's  Neue.  Eine  andere  Frau  hatte  ein  handteller-grosses  Ge- 
schwür in  den  Schläfen  mit  harten  latarkolÖMsn  Rändern-  Die  Inlu- 
mescenz  des  ganzen  Gesichts,  welch«  die  über  die  ganze  Geschwür- 
fläche gelegte  Zinkpasle  hervorrief,  war  bedeutend;  der  Schorf  löste 
sich  innerhalb  14  Tagen  und  das  Geschwür  aebritt  sehr  rasch  seiner 
Vernarbung  entgegen;  aber  nach  einem  halben  Jahre  starb  die  Frau 
apoplrkliach.  Durch  das  Messer  und  das  Helunund'sche  Mittel  habe  ich 
keine  besseren  Resultate  erzielt;  insbesondere  kann  ich  dem  letzteren 
einen  besonderen  Vorzug  nicht  oachrübmet,  und  ich  gebe  in  allen  den 
Fällen,  wo  der  Arsenik  angezeigt  iah  der  kosmesciien  Form  den  Vor- 
zug. Nur  wo  es  darauf  aukommt,  ein  Krebsgeschwür  in  seiner  Ent- 
wickelung zu  beschränken , da  macht  man  wohl  von  einer  schwachen 
Hclroutid'schcii  Salbe  mit  Nutzen  Gebrauch;  doch  ziehe  ich  auch  ui 
diesem  Falle  ein«  in  einer  schwachen  Arseniksolution  cingeweichte  and 
dann  wieder  getrocknete  (Kliarpie  demselben  vor. 

Eine  Klasse  ganz  eigeulhümlicher  krebsartiger  Zerstörungen  bilden 
die  Krebse  der  Augenlider;  ich  sage  absichtlich  die  Krebse;  denn 
Entstellung,  Verlauf  und  Ausgang  sind  höchst  verschieden,  je  nachdem 
das  Geschwür  aus  einem  kleinen  flechtmartigcn  Schorfe  des  unteren 
Augenlids,  aus  einer  Warze  oder  einem  »cirrhöscn  Tuberkel  «eine  Ent- 
stehung nahm.  Nur  das  letzte  Geschwür  ist  ein  wahres  Krebsgeschwür, 
verknotet  nach  und  nach  die  ganzen  Augenlider,  geht  auf  die  Augen- 
höhle und  den  Augapfel  über.  Jene  graue  Schuppe  aber,  die  flecliten- 
artig  auf  dein  untern  Augenlid*,  sitzt,  sich  nur  un  Verlaufe  mehrerer 
Jahre  etwas  veigrössert,  endlich  nässt  und  sich  mit  einem  Schorfe  be- 
deckt. bildet  endlich,  mit  AeUmitleln  zerstört  oder  nicht,  ein  depasci- 
rendes  Geschwür,  welches  »ich  sehr  langsam  verbreitet,  wohl  theilweise 
vernarbt,  ja  gänzlich  zur  Heilung  gebracht  wird«  aber  immer  aufs  Neue 
aurbricht,  endlich  die  Augenlider,  die  Thränenbeine  und  Nasenknochen 
zerstört  und  die  Conjunctiva  des  Augapfels  ergreift;  es  gleicht  mehr 
dem  Herpes  exedens,  als  dem  wirklichen  Krebsgeschwür,  und  ist  den 
Epidennidolgescliwülslen  zuzuzählen. 

Das  Krebsgeschwür,  welches  sich  aus  einer  Warze  entwickelt, 
bähe  ich  dagegen  immer  fungös  gesehen.  Die  graue  Schuppe  und  die 
Warze  der  Augenlider  lässt  man  unberührt;  ihre  Entfernung  bringt 
keinen  Segen,  halt  die  Entwickelung  eines  bösartigen  Geschwürs  nicht 
auf,  sondern  scheint  sie  zu  beschleunigen.  Hat  »ich  aber  bereits  eine 
Exulceraliou  entwickelt,  so  zerstöre  oder  entferne  man  das  Geschwür; 
mau  befreit  durch  die  Operation  deu  Kranken  von  einem  beängstigen- 
den. entstellenden  L’ebel,  und  giebl  ihm  auf  Jahre  seine  Gesundheit 
wieder.  Ist  irgend  ein  Fall  geeignet,  den  Beweis  zu  führen,  wio  un- 
recht es  sei , die  Operation  aus  dem  Grunde  zu  unterlassen,  weil  sie 
nicht  radical  sei,  so  ist  cs  hier.  Ein  Mensch,  durch  ein  entstellendes 
Leiden  von  der  menschlichen  Gesellschaft  ausgeschlossen,  durch  den 
täglichen  Anblick  eines  stets  sich  vergrOssernden  Geschwürs  auf  eine 
lüdlliche  Polter  gespannt,  wird  auf  lange  Jahre  sich  und  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  wiedergegeben.  Er  wird  endlich  seinem  Geschick 
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erliegen,  aber  eise  umsichtige  Kunslhülfe  lut  seine  Jahre  des  Kummers 
sehr  verringert.  Ist  der  Beginn  des  Liebei«  am  unteren  Augenlidrande, 
so  kann  man  nur  vom  Messer  tiebreuch  machen,  da  die  Thräoen  jede 
Application  eines  Aelzimllels  verhindern;  ist  er  vom  Lidrand«  entfern- 
ter. so  ist  dasselbe  wohl  anwendbar,  ln  einem  Falle  musste  ich  das 
«um  Theil  wcggenomroene  untere  Augenlid  aus  dem  Nasenrücken  er- 
setzen. Ein  halb  um  seine  Achse  gedrehter  Lappen  dient«  dazu,  und 
die  Frau  blieb  drei  Jahre  von  einem  neuen  Ausbruche  des  Hebels  ver- 
schont. Einer  jungen  Dame  wurde  der  verdächtige  graue  Fleehtenflerk 
mit  Batyrum  anttmomi  bestrichen  und  beseitigt.  Nach  einem  halben 
Jahre  bildete  sich  ein  nässender  Schürf;  das  Kosracaehe  Mittel  heilte 
abermals.  Nach  einiger  Zeit  bildete  stell  ein  depascirendes  Geschwür 
mehr  nach  dein  inneren  Augenwinkel  zu.  das  zum  Tbeil  vernarbte  und 
sich  in  der  Gegend  des  ThrlncnsackB  aushreilele.  Nach  vielen  vergeb- 
lichen Versuchen  bewirkte  das  Glüheisen  eine  vollständige  Heilung.  Acht 
Jahre  blieb  die  Dame  gesund;  acht  Jahre  der  Freude,  ein  gefährliches 
(Jebel  überwunden  tu  haben,  gelten  auch  etwas.  Dann  entwickelte 
«ich  aufs  Neue  das  Geschwür  und  zerstörte  das  Thrlnenbein.  Sie  lebt 
noch,  und  die  Zeratarung  schreitet  sehr  langsam  vor.  Die  Operation 
und  die  nicht  abzusch reckende  Tbäügkeil  der  Aerzte  haben  hier  ihren 
Lohn  allerdings  nicht  in  LebensreUung  gefunden;  aber  die  Kranke  ist 
ihnen  doch  mit  unendlichem  Danke  dafür  ergeben,  dass  sie  ihr  einen 
grossen  Lebensabschnitt  erträglich  gemacht  haben. 

Die  llaulkrebsc  an  anderen  Theilen  des  Körpers  sind,  wie  die  am 
Kopfe,  selten  durch  eine  Operation  heilbar;  ich  habe  ihrer  manche 
binweggcMmmen,  ohne  nur  in  einem  Fall«  eine  radieale  Hülfe  bewirkt 
zu  haben,  und  doch  würde  ich  in  einem  ähnlichen  Falle  wieder  ope- 
nren;  denn  es  ist  schon  ein  grosser  Gewinn  Air  den  Kranken,  auf 
Jahre  von  einem  lästigen  Hebel  befreit  zn  sein. 

Der  Krebs  an  der  Zunge  erlaubt  gar  nicht  die  Frage,  ob  man 
operiren  soll  oder  nicht ; ist  das  Scliadhafte  vollkommen  enlfernliar.  so 
ist  die  indication  für  die  OperaUou  gegeben;  denn  die  blosse  Möglich- 
keit, unter  vielen  Kranken  einen  gründlich  za  heilen,  üherhehl  den 
Operateur  Uber  kleinlichen  Scrupcl.  Glücklicherweise  ist  die  Operation 
aneb  öfter  lohnend;  sei  es  nun.  dass  der  Zungenkrebs  wirklieh  eine 
geringere  Neigung  zu  Reeidiven  bat,  sei  es,  dass  hier  gutartige  Knoten 
Vorkommen,  welche,  einmal  entienit,  überhaupt  nicht  wiederkebren. 
Will  man  die  Operation  mit  dem  Messer  ausführen,  so  halt«  man  sieh 
an  die  Vorschriften  Dieffenbacli's;  sie  sind  genügend,  um  auch  grosse 
Tlieile  der  Zunge  hinwegzunehmen.  Darin  aber  stimme  ich  mit  Dief- 
feabach  nicht  ganz  überein,  dass  er  die  Ahbiudung  der  Zunge  voll- 
kommen verwirft,  eine  Operation,  die  von  La  Motte.  Godart, 
E.  Home,  A.  Bierken.  Mirault,  Mayor,  Galenzowski,  Main- 
gault, Roux,  Uawkins  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist,  wenn  auch 
Siebold  und  Liafranr  gefährliche  Zufälle  beobachteten.  Ganz  be- 
sonders scheint  das  für  das  Abbinden  zu  sprechen,  dass  nach  den 
Beobachtungen  von  Li  »Franc  und  Mayor  bei  der  Unterbindung  einer 
Zungenhälfte  die  Integrität  des  Organes  besser  erhalten  wird,  als  bei 
der  Exstirpation,  da  der  Krebs  oberflächlich  ist,  mit  der  Zungenober- 
flärhe  abstirbt  und  das  Geschwür  mit  Erhaltung  der  Zunge  schnell 
vernarbt.  Ich  selbst  habe  nur  exslirpirt,  da  die  wenigen  Fälle  so  ge- 
staltet waren,  dass  sie  dem  Messer  leicht  zugänglich  waren.  Ein  Fall, 
wo  ein  Prediger  in  Todesangst  zu  mir  kam,  da  er  schon  seit  Monaten 
die  Kanzel  nicht  hatte  besteigen  können  und  seine  Aerzle  ihn  als  un- 
heilbar am  Zungenkrebse  verlassen  hatten,  «miete  sehr  einfach,  da  der 
grosse  Knoten  bei  genauer  Untersuchung  Fluktuation  zeigte  und  durch 
einen  ergiebigen  Einschnitt  den  Eiter  eines  kalten  Abscesses  entleerte. 

Die  Geschwülste  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse, 
welche  eine  operative  Hülfe  zulassen,  sind  selten  wirkliche  Scirrhen. 
Wahre  Scirrhen  sitzen  fest  auf,  sind  mit  den  hcnachliarten  Theilen 
verwachsen,  lassen  sich  auch  im  Gefühle  von  ihnen  nicht  trennen,  er- 
reichen nicht  selten  eine  bedeutende  Grösse,  bleiben  auch  wohl  lange 
als  kleine  Knoten  unverändert,  bilden  Krebsgeschwüre  mit  fürchter- 
lichen Zerstörungen  and  eignen  sich  selten  für  ein«  Operation.  Die 
Geschwülste,  welche  ich  beobachtet  bah«,  waren  gross,  sehr  ungleich 
und  höckerig,  beweglich,  theilwcise  Fluctuation  zeigend,  und  in  ihrem 
Innern  mit  einzelnen,  lymphatische,  dünnere  oder  dickere  gallertartige 
Flüssigkeit  enthaltenden  Höhlen  durchweht.  Sie  gehüren  dem  wahren 
Sciirhus  nicht  an,  und  sind  wohl  dem  Galiertkrebse  suzuzäblen. 

Doch  sind  diese  Geschwülste  unter  die  gutartigen  nicht  zu  rech- 
nen; ihr  Wachsthum  ist  zwar  langsam,  aber  sich  selbst  üherlassen, 
erreichen  sie  eine  ausserordentliche  Grösse,  brechen  endlich  auf  und 
stellen  ein  wahres  Krebsgesehwür  dar.  Im  Jahre  1840  kam  eine  Frau 
mit  einer  kopfgrossen  unebenen,  harten  Geschwulst  der  Parolis  zn  mir 
and  begehrte  meine  Hülfe.  Nach  reiflicher  Ueberlegtmg  war  ich  gar 
nicht  geneigt,  die  Operation  zu  unternehmen ; die  Frau  forderte  sie 
aber  so  bestimmt  und  entschiede« , dass  »di  endlich  in  ihr  Verlangen 
willigte.  Ein  Ovalscimilt  umschrieb  die  degencrirt«  Haut,  und  die  Aus- 
schälung begann  vom  oberen  Rande  <ler  Geschwulst ; sie  ging  ziemlich 


leicht  von  Stauen,  obnehon  die  Kranke  mehrmals  ohnmächtig  wurde 
und  Alhmuiigsbeschwerden  bekam.  Die  Carotis  lag  in  einer  grossen 
Ausdehnung,  heftig  pulsirend,  in  ihrer  Scheide  auf  dem  Grunde  der 
Wund«.  Die  Operation  hatte  lange,  beinah  eine  Stunde  gedauert.  Die 
Wunde  heilte  durch  Eiterung.  Kaum  war  das  Geschwür  indes«  geschlos- 
sen. so  fing  sich  eine  ähnliche  Geschwulst  wieder  an  zu  entwickeln, 
und  schon  im  Jahre  1842  halte  sie  eine  so  enorme  Grosse  erreicht, 
dass  die  Frau  um  jeden  Preis  eine  Erlösung  von  ihren  Leiden  verlangt«. 
Der  Tumor  sass  jetzt  tiefer  als  früher,  erstreckte  sich  von  der  ersten 
Rippe  bis  zum  Rande  des  Unterkiefers,  war  nach  untenan  beweglich, 
nach  obenan  aber,  wo  er  mit  der  allen  Narbe  zusammen  hing,  kaum 
beweglich,  ging  auch  liier  nnler  dem  Winkel  der  untern  Kinnlade,  so 
wie  unter  den  GclenkforUalz  tief  hinein,  erhob  das  Ohr,  hinderte  die 
Bewegung  der  untern  Kinnlade  und  die  Frau  konnte  nur  undeutlich 
sprechen  und  mit  Mühe  essen.  Ein  grosses  Tuch  befestigte  die  Geschwulst 
an  den  Kopf,  da,  wenn  sie  frei  hing,  die  Schmerzen  unerträglich  wa- 
ren. Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war  uneben,  liier  und  da  Floctna- 
tionen  zeigend,  die  Haut  missfarbig.  Übschon  bei  dem  Wiederauftritte 
der  Krankheit  «ine  radieale  Hülfe  durch  die  Operation  nicht  zu  erwarten 
stand,  ja  dieselbe  bei  der  Lokalität  der  Geschwulst  sogar  lebensgefähr- 
lich erschien:  so  musste  ich  mich  doch,  von  der  Kranken  gedrängt, 
dazu  enlschliessen.  Die  Herren  Dr.  Steudncr  und  Wundarzt  Kluge 
asaistirten  bei  der  Operation.  Ein  Krcisschnitt  umschrieb  die  ganze 
Geschwulst  und  ich  fing  die  Trennung  von  unten  an.  Ich  halt«  noch 
nicht  lange  präpanrt,  als  die  Jugularis  interna  als  breiter  dunkelblauer 
Strang  vor  meinen  Blicken  lag  und  zu  meinem  nicht  geringen  Schreck 
sah  ich  gleich  darauf  die  Carotis  communis  unter  dem  Messer.  Die 
Gefässscheide  war  also  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  jetzt  mit  der  grösste«  Vorsicht  weiter  prlparirt 
wurde;  jedes  kleine  Gefäss  wurde  vor  dem  Durchschneiden  unterbunden: 
nach  jedem  Schnitte  schien  die  Garotis  in  die  Geschwulst  hmeinzu- 
Irelen,  and  ihre  Trennung  unvermeidbar;  dennoch  präpanrte  sich  die 
Geschwulst  gänzlich  von  dem  grossen  Gefässe  ab,  und  eine  Ligatnr, 
welch«  wir  der  Sicherheit  wegen  unter  die  Carotis  geschoben,  wurde 
nicht  gebraucht.  So  gelang  cs.  nach  einer  mühevollen  Arbeit  von  einer 
Stunde,  die  ganze  Geschwulst  heraus  zu  priipanren.  was  besonders  noch 
oben  seine  Schwierigkeiten  hatte,  und  es  wurde  nicht  ein  grösseres 
Gefäss  verletzt ; nur  ganz  zuletzt  bei  der  Entfernung  der  Unterkiefcrdrflse 
wurde  die  Moxillaris  externa  angeschnitten,  welche  Verletzung  sich 
indes»,  hei  gleicher  Vorsicht  wie  früher,  auch  noch  hätte  vermeiden 
lassen.  Die  ungeheure  Wunde  bot  einen  merkwürdigen  Anblick  dar; 
es  war  cm  Präparat  der  Gefässe  und  Nerven  des  Halse« . wie  es  am 
Lebenden  vielleicht  nicht  zum  zweiten  Male  gefertigt  worden  ist.  Die 
Garotis  lag  von  der  ersten  Kippe  bis  zur  Hohe  des  Kopfes  ganz  frei, 
die  Jugularis  interna  war  in  einer  noch  grosseren  Ausdehnung  ganz 
präpanrt;  die  Thyreoidea  superior  lag  2 Zoll  lang  ganz  frei  da;  die 
Lingualis  konnte  man  mir  eine  kleine  Streck«  verfolgen;  weiter  oben 
trat  die  Carotis  wieder  aus  dem  Zellgewebe  hervor,  und  die  Maxitiarü 
externa  war  von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Winkel  der  untern  Kinnlade 
rein  präpanrt;  ebenso  konnte  man  den  Vagus  und  den  Recurrens  tragt 
in  weiter  Ausdehnung  mit  den  Augen  verfolgen.  Merkwürdig  war  dabei 
die  Beobachtung,  di«  man  wohl  auch  sonst  an  freiliegenden  Arterien 
gemacht  hat,  dass  alle  fmgel egten  Arterien  keine  Spur  von  Pulsation 
teiglen,  diese  aber  an  allen  Stellen  wieder  auftrat,  wo  das  Gefäss  von 
etwas  Zellgewebe  bedeckt  wurde.  Alle  oberflächlichen  Muskeln  waren 
mit  der  Geschwulst  verwachsen  und  entfernt.  Die  Kranke  ertrug  die 
Operation,  einige  Ohnmacht»-  und  Erstickungsanfälle  abgerechnet,  die 
sieh  bei  jeder  Insultation  des  Vagus  wiederholten , sehr  gut,  erholte 
sich  rasch  und  lebte  vergnügt  bis  in  die  Mitte  des  Sommers  1846, 
wo  »ich  eine  neue  Geschwulst  zu  entwickeln  anfing,  die  aber  höher, 
hinter  dem  aufsleigenden  Aste  des  Unterkiefers  &ass.  Im  Jahre  1847 
bildete  sich  ein  tiefes,  trichterförmiges  Geschwür  auf  der  Milte  der 
Geschwulst,  welches  ganz  einen  carcinomatüsen  Charakter  zeigte;  und 
das  Leben  der  armen  Kranken  wurde  durch  öftere  wiederholte  Punc- 
tionen  der  in  der  Geschwulst  sich  bildenden  Hohlen,  und  die  Entlee- 
rung ihres  lymphatischen  Inhalts,  noch  bis  1848  erhalten. 

Eine  zweite  Exstirpation  einer  in  der  Gegend  der  Parolis  sitzenden 
Geschwulst  nahm  ich  im  Sommer  184.S  an  einer  jungen  Bauersfrau 
vor.  Die  Geschwulst  sass  hinter  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unter- 
kiefers, war  fauslgro»*  und  von  scirrböser  Härte.  Die  Operation  hut 
nichts  Beinerkenswerthe»  dar;  da  di«  Carotis  aber  nicht  in  die  Ge- 
schwulst trat,  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  di«  Drüse  selbst  erkrankt  war. 
Die  Frau  befindet  sich  noch  vollkommen  wohl. 

Andere  Fäll«  dieses  Gallertkrebses  sind  folgende.  Eine  Schulten- 
frau  von  einigen  fünfzig  Jahren,  bekam  eine  Geschwulst  an  derParoüs; 
sie  verlangte  meine  Hülfe,  die  ich  ihr  aber,  weil  die  Geschwulst  ganz 
fest  sass  und  ganz  den  Charakter  eines  Scirrlms  trug,  verengte.  Sie 
brauchte  bald  dies»,  bald  jenes;  bald  von  Diesem,  bald  von  Jenem, 
natürlich  fruchtlos.  Im  Jahre  1847  »ah  ich  sie  wieder;  die  Geschwulst 
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war  sehr  gewachsen,  war  ungleich  und  höckerig  und  zeigte  hier  and 
da  eine  undeutliche  Fluktuation : die  Frau  litt  an  un*äghrhcn  Kopf- 
schmerzen, war  seit  Monaten  schlaflos  und  die  Spannung  in  der  Ge* 
schwulst  war  so  unerträglich , dass  sie  dringend  Hälfe  begehrte.  Sie 
hütete  schon  seit  Wochen  das  Rette,  was  sie  nicht  mehr  verlassen 
konnte.  Ich  senkte  eine  Stecknadel  in  die  am  meisten  nurtuirende  Stelle, 
und  ein  fimweit  spritzender  Strom  hellrolhen  lllutc*  folgt«-  dem  Aus- 
ziehen der  Nadel.  Nachdem  sieh  viele  Unzen  Flüssigkeit  entleert  halten, 
legte  ich  einen  Verband  mit  Heftpflastern  an,  durch  welchen  ober  rin 
starkes  Aussirkern  blutig-lymphatischer  Flüssigkeit  nicht  verhütet  wurde. 
Merkwürdig  war  die  Erleichterung,  die  die  Kranke  erhalten;  die  Span- 
nung liess  nach,  und  sie  schlief  seil  lange  die  erste  Nacht.  Aber  bald 
stellte  sich  die  Spannung  wieder  ein  und  sie  forderte  eine  neue  Ent- 
leerung. die,  wenige  Tage  später,  «‘ine  Obertasse  hellgelber  lymphatischer 
Flüssigkeit  betrug.  Neun  Monate  hindurch  wurde  täglich  eine  Function 
vorgen urnmen,  weiche  jedesmal  eine  Obertasse  Lymphe  entleerte.  Die 
Kranke  erholte  sich  dabei,  verlies*  das  Hell  und  stellte  sieh  mit  Rüstig* 
keit  an  die  Spitze  ihrer  grossen  Wirthnchaft;  die  Stichwunde  schloss 
»ich  stets  in  kurzem;  nie  trat  Eiterung  ein;  die  Geschwulst  wurde  da- 
bei immer  kleiner,  sie  verflüssigt*  sich;  es  bildeten  sich  immer  mehr 
und  grössere  Höhlen  und  die  Function  wurde  an  verschiedenen  Stellen 
wiederholt.  Nach  neun  Monaten  täglich  fortgesetzter  Punclion  sprang 
die  Stichwunde  von  selbst  auf,  wenn  sieh  die  llivlde  gefüllt  halte;  und 
fühlte  die  Kranke  die  Spannung,  so  legte  sic  einen  Rrriumschlag  anf, 
worauf  bald  die  Üeffuuug  und  der  Ausfluss  der  Flüssigkeit  erfolgte. 
Unter  dieser  täglichen  Entleerung  befand  sich  die  Frau  sehr  wohl  und 
freute  sich  (Iber  die  fortwährende  Abnahme  ihrer  Geschwulst.  Leider 
war  sie  mit  diesem  relativ  erträglichen  Zustande  nicht  zufrieden;  sie 
suchte  die  Hülfe  eines  Arztes,  dessen  Kuren  der  Geschwülste  mit  dem 
Aelzmiltel  ein  bedeutendes  Renommee  in  der  Gegend  haben.  Was  ich  ihr 
vorhergesagt,  gesrhah ; nach  einem  halbjährigen  namenlosen  Leiden  starb 
sie,  nachdem  sieb  ein  kn-bsgeschwilr  gebildet  hatte,  welrhes  viele 
Wochen  vor  dem  Tode  die  Mundhöhle  narb  aussen  öffnete. 

In  einem  dritten  Falle  eines  eben  solchen  Gallert krehoen  am  Halse 
bei  einem  scchszigjährigen  Rauer  brachte  die  Punclion  nur  wenig  Er- 
leiehlerung,  da  das  Contenlum  zu  dick  war.  um  sich  in  grösseren 
Quantitäten  zu  entleeren  und  der  VorilU&sigungsprocess  nicht  rasch  vor- 
schritt. Eine  Exstirpation  war  nicht  wohl  ausführbar,  da  die  Geschwulst 
in  der  Gegend  der  Paroli«  fest  aufsass  und  von  dem  Gesunden  nicht 
deutlich  ahgegrenzt  war.  Der  Tod  erfolgte  durch  Vergrößerung  der 
Geschwulst  und  die  <la«lurch  verursachte  Störung  der  Girculalion  und 
Beeinträchtigung  des  AI  Innen*. 

Einen  vierten  Fall  einer  ähnlichen  Geschwulst,  die  irh  für  Gallcrl- 
krebs  halle,  behandle  irh  gegenwärtig;  die  Geschwulst,  von  der  Grösse 
eines  kleinen  llorsdorfer  Apfels,  sitzt  auf  der  linken  Seite  des  Halses; 
sie  ist  unbeweglich,  hart,  höckerig,  wie  aus  einzelnen  Kugeln  zu- 
sammengesetzt. und  beeinträchtiget  das  Athmen.  Bei  dem  Gebrauch« 
von  Karlsbad  im  Jahre  1818  verkleinerte  sich  der  Tumor  so,  dass  er 
nur  noch  in  der  Grösse  einer  Rohne  gefühlt  wurde;  aber  er  wuchs 
bald  wieder  tu  seiner  früheren  Grösse.  Alle  um  Rath  gefragten  Ope- 
rateure widerrieihcti  die  Exstirpation  bis  auf  den  eben  verstorbenen 
Nedtcmul-Halh  Hanke.  Dpr  Kranke  brauchte  in  diesem  Sommer  wie- 
der Karlslsad  mit  Erleichterung  und  merklicher  Abnahme  der  Geschwulst. 

Ein  filnflcr  Fall  einer  eben  solchen  Geschwulst  wird  hinnen  Kurzem 
zur  Operation  kninracn. 

Ich  kann  hier  nirht  unerwähnt  lassen,  «lass  ich  zweimal  harte, 
feste,  höckerige  Geschwülste  in  der  Gegend  der  Parotis,  die  ich  Tür 
Scirrhu«  hielt,  die  aber,  «lern  Ausgange  nach  zu  urtheilcn,  wohl  auch 
den  Cnlloiilgesrlnvulxu-ii  zuziizählen  waren,  durch  F.inreibung  einer  Salbe 
mit  üydrarg.  iodala -rubrum  habe  schwinden  sehen.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  Frau  von  einigen  fünfzig  Jahren;  die  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  massigen  Birne  sau  unbeweglich  in  der  Gegend  der  Pa- 
rolis, war  ungleich  und  hörkeng,  Kleinharl  und  erregte  zuweilen  ste- 
chende Schmerzen.  Ich  widerrieth  die  Operation,  wie  alle  (Ihrigen 
consullirten  Aerzte,  war  auf  «len  übelsten  Ausgang  gefasst  und  ver- 
ordnet«, um  etwas  zu  ihun,  eine  Einreibung  mit  Jodquecksilher.  Di« 
Geschwulst  verkleinerte  sich  unter  deren  Anwendung  und  ist  spurlus 
verschwunden;  die  Frau  lebt  jetzt  nach  zehn  Jahren  noch  ganz  ge- 
sund. — Der  zweite  Fall  betraf  eine  Bauersfrau  von  45  Jahren  mit 
einer  ganz  gleichen  Geschwulst,  wo  ich,  ehe  ich  zur  Operation  schrill, 
di«  Einreibung  mit  Jodquecksilher  versuchsweise  an  wand  tr.  Die  Ge- 
schwulst halle  die  Grösse  einer  Kinderfausl.  war  hart  aber  ungleich 
und  höckerig;  sie  bestand  bereits  seil  zwei  Jahren.  Auf  die  Einrei- 
hungen verkleinerte  sie  sieb  sichtlich  und  nach  .1  Monaten  war  nur 
eine  Geschwulst  einer  welschen  Nuss  gross  unter  dem  Wirbel  der  im- 
lern Kinnlade  übrig  geblichen,  welche  in  ihrem  Innern  Flucluation  zeigte. 
Ich  entleerte  durch  Ocffnttng  derselben  eine  dickliche,  ei  iprRhii  liehe 
Masse.  — Die  Fistel,  welche  zurückgeblieben  ist,  hat  »ich  nach  einem 
halben  Jahre  noch  nicht  geschlossen;  man  fühlt  in  ihrem  Verlaufe  eine 


geringe  Hirt«,  aber  e»  zeigt  sich  keine  Neigung  za  einem  Wacbsttrame. 
Bei  «lern  oben  angeführten  vierten  Falle  wendete  ieh  die  Jodquecksi Iber- 
salbe auch  an;  »io  wurde  aber  wegen  der  Schmerzen,  die  ihre  An- 
wendung  erregte,  bald  wieder  bei  Seite  gesetzt , und  mit  andern  von 
andern  Aerzlen  verordneten  örtlichen  Mitteln  vertauscht. 

Boi  Brualkrebs  ist  der  Streit  über  Operiren  und  nirht  Operim 
am  heftigsten;  auf  einer  Seite  Operateure,  die  ihre  Messer  gar  nicht 
mehr  an  eine  weibliche  Brust  ansetxen  und  jede  Hülfe  Suchende  hoff- 
nungslos zurürkweiscu;  auf  der  andern  Seite  Opeririustige,  die,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Form  des  Ucbcls,  Alles  openren,  was  sich  darbietet; 
die  Folge  sei,  welche  »io  wolle.  Die  Wahrheit  sclininl  mir  nach  mei- 
nen Erfahrungen  in  der  Mitte  zu  hegen;  und  wenn  ich  die  feste  Ueber- 
seugung  hohe,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  wirklichem  Brustkrebs  die 
Operul»' ui  eine  dauernde  Hülfe  bringt,  so  hin  ich  doch  weil  davon  ent- 
fernt, den  Nutzen  der  Operation  zu  hoch  zu  veranschlagen.  Die  Ope- 
ration vermag  auch  oft  das  Leben  länger  zu  fristen,  ah«  jedes  andere 
Mittel  und  dient  in  einzelnen  Fallen  dazu,  den  Tod  minder  schrecklich 
zu  machen,  so  dass  ich  mich  der  Hülfe  des  Messers  bei  dieser  Krank- 
heit nicht  begehen  mag;  für  jeden  einzelnen  Fall  aber  eine  durch  Er- 
fahrung gereifte  Reurlheilung  fordere. 

Ich  weis*  c*  sehr  wtdil  und  ich  habe  cs  selbst  erlebt,  dass  Ope- 
rationen unter  den  günstigsten  Umstanden  verneblet,  dennoch  keinen 
dauernden  Erfolg  halten;  wahrend  im  Gegcilheile  unter  minder  gün- 
stigen Aussichten  die  Operation  Hülfe  gewährt«;  ieh  schmeichle  mir 
auch  keineswegs,  sichere  Kriterien  aufstellen  zu  können,  welche  in 
jedem  Falte  dem  Arzt«;  zu  «»inem  richtigen  l'rl  heile  verhelfen  werden; 
aber  leiten  können  sie  ihn;  «lenn  «Icm  Erfahrenen  wird  schon  die  Be- 
obachtung sagen,  ob  er  in  einem  gegebenen  Falle  operiren  soll  oder 
nicht;  oh  er  die  Hoffnung  hegen  dürfe,  gründlich  zu  heilen;  oh  er 
hoffen  dürfe,  durch  die  Operation  das  Leben  länger  zu  fristen,  al»  ohne 
dieselbe;  oder  ob  er  fürchten  müsse,  den  Tod  tu  bcxrhleunigi'-n.  Kno- 
ten. welche  beweglich  in  einer  reite»  oder  atrophischen  Brust  liegen, 
mit  der  Haut  nicht  verwachsen  sind,  nicht  in  den  klimaklensrhen  Jahren 
sich  zuerst  entwickelt  haben,  keine  Schmerzen  verursachen . nur  von 
fliegenden  Suchen  begleitet  sind  und  b«i  «lenen  die  Kranken  kein  roo- 
slilutionelJes  Leiden  verreiben,  im  Gegenlbeil  eine  örtliche  Veranlassung 
als  bestimmtes  oreosiooelles , ursächliche*  Verhältnis*  bezeichnen,  ver- 
sprechen eine  günstige  Prognose.  Wo  dagegen  die  Grenzen  zwischen 
dem  Kranken  und  Gesunden  nirht  mehr  genau  zu  bestimmen  sind,  wo 
die  Geschwulst  fest  sitzt,  die  Krankheit  sich  bereits  auf  Brustmuskeln 
und  Rippen  ausgehrritei  hat,  wo  innere  Organe  bereits  erkrankt  sind, 
insbesondere  «Irr  Uterus  oder  die  Ovarien  leidend,  oder  Lungeutuberkeln 
tugegen  sind,  die  Kranken  ein  erdfahles  kaclicctisrhes  Aussehen  haben, 
wo  die  Aeliscldrüsen  der  leidenden  Seile  bereits  anfgclneben  und  in- 
durirt  gefunden  werden:  da  stehe  man  vou  der  Operation  ah.  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  schenke  man  der  HnuL  Uebel  ist  es  immer, 
wenn  die  Brustwarze  sehr  nach  innen  gezogen  ist,  wenn  sich  Uber 
dem  Srirrhua  ein  Grübchen  in  der  Haut  zeigt,  wo  eine  festere  füamen- 
Utso  Verwachsung  mit  dem  Scirrhus  siatlHndet,  wenn  die  Haut  mit 
vielen  slernartigen  rollten  Flecken,  aus  kleinen  varikösen  Venen  gebildet, 
besäet,  oder  mit  vielen  strangarligcii,  sehr  entwickelten  Venen  durch- 
weht ist,  wenn  «lie  Haut  in  einer  grösseren  Strecke  degeoerirt,  fest, 
rolh  oder  braun  ist,  oder  wenn  inan  mehrere  meist  nur  erbsengroße 
feste  Knöiclicii  üi  ihr  fühlt,  die  in  ihr  zu  liegen  scheinen,  hei  genauer 
Untersuchung  aber  im  Zellgewebe  unter  ihr  ihren  Silz  haben.  Wenn 
der  Scirrhus  im  Allgemeinen  auch  eine  bessere  Prognose  begründet,  als 
der  offene  Krebs,  so  darf  man  sich  doch  «Inrch  diesen  Umstand  allein 
von  der  Operation  nicht  ahlialten  lassen,  wenn  nur  die  Haut  nicht  an 
mehreren  Stellen  adhänrL  Auch  die  Fond  des  Geschwürs  hat  auf  den 
Erfolg  keinen  Einfluss;  in»  Gegcnlheilc  glaube  ich  hei  fungöser  Entar- 
tung de»  Gesell würgrumlc*  eine  bessere  Prognose  stellen  zu  können, 
aU  bei  kleinen,  nicht  siel  Eiter  gebenden,  aber  tiefer  emdringenden 
Verschwärungen,  in  die  sich  die  Haut  trichterförmig  hmcinlegL  Strang- 
artige  Verlängerungen  de»  Scirrhus  verbieten  die  Operation  nicht,  wenn 
*ie  sich  nur  isolirl  fühlen  lassen;  doch  verwechsele  man  dies«  Sträng« 
nicht  mit  indurirlen  LymphdrtUen  oder  Reiben  von  Kinnen,  die  sich 
oft  weil  von  der  Brust  hinweg  narb  dem  Schlüsselbeine  und  der  Achsel- 
höhle zu  erstrecken  und  die  Operation  eben  »o  »ehr  rompliciren,  als 
ihren  Erfolg  unsicher  machen.  Runde,  umschriebene,  inolirte  Knoten, 
die  zuweilen  Hohlen  mit  Flüssigkeit  enthalten,  aher  cingesackl  sind,  ge- 
hören nicht  den  wahren  Scirrhen,  sondern  den  fibrösen  Geschwülsten 
an;  ebenso  sind  mehrere  Knoten  in  einer  Brust,  in  jüngeren  Jahren 
entstanden , wohl  trn  Anfänge  nicht  »cirrhos,  können  aber  wohl  später 
der  Art  einer  scirrliösen  Degeneration  werden. 

Dies*  sind  die  Kriterien,  welche  für  und  gegen  die  Operation 
sprechen;  liier,  ich  wiederhole  cs  noch  einmal,  völlig  maassgehend  sind 
dieselben  nicht,  und  es  kommen  jedem  Operateur  wohl  die  Falle  vor, 
wo  einer  unter  den  günstigsten  Umständen  vollfuhrten  Operation  ein 
schnelles  Bccidiv  folgt,  während  eine  andere  nur  auf  dringendes  Ver- 


hui  gen  des  Kranken  vollaogene  Operation  wider  Erwarten  «las  Leben 
noch  Jahre  lang  xa  fristen  vermag. 

Ich  werde  die  Leser  nicht  mit  der  Aufzahlung  einer  Menge  Upc- 
rationsgeschiehlen  ermüden.  da  auch  die  gelungenen,  nach  denen  die 
Operirtea  noch  10 — IS  Jahre  lang  lebten  und  nicht  am  Krebse  star- 
ken. die  Gegner  der  Operation  nicht  überzeugen  würden,  «la  sie  doch 
heliauptcn  würden,  es  sei  kein  Krebs  gewesen  und  da  andererseits 
grade  diese  Operationen  das  wenigste  Interesse  bieten:  ich  erlaube  mir 
dagegen  einige  Operationen  kurz  zu  erwähnen,  von  denen  ich  hoffen 
darf,  dass  sic  mehl  ganz  ohne  Interesse  sind. 

Krau  Lange  in  Lauhan  zeigte  im  Jahre  1836  eiue  »ehr  ver- 
grttsserte  rechte  Brust,  dieselbe  war  total  degenerirt,  bildete  eine 
bhekerige  Gesell  willst  von  der  Grflftw  eines  Kinderkopfes.  auf  welcher 
die  Haut  vODig  degenerirt  und  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war; 
die  ganze  Brust  hatte  ein  dunkel  blulrotbes  Ansebn;  KrehsgeschwUrc 
waren  nicht  vorhanden,  einige  Hautrrmuonen  waren  zugegen.  Der  Tumor 
war  ungleich  höckerig,  fast  nicht  beweglich,  die  Frau  zehr  leidend, 
lentescirend ; sie  forderte  die  Operation  dringend,  Iheil*  wegen  der 
Schmerzen,  theils  wegen  der  Gröwe  der  Geschwulst,  die  ihr  sehr  be- 
schwerlich war.  Bei  der  Operation  musste  die  Geschwulst  vom  Bmst- 
mnskel  ahpräparirt  werden;  an  llauterlialtung  war  nicht  zu  denken, 
und  die  von  Haut  entblösste  Küche  halte  die  GrOsse  eines  massigen 
Tellers.  Wegen  dieses  sehr  grossen  Hautroangel*  verzog  sich  die  Hei- 
lung über  3 Monat,  aber  die  Frau  erholte  sich  sichtlich,  nahm  sehr 
bald  ihre  häuslichen  Arbeiten  wieder  in  Angriff  and  lebte  mehrere  Jahre 
völlig  gesund.  Erst  im  Jahre  1843  meldete  sic  sich  wieder  hei  mir,  um 
airh  einen  grossen  Knoten  in  der  linken  Brust  hinwegnehmen  zu  lassen. 
Die  sehr  schlaffe  Brust  hing  weit  berat»  und  der  Knoten  befand  sich 
an  der  tiefsten  Stelle,  so  das*  man  ihn  bequem  mit  einem  Schnitte 
bitte  entfernen  können;  er  wurde  beseitigt  und  die  Heilung  ging  rasch 
von  Statten.  Im  Jahre  184tt  batte  sich  wieder  ein  grosser  Knoten  in 
dem  noch  restirenden  Theile  der  linken  Brust  gebildet;  auch  die  Achsel- 
drüse dieser  Seite  war  gleichzeitig  mit  ergriffen;  die  Krau  ward  zum 
dritten  Male  operirt,  alles  Krankhafte  hinweggenomiacn  und  abenual» 
schloss  sich  die  Wunde,  ohne  dass  sich  eine  Spur  von  weiterer  scrrrtiöaer 
Entwicklung  zeigte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Frage  von  der  Diagnose  der  Geschwülste. 

Von 

Dr.  med.  Führer  in  Berlin. 

(Schluss.) 

4)  Man  hat  für  die  Bestimmung  bösartiger  Geschwülste  das  Vor- 
handensein einer  specifischeu  llyskrasie  hervorgehoben  oder  em- 
gesc hohen,  und  auch  auf  anatomischem  Wege  versucht,  dieselbe  naeh- 
ruweisen.  Dies  bat  aber  um  so  weniger  Erfolg  gehabt,  als  es  patho- 
logisch noch  durchaus  unklar  ist,  was  mau  unter  diesem  Inquilinen, 
der  den  Leib  „besessen“  hält,  sieh  vorzustellen  habe.  Man  spricht  von 
der  Dvskrasie.  und  Jeder  denkt  sich  das  Seine  dabei,  Kraft  oder  Ma- 
terie, Mischung  oder  Strömung,  ein  Begriff,  dessen  Wirkungen  wir 
wahraelunen.  ohne  sein  geheimes  Wesen  zu  begreifen.  Wir  sind  eben 
so  gelehrt  darüber,  als  naiv:  ein  Ding  der  „vertraulichsten  Unbekannt- 
schaff“. 

Gewiss  eine  ungesunde  Slffemischung  llsst  sich  unter  Umstanden 
nicht  verkennen.  Liegt  sie  aber  primir  im  Blut?  oder  in  der  Ghylö- 
poesc?  oder  in  einem  Leiden  der  Innervation?  wir  Wissens  nicht.  Nur 
etne  krankhafte  Ernährung  nehmen  wir  wahr,  und  könnpn,  wenn  sie 
Pseudoprodnete  setzt,  eine  Pseudoplastik,  eine  alienirte  Bildungsriclitung, 
eine  dem  Ferment  ähnlich  wirkende  spocifischc  Molceularbewegung, 
kurz  eine.  Voraussetzung,  eine  Bezeichnung  wählen,  welche  wir  wollen, 
der  Vorgang  bleibt  dämm  nicht  minder  danke!.  Ist  es  deshalb  zu  ver- 
wundern , wenn  die  Dyskrasieen , die  mit  dem  Anflauchen  der  ersten 
genaueren  Blutanalysen  auch  den  pathologischen  Anatomen  sich  auf- 
drängten, und  ans  Klebung.  Dichtigkeit,  quantitativen  Differenzen,  phy- 
sikalischen GerinntingsverhälUiiscen  des  Blutes  nachgewiesen  werden 
sollten,  mehr  und  mehr  in  Miucrfdit  gerathen  sind?  Das  Blut  gieht 
wohl  das  Material  für  plastische  Proresse,  aber  auch  nur  dieses,  und 
die  Untersuchung  in  Bezug  auf  bösartige  Geschwülste  hat  in  seiner 
Zusammensetzung  höchstens  procentige  Unterschiede  nachgewiesen,  durch- 
aus nichts  Specifizches,  nirhls  Neues.  Eine  Dvskrasie  im  engem  Sinne, 
als  abnorme  BltUmiscImng.  lasst  sich  durchaus  nicht  Festhalten , und 
wlre  sie  selbst  vorhanden,  so  würde  sie  immer  erst  Folge  eines  wei- 
teren Prvce**es  sein.  Die  Frage  bleibt  also  noch  immer  offen:  Ge- 
schieht erst  im  Akte  der  Atüttcheidong  und  Entwickelung  eines  Blastems 
die  eigenlhüiulirlie  Metamorphose  des  an  sich  gesunden  Plasma?  oder 


wird  schon  in  den  ersten  Wegen  des  organischen  Ghemkmus,  so  wie 
in  Anomalieen  des  Stoffwechsels  eiue  Dialhese  begründet , welche  den 
normalen  Vcgetalionsproccss  stört  und  als  Heleroplasiu.  sich  localisirt? 
Der  Anatom  sicht  immer  nur  die  Produete,  und  es  kann  daher  leicht 
kommen,  dass  er  seihst  den  Zusammenhang  dieser  übersieht.  Doch 
wenn  es  eine  Veriming  Ist,  heutigen  Tage«  wieder  mit  der  ganz  frischen 
The.*«  liervorzulretcn : morbus  localis  ho»  c.rslat,  als  wäre  der  Favus 
ein  Kryplogaui  auf  scropbuhiseio  Roden  und  die  Krülze  eiue  herpetische 
Blulrriiugung,  so  ist  es  gewiss  eben  so  einseitig,  mit  Voraussetzung 
der  Identität  der  Exsudate,  ein  Plasma  rem  vou  örtlichen  Zufälligkeiten 
abhängig  zu  marlicn,  als  wlire  es  ein  lodlcs  Material,  das  in  der  Werk- 
stille  beliebig  manipulirt  werden  könnte.  Fasst  man  den  ganzen  Pro- 
ccss  als  eine  eigetiUiüiuliche  Form  von  Eulzilndung  auf,  so  ist  die 
Abhängigkeit  von  der  Keimstelle  wenigstens  bis  zu  Ende  fcslgehalten ; 
lasst  man  aber  erst  den  organischen  Teig  in  gewisse  Figuren  geknetet 
werden,  um  nachträglich  ein  parasitisches  Leben  hincinznbrtngcn , so 
bähen  wir  der  dunkeln  Machte  drei  statt  einer:  ein  normales  Plasma 
auf  eigenlhümliche  Weise  verarbeitet  lind  begabt  mit  autonomen  Gelüsten. 

Anatomisch  können  wir  nicht  weiter  als  auf  das  Blastem  zurück- 
gehen. Bi*  zu  ihm  vermögen  wir  die  frühesten  Bildungsstufen  zu  ver- 
folgen und  werden  so  unmittelbar  darauf  hiugewiesen,  ein  krankes 
Blastem  »luiiiHihmeti.  Mit  ihm  erscheint  zugleich,  und  zwar  unter 
allen  Localverhlllnisscn.  eine  bestimmte  Gerinnungsfonu  und  Entwiche— 
lungswrise  eigcntliüiulich  verbunden:  wo  es  selbst  gebildet  wird,  unter 
weleheu  Bedingungen  es  Zusammentritt  und  ausgesebiedeu  wird,  ist 
unbekannt.  Das  kranke  Blastem  jedoch  ist  uniuer  nur  der  nächste, 
keiuesweges  letzte  Grund  pathologischer  Neubildung.  Doch  weitere 
Aussicht  bleibt  uns  vorläufig  benommen,  wenn  sie  auch  bis  in  die 
Ferne  der  Erblichkeit  sich  verfolgen  lässt 

5)  Zu  den  Prärogativen  vieler  Geschwülste,  mögen  sie  nun  ihre 
Herrschaft  local  u.surpireii,  oder  auf  allgemeine  Disposition  des  Körpers 
begründen,  gehört  die  Bösartigkeit  derselben.  Vom  praktischen 
Standpunkte  ist  diese  Unterscheidung  zwar  noch  immer  unentbehrlich, 
wenn  auch  diu  Schranken  keine  feste  Begel  haben ; pathologisch-anato- 
misch jedoch  bat  der  Begriff  an  Haltbarkeit  mehr  und  mehr  verloren. 
Seitdem  die  Garcinouie  eine  strengere  Absonderung  von  anderen  Ge- 
schwulst tonnen  erfahren  haben,  hat  sich  die  Zahl  der  bösartigen  Ge- 
schwülste anatomisch  sehr  vervielfacht.  Die  Frage,  ob  eine  Geschwulst 
das  Leben  gefährde  oder  nicht,  ob  sie  apeeifisch  zerstörende  Eigen- 
schaften habe,  ob  sie  reridivire  und  unheilbar  sei,  das  blieb  für  den 
Anatomen  nur  von  secundäreiu  Interesse,  da*  zu  beurlheilen  lag  zum 
Theil  ganz  ausser  seiner  Gompetenz.  So  lange  ferner  eine  Geschwulst 
überhaupt  pathologisch  ist,  kann  sie  nicht  absolut  gutartig  sein,  so 
Lange  sie  noeh  eine  Spar  von  Rückhildung  zeigt,  so  lange  von  irgend 
welcher  Species  von  Gosch Wülsten  auch  nur  ein  einziger  Fall  von  Hei- 
lung voriiegt,  kann  auch  sie  nicht  absolut  bösartig  sein.  Dennoch  hat 
man  von  der  pathologischen  Anatomie  die  süsse  Erwartung  gehegt,  ein 
Kriterium  Dir  die  Bösartigkeit  aufzustellcn , gewissermaassen  dir  Incar- 
nation  der  Malignität  zu  finden,  als  oh  an  ein  bestimmtes  Funnelemcnt, 
eine  bestimmte  Zelle  allemal  der  Fluch  der  Zerstörung  nolhwcndig  ge- 
bunden wäre.  Man  findet  wohl  mitunter  Pilze,  welche  die  Träger  von 
Contagieu  sind,  aber  s<>  glücklich  holamsirt  man  nicht  immer.  Auch 
gieht  es  verschiedene« Gonlagien  und  vielerlei  giftige  Pflanzen,  so  wird 
auch  wohl  der  Same  der  Bösartigkeit  verschiedener  Natur  sein,  sich 
mannigfaltig  gestalten,  uud  bald  heftiger  wirken,  bald  minder  verderb- 
lich. Alles  dieses  zu  erforschen,  au  die  Kenntnis*  der  Formen  anzu- 
passen,  ist  die  grosse  Aufgabe  der  Pathologen  und  der  Praktiker. 

Behalten  wir  jedoch  den  Charakter  der  relativen  Bösartigkeit  als 
Einlheilungsprioeip  für  dir  Geschwülste  bei,  was  anatomisch  nicht  hin- 
dert leb  und  praktisch  nlllz lieh  ist,  so  hat  sich  bis  jetzt  folgende  Eini- 
gung zwischen  Form  und  Bedeutung  der  Geschwülste  ziemlich  ent- 
schieden herausgestellt : 

1)  E*  gieht  eine  grosse  Anzahl  von  Geschwülsten,  welche  in  Be- 
zug auf  da*  Allgemeinbeiinden  ziemlich  unschädlich  erscheinen,  welche 
von  der  Gefahr  der  Operation  seihst  abgesehen,  ohne  Nachtheil  ex*lir- 
pirt  werden  können,  welche,  so  oft  sic  auch  rccidiviren,  doch  deshalb 
nicht  an  Zahl  und  Masse  auffällig  sich  vermehren,  welche  endlich  nie 
oder  selten  deu  Multeriioden  verlassen,  und  bald  in  diesen,  bald  in 
jenen  Texturen  sich  entwickeln  oder  in  verschiedenartige  Gewebe  ver- 
wachsen. Hierher  gehören  die  einfach  entzündlichen  Indurationen,  die 
meisten  Hypertrophieen,  von  der  einfachen  l'mfangsvermehnmg  der  Ton- 
sillen bis  zur  Hypertrophie  der  Mamma,  ferner  die  Balggcschwülste, 
sämmlliche  einfache  Ausstülpungen,  z.  B.  der  Schleimhäute , einfache 
llöhlenenveitcrungen.  sei's  durch  Zurückhaltung  eines  normalen  Secrels 
oder  durch  Erguss  von  Blut.  Serum,  Eiter;  ferner  die  sogenannten 
homologen  Geschwülste,  deren  Textur  einem  normalen  Gewebselemente 
entspricht,  das  Lipom,  die  6bropla*ti«chen  Geschwülste,  das  Enchondrom. 

2)  Geschwülste,  deren  Formelemenle  bald  mehr,  bald  weniger, 
doch  immer  nachweisbar  von  den  normalen  Gewehstypeu  abweicjien. 
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Von  manch«»  pathologischen  Amtomen  werden  diese  Formen  sehr  scharf 
gezeichnet  und  für  sich  als  untrüglich  palhognomisch  hervorgehoben ; 
von  Anderen  dagegen  werden  sie  als  untergeordnet  betrachtet  und  er- 
halten erst  durch  ihre  C.nnrdinatioa  diagnostischen  Werth. 

Die  Formen,  welche  hierher  gehören,  sind  der  Tuberkel  und  das 
Garcinoin.  Der  entere  wird  ziemlich  allgemein  von  Engel,  Lebert, 
Virrhow,  Bruch  u.  A.  als  ein  Stehenbleiben  auf  niedriger  Organi- 
salionsstufe.  eine  Art  Hemmungsbildung  des  Exsudates  angesehen.  — 
Was  den  Kreh»  betrifft,  so  wird  von  Lebert,  Rennet.  Sedillot  die 
Krebszelle  an  und  für  sich  als  pathognomisrh  hetraehtet.  und  sind  auch 
unsere  einheimischen  Anatomen  minder  apodiktisch,  so  erkennen  sie 
doch  alle  das  Besondere  ihrer  Erscheinung  hinreichend  an.  Und  gewiss, 
je  enger  inan  den  Krebs  form  uh  rt.  je  llnger  man  ihn  beobachtet,  desto 
mehr  dringt  sieh  die  EigrnlhtlmJirhkeit  dieser  Zellen  auf,  und  unsere 
Anatomen  haben  in  dieser  Beziehung  wenigstens  Nichts  zu  widerrufen. 
So  wie  indes*  erklärt  die  Sache  steht,  können  wir  nur  folgende  Dia- 
gnose des  Krebs  als  allgemein  entschieden  gelten  lassen:  eine  Ge- 
schwulst mit  alveolarem  Rau  und  zelligrtti  Inhalt,  deren 
Alveolen  aus  Fasern  gebildet  und  deren  Zellen  durch  ihren 
Umfang,  durch  die  Grösse  und  Zahl  ihrer  Kerne  ausge- 
zeichnet sind.  Eine  solche  Structur  lässt  aber  ihre  Natnr  keinen 
ZweifeL  Ob  die  Zelle«  und  Kerne  oder  die  Fasern  vorherrschen , ist 
von  Einfluss  nur  den  rascheren  oder  langsameren  Verlauf,  den  Auf- 
lösungsproccs*.  für  die  Diagnose  seihst  irrelevant.  Es  girbt  nur  einen 
Cancer , aber  es  giebt  einen  Scirrkvs,  ein  Carcinoma  retimlare,  einen 
Fungus  u.  s.  w.  Diese  sind  mir  Unterordnungen . welche  ausserdem 
noch  durch  verschiedene  Beimischungen,  z.  B.  von  l'igment.  oder  durch 
Guiiiplkaüonen,  x.  B.  mit  einfacher  Hypertrophie,  mit  Enrhondrnm,  mit 
Colloid,  eine  vielgestaltige  Erscheinung  bieten.  Diese  Geschwülste  hei- 
len seiten,  rccidmren  meistens,  entstehen  in  jedem  Gewebe,  verwach- 
sen aus  einem  in  das  andere,  welches  sie,  wie  eine  Versteinerung  die 
Pflanze,  durch  Atrophie  veröden,  sie  zerfallen  rasch  und  reiben  im 
Process  ihrer  Auflösung  durch  Schmerz  und  Stolfterbraurh.  durch  ln- 
fection  des  Blutes  den  Körper  auf.  Dnch  wir  wiederholen  es.  nicht 
die  Bösartigkeit  ist  cs,  welche  den  Kreb*  macht,  sondern  nur  die  be- 
sciclinete  Form  von  Geschwülsten  ist  es,  welche  wir  Krebs  nennen, 
dieser  krebs  aber  ist  beiläufig  auch  vom  Uebel. 

3)  Wir  haben  noch  eine  dntte  Klasse  von  Geschwülsten  zu  be- 
rücksichtigen. die.  an  sich  homologer  Natnr,  doch  in  ihrer  Wirksamkeit 
den  fremdartigen  Neubildungen  nahe  stehen.  Die  Annahme  einer  sol- 
chen Mittelstufe  in  der  Bösartigkeit  dringt  sieh  immer  unentbehrlicher 
auf.  Je  mehr  man  dahin  kommt,  die  eigentlichen  Carcinome  zu  unter- 
scheiden und  zu  separiren,  desto  störender  bleiben  gewisse  Formen 
Obng,  die  mit  dein  krebs  anatomisch  Nichts  gemein  Italien,  und  doch 
an  Bösartigkeit  häufig  mit  ihm  rivalisiren.  Sie  hahen  lange  figunrt 
unter  dem  Namen  Krebs  oder  Sarcom,  und  von  dieser  praktischen  Be- 
zeichnung her  entschieden  hemmend  auf  die  Diagnose  gewirkt.  Der 
Anatom  fand  nicht  die  Merkmale  des  Krebses,  doch  musste  er  nicht 
irre  werdeu , wenn  ihm  der  Chirurg  sagte : diese  Geschwulst  uleehrt, 
zerfliesst,  recidivirt  in  der  Wunde  oder  der  Nachbarschaft,  erreicht 
enormen  Umfang?  n.  *.  w.,  musste  er  nicht  irre  werden,  wenn  er  sah. 
dass  diese  Geschwülste  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  in 
üppigster  Wucherung  vnrkamcn  und  unbedingt  in  «vielen  Füllen  den  Tod 
verursacht  hatten?  Und  sollte  dies  nicht  Krebs  gewesen  sein?  Mehr 
und  mehr  stellte  es  mit  Entschiedenheit  sich  heraus,  das*  diese  Ge- 
schwülste ihr  gauz  apartes  Gefüge  hatten,  abweichend  vom  Krebs  und 
unter  sich  verschieden.  Wir  können  sie  zosainmenfaasen  unter  dem 
Namen  der  Cancroide,  eine  Bezeichnung,  die  zuerst  Rennet  ange- 
wandt hat.  und  die  von  Lebert,  Virclmw  u.  A.  acceptirl  ist  Sie 
sind  krvhsähnlich . wie  das  Typhoid  dem  Typhus,  bei  anatomischer 
Differenz.  In  der  Annahme  einer  solchen  Mittelstufe  nach  dem  Gesichts- 
punkte der  immanenten  Energie  — ähnlich  den  Halbleitern  in  der  Elektri- 
rilfll  — liegt  durchaus  nichts  Ungehöriges.  Sobald  nur  die  betreffenden 
Geschwülste  übrigens  streng  anatomisch  gesondert  werden,  hat  es  seinen 
praktischen  Nutzen,  sie  nach  ihren  übrigen  Eigenschaften  in  eine  ge- 
meinsame Kategorie  zu  hringen. 

Die  Grschwulslfönncii,  welche  hierher  xn  zählen  sein  möchten, 
scheinen  hauptsächlich  gewisse  Hypertrophien  zu  sein.  Speeiell  hat 
man  die  Papiilarhypertrophie  und  Epilhelialwiicliening  als  Pseudoraucer 
beschrieben.  Er  kommt  nicht  bloss  an  den  Lippen  vor,  oder  auf  die 
äussere  Haut  beschrankt,  sondern  auch  auf  den  Lebergangisrbleini  häuten 
und  selbst  in  parenchymatösen  Organen.  Virchow  sah  die  Epilheliat- 
wucherung  von  den  Lippen  ausgehend,  und  di«  Jugiihirdrtbrn,  Leber, 
Lungen  in  ganz  gleicher  Weise  entartet.  Prof.  B.  Laugeubeek  fillirt 
ähnliche  Beobachtungen  an.  kt  die  Tendcuz  zu  dieser  Wucherung  ge- 
ring, local  beschränkt,  so  ist  sie  durchaus  heilbar,  in  andern  Fällen 
dagegen  sehr  bösartig. 

Nicht  geringeren  Anstnss  haben  bei  den  pathologischen  Anatomen 
von  jeher  die  sarkomatösen  Anschwellungen  der  LymphdnJsen  erweckt. 


Erst  in  neuerer  Zeit  ist  durch  Lebert  in  seinen  ebirorg.  histologischen 
Abhandlungen,  durch  Virchow,  der  im  ersten  Bande  seines  Archivs 
S.  5b7  einen  ganz  exquisiten  Fall  allgemeiner  Vergrösserung  der  Lvmph- 
d hl  von  miltheill.  die  Hypertrophie  derselben  aufgefunden  und  genauer 
verfolgt  Prof.  B.  Langen  heck  hat  zuerst  die  palhologisrhe  Bedeutung, 
den  weiteren  Verlauf  dieser  Geschwülste  auf  das  Gebiet  der  Klinik 
übertragen,  worüber  bereits  im  vorigen  Jahrgange  dieser  Blätter  Ein- 
zelnes raitgetheilt  ist  — Aus  diesen  Untersuchungen  gehl  mit  Evidenz 
hervor,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Drüsengeschwülsten  — trotz  man- 
cher histologischen  Aehnlirhkeit  mit  dem  Kemgefuge  des  Fungu*  me- 
Hullaris,  trotz  einer  mitunter  exeessiven  Production,  trotz  ihres  Zer- 
fallen* und  des  Auftretens  in  allen  Gebilden,  wo  Lymphgefäße  und 
Drüsen  sich  befinden  — sich  Borplmlogisdh  gutartig  verhalten  und  bei 
beschränkter  Ablagerung  auch  heilbar  sind. 

Zwischen  der  Hypertrophie  der  Lfmphdrtbtm  und  der  Papillargo- 
srhwulst  besteht  eine  hervorstechend«  Analogie,  indem  in  beiden  Fallen 
«ine  vorzugsweise  einseitige  Massenzunahme  stattfindet,  dort  durch  Ver- 
mehrung der  eigenthüinhrb  kleinen  Enehyrokürper.  hier  durch  Vermeh- 
rung der  Epilhelien.  Wie  diene,  so  gehl  auch  jene,  wenn  sie  ober- 
flächlich gelegen,  in  Entzündung  und  Ufreralion  über.  Beide  gesellen 
sich  gern  als  Gompticalion  zum  wahren  Krebs  ihres  Substrates.  .So 
lange  hi«  isnlirt  bestellen,  können  sie  nur  als  Cancroide  gellen. 

Die  Untersuchung  der  Lymphdrtlscnhypertropbie  ist  noch  zu  neu, 
als  dass  sie  nach  allen  Richtungen  hin  genügend  erforscht  und  aufge- 
klärt wäre.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  das*  viele  Fälle  von 
sogenanntem  Krebs  des  Mediastinum.«,  viele  Fäll*  der  oft  besprochenen 
Retroperitonäalmassen  und  jener  Jahre  lang  dauernden  oft  kolossalen 
Geschwülste  der  meseraischen  Drüsen  rein  au/  Rechnung  der  Hypertrophie 
zu  bringen  sind. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  über  das  GoBoid,  von 
Frerichs  und  Bruch  Uber  die  Gall«rtge*chwul*t  im  Allgemeinen,  kann 
man  auch  diese  Formen  nicht  mehr  als  Krebs  bezeichnen.  Es  können 
Complicalionen  slatlliuden,  hier  wie  in  andern  Fällen,  doch,  so  oft  sie 
ohne  eigentliche*  Krebsgeweb«  sind,  gehören  sie  einer  hesondern  Klasse 
von  Geschwülsten  an,  von  der  es  sich  nicht  angeben  lässt,  ob  sie  ho- 
mologer Natur  oder  mehr  fremdartig  sei,  da  uns  ihr  eigenthümlieber 
Inhalt , di«  Gallerte,  noch  zu  wenig  bekannt  ist.  Das  Colloid  zudem 
ist  eine  Geschwulst,  die  fast  in  allen  Parenchymen  sich  entwickeln  kann, 
vom  Ovanum  und  der  Schilddrüse,  bis  zu  den  serösen  Häuten,  der 
Brustdrüse,  dem  spongiösen  Knochengewebe,  eine  Geschwulst,  die  auch 
insofern  nicht  wohl  für  gutartig  gellen  kann,  wenn  auch  die  Prognose 
sich  günstig  stellt  überall  wo  sic  zugänglich  ist.  Diess  ist  heim  sog. 
Alveolarkreh*  in  der  Regel  leider  nicht  der  Fall. 

Das  Bestreben  der  neueren  Zeit,  das  Verhalten  der  normalen  Textur 
zur  vurhandcucn  Regeneration  genauer  zu  prüfen,  und  Alles  aaxxtimcrzen, 
was  dem  slrirlen  Begriff  des  Carcmomrs  widerspricht,  ist  insbesondere 
für  den  Magenkrebs  mit  glänzendem  Erfolge  gekrönt.  Rennet  und 
Bruch  haben  gefunden,  dass  die  Mehrzahl  der  angeblichen  Falle  von 
Magenkrebs  durchaus  auf  Hypertrophie  seiner  Häute  sich  zurückführen 
lässt,  und  dieser  Srirrhwt  rentriculi  nur  in  einer  schwieligen  Ver- 
dichtung des  xubmucösen  Zellgewebes  besteht.  Leider  ist  diese  Affec- 
lion  in  ihren  Symptomen  und  ihren  Folgen  oft  noch  peinlicher  und 
gefährlicher,  als  der  Krebs  seihst.  Ihre  Diagnose  am  Lebenden  ist  durch- 
aus gewagt.  Aus  diesen  Gründen  nimmt  auch  Kennet  keinen  Anstand, 
ihr  den  Namen  Gancroid  lidziilegrn. 

Fassen  wir  diesen  kurzen  Ucberhlick  über  die  Ergebnisse  der  hi- 
stologischen Forschung  in  Bezug  auf  die  Pathologie  der  Geschwülste 
zusammen,  so  linden  wir  dir  Wissenschaft  nicht  hloss  mit  Material  be- 
reichert, sondern  auch  sachlich  aufgeklärt  und  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Hinsicht  fortgeschritten.  Wenn  die  Benutzung  dieser  Er- 
gebnisse nicht  überall  in  der  Praxis  leicht  zugänglich  ist,  wenn  es  un- 
billig wäre,  an  den  Praktiker  die  Anforderung  zu  stellen,  sich  noch  in 
die  Mikroskopie  hincinzuarbeilrn , so  ist  doch  nicht  zu  längncn,  dass 
ein  nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  durrhgebildetcr  Patholog,  diese 
Kenntniss  — wenigstens  so  weit  es  das  Verständnis  fordert  — von 
nun  an  nicht  füglirh  mehr  entbehren  kann.  Wir  erinnern  in  dieser 
Beziehung  an  di«  vielen  Angriffe,  welche  die  chemische  und  physika- 
lisch« Diagnostik  erfahren  hat.  Wie  aber  sie  die  Widersetzlichkeiten 
der  Gewohnheit,  die  scheinbaren  Einwürfe  vom  praktischen  Standpunkte 
glücklich  überwunden  hat,  so  wird  auch  die  histologische  Forschung 
Bahn  gewinnen.  Wird  auch  die  Therapie  in  diesem,  wie  in  jenem  Fall 
nicht  sonderlich  gefördert,  so  ist  doch  unserer  Erkenntnis*  gedient, 
unsere  Vorstellung  minder  schwankend  in  empirisch  unklaren  Begriffen. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


lieber  Menmgiti*  luberculota  °). 

Vortrag  des  Hofrath  Dr.  Oppolzer  zu  Leipzig.  Mitgctheilt 
voiu  Assistenz- Arzte  Dr.  Hennig. 

Die  tuberkulöse  Hiruliautcnlxündiuig  ist  nur  atu  den  Erscheinungen 
der  HirnenUUndung  bei  gleichzeitiger  Tuberkelbilduog  in  anderen  (der 
Diagnostik  zugängliche»)  Organen  zu  ersctilieuen ; «loch  ist  es  gestaltet, 
aus  der  Erfahrung  ein  allgemeines  KrankheilsbiM  zu  entwerfen.  Die 
Kranken  bähen  einen  heftigen,  den  ganzen  Kopf  einnehmenden  oder 
nur  in  der  Stirn  feslsiUenden  Kopfschmerz,  sprechen  verworren  und 
aus  dem  Schlafe,  verfallen  bald  in  Krampfe,  denen  Sopor  und  Lähmung 
folgt.  Die  Paralyse  ergreift  zuerst  die  Augrn,  die  Pupillen  erweitern 
sieh  > amaurotische  Amblyopie  bekundet  die  Lähmung  der  Sehnerven. 
Strabismus  dirergeus  oder  cvnvergetts  die  eines  oder  mehrerer  Augen- 
muskeln. so  wie  Ptasis  palpebrarum  oft  gleich  zuerst,  manchmal  nur 
an  einem  Auge  allem,  auflrill;  nicht  minder  Schwerhörigkeit,  Taubheit; 
ha  bl  erlahmen  die  Extremitäten,  selbst  ganze  Körperhaften,  — andere 
Male  sind  nur  einzelne  Muskelgruppen  paralytisch.  Zu  den  Krampf- 
enic bei nungen  gehören  zumeist  Zähneknirschen,  Kinnbackenkrampf,  Coo- 
tracturcn  der  Nacketuuuikelo  (in  beiden  in  der  Anmerkung  cilirlen  Fäl- 
len stark  ausgeprägt),  oft  nur  einseitig;  mitunter  sicht  man  den  Kopf 
nach  vorn  gezogen  werden,  so  dass  das  Kiiui  auf  der  Brust  au  hiebt. 
Auch  der  flauch  ist  oft  straff  eingesogen,  die  Blase  nicht  selten  para- 
lytisch aulgelnebeft , was  dem  Unterleibs  eine  eigentümliche  Gestalt 
giebl  (oben  Dach,  unten  vorgewiflbt).  Die  Verstopfung  des  Stuhls  pflegt 
hartnäckig  zu  sein.  Bisweilen  schwillt  die  Milz  an,  aber  nicht  bedeu- 
tend. Roseola  kommt  nicht  vor.  Die  Kranke»  (wir  beziehen  uns  vor- 
zugsweise auf  Erwachsene)  uud  sehr  unruhig,  schreien  oft  sehr  durch- 
dringend. 

Die  Vorhersage  fällt  unbedingt  ungünstig  aus,  da  sich  noch  nie 
Reste  alter  Miliartuberkeln  in  den  Gehirnhäuten  gefunden  haben.  Die 
Behandlung  kann  nur  di«  Scluucnen  und  die  Unruhe  massigen  wollen; 
man  macht  daher  bei  heftigem  Kopfweh  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
leitet  durch  Essigklystiere  auf  den  Danukanal  ab,  bringt  seihst  kalte 
Begiessuagen  über  Kopf  und  Nacken  wiederholt  an ; heftige  CouvuUio- 
ne»  bessern  sich  auf  Moschus  und  blausaures  Zink. 

Die  Unterscheidung  vom  Typhös  hält  oft  schwer,  kann  un- 
möglich werden;  denn  in  der  Men.  tub.  kann  die  Milz  schwellen, 
Durchfall  auftrelen,  Katarrh,  Lungenödem  etc.  sich  ausbilden  wie  im 
Typhus.  Nur  die  Paralyse,  die  CunvuJsioncn  und  besonders  die  oin- 
tretende  Blindheit  können  für  Mrn.  tub.  entscheiden,  da  letztere  Um- 
stände bei  Typhua  nicht  leicht  Zusammentreffen.  Der  Kopfschmerz 
hei  Typhus  erreicht  nie  einen  so  hoben  Grad,  hört  meist  nach  8 Tagen 
auf;  bei  Me*,  tub.  dauert  er  fort,  mindert  sich  erzt  mit  eintreteoder 
Schläfrigkeit  und  Schlafsucht.  Den  tuberkulösen  Kopfschmerz  begleitet 
gewöhnlich  Erbrechen,  was  gern  einlrilt,  wenn  der  Kranke  aufsilzt, 
auch  im  nüchternen  Zustande,  wo  dann  eine  grünliche  Masse  ausge- 
worfen wird.  Der  Puls  der  Tuberkulösen  ist  bei  grossem  Kopfschmerz, 
heftiger  Hitze  doch  meist  nicht  beschleunigt,  sinkt  sogar  unter  die 
Norm  herab;  im  weiteren  Verlaufe  beschleunigt  er  sich,  wird  höchst 
zelten  doppelschlägig  (wie  duch  wohl  immer  im  Typhus).  Der  Unter- 
leib ist  im  Typhus  meleomUsch,  hei  Men.  tub.  eingezogen  bis  auf  die 
manrhmal  aufgelrtebcne  BUsengegeml ; der  Stuhl  bei  Typhus  bäulig, 
dünn,  bei  Meningitis  verstopft,  hart  (freilich  nur  in  der  Regel,  welche 
häufige  Ausnahmen  zulässt,  wie  bereits  angcdculet).  Convulsioncn, 
im  Typbus  selten,  begleiten  gewöhnlich  die  knotige  Hirnhautentzündung. 
Die  Delirien  und  während  beider  Krankheiten  nicht  eben  verschieden. 
Lähmungen,  für  Meningitis  ein  beständige»  Attribut,  kommen  dem 
Typhus  nur  in  der  Agonie  zu. 

Nach  den  ;inaluuiiscb«n  Grundlagen  aber,  sollten  sie  selbst  uu 
vorkonunenden  Falle  eruirt  sein,  die  Behandlung  wesentlich  abznändern, 
und  sollte  sich  ein  scheinbarer  Typhus  als  tuberkulöse  Meningitis  heraus- 
siellcn , plötzlich  »ich  für  ein  anderes  Heilverfahren  entscheiden  zu 
müssen.  kann  für  den  nicht  Vorkommen,  welcher  erkennt,  wie  viel  die 
Kunst  im  Typhus,  wie  viel  in  jener  ilimkrankhcil  vermag. 

*)  Man  vergleich*  dis  beiden  S.  35  der  „deuischen  Klinik“  aus  dem  JaCoba- 

Hospliate  mligeilietllen  fall»  ncfaai  Scetfooea. 


Jahresbericht  aus  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Leipzig. 

Rlitgclhcilt  vorn  Assistenz- Arzte  Dr.  Hennig. 

Im  Jahre  1849  wurden  1927  Kranke  anfgenomnien , und  zwar 
705  Männer,  69t  Weiber,  531  Kinder,  wovon  913  der  Stadl,  1014 
der  Umgegend  »»gehörten. 

1626  wurden  entweder  geheilt,  oder,  bei  chronischen  Uebeln,  in 
erträglichem  Zustande  entlassen,  oder  blieben  mit  Aussicht  auf  Genesung 
weg;  139  blieben  ohne  Aussicht  auf  Genesung  oder  Besserung  weg; 
82  wurden  entweder  sogleich  au  die  betreffenden  anderen  Heilanstalten 
der  Stadt  (Jacobs-Hospital,  chirurgische  Poliklinik  oder  Augen-Heilanstail) 
verwiesen,  oder  wandten  sieb  im  Verlaufe  der  Krankheit  au  jene  oder 
an  Privatärzte;  52  verblieben  am  Jahresschlüsse  in  unserer  Behandlung; 
28  sind  gestorben,  und  zwar:  1 Mann  an  halbseitiger  Lähmung.  1 Kind 
an  reiner.  1 an  tuberkulöser  Hirnhautentzündung,  2 Kinder  an  acutem 
Wasserkopf,  1 Mädchen  an  Herzentzündung  und  Bngbfscher  Nieren- 
rntartung,  1 Kind  an  Luflröhrenentzuuduiig,  1 Mädchen  au  Lungen- 
katarrh, 3 Kinder  an  LungeuenUUndung,  3 Männer  und  1 Frau  an 
Lungentuberkulose,  2 Kinder  an  Atrophie,  2 Kinder  an  Darmentzündung, 
2 Männer  und  1 Frau  an  Cholera,  1 Mädchen  und  1 Knabe  (I5jährig) 
an  Typhus.  I Mann  an  Leberanschoppung  und  Bauchwassersucht,  1 Frau 
an  pleurilischeiu  Exsudat  und  Leberkrebs,  1 Frau  an  Leber-  und  Magen- 
krebs und  1 Frau  an  einem  UtenuGbruid  mit  epileptischen  Krämpfen. 

Die  meisten  Erkrankungen  buten  sich  im  Gefolge  der  Scrophet- 
und  der  Tul>erkrl»u«-ht  dar;  närhstdem  waren  Bleichsüchtige  am  zahl- 
reichsten; sehr  gross  war  auch  die  Anzahl  der  Frühjahrs  - und  der 
Ueriislwechscllicbcr  (meist  Trrtiancn).  Von  hitzige»  llautaossclilägen 
kamen  uns  nur  wenige  Scharlache,  mit  güusligcin  Verlaufe,  mehr  Ma- 
sern und  Spitzpocken,  auch  einzelne  wahre  Pocken  vor.  Die  sporadi- 
schen Typhen  und  Dysenterien . welche  gegen  den  Sommer  hin  mit 
meist  mildem  Charakter  auflraten,  machten  um  MiUr  Juli  der  Cholera 
Platz,  welche  da  zuerst  auf  kurze  Zeit  erschien,  um  gegen  Ende  August 
bis  Ende  September  mit  gewohnter  Schärfe  besonders  in  die  Wohnuu- 
gen  der  Aeruieren  einzudringen.  Am  22.  September  machte  die  Seuche 
einen  plötzlichen  Halt,  es  traten  reine  Rühren  in  Fauiiticu  auf,  wo  vor- 
her die  asiatische  Rrrchruhr  gehaust  halte  oder  später  wieder  Opfer 
verlangte;  erst  am  3.  Oeloher  ward  uns  ein  neuer  Cliulcrakranker  zu- 
gewiesen,  der  letzte  am  22.  October  aufgenommen.  Der  erste  Fall 
war  eine  Sporadische,  gutartige  Brechruhr;  unter  deu  folgenden  8 eigent- 
lichen Cliolerafetlen  (von  denen,  wie  bemerkt,  3 starben)  waren  2 von 
Reiswasserdurrhrall  ohne  Eriirecbcn,  beide  mit  Lebergang  in  Genesung. 
Von  den  Erkrankten  waren  5 männliche,  3 weibliche  Erwachsene  und 
1 Kind;  des  letzteren  Beiinden  ward  wegen  Abreise  unserer  späteren 
Beobachtung  entzogen;  1 Frau  ward  wegen  zu  ungünstiger  Wohnung 
und  Mangel  an  Pflege  an  das  Jacobs -Hospital  verwiesen. 

Die  meisten  Fälle  betrafen  Sladllbeüe  mit  engen,  kleinen  Woh- 
nungen, ungenügendem  Luftwechsel,  während  die  an  den  Häusern  Um- 
laufenden offenen  Schleusen  oder  de*  Abzugs  entbehrenden  Saratuel- 
gräben,  besonders  Morgens  und  Abends,  auch  dem  Gesunden  auffallende 
meplutische  Dunstkreise  über  sich  lagern  liesseu,  bis  (Ende  Septembers) 
ein  allgemeiner  Regen  eine  wohlihlligc  Luft-  und  Slrassen&äuberung 
ausfiilhrte.  Bei  drei  Kranken  waren  grobe  Diälfehler  als  Veranlassung 
nachzuweisen.  Wanuc  Kmwirkelungen  und  Umschläge,  reizende  Ein- 
reihungen, hei  innerlichem  Gebrauche  reichlichen  wannen  Getränkes 
und  des  Chinins,  und  kleiner  Gaben  Opium  bei  heftiger  Kolik,  waren 
am  ersphes&hcbsteu. 


Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Langenbeck 
in  Berlin. 

*1.  Grosses  Enchondrorn  (Gallertknorpel-Geschwulst) 
des  Schulterblattes;  Exstirpation  des  ganzen  Schulter- 
blattes mit  Ausnahme  des  Processus  coracoides  am  ft.  Febr.; 
Tod  (durch  Nachwirkung  des  Chloroforms?)  am  7.  Febr. 
Sectionsbelund. 

Giersch,  36  Jahr  alt,  Slubeninaler,  von  grossem  Körperbau,  »ehr 
fettleibig,  kam  am  5.  Febr.  im  Zustande  von  Trunkenheit  in  die  Klinik. 
Derselbe  trägt  im  Bereich  der  linken  Scapula  eine  kindskoprgrossc  Ge- 
schwulst, welche  das  Acronmm  überragt  und  den  Oherannkopf  nach 
vor»  und  einwärts  unter  den  Processus  coracoides  verdrängt  hat.  Dies« 
Geschwulst  ist  in  der  grössten  Ausdehnung  flueluirend,  nur  an  der 
Peripherie  derselben  fühlt  man  fest -teigige  Massen  undeutlich  durch; 
sie  ist  gegen  Druck  empfindlich.  Die  Haut  über  derselben  gespannt, 
verdünnt  und  »lellenweis  gerölhet. 
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„l’eher  die  Entstehung  and  weiter * Entwickelung  dieser  Geacfcwubt 
fehlt  uns  jede  Auskunft;  die  Fluctuatinn  kann  durch  angesammelten 
Eiter,  möglicher  Weine  aber  auch  durch  Blut,  nun  einer  der  Arterien 
de«  Schulterblatts  ausgetreten,  bedingt  sein.  l'm  den  spontanen  Auf- 
bruch der  Geschwulst  zu  verhindern  und  die  schmerzhafte  Spannung 
tu  beseitigen  ist  die  Entleerung  derselben  dringend  indicirt.** 

L.  punclirte  nun  die  Geschwulst  mit  einem  schmalen  Skalpell, 
«nd  entleerte  reichlich  2 Quart  einer  bräunlirh-gelbcn,  klaren,  mit  gru- 
mOsen.  weissliclien  Massen  untermischten  Flüssigkeit  von  Monigeonsistcnz. 
Die  Flüssigkeit  hatte  die  grösste  Aehnhehkeil  mit  einer  verflüssigte« 
Colloidsuhstanz.  Nachdem  der  Sack  entleert,  drang  au«  der  Tiefe  der 
Stich  Öffnung  Blut  hervor,  mul  durch  die  zu«amineflgerallcne  Hant  fühlte 
man  deutlich  eine  Degeneration  de*  Srhnltcrblall*  hindurch.  L.  spaltete 
nun  die  Hautdecken  in  der  Ausdehnung  von  3 Zoll,  und  es  erschien 
nunmehr  die  ganze  Scapula  in  eine  gallertartig  ausschendc  mit  vielen 
Knochenplatten  durchwachsene  Masse  degenerirt.  Da  der  Zustand  von 
Trunkenheit  eine  weitere  Operation  des  Patienten  nicht  gestattete,  so 
wurde  die  Wundhühle  leicht  mit  Charpie  ausgcfttHt. 

In  der  näclisten  klinischen  Vorlesung  bemerk le  L.  Uber  diesen 
Fall  folgendes: 

WM.  II,,  da«  Examen  des  gestern  wegen  einer  Degeneration  der 
linken  Scapnla  nperivten  Patienten  hat  nunmehr  folgende  an  amnestische 
Momente  herausgeslelll. 

Der  Patient  erlitt  im  Aller  von  2 /i  Jahren  eine  Fraelur  des  lin- 
ken Humerus,  die  in  gewöhnlicher  Wdse  heilte,  und  keinerlei  Funr- 
tion«stÖrung  zurflcklies«.  Im  15.  Jahr  flherstand  er  eine  Gonorrhöe, 
l'ebrigens  war  er  niemals  erheblichen  Krankheiten  unterworfen.  Seil 
einer  Reihe  von  Jaltren  ist  er,  nach  Auslage  seines  Vaters,  dem  Genuss 
des  Branntweins  ergeben  gewesen.  Vor  J */f  Jahren  empfand  er  zuerst 
»terhende  Schmna  in  der  Gegend  des  Aerominn  linker  Seite,  und 
eine  G*ne  im  Gebrauch  de*  linken  Anus,  namentlich  bei  der  tum  Malen 
der  Zimmerdecken  erforderlichen  dauernden  Erhebung  desselben.  Also- 
bald  entdeckte  er  eine  kleine  härtlirhe  Geschwulst  auf  dem  Acroniion. 
oder  vielmehr  eine  Auftreibung  de»  Knochen»  selbst  Die  Schmerzen 
steigerten  sich  und  störten  ihn  besonders  im  Schlaf.  Im  Winter  1848 
stellte  er  sich  hier  unter  den  ambulanten  Kranken  zur  Behandlung, 
wurde  von  mir  aber  damals  nicht  gesehen.  Man  vennuthete  eine  syphi- 
litische Auftreibung  des  Knochens,  und  vcrordnclo  eine  Subliraalkur. 
Die  Geschwulst  wuchs  indessen  anfangs  gleirhraäsrig,  seit  dein  Herbst 
1849  aber  besonders  rasch,  und  verursachte  ihm  vielfache,  besonders 
nächtliche  Schmerzen.  Die  Erhebung  des  linken  Anus  war  ihm  seil 
längerer  Zeit  unmöglich. 

Die  Beschaffenheit  der  gestern  durch  Punclion  entleerten  dicklichen 
Flüssigkeit,  und  die  nach  dem  Spalten  der  Haut  zu  Tage  geforderte 
Degeneration  der  Scapula  berechtigt  uns  zu  der  Annahme,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  Coiloid  der  Scapula  zu  thun  haben.  In  der  Thal  kom- 
men Colloid-GcscliwOble  in  den  Knochen  vor.  Erst  vor  Kurzem  haben 
wir  hier  ein  enorme»  Coiloid  des  linken  Oberkiefer»  und  der  angrln- 
zenden  Knochen  beobachtet*).  Ira  Jahre  1841  beobachtete  ich  in  der 
chirurgischen  Klinik  tu  Güttingen  bei  einer  Frau  von  beiläufig  40  Jahren 
ein  ebenfalls  erweichte*  Coiloid  des  Unterkiefers.  Das  Mittelstark  des 
Unterkiefers  war  in  eine  Kindskopfgrosse  Geschwulst  aufgetrieben,  und 
der  Knochen  zu  einer  dünnwandigen,  ei udrürk baren  Kapsel  aufgebläht 
Mein  Oheim  entfernte  die  Geschwulst  durch  Reseclion  de«  ganzen  Mit— 
tehitffck*  des  Unterkiefer«,  und  die  Pat.  wurde  vollkommen  hergestellt. 
Die  sehr  dünne  und  glattwandige  Knorhcnkapsel  entlud!  eine  dnnkcl- 
rothe  mit  Gewcbsfragmenten  gemischte  Flüssigkeit,  in  der  die  Trümmer 
des  Colloids  mit  Hülfe  des  Mikroskops  deutlich  zu  erkennen  waren. 

Iler  ganze  Enlwiekdungsgang  der  vorliegenden  Geschwulst,  die 
Beschaffenheit  der  «ie  bedeckenden  Haut,  — welche  trotz  der  bedeu- 
tenden Ausdehnung  und  umfangreichen  Erweichung  der  Geschwulst  in 
die  Degeneration  keinesweges  hinnugezogen . sondern  nur  ausgedehnt 
und  durch  Druck  verdünnt  erscheint  — endlich  die  fehlende  Anschop- 
pung der  benachbarten  LymphdrUsen , welche  Lei  CarcmonicQ  dieser 
Grosse  gewöhnlich  angetroffen  wird,  alle  diese  Momente  sprechen  für 
die  gutartige  Natur  dcrselhen. 

Es  drängt  sieh  nun  aber  die  wichtige  Frage  auf,  was  hier  unter- 
nommen werden  müsse  zur  Beseitigung  des  Uebds?  Wollte  aian  dieses 
«ich  selbst  überlassen,  und  die  grosse  Wundhühle.  wie  es  gestern  ge- 
schehen, etwa  nur  mit  Charpie  ausfilJleii,  *o  würde  eine  ausgedehnte 
Nekrose  «le«  erkrankten  Knochen,  und  eine  weitgreifende  Verjauchung 
der  von  der  Alte  raume  durchsetzten  Muskeln  die  unvermeidliche  Folge 
sein.  Die  Masse  der  Geschwulst  umgirbl  die  Gelenkkapsel  »o  dicht, 
dass  bei  der  emtrelemlen  Verjauchung  da»  Scltnllergelenk  ge.lIThoi  wer- 
den würde.  Da  Säufer  operative  Eingriffe  so  selten  gut  vertragen,  so 
gab  ich  eine  Zeillang  «lern  Gedanken  Kaum,  es  könne  die  zu  Tage  lie- 
gende Masse  der  Geschwulst  vielleicht  besser  durch  Glflheiscn  zerstört, 

*]  Dieser  UürtiBi  iaUtrcssame  full  wird  iidrtmiciii  in  der  ..deutschen  Klinik''  nu*- 
fulirJlch  Miilcetlietll  «erden. 


und  so  zur  Exfoliation  gebracht  werde«.  Bei  der  Mataenhaftigkeit  der 

Geschwulst  würde  es  aber  nicht  möglich  sein,  dieselbe  durch  die  Can- 
terisatinn  ganz  zu  zerstören,  und  es  wtinle  eben  so  unmöglich  sein, 
das  Schultergelenk  dabei  nicht  zu  beeinträchtigen. 

Die  gestern  vorgenommene  Eutlcerung  der  Geschwulst  ist  bereits 
nicht  ohne  bedeutende  Einwirkung  auf  den  Patienten  geblieben.  Der- 
selbe sieht  angegriffen  au»,  sein  Pul»  ist  klein  und  frequent,  HO  Schläge 
in  der  Minute.  Seine  Bewegungen  erscheinen  hastig  und  unstft,  Er- 
scheinungen, wie  sie  dein  Ausbruch  dos  Delirium  polatorum  wohl 
vorauszugeben  pflegen. 

Wenn  demnach  dieser  Fall  überall  all  ein  verzweifelter  angesehen 
werden  muss,  so  scheint  mir  die  Exstirpation  der  kranken  Scapula  noch 
die  einzige  Aussicht  auf  einen  günstigen  Ausgang  zu  bieten,  denn  der 
unmittelbare  Eingriff  dieser  Operation  ist,  wie  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung versichern  kann,  kein  so  sehr  bedeut ender.  Es  dürfte  aber  di« 
Exstirpation  der  Scapula  hier  auf  recht  bedeutende  Schwierigkeiten 
stnssen.  Denn  da  die  (Geschwulst  nirgends  recht  scharf  abgegrenzt  ist, 
und  eine  weiche  von  Knochen  Fragmenten  durchsetzte  Masse  bildet,  so 
wird  zur  Herausnahme  des  Schulterblattes  leicht  die  sichere  Handhabe 
fehlen.** 

Nachdem  Patient  mm  durch  Einalhmen  von  Chloroform  rasch  and 
vollständig  betäubt  worden,  verlängerte  L.  die  vorhandene  Incision  anf 
der  Schulter  zuerst  in  der  Richtung  zum  Schlüsselbein  und  irrante  die 
Gelenkverbindung  diese»  Knochens  mit  dem  Acromkm.  Die  1‘ars  acro- 
min/is  efavirutne  zeigte  sieh  hierbei  gesund.  Sodann  wurde  der  JUusc. 
deltoides  von  der  Knochengesrbwulst  des  Acmroion  abgelrennl  und  die 
Kapsel  de*  Sebullergelenks  frei  gelegt.  Es  trat  hierbei  ein  fingerdicke* 
Lager  der  Geschwulst,  welche»  sieh  unter  den  Muse.  deltoides  vor- 
gedrängt und  die  Gelenkkapsel  dicht  umgeben  hatte,  hervor  und  wurde 
entfernt.  Nachdem  nun  da*  Schultergelenk  geöffnet  worden,  zeigte  sich 
der  Kopf  des  Oberarmes  gesund.  Die  von  der  Seapula  tum  Oberarm- 
kopf gehenden  Muskeln.  Tcndo  bicipitis.  Supra-,  Infrarpinatus,  Teres 
miuor.  welche  zum  Theil  in  die  Degeneration  der  Geschwulst  hinein- 
gezogen waren,  wurden  nun  durchschnitten,  der  Processus  coracmdrs 
ahgesclzt  und  sodann  die  Scapula  herausgeschälL 

Während  der  Operation  war  die  Art.  subclavia  mit  grosser  Sorg- 
falt romprimirt  worden.  Die  Art.  rirrumjlera  und  die  sehr  stark« 
transversa  scapulac  wurden  nweh  unterbunden.  Der  ganze  Blutverlust 
wurde  auf  IQ  Unzen  geschätzt.  Die  ganze  Dauer  der  Operation,  di« 
durch  die  mehrmals  nolhwendige  Lagenveränderung  des  Kranken  ent- 
standenen Unterbrechungen  mitgerechnet , betrug  drei  Viertelstunden. 
Der  während  der  ganzen  Zeit  sorgfältig  beobachtete  Puls  war  massig 
frequent  und  entwickelt,  nur  einmal  wurde  er  plötzlich  sehr  frequent 
und  klein,  und  zweimal  gleichzeitig  wurde  der  Ausbruch  eine*  kalten, 
klebrigen  Schweisses  bemerkt.  Die  Anwendung  des  Chloroforms  wurd« 
jedesmal  unterbrochen,  sobald  eine  vollständige  Narkose  eingelrcten  war. 
Zu  drei  verschiedenen  Malen  bemerkte  L.  während  der  Operation  eine 
plötzlich  auftretende  dintenartige  Färbung  de*  Blutes  in  der  Wunde,  und 
lies*  «lann  die  Einalhmungm  de*  Chloroforms  sofort  unterbrechen.  Die*« 
Verfärbung  de«  Blute«  stellte  «ich  zweimal  gleichzeitig  mit  dein  kalten 
Schw*i«*e  ein. 

Die  Wunde  ward  zum  Theil  dnreh  Nähte  vereinigt,  zum  Theil  mit 
Charpie  locker  ausgefülll.  darüber  eine  leichte  Einwickelung  mit  Flanell- 
binden. und  der  Anu  in  die  Mitella  gelegt. 

Bereits  nach  Beendigung  dieses  Verbandes  war  das  Bewusstsein 
vollständig  wiedergekehrt.  Pal.  bewegte  auf  Gehciss  die  Finger  der 
operirteti  Extremität  und  Iteclirle  den  Vorderarm;  die  Taslsensibililät 
der  Hand  hatte  nirht  gelitten.  Pul»  120,  gut  entwickelt  1 Gran  Opium. 

Abend*  3‘/t  Uhr,  bis  zu  welcher  Zeit  der  Zustand  des  Pat  un- 
verändert gut  gewesen  war,  stellte  sich  plötzlich  Erbrechen  ein,  das 
durch  jedesmaliges  Trinken  wieder  hervorgenHen  wurde,  und  die  Nacht 
über  mehrfach  wiederkehrle. 

Am  b.  Februar  Morgen*  zeigte  sieh  da*  Gericht  blass.  Puls  »dir 
frequent  und  klein,  Erbrechen  fortdauernd.  Um  8 Ihr  trat  plötzlich 
Pulslosigkeit  ein,  Herzbewegung  kauin  wahrnehmbar,  Respiration  voll- 
kommen frei  und  regelmässig,  kein  &ch(eimras*eln.  Pat.  klagt  über 
grosse  Oppressiun  auf  der  Brust  Ein  vernuoliler  Aderlas*  giebt  wenig 
wässriges  dintenartig  aussehendes  Blut.  Tod  uni  8/^  Uhr,  17  Stunden 
nach  der  Operation. 

Die  von  dem  Proseclor  der  Charite.  Herrn  Dr.  Reinhard  und 
dem  Herrn  Dr.  Führer  am  6.  Februar  Nachmittag»  mit  grosser  Sorg- 
falt angeslellte  Section  ergab  folgendes: 

Milbige  Lrirhenslarre,  Blässe  des  Küqicrs,  am  Rücken  ausgedehnte 
Tndlenflecken.  Bei  Trennung  der  Schädeldccken  floss  schwarzes,  flüssi- 
ges Blut  aus  den  durchschnittenen  Venen.  Bi»  zu  4 Unzen  desselben 
flüssigen,  wannen,  dinlenartigen  Blutes  flössen  nach  Eröffnung  der 
Srhädc'lliölile  au«  den  durchschnittenen  Sinus  durar  tun t rix.  Ein  Ge- 
ruch nach  Chloroform  war  weder  an  dem  ausflie*.*ei»drn  Blut,  noch 
sonst  an  der  Leiche  zu  bemerken.  Das  Blut,  nachdem  «*  nur  wenige 
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Minuten  an  der  Luft  gesundem  , bildete  einen  festen , heliroihen  Diät- 
küchen. In  dtu  Venen  der  Pis  maler  flüssiges,  slaguircndcs  Blut,  doch 
keine  Luftblasen ; massige  liijeciiou  der  Hirnhäute,  Pachionisdie  Körper 
ziemlich  reirhlirh  entwickelt.  Auf  dem  Durchschnitt  des  tiehims  dran- 
gen viele  einzelne  Blutlmpfeo  hervor,  wahrend  die  Substanz  selbst 
eigen ihamlicb  gebleicht  (Bleifarben),  an  einzelnen  Stellen  sogar  blutleer 
erschien.  Die  Consistenz  normal,  in  den  Ventrikeln  wenig  Serum,  Plexus 
choroidei  verdickt. 

Auf  dem  Herzbeutel  dicke  Fettschichten  abgelagert,  in  seiner  Hohle 
etwa  ein  Esslöffel  gelbliches  Serum.  Im  linken  Ventrikel  und  Vorhof 
aiemlieh  viel  schwarzes,  wenig  geronnenes,  mürbes  Uoagnlum.  Auch  hier 
drang  aus  den  Venen  der  Wandung  schwarzes,  wässriges  Blut, 
an  einzelnen  Punkten  untermischt  mit  eiuer  dichten  Menge  von 
Lu  ft  Häschen.  Im  Ramus  longitudinalis  der  l'ena  magna  cordis  fand 
sich  die  Blulsäule  von  dicht  an  einander  gereihten  Luftbläschen  vielfach 
unterbrochen.  Im  rechten  Herzen  und  in  den  grossen  GeQUsallmmen 
war  viel  iheits  flüssiges  Blut,  theils  locker  geronnenes,  homogenes 
Coagulum  angehäuft.  Nur  ein  kurzer,  in  die  Arier.  pulmonalis  liineia- 
ragender  Strang  zeigte  eine  oberflächliche  FaserstoflVrustr.  Das  Herz 
selbst,  vor  der  Eröffnung,  war  in  keiner  Weise  aufgebläht,  die  Substanz 
blass,  doch  keineswegs  schlaff  und  welk. 

Die  Lungen  aufgebläht  und  desslialb  wenig  zusammengerallen.  auf 
dem  Durchschnitt  blass,  blutarm,  nur  aus  den  Venen  und  Verästelungen 
der  Piitmonalarteric  floss  reichlich  Blut  von  der  nämlichen  früheren 
Beschaffenheit  und  gleichfalls  mit  vielen  Luftbllscheu  untermischt,  aus. 
Mess  Blut  lies*  sich  sowohl  auf  dem  Durchschnitt,  als  aus  der  unver- 
sehrten Lunge  durch  den  Stamm  der  Arier,  pulmonalis  und  f ’enae  pul- 
monales in  Menge  ausdrücken.  Dieselbe  Verkeilung  und  Qualität  zeigte 
das  Blut  in  der  Leber,  Milz,  den  Nieren : die  Substanz  der  Organe  selbst 
bleich,  die  grossem  Gcfllssverzweigungen  strotzend  von  schwarzem,  wäss- 
rigem, lufthaltigem  Blut.  Auch  in  den  grosseren  Venenstämmen  der 
Extremitäten,  t.  B.  des  Arms,  fanden  sirh  Zwischenräume  von  Luftblasen. 

Von  weiteren  Veränderungen  fand  sich  eine  gering«  Hypostase  and 
öderaalöse  Infiltration  im  hinteren  Ilmfange  der  rechten  Lunge,  welche 
jedoch  auf  dem  Durchschnitt  heller  rolh  gefärbt  erschien,  als  das  kranke 
Blut  und  auch  überall  lufthaltig  war.  Das  Parenchym  der  ziemlich 
kleinen  Milz  fest  und  derb ; die  Leber  von  normaler  (irOsse,  fetthaltig. 
Die  Nieren  in  eine  dicke  Petikapsel  eingebaut,  auf  der  äusseren  Fläche 
blass,  anf  dem  Durchschnitt  hart  und  fest;  die  Corticali*  streifig  und 
bleich,  die  Medullarsuhstanz  zum  Tlreil  atropliirt,  dunkdblauroth.  Der 
klagen  stark  ausgedehnt,  seine  Schleimhaut  blas«,  aufgelockert,  pewul- 
atet,  maimnillär  hypertrophisch.  Das  Fettpolster  des  Panicdus,  des  Omen- 
tum, der  Appendiets  eptp/oirae  überall  sehr  entwickelt. 

Die  von  den»  Hm.  Dr.  Friedberg  in  .Gemeinschaft  mit  den  Herren 
Dr.  Reinhard  und  Dr.  Führer  angestellte  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwdst  ergab  Folgendes: 

„Der  Inhalt  der  Geschwulst  hot  alle  Enlwirkclungsstafen  des  (iallert- 
luiorpcls.  Das  Blastem  war  in  die  Spina  teapulae  sowohl,  als  in  den 
grössten  Tlieil  de*  Jf.  deltoideus,  supra - und  infraspinatus  ahgeselzl. 
Zwischen  den  einzelnen  Bündeln  der  Muskeln  lagen  unzählige  kleine 
Cysten  von  der  Grösse  eines  Slecknadclkopfos  Ina  zu  der  einer  Haselnuss, 
welche  da.  wo  mehrere  — unter  Resorption  des  sich  berührenden 
Theils  ihrer  Wand  — tusamnicngcflnsseu  waren,  unregelmässig  aui- 
gebuclitctc  Holden  dar*  killen  und  das  normale  Gewehr  verdrängt  hat- 
ten. Wegen  der  Menge  der  kleineren  Cysten  hol  die  Schnittfläche  der 
entarteten  Weachtheile  überall  eine  gekörnte  Beschaffenheit.  Der  be|g 
weitem  grösste  Tlieil  der  Spinn  scaputac  war  ergriffen,  das  Acrumion 
gänzlich  zerstört  und  der  hintere  Tlieil  durrh  Cysienbihlunp  bis  zur 
Grosse  einer  Faust  aufgclrirbcn. 

In  den  entarteten  Muskrlpartiuen  befanden  sich  an  mehreren  Punkten 
hohnengrosse  Stellen,  die  ein  weisscs  mattglänzendes  Ansehen  hatten 
und  sich  fest  und  elastisch  anfühlten.  Mikroskopisch  zeigten  sie  eine 
Menge  dicht  an  einander  gedrängter  Knorpelkeme  mit  meist  amorpher 
und  nur  hie  und  da  faserig  gestalteter  Inlercellulamihstanz,  ganz  so 
wie  man  »ie  in  der  frühen  Eiilwickelungsslurc  des  Knorpelgewelie*  sieht 
Aehnliche  Stellen,  doch  in  weit  grösserer  Anzahl,  stellten  Hohlrämtie 
dar,  die  mit  einer  homogenen,  perlmuttcrglänzenden,  fest  gallertartigen 
Masse  erfüllt  waren.  Sie  bestand  aus  vollendetem  echten  Knorpel- 
gewebe und  zeigte  mikroskopisch  in  der  schwach  grannlirten  Grund- 
substanz in  verschiedenen  Abständen,  Gestalten  und  Grossen  die  Knorpel- 
kohlen, die  theils  mit  Zellen.  Iheits  mit  Kernen  erfüllt  waren.  Dio 
Zellenmembran  war  fein  granulirt  der  Inhalt  ebenso,  durchsichtig  und 
wasserhell,  und  neben  dem  grossen  ovalen  oder  rundlichen  Kern  waren 
meist  I — 2 kleine  Kerne  vorhanden.  Die  Zcllcnkerne  zeigten  deutlich 
1—2  Kernkörperchen.  In  vielen  Höhlen  fanden  sich  3 — 4 solcher 
Zellen  und  Kerne,  zwischen  welche  sich  bisweilen  schmale  Brücken 
der  Gnmdsubstanz  hinzogen. 

In  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Hohlräumc  war  die  sie  er- 
füllende Masse  von  honigartigem  Aussehen,  erweicht,  und,  namentlich 


immer  nach  der  Mitte  hin.  verflüssigt,  während  sie  meist  in  der  Nahe 
der  Cystenwand  die  obige  Beschaffenheit  bediehalten  hatte.  In  vielen 
dieser  Cysten  zeigte  die  Masse  in  der  Nähe  der  Wand  eine  ausgeprägt 
faserige  (iruadsuhstanz,  sonst  war  diese  amorph  oder  fein  granulirt  und 
wasserbell  oder  malt  durchscheinend,  mit  noch  grösserer  ZdlcoproducUon 
als  ohen.  In  der  Nähe  der  Cystcnivände,  so  wie  hier  und  da  an  die- 
sen mlh«t  zeigten  sich  verschiedene  Stufen  der  Verknöclterung,  and  die 
ganze  ergriffene  Muskt-ipartie  war  von  vielen  kleineren  und  grösseren 
knochcnstückem  durchsetzt,  die  in  der  Nähe  der  zerstörten  Spinn  im- 
pulae  dieser  angehörten,  an  den  anderen  Stellen  aber  Pmduete  jenes 
Verknttrhennigsprocessc*  waren.  Viele  grossere  Cysten,  welche  augen- 
scheinlich ans  dem  Znsammcnfliessen  mehrerer  kleineren  entstanden, 
waren  neben  dem  ganz  verflüssigten  Inhalte  von  hämorrhagischen  Ex- 
travasaten erfüllt,  ähnlich  wie  in  älteren  Colloidgeschwlltslen. 

Ausser  den  so  entarteten  Gebilden  fand  sich  in  der  ganzen  Ge- 
schwulst eine  flockig  grumöse  grauweisse  oder  graugeibe  Masse  in  grosser 
Quantität  vor,  die  aus  aufgelöstem  und  zerfallendem  ttnorpelgeweb«  be- 
stand. Die  Knorpehellen  waren  hier  meist  vollständig  erhallen,  nur 
waren  viele  in  fettiger  Degeneration  begriffen,  und  da  wo  sich  noch 
Inlerrellularsuhstatz  vorfand,  zeigte  auch  diese  Feltkörnchm.  In  der 
eiweissartigen  honiggelben  Flüssigkeit , welche  den  grössten  Theil  der 
Geschwulst  erfüllte,  war  die  Intercellularaubstanz  vollkommen  zu  Grunde 
gegangen  (verflüssigt),  und  nur  die  Zellen  waren  erhalten  und  zeich- 
neten sich  durch  ihre  Grösse  und  Widerstandsfähigkeit  gegen  Essig- 
säure aus.  In  sehr  vielen  war  der  Kern  durch  Umlage  rung  von  Fcll- 
körnchen  unkenntlich  geworden,  in  verldllnissmässig  wenigen  nur  bil- 
deten letztere  den  ganzen  Inhalt  der  Zelle.  — Diese  Flüssigkeit,  die 
einer  collaiden  so  ähnlich  sah,  war  offenbar  die  äusserste  Stufe  der 
Auflösung  (Zerfallen  und  Verflüssigung)  des  Enrhondronis  und  hing 
durch  die  grumöse  Masse  mit  dem  Cysteninhalle  genetisch  zusammen. 
Die  freie,  interstitielle  Ablagerung,  so  wie  die  massenhafte  Production 
von  Knorpclgewobc , zeichneten  dieses  Encliondrom  so  auffallend  aus.* 

In  der  folgenden  klinischen  Vorlesung  bemerkte  L.  über  diesen 
Falt  noch  Folgendes: 

„Die  Beobachtung  während  der  Operation  und  der  Leiehenfund 
liefern  den  Beweis,  dass  Rhu  vertust  unmöglich  die  Ursache  de*  Tode* 
gewesen  sein  kann.  Der  tOdllirhe  Ansgang  der  Operation  könnte  daher 
nur  noch  auf  zwiefache  Weise  erklärt  werden,  nämlich  1)  aus  einer 
durch  die  Operation  herhcigeflllirten  Ueberreizung  und  Erschöpfung  de» 
Nervensystem* , 2)  au*  einer  tödthehen  Nachwirkung  des  Chloroforms 
(chronische  Chlaroformvergiftung). 

Was  den  enteren  Punkt,  den  durch  dio  Operation  gesetzten  Ein- 
griff auf  da*  Nervensystem  anbelrifft,  so  ist  es  allerdings  Sache  der 
Erfahrung,  das*  Säufer  eingreifende  Operationen  in  der  Regel  schlecht 
vertragen.  Da*  Nervensystem  dos  Säufers  befindet  sich  in  einem  Zu- 
stande so  krankhafter  Reizbarkeit,  dass  selbst  geringfügige  Verletzungen 
die  bedeutendsten  Störungen  des  Nerven  leben*  veranlassen  können.  Das 
Delirium  patatorum  tritt  bekanntlich  sehr  häufig  nach  zufälligen  Ver- 
letzungen auf,  und  man  beobachtet  ebenso  nach  Operationen  Delirien, 
welche  eine  tOiUlich  werdende  Erschöpfung  rasch  herbei  führen.  Seltener 
sind  die  Fälle,  wo  während  der  Operation  selbst  unter  heftigen  leta- 
mschen  Krämpfen  der  Tod  erfolgte.  Unter  solchen  Erscheinungen  ist 
aber  der  Tod  in  unserem  Falle  nicht  erfolgt.  Während  der  Puh  noch 
immer  kräftig  entwickelt  gewesen  war,  wurde  er  plötzlich  sehr  klein 
und  verschwand  vollständig.  Rei  vollem  Bewusstsein,  hei  freier  Respi- 
ration erfolgte  der  Tod  wahrscheinlich  durch  Lähmung  des  Herzens. 
Bei  dem  kurz  vor  dem  Tode  angestellten  Aderlass  zeigte  das  Blut  die- 
selbe wässerige  Beschaffenheit  und  diutenarlige  Färbung,  welche  wäh- 
rend der  Operation  zu  drei  verschiedenen  Malen  lienhaehtet  wurde.  Bei 
dem  Leirhenfund  tritt  wiederum  dieselbe  Beschaffenheit  des  Blut*  und 
die  Gasanhäufung  in  den  Gefitsscti  so  sehr  in  den  Vordergrund,  und 
es  stimmt  dieser  Befund  mit  den  neuerdings  beobachteten  Fällen  von 
chronischer  Chloroformvergiftnng  so  sehr  überein,  das*  unser  Fall  wahr- 
scheinlich in  diese  Kategorie  wird  gebracht  werden  müssen. "* 

Die  in  der  Gazette  des  klipitaux  vom  18.  September  und  18.  Oc- 
tober  1848  mitgetheitten  Fälle  >on  chronischer  Gliloroformvergiftung 
sind  Folgende: 

1)  In  der  Pitid  wurde  ein  Kranker  wegen  narnröhrenstricUir  ka- 
Ihelerisirt.  Eine  erste  Aelhensation  war  kurz,  vollständig,  ohne  üble 
Zufälle.  — Bei  einem  zweiten  Versuch,  zwei  Tage  darauf,  verfiel  der 
Kranke  zwar  anfänglich  in  Krämpfe,  doch  wurde  auch  hier  die  Betäu- 
bung erreicht;  allein  die  Inhalation  war  anhaltend  und  schwierig.  — - 
Der  Kranke  kam  völlig  wieder  zu  sich,  ohne  Spur  von  Unbehagen;  er 
badete,  ging  umher,  ass,  und  erst  4 Stunden  nach  der  Operation  fiel 
er  plötzlich  bewusstlos  nieder  und  slnrh.  — Autopsie:  die  Lungen 
emphysematos  ausgedehnt,  die  Höhlen  de*  Herzen*  und  der  grossen  Ge- 
fässe  angefüllt  mit  spuroösem  Blut. 

2)  In  einem  zweiten  Fall  wurde  ein  Kranker  ebenfalls  in  der 
PilW  und  von  Giraldes,  der  auch  den  vorigen  Fall  mittheill,  zur  Am- 
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puution  de»  Annes  durch  Chloroform  betäubt.  Auch  hier  musst«  die 
Kinalhinung  liege  fortgesetzt  werde».  — Nach  der  Operation  kam 
der  Kraiikr  wieder  in  eich,  befand  sieb  den  Tag  Ober  matt  und  ab- 
geschlagen; in  der  folgenden  Nacht  um  3 Uhr  Morgens  verschied  er 
plötzlich  obne  Agonie.  Autopsie:  Emphysem  der  Lungen.  Herz  und 
Venen  angc füllt  mit  gasuntenniachtem  Blut. 

3)  Einem  Kranken  sollte  ein  Zahn  ausgezogen  werden  and  er 
wurde  vorher  auf  seinen  Wunsch  ällierisirt.  Dies*  geschah  3 Tage  hinter- 
einander zu  20 — 30  Mioulen  lang  ohne  Erfolg.  Als  dem  Kranken  nun 
am  4.  Tag*  der  Zahn  ohne  Aether  weggenommen  war.  verfiel  er  in 
Erschöpfung,  bekam  Kopfweh,  Fieber,  dann  trat  ein  comaUtaer  Zustand 
ein,  in  welchem  der  Kranke  s'e  teig  mit  plutot  qu'il  ne  monrut.  — 
Man  fand  unter  der  Ararlmoidea  eine  gallertige  Ausschwitzung. 

4)  Endlich  der  Fall  von  Robert,  dessen  Kranker  erst  äthemirt, 
dann  als  Aether  nur  Trunkenheit  und  Aufregung  hervorrief,  mit  Chloro- 
form bcUubt  wurde.  — Erst  eine  Stunde  nach  vollbrachter  Operation, 
der  Ueruiotoraie,  kam  der  Kranke  wieder  völlig  zur  Besinnung.  In  der 
folgenden  Nacht  starb  er,  geräuschlos,  ohne  dass  auch  nur  die  Nächst- 
liegenden es  bemerkt  hatten.  Autopsie:  Lungen  weich  und  crepitirend, 
strotzend  von  schwarzem  Blut;  die  Kühlen  des  Herzens  enthielten  eine 
grosse  Meng«  halbgeronnene»,  schwarzes  Blut,  ohne  Beimischung 
von  Gas.  Auch  diu  Leber  war  blntabrrfalll  (re  liquide  ruistvlait  em 
nappe  ä la  sHrfacr  de*  ineisions). 

5)  Endlich  der  neueste  Fall,  in  welchem  die  Kranke  kurx  nach- 
dem bereits  die  Inhalation  sistirt  war,  plötzlich  zusammenUel  und  starb. 
Gas.  d.  k dp.  vom  18.  Oclob.  I84W. 
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Gesellschaft  für  Geburishülfe  zu  Berlin. 

Am  13.  d.  M.  feierte  die  Gesellschaft  fflr  Gcburtsbülfe  zu  Berlin 
ihr  siebentes  Stiftungsfest  durch  ein  Mittagsmahl,  an  dein  auch  Gaste 
zahlreich  Tlieil  nahmen.  Der  Präsident,  Herr  Geheime  SaniUlt&rath 
C.  Meyer,  gab,  wie  das  Gebrauch  ist,  eine  lebersicht  über  die  für 
die  Gesellschaft  wichtigsten  Vorkommnisse  im  ahgelaufcnen  Jahre.  Aus 
ihr  ergab  sich  unter  Andorra , dass  die  Gesellschaft  eines  ihrer  Mit- 
glieder durch  den  Tod  verloren  hat.  Es  ist  dies  Dr.  Limoniu»,  der 
auf  einer  Reise  nach  England,  auf  der  er  sich  von  den  Strapazen, 
denen  er  sich  wahrend  der  Typhus -Epidemie  in  Oberxchlcxien  unter- 
zogen halle,  zu  erholen  gedachte,  den  Tod  fand.  Drei  Mitglieder  haben 
Berlin  verlassen,  vier  neue  Mitglieder  sind  aufgenorumen.  Das  Erscheinen 
eines  neuen  Ueftes  gebmlsliulflicber  Mi llliet! ungen  ward  in  nächste  Aus- 
sicht gestellt. 


Preisaufgaben. 

Die  k.  belgische  Akademie  der  Mcdicin  hat  fulgende  aus- 
gesetzt: 

1)  Auseinandersetzung  des  Zustandes  unserer  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse Uber  die  Milch.  Durch  neue  Experimente  ist  zu  bestimmen,  wel- 
chen Einfluss  die  verschiedenen  Ernalirungsarteu  und  das  Einnelmien 
arzneilicher  Stolle  auf  die  Zusammensetzung  und  Absonderung  dieser 
Ütiemclien  Flüssigkeit  ausüben.  Preis:  Eine  goldene  Denkmünze  im 
Werthe  von  1300  Fr. 

2)  Bestimmung  de*  Theilrs  der  Nerveurentreu . der  auf  die  Be- 
wegungen des  Kerzen*  Bezug  hat,  durch  Beobachtung  und  Experiment. 
Preis:  Eine  goldene  Denkmünze  im  Werthe  von  800  Fr. 

3)  Geschichte  der  xveissen  Gelenkgeschwlllsle  nebst  besonderer 
Angabe  der  Behandlung,  welche  jede  dieser  Arten  erfordert.  Preis: 
Eine  goldene  Denkmünze  im  Werthe  von  1000  Fr. 

4)  Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  lleilkunst  sind  die 
Mittel  zur  Kenntnis*  zu  bringen,  um  den  Amputationen  und  Reserlionen 
der  Knochen  auszuweiclicn.  Preis:  Eine  goldene  DcnkuiUnze  im  Werthe 
von  400  Fr. 

5)  Auseinandersetzung  des  Zustande*  unserer  Kenntnisse  über  die 
chemische  Constitution  der  verschiedenen  pathologischen . sowohl  Uüs- 
sigen  als  festen  Producti. men,  nebst  möglichster  Angabe  der  eigenen 
chemischen  Charaktere,  um  letztere  unter  sich  zu  unterscheiden.  Preis: 
Eine  goldene  Denkmünze  im  Werthe  von  800  Fr. 

Die  in  lateinischer  oder  französischer  Sprache  geschriebenen  Ab- 
handlungen Hullen  unter  Beobachtung  der  üblichen  akademischen  For- 


men vor  dem  1.  April  1851  portofrei  bei  dem  Secretair  der  Akademie, 
Hm.  Dr.  Sauveur  in  Brüssel,  ringeschick!  sein.  Die  gekrümen  Ab- 
handlungen werden  in  der  Sammlung  der  Denkschriften  der  Akademie 
gedruckt,  und  erhält  jeder  Preisträger  50  besondere  Abdrücke  unentgeltlich. 


Personalien. 

Ekrenbtseugungen.  Prcussen.  Dem  Unterarzt  Dr.  Schmidt 
vom  3.  Dragoner -Regiment  ist  das  Allgemeine  Ehrenzeichen  verliehen 
worden.  — Baden  Dem  Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  Cbehus  in  Heidel- 
berg, General-Stabsarzt  Dr.  Meyer  in  Karlsruhe  der  R.A.O.  3.  Kl.  ohne 
Schleife,  den  Reg.  Amten  DD.  Mayer  und  Weber  der  R.  A.O.  4.  Kl.  —~ 
Sachsen.  Dem  Bezirks-  und  Bergamtx- Wundarzt  IL  G.  Mehner  in 
Freiberg  zu  »einem  80.  Geburtslage  das  Kleinkreut  des  VenL  Urd.  — 
Oesterreich.  Dem  Oberarzt  J.  Kuhin  vom  2?.  Graf  Kmsky  InfanL 
Reg.  die  kleine  goldene  Verdienst-Medaille  am  Rande;  Dr.  Jungmano, 
Prof,  der  Grburtshülfe  an  der  l'niv.  zu  Prag,  RiUer  des  k.  Österreich. 
Leopold-Ordens.  Ul  den  Statuten  dieses  Ordens  gemäss  in  den  Ritter- 
sland  des  üsterr.  Kakerslaale*  erhoben  worden. 

Beförderungen  etc.  Preussen.  Der  Kreis-Physicus  Dr,  Gö- 
den in  Kroloschin  ist  zum  Med.  Rath  und  Mitglied,  des  Medtcinai-Col- 
legiums  der  Provinz  Pommern  ernannt  worden;  zu  Bataillons- Aerzlen 
die  Oberärzte  DD.  Frank  vom  |.  I blauen  -Reg.  im  I.  Rat.  14.  Ldw. 
Reg.,  Peters  vom  5.  Lhlanen  - Reg.  un  1.  BaL  17.  Ldw.  Reg.;  dem 
ordeulL  Prof,  der  roedicin.  FacoJtäl,  Geh.  Med.  Halb  Dr.  Ca  »per,  ist 
die  Directorslellc  der  praktischen  Unterrichts- Anstalt  für  die  Slaals- 
Arzneikundc  hei  der  hiesigen  Fnedricli-Wilhelms-UoiversiUlt  übertragen 
worden;  der  Kreis-Physicus  Dr.  Karutb  ist  aus  dem  Kreis«  Goldberg- 
liaynau  in  den  Kreis  Bolkcnluya  zurückversetzt  und  der  Kreis-Physicus 
Dr.  Danziger  zu  Pr.  Slargardt  in  den  Kreis  Gnldberg-Ilaynau  versetzt 
worden.  — Grossh.  Hessen  Dr.  Neuner,  Stabsarzt  im  I.  Inf.  Reg. 
zum  Ober- Stabsarzt  mit  Beibehaltung  seiner  Subsarzt-Stelie. 

Mir  der  l au  ungern.  Preussen.  Der  praht.  Arzt  und  Wund- 
arzt Dr.  Koster  hat  sreh  zu  Siegburg  als  erster  Assistenz- Arzt  in  der 
dortigen  Irren-Heilanstalt  niedergelassen;  der  prakt.  Arzt  und  Geburts- 
helfer Dr.  E.  Holz  mann  ist  von  kozmin  nach  Sanlomysl  gezogen. 

Todes fäl le.  Preussen.  Sanitätsratli  Dr.  Bennewitz  in  Ber- 
lin. — Sachsen.  I)r.  J.  Neubert  in  Ourhatx.  — Oesterreich. 
Dr.  Wagner  in  Karlsbad.  — Italien.  Dr.  Giacomini  in  Ptdua.  — 
Spanien.  Don  J.  Perez  v Marlinero  zu  Zafra,  Prof,  dor  Med,  heim 
allgem.  Spital«  xu  Madrid;  der  erste  Arzt  dieses,  Dr.  V.  Carrasco. 
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Praktisch«  Miltheilungei) 

von 

Dr.  Fricdr.  Günsburg 

ln  Breslsn. 

1.  Scctionsbefund  an  dem  Schädel  einer  Frau,  welche 
die  Trepanation  79  Jahre  überlebt  hatte. 

Johanna  Ludwig,  87  Jahr  ah.  Italic  in  ihrem  achten  Lebens- 
jahr«'. also  im  Jahre  1771  einen  Schmettarhrueh  des  linken  Sei  len  wand- 
hetns  «Hilten,  7 kaoehenslUcke  wurden  enl/ernt  und  eine  Trepankrune 
von  dem  langst  verstorbenen  Wundärzte  Jaensch  in  Breslau  aufgesclzL 
Durch  die  folgenden  ?D  Jahre  hindurch  behielt  die  kranke  einen  bei 
Witterungswechsel  einlretendeo.  heftigen  Kopfschmerz. 

Am  21.  Januar  1850  wurde  ate,  .«eit  i Tagen  erkrankt,  tu  das 
Hospital  aufgenoomien.  Sie  klagte  Uber  Kopfschmerz,  über  der  durch- 
brochnen  Stelle  am  linken  Seileuwaodbcui  lag  ein  brauner  Schorf.  Der 
Thorax  war  marantisch,  das  Zellalhmen  rauh.  Die  HcrzacUon  ist  arylb- 
nuseh,  der  erste  lirnton  ober  dem  linken  Ventrikel  endet  mit  Geräusch; 
mehrere  sehuelle  und  mehrere  langsame  lierzaclionen  folgen  aufeinander. 

Am  1.  und  2.  Februar  traten  die  Erscheinungen  der  Infiltration 
des  rechten  untern  Lungenlappens  ein.  Dämpfung  des  Percimionsloocs, 
bronchiales  Atliiueu;  der  Auswurf  blieb  olme  Blutbenuengung;  am  4. 
und  5.  Bewusstlosigkeit,  Beschleunigung  der  Respiration,  Tod  am  6. 

Sectio n : Körper  mittler  Grösse,  abgezehrt,  marastisch.  Kopfhaar 
grau,  Ins  grau,  fiiuduhrkcn  eingesunken.  In  der  Gegend  der  linken 
Schuppenaaht  ist  aber  der  Basis  des  linken  Seitenwandbeins  stall  der 
Haut  eine  3 Zoll  breite , 1 */#  Zoll  Isolie  Kruste.  Das  Scbadelgewdlbe 
ist  ov»L  Inter  dem  Winkel  der  Sutura  coranaria  und  sguamosa 
UHutra  fehlt  der  Knm’hen  uu  l'mfang  einer  Stelle,  die  sich  1 Zoll 
nach  vorn  und  abwärts,  2 Zoll  nach  hinten  erstreckt,  deren  llühea- 
durclunesscr  durrhschuillhch  */  Zoll  betragt.  Diese  knochenoflhong  ist 
nur  zum  Theil  von  einer  sehneuahnlich  glanzenden,  nach  der  Schsdel- 
hdhle  hin  convexen  Membran  bekleidet,  auf  deren  aussrer  Fliehe  noch 
gelbe,  feste  Krusten  haften.  Die  beiden  kleinen  im  «ordern  Theil  der 
KnoclienlUcke  befindlichen  befreie  dieser  Membran  werden  von  der  bald 
zu  brscbrvibcndeu  Auflagerung  auf  der  Dura  mater  ausgefUllt.  Die 
Bänder  dieser  KnoclienlUcke  sind  verjüngt,  zugcschlrfl.  Es  bcsclireibt 
der  verdünnte  Knocheurand  unregeimlssige  kleine  Bogenlimcn.  Von  der 
oberen,  von  dem  Seitenwandhein  gebildeten  Greuze  aus  ist  noch  ein  Stück 
der  inneni  glatten  ScbJdelplatt«  losgesprungen , oder  es  waren  beide 
Tafeln  entfernt  und  nur  die  äussere  knorhenßtatie  ist  völlig  regenenrf. 
Es  gehen  nämlich  von  1 Zoll  Uber  der  KnoelHmlUrke  bi»  an  den  Band 
hinan  unter  dein  Niveau  der  iauern  SibSdelplatle  feine  fascibüudelahn- 
bche  knocbenschichten  mit  feinen  Zwischcnfurchcn.  Xfi  den  vordem 
und  limtera  Winkeln  bemerkt  man  ebenfalls  eine  strahilge  Anlnldung, 
ganz  ähnlich  der  faserig  -slrahhgen  Construcüon  in  den  Narben  andrer 
Gewebe.  Einzelne  dieser  Knocbenfasem  erstrecken  sich  ab  slaJactiu- 
sches  Osteophvi  über  die  Oeffnung  hinaus.  Der  Sulau  arteriae  mrnin- 
geae  mediae  sin.  ut  durch  die  knocbenlucke  gerade  unterbrochen.  Die 
Meningealartenen  haben  durch  GeDlssattbildung  einen  ticfilsskranx  um 
die  Lücke  gebildet,  wie  dies  aus  den  mit  den  GeAssfurchcn  in  Ver- 
bindung stehenden  knochenfurchen  rings  uiu  das  Loch  ersichtlich  ist 

Entsprechend  der  Knochcalücke  lagert  in  der  barten  Hornhaut  eine 
limcuhohc  Exsudatsdiwarte  mit  scharf  begrenztem  wallartigcm  Rande, 
von  sehnenlhnUchem  Glanze.  Von  dem  Rande  dieser  Neubildung  strah- 
len ringsum  in  das  Gewebe  der  barten  liirohaul  hinein  nadciihnhch 
Deutsche  Klinik  (BtO. 


feine  FasrHiOndeJ  aus.  die  den  Furchen  in  den  vorher  beschriebenen 
Knoehenleistchen  MpBSMa  «md  fest  an  ihnen  anhaften.  Die  auf  der 
harten  Hirnhaut  aufgewarhsene  Mause  ist  flach  cooeav  und  hat  auf  dem 
Durchschnitt  eui  festes  sehnenAhnliches  Gefüge. 

Die  Diploö  ist  blutreich,  der  Ungealnier  enthalt  wenig  flüssiges 
Blut.  Die  Arachnoidea  ist  Ober  dem  Grosshirn  gleichmassig  verdickt, 
leicht  altlöslich  und  enthalt  eine  grosse  Menge  dünnflüssiges  Serum. 
Die  Himmasse  rat  im  Umfang  der  KnoclienlUcke  unverändert,  durchge- 
hend* blass.  blutarm.  Die  Hirnventrikel  sind  stark  von  klarem  Serum 
erweitert,  die  grossen  SeepferdefUsse  von  einer  »ehr  genügen  Marklage 
gebildet,  das  Epeadytaa  ist  getrübt,  «he  Schenkel  des  Gewölbes  und 
Brücke  von  Serum  ihirchlrtnkt*). 

Die  zuvörderst  untersuchte  Neubildung  in  und  auf  der 
harten  Hirnhaut  bestand  in  ihrer  obersten  flach  roncaven  Lage  und  an 
einzelnen  verdickten  Stellen  der  Oberfläche  aus  unregelmässigen  poly- 
gonalen Schollen,  zum  grössten  Theil  aus  einer  lextuHosen  Membran, 
die  hier  uni)  da  faserahnliche  Faltung  bemerken  hess.  Es  war  die 
oberste  Schicht  zum  Theil  aus  einer  dem  Homepithel  ähnlichen  Masse, 
zum  Theil  ans  faseralmlirhcn  Gebilden  zusammengesetzt. 

Das  gesanamte  übrige  Gewebe  dieser,  die  harte  Hirnhaut  durch- 
dringenden Neubildung  Instand  aus  neogrnem  Bindegewebe.  Die  ein- 
zelnen Fasern  halten  »ehr  starke  ovalst  re.  kernXiiniichc  Anschwellungen, 
ohne  das»  die  Reaclion  mit  E**ig*Iur*  irgend  welche  Auflagerung  von 
Kernen  gezeigt  hatte.  Die  Fasern  waren  so  dick  und  mit  so  regel- 
massigen Anschwellungen  verseilen,  wie  dieser  Bau  den  normalen  fibrö- 
sen Geweben  eigen  ist. 

Die  Fasern  waren  zum  Theil  zu  grösseren  Bündeln  vereinigt,  wie 
die  Reartion  mit  weniger  verdünnter  Essigsäure  deutlich  zu  erkennen 
gab.  Die  Bündel  waren  durch  Kreuzung  in  Maschen  vereinigt,  deren 
Lücken  von  festen  Faseriagen  erfüllt  waren.  Oder  die  Fasern  waren 
nach  einem  kürzeren  geschlängelten  Verlauf  in  sich  zurückgcschlagen.  — 
Einzelne  Fasern  waren  vielfach  diehotomisrh  getheilt  Ausser  den  Fasern 
waren  nur  einfache  leere  Gefasscyhnder  mit  aufgelagerten  Kernen  in 
der  Masse  vertheilt.  Nenen  fand  ich  trotz  vielfacher  Durchschnitte  nir- 
gends. Die  Umbiegung  der  Fasern  in  sich  zurück  wurde  besonders  in 
den  zur  umgebenden  Dura  mater  ausstrahlenden  Bündeln  vorgefunden. 

Die  Auflagerung  auf  der  harten  Hirnhaut  iat  mithin  ein 
fibröses  Neugebilde,  das  eörapeusaliv  für  den  Knochenman- 
gel eintritt  und  zur  gnTsseru  Abwehr  des  etwa  ausgeübten 
itussern  Drucks  durch  die  umgebenden  FaaerbUndel  an  die 
Knocheolamellcn  befestigt  ist 

•j  Der  übrige  Seciiunabefund  Die  oberen  Lungealappen  haben  ein  blassbrau- 
nea  Gen ebe , «Iss  auf  dem  Schaffte  sehr  viel  Lichigraueti  Scbicsnis  »M leert ; 
üer  rechte  unier«  Lappen  fat  gesch  weilt,  veniichlei,  dunkelbraun,  lufllaer.  In 
den  Herzhöhlen  Ut  Blut  - und  festet  FaseratoffgetinnseL  Das  Segel  der  zvM- 
spiliiRen  Klappe  iat  ventickl,  geschrumpft,  die  feinen  Taschen  und  einzeln« 
Sehnen  faden  unter  sich  verwachsen.  Auf  der  kutnttierdwche  ihrer  Ansaukant« 
lagern  Leisten  und  Häufchen  vererdeter  Atherome,  die  bis  in  die  Muskeimasee 
«indringen.  Die  aufsleigende  Aorta  und  Lungenarterie  sind  erneuert.  Die 
Mtlzkapael  Ut  von  grobwarzigen  Aaflageraogea  in  eine  feiste  Exsadatschwarte 
verändert,  dm  Milz  seihst  geschrumpft,  ihr  Gewebe  b lasst) raun.  Dl«  Leber  ist 
Im  dicken  Durchmesser  geschwunden,  ihr  Gewebe  blaasgetb.  Die  Gallenblase 
sehr  stark  voa  etner  bellgeibea  GtUo  und  »ehr  zahlreichen  Kleinen  weisaen 
Sieinchen  ausgefuBL  Der  Magen  ist  dsrmahnlirh  zusammenitezogen,  seine 
Schleimhaut  blass  und  gewuhiet.  Eben  so  tsl  dieDsrmsclUeimhaut  verdünnt, 
die  Niere«  Muiami;  Geschlechtsorgan«  in  der  Involutioa. 

Todesursache  war  mithin  die  chronische  Hydrencepbalie  und  Arachaob 
dnabWasaersucht,  wie  sie  »ich  gewOhnlkch  un  Gefolge  der  LungenuilUtralioB 
der  Allee  einsleUt. 
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Die  schnenälmll'ch  glänzende  Platte,  welche  die  Knocbcnlücke  zum 
Theil  ausfüllte,  bekund  aus  dicht  Aber  einander  gelagerten  Schichten 
von  Ilimepilhel.  Auf  dem  Querdurrhschnill  »ah  man,  das*  die  Zellen 
mit  ihrer  breiten  Fläche  auf  einander  lagen.  Der  erste  Anblick  gewahrte 
daher  tauschende  Achnlichkeit  mit  der  Durch schaltlA che  von  Paser- 
hgen.  Verschiebung  der  einzelnen  Bpillwlia  (platt«  arlittzte  vor  der  ehe* 
bezeichnet«  Verwechselung.  In  den  Schichten  «ellist  wnm  die  ein* 
seinen  Epitlielialzellen  nicht  Mo«  durch  Aneioaitderlage  «tnnehitioUen, 
sondern  viele  Zellen  hatten  deutlich  keulenförmige  und  spitze  Verlänge- 
rungen, durch  welche  sie  zwischen  die  andern  Plättchen  eingefiipt  waren. 

Dtr  hfoiame  Sdillnttaorhon  war  keiner  KaUusbilduag  fähig,  wdtkr 
fthf  TrepanfOtie  bitte  verschiff**«  können.  Ostenphyt  strahlte  in  F»- 
serparlhicn  an  den  Rand  der  Knochenwunde.  Den  Schutz  des  Ge- 
bims  veruh  eine  Platte  aus  Hornepitbel  in  der  äuxsern  Haut  in  Grmein- 
srhafi  mit  einem  fibrösen  Neugebilde  der  harten  Ihrnhani,  welches  durch 
Fascrbalken  nach  Art  eines  Gewölbe*  in  die  Pärchen  de«  ramtoändigen 
Osleophyls  emge fugt  war. 

2.  Sciniillaiio  pupillae. 

Die  Miltheilung  von  Blasius  in  No.  1 dieser  Klinik  und  die  da- 
gegen erhoben?  Polemik  in  No.  52  der  medicinischcn  Zeitung  I84tt 
veranlassen  mich  die  nachfolgende  Beobachtung  zu  veröffentlichen , die 
trotz  der  ungeheuren  Krankenzahl,  welche  in  den  letzten  b Jahren  in 
■nserm  Hospital  Allerheiligen  Aufnahme  fand  oder  zur  Berathung  kam. 
die  einzige  ihrer  Art  gebhekeu  ist. 

Paul  Leonhard.  Kätlundrucker,  65  Jahr  all,  wurde  am  26.  Juni 
1845  wegen  Lungcncmphyseros  ausgenommen.  An  dem  linken  Auge 
war  die  Bmdehant  der  Sclerotien  von  injicirten  Uefässen  durchzogen, 
die  Papille  verengt  Die  Iris  war  vorzugsweise  in  ihrem  untern  Segment 
sackförmig  hervorgetrieben.  Sie  ist  entfärbt,  lichtblau,  nur  in  der  Milte 
bchlbräunlich  Ungut.  Sie  ist  in  fort  wahrender  Bewegung,  wahrend 
welcher  sehr  kleine  glitzernde  Körperchen  durch  die  Pupille  empor- 
slcigcn.  Die  untere  Hallte  der  Ins  gleicht  einer  halbmondförmigen  Tasche 
aus  dünner  Hausenblase. 

Functionsslörungen:  Der  Kranke  konulc  mit  diesem  Auge 
grössire  Gegenstände  und  Farben  nnlrrscheiden , in  der  Morgen-  und 
Abenddämmerung  sah  er  einen  rundlichen,  erbsengroßen  schwarzen 
Körper  schwimmen,  der  sich  bald  zu  einem  (lade  nul  Speichen  aus 
gelbem  farbigem  Kern  verwandelte,  das  ui  fort  wahrender  Drehung  ver- 
harrte. Diese  subjektive  GesichLserschciiiung  war  stetig. 

Ich  habe  damals  den  Zustand  als  Synclivsi»  mit  Uydropt  cemrrae 
mnlerioris  und  !rtd»done*is  in  dem  Krankenjournal  bezeichnet;  und  konnte 
den  Wonsch,  die  Beschaffenheit  der  kleinen  flimmernden  kristallinischen 
Körpereben  tu  untersuchen,  nicht  verwirklichen,  weil  der  Kranke  nach 
einigen  Monaten,  in  seinem  Luageu  leiden  erleichtert,  entlassen  worden 
and  seither  nirbt  mehr  in  di«  Anstalt  zurttckgekebrt  ist. 

Die  (Iholesleariiikrystalle  fand  ich  ira  Auge  am  häufigsten  auf  der 
Zonula  xmnii  und  vordem  Linsenkapsel,  wie  ich  solche  Falle  iiu  zwei- 
ten Bande  meiner  Studien  zur  speziellen  Pathologie  pag.  1 64  sij.  schon 
Jrtlherlun  berichtet  habe. 

Uetnerienswerth  durfte  die  Coincidenz  der  subjektiven  Gesichl*- 
«rvcheinungen  mit  der  Ausscheidung  von  Cholesteariu  in  dem  zersetzten 
Essudat  der  vordem  Kapsel  sein.  Die  Liu*c  war  vollkommen  klar  und 
durchsichtig. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


lieber  Quetschungen  und  Durchreibungen  der  mütterlichen 
Geburtswege  unter  der  Geburt. 

Ein  klinischer  Vortrag,  gehalten  am  23.  Januar  1850  in  der 
grburlahülflichen  Klinik  zu  Jena 
von 

Eduard  Marlin, 

Professor  der  Medicln,  Dtraclor  der  GabarwutaJi  ia  Jens. 

Meine  Herren! 

Der  Fall,  welcher  uns  zum  Ausgangspunkt  unserer  heutigen  Be- 
trachtung dienen  soll,  ereignete  sich,  wie  Sie  bereits  wissen,  am 
31.  Deceinber  v.  J.  und  am  1.  Januar  d.  J.  Er  betrifft  eine  30  Jahr 
all«,  rothhaarig«,  bisher  gesunde,  massig  genährte  Bauerfraa  in  dem 
1 l/t  St.  von  hier  entfernten  Dörfchen  C. , welche  vor  sieben  Jahren 
nach  ungewöhnlich  langer  GeburUarbeit,  jedoch  ohne  ärztliche  Kunst- 


lifllfe,  ein  lebendes,  später  wieder  gestorbenes  Mädchen  geboren  hat. 
Seil  ihrer  Verhcirilhung  (Mitte  April  I84M)  hatte  die  kurz  znvnr  «lä- 
ge wesene  Menstruation  sich  nicht  wieder  gezeigt.  Am  27.  Dee.  v.  J. 
war  die  Hochschwangere,  trotz  tiefen  Schnees  und  fortdauernden  Schnee- 
gestöfceis,  von  ihren  Eltern,  wo  sie  da*  WeihnacliUfesl  angebracht  halte, 
zu  F**n  in  ihre»  fart  3 St.  tlavon  entfernten  Wohnort  honngekelirt  und 
hatte  «ich  bei  dieser  Gelegenheit  helbg  erkaltet.  Wahrend  des  .N.  und 
30.  Sec.  zeigten  sieh  wehenartige  Ltihncbmcrzen ; am  Abend  des  letzt- 
genannten Tages  ging  Fruchtwasser  ab.  jedorh  blieb  der  Muttermund 
mangelhaft  erweitert,  und  die  Krctssende  klagte  sehr  über  Schmerzen 
im  Kreuze  und  über  der  SdiMtlfcgr.  v>  das»  die  »oW«-s«n<ie  Hebamme. 
weWjfie  ein«  ringe tasmige  Sefcsdellaga  vorgeftinden  halte,  Amnoiea  gegen 
die  fehlerhaften  Wehen  von  der  gehurtshtlinichcn  Poliklinik  verlangen 
licss.  Einige  balbgrtuigo  Ipecacuanba-Pulver  and  ein  Senfteig  auf  die 
Krcuzgegcud  brachten  bis  zum  Vormittag,  trotz  dem  dass  zweimal  Er- 
brechen gefolgt  war,  hinsichtlich  der  Wehen  keine  Besnerung,  und  ah 
wir  die  Kreissende  gegen  It  Ihr  Mittags  selbst  sahen,  klagte  sie  über 
sehr  häufige  und  ungewöhnlich  schmerzhafte  Wehen,  zeigte  ein  lebhaft 
geriilhetes  Gesicht,  einen  gereizten,  massig  vollen  Puls,  und  «ine  tmk- 
kene,  nicht  allzuwarme  Haut;  der  Srheideneingang  erschien  etwas  mehr 
als  gewöhnlich  geschwollen , — vielleicht  in  Folge  der  von  der  Heb- 
amme bereits  angewendeten  Dampfbäder.  — Der  Muttermund  war  über 

1 Zoll  im  Durchmesser  erweitert,  nachgiebig,  bloss  an  der  vorderen 
Seite  etwas  gcwuUtet,  ira  übrigen  Einfang  fein  verstrichen,  der  Kinds- 
kopf hoch  im  Beckeneingang,  die  Kopfknochen  kaum  merklich  über  ein- 
ander geschoben,  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  und  vorn  gerichtet 
(zweite  Schädellage).  Wegen  der  nicht  zu  verkennenden  Slricrur  des 
Ltrrus  wurde  Pulvis  Doveri  ( gr . xv)  im  Verlauf  von  einer  Stunde  zwei- 
mal gereicht  und  ein  MccrrcltigpQaster  auf  den  Unterleib  gelegt  Gegen 

2 Uhr  Nachmittags  Hessen  die  schmerzhaften  Coulraclionen  nach,  und 
es  zeigte  sieh  Neigung  zürn  Schlaf,  der  seit  drei  Tagen  gefehlt  hatte.  — 
Die  Krassende  ruht  Iris  Abends  10  Uhr,  ftlhll  sieh  gekräftigt  und  sieht 
mH  neuem  Math  die  Wehen  wieder  eintreten.  Diese  zeigen  sich  an- 
fangs minder  srhmcrzhaft  und  dringen  den  Kopf  in  den  Beckeneingmig 
herein,  der  Muttermund  bleibt  aber  mangelhaft  erweitert,  der  vorder« 
Theil  de*  Ringes  schwillt  mehr  und  mehr  auf.  und  trotz  der  Lagerung 
auf  der  rechten  Seite  rückt  der  Kopf  nicht  gehörig  herab.  Als  »ich 
gegen  Morgen  (1.  Januar  1850)  ein  zunehmend  heftiger,  endlich  bat 
unerträglich  werdender  Schmerz  im  linken  Bein  einstellt,  wird  die  Hülfe 
der  Poliklinik  von  Neuem  angesprochen,  und  jetzt  findet  sich,  während 
die  Kreissende  tiber  argen  Kreuzschinerz,  der  hei  den  Wehen  zunlhme. 
und  Uber  den  gedachten  Sclienkelschmcrz  klagt,  der  Kopf  innerhalb 
des  mangelhaft  erweiterten,  vorn  angeschwollencn  Muttermunde*  in  den 
Beckeneingang  herahgedrängt,  die  Kopfknochen  stark  über  einander  ver- 
schoben. mit  einer  sehr  beträchtlichen  KnpfyeschwnUt  befleckt,  der 
Herzschlag  der  Frucht  *=  120.  Obschon  der  Ham  spontan  entleert, 
der  Pul*  der  Kreissenden  D6.  die  Haut  heiss  und  mit  Schweis!  bedeckt 
ist,  die  Wehen  ohne  heftiges  Pressen  und  Dringen  auftrelen,  leuchtet 
die  Gefahr  der  OueLsrhung  der  mdtterlirhen  Wrichtheile  im  Becken- 
eingange ein,  und  somit  wird  die  Zange,  trotz  des  mangelhaft  erwei- 
terten Muttermundes,  anznlcgen  und  da»  Kind  sofort  zu  tsfralriren  be- 
schlossen. Nachdem  die  Kreissende  durch  Chloroformdlmpfc  in  weniger 
als  einer  halben  Minute  betäubt  war,  gelingt  die  Apphcalion  unserer 
Zange  in  der  üblichen  Rückenlage  der  Kreissenden  nnt  erhöhtem  Steiss« 
leicht,  desgleichen  die  Schliessung;  und  mittelst  vier  Tractionen  ist  der 
allerdings  mehr  als  gewöhnlich  grosse  Kopr,  gemäss  dem  Mechanismus 
der  zweiten  Srhädellage,  zu  Tape  gefördert.  Da  der  Rumpf  des  Kindes 
sehr  wohlgenährt  scheint,  und  die  Wehen  nicht  alsbald  kräftig  genug 
wieder  eintreten,  werden  die  Schultern  vorsichtig  angezogen.  Der  wohl- 
genährte Knabe  schrie  sogleich  laut  auf,  und  zeigte,  ausser  der  sehr 
beträchtlichen  Kopfgesch  willst  auf  dem  hinteren  oberen  Theile  des  lin- 
ken Scheitelbeines _ und  den  benachbarten  Nähten,  eine  verschoben 
viereckige,  lederartig  comprimirte  Hautslello  von  der 
Grösse  eines  Silbergroschens  auf  dem  vorderen  oberen 
Theile  des  rechten  Scheitelbeines  neben  der  grossen  Fon- 
tanelle; um  diese  Stelle  herum  zeigte  die  Haut  nach  dem  ersten  Rade 
einen  kleinen  gerötheten  Wulst.  Eine  ähnliche  HautcomprcMnon , auf 
welcher  sich* jedoch  die  Epidermis  bläschenartig  erhoben  hatte,  und 
welche  selbst  sugillirt  erschien,  entdeckte  man,  diametral  entgegengesetzt 
der  vorigen,  am  Nacken  gleich  unter  und  hinter  dem  linken  Ohr.  Dass 
diese  Hauteindrücke  nicht  von  der  Zange  bewirkt  waren,  ging  theils 
au*  der  Beschaffenheit  der  betreffenden  Haut  stellen  selbst,  llieils  aus 
der  durch  leicht  gcrütlictc  Streifen  an  beiden  Schläfen  bekundeten  Anlage 
des  Instrumentes  hervor.  Die  einander  vollkommen  correspondirenden 
llautcompressionen  mussten  durch  einen  (Inger  dauernden  Druck  bewirkt 
sein,  nnd  entsprachen  ihrer  Lage  nach:  die  eine  auf  dem  rechten 
Scheitelbein  befindliche  dem  Promontorium,  die  andere  an  der  linken 
Seite  des  Hinterkopfe*  der  Schamfuge,  hinter  welcher  ein  hervorragen- 
der Wulst  auch  durch  das  Gefühl  entdeckt  wurde.  Die  Entfernung 
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mischen  den  hehlen  HauUldlen  betrug  3l/t  Zoll,  so  viel  als  der  ver- 
kürzte gerade  Durchmesser  des  Beckeoeinganges  messen  mochte.  — All- 
mllig  schwand  die  künstliche  Betäubung  der  Kreissenden,  sie  fühlte  sich 
ganz  wohl,  namentlich  war  der  peinliche  Schmerz  im  linken  Bein  ver- 
schwunden; ja  sie  forderte,  nachdem  die  Nachgeburt  aus  der  Scheide 
ohne  besondere  Muhe  entrernl  war,  etwas  zu  essen. 

Wegen  der  mit  Sicherheit  anziinehoicndeu  Quetschung  des  Muiter- 
babes  oiler  der  Scheide  zwischen  Kindskopf  und  Becken  — denn  eben 
so  wie  die  Kopfhaut  des  Kindes  bis  zur  lederartigen  Umwandlung  com- 
pnmirl  war,  ehen  so  mimten  auch  die  Weirhlheile  der  Müller  au  den 
entsprechende!!  Stellen,  ganz  liesondera  vor  dem  Promoutonum,  gelitten 
haben  — wurden  sofort  Umspritzungen  von  Leinsaroensciilciin  mit  einem 
leKhten  Anucoblüllienaofgus*  verordnet.  und  aiu  Abend  10  Blutegel  auf 
den  Unterleib  gelegt.  Die  folgende  Kaclit  zum  2.  Januar  verlief  ruhig, 
die  Witchuerin  schlief  bis  früh  > Uhr  und  klagte  erst  Uber  Nach  weben, 
«U  da»  Kind  an  die  Brust  gelegt  war.  Nur  der  in  den  vergangenen 
Tagen  zugegen  gewesene  katarrhalische  linsten  plagte  die  Kranke.  Der 
lirin  gehl  ohne  Schmerz,  desgleichen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  kleine 
Blulkhnupcn  aus  der  Scheide  ausgesooderL  Emuit.  papaverina  c.  Liq. 
ammon.  aceL  et  S yrvp.  emulsiv.  — liegen  Abend  stellt  sich  Hitze, 
frequenter  Puls  und  Schlaflosigkeit  ein,  lind  obsdion  iui  Laufe  des  fol- 
genden Tages  (.(,  Jan.)  flüssiger  Stuhlgang  in  Folge  der  unter  der  Ge- 
hurt gegebenen,  bis  jetzt  verhaltenen  Klystiern  zu  Stande  gekommen 
war,  klagte,  die  Wöchnerin  am  Narhmittag  tllwr  Beängstigung.  Unruhe, 
vermehrten  Schmerz  und  empfindliches  Ziehen  im  Unterleiber  hi*  nach 
gemachter  Einspritzung  wiederum  einige  Biutklumpen  »bgehen,  und  nach 
neuen  K ly  stieren  zweimal  dünner  Stuhl  erfolgt.  Als  wir  die  Kranke 
Abends  hi  Uhr  besuchten,  fanden  wir  sie  mit  lebhaft  gertilhelem.  stark 
schwitzendem  Gesicht,  Uber  Durst  und  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibe»  klagend.  Der  letztere  war  aufgetneben,  die  sehr  empfind- 
liche, mäwig  sii*amroengezogeiHi  Multeriugel  etwas  rechts  hin  geneigt 
Über  der  Scliarafuge,  die  Zunge  wenig  belegt,  der  Kopf  frei,  Puls  1 20. 
Die  Brüste  noch  wenig  gefoilL  18  Blutegel  auf  den  Leib.  Das  Kind 
erschien  gesund  bis  auf  die  coniprirairte  Hautstall«  am  Kopfe,  welche 
jedoch  bereits  merklich  kleiner  und  leicht  gelblich  gefärbt  erschien, 
wie  wen«  die  glatte  Epidermis  mit  wenig  eiternhniieber  Flüssigkeit 
unteriaiifoo  sei.  Von  der  Stelle  am  Nacken  des  Kindes  war  nur  eine 
geringe  Spur  zu  sehen.  Am  i,  Jan.  hatten  die  Schmerzen  un  Leibe 
nachgelassen,  doch  nicht  völlig  autgehiirt,  daher  nochmals  Blutegel  ge- 
legt. und  wegen  des  fortdauernden  Fieber»  mit  profusem  Schweisse  ein 
Decoctum  frucl.  Tarn  ar in  durum  (ex  ad  jiv)  mit  .drid.  sulphur., 
so  wie  die  Fortsetzung  der  früher  angegebenen  Einspritzungen  in  die 
Scheide  verordnet  wurde.  Der  Stuhl  vrfolgt  spontan,  die  Brüst«  haben 
urh  mit  Milch  gefüllt.  — Bis  auf  einen  unruhigen,  von  ängstlichen 
Träumen  gestörten  Schlaf  und  genüge  Leibschmerzcn . wogegen  noch 
einmal  Blutegel  verordnet  wenlen.  stellt  sich  unter  Fortgehrauch  der 
gedachten  Mittel  ein  massiger  Fneselousbruch  ein,  während  das  Fieber 
nachlässl,  Uhn  und  Stahl  regelmässig  abgehen  and  die  Saugung  des 
Kindes  zu  Stand«  kommt.  Nachdem  die  Anschwellung  der  äusseren 
Genitalien  sich  bereits  gemindert  hat,  gebt  am  'O.  Jan.  nach  der  Ein- 
spritzung ein  Esslöffel  voll  Eiter  ah.  ohne  Zweifel,  indem  der  von  der 
gequrtschten  Stelle  der  hinteren  Mnlterlippe  gebildete  Abscezs  in  die 
Scheide  sich  entleert  iuiL  Deswegen  und  wegen  lies  fortdauernden 
profusen  Schweisse*  wird  ein  Decoctum  fort,  Ckinae  verordnet,  und 
da  die  Leilisrluuerzen  ganz  aufgehOrt  haben,  eine  etwas  nahrhaftere 
Diät  als  bisher  gestaltet,  dagegen  nnrh  absolute  Ruhe  empfohlen.  Ancb 
an  den  folgenden  Tagen  entleerte  sich  von  Zeit  zn  Zeit  etwas  Eiter, 
doch  erholt  sich  die  Krunke  heim  Forlgeh rauche  des  Chinadecncl*  mit 
Schwefelsäure  rasch  und  vollständig,  während  bei  dem  Kinde,  das  an 
der  Mulierhrust  trefflich  gedeiht,  die  vertrocknete  Epidenoia  an  der 
eomprimirten  SrhädeUtelle  »ich  nbslnsst. 

Sic  haben  hier,  m.  U.,  rin  Beispiel  von  Quetschung  der  müt- 
terlichen Weichlheile  unter  der  Geburt,  zugleich  mit  einer 
sehr  bedenklichen , den  Geburtshelfer  leicht  täuschenden  Comphration, 
nämlich  einer  Strictur  des  Uten»  nach  vorausgegangener  Emässung  und 
Erkältung  der  Füsse.  Nur  die  Quetschungen  und  die  daraus  herror- 
gebenden  Uurrhrcibungen  bei  Gebärenden  wollen  wir  heute  einer  wei- 
teren Erörterung  unterstellen,  da  wir  jüngst,  bei  dem  Fall  der  Gehurt 
eines  Uydrncephalus,  Veranlassung  hatten,  über  die  damals  zogleieh 
vorhandene  Strictur  zu  sprechen. 

Diese  Quetschungen  und  Durchreibuagefl  der  mütterlichen  Wcicb- 
theile  im  Becken  entstehen: 

l)  In  Folge  der  Wchenthätigkeit,  also  ohne  alles  Zuthun  der 
Kunst,  iiidcm  der  vorliegende  Kopf  des  Kindes  — denn  die  weichen 
Hu  mp  fi  heile  dürften  weit  seltener,  wenn  j«,  Gelegenheit  zu  den  io  Bede 
uteheoden  Verletzungen  geben  — gegen  «ine  hervorragende  Stelle  im 
Becken,  i.  B.  das  Promontorium,  die  Linea  innominata,  die  oft  her- 
vorspnngrade  Kante  der  Schamfoge,  oder  die  eine-  Spina  isckiadica, 
die  absteigenden  Schambeinäste  u.  a.  w.  anhaltend  »»gedrängt  wird.  Die 


zwischen  dem  Kindskopf  und  den  Beckeavorsprungcn  befindlichen  Weick- 
ibeilc,  der  uiilera  GebSrmuUerabschmU,  die  Scheide,  in  seltenen  Fallen 
die  neben  der  Scheide  in  den  Peritoneal  fallen  liegen  den  Darm&chlin- 
gen  u.  s.  w.  müssen  dabei  derselben  Quetschung  unterliegen,  welch» 
die  weichen  Kopfbedeckungen  der  Frucht  erleiden.  Die  Wehenlbälig- 
keit  wird  aber  um  so  bestimmter  dergleichen  unheilvolle  Effecte  bediu- 
geu,  je  inelir  sie  sieb  nicht  allein,  wie  in  der  zweiten  GeburUueit,  auf 
den  Uterus,  auf  die  Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  be- 
schränkt, sondern  bereits  die  Ausslossuug  der  Frucht  anstrcbl,  je  be- 
stimmter sie  von  jenem  willkürlich  vermehrten  und  verstärkten  Pressen 
und  Dräugen  der  dritten  und  vierteil  GebuclsjMsriode  begleitet  wird. 
Während  üu  enteren  Falle  jene  Quetschung  viele  Stunden  lang  bestehen 
kann,  ohne  zur  Dttrehreibung  zu  fuhren,  erfolgt  die  letztere  unter  be- 
günstigenden L'mstäuden  durch  wenige  kräftige  Druckwellen,  wie  wir 
dies  in  zwei  früheren  Fällen  bei  einer  Querlage,  iu  der  der  Kopf  auf- 
gedrängt  wurde,  und  bei  einem  Hänge  hauch  dem  ungewöhnlich  hervor- 
springenden  Promontorium  gegenüber  beobachteten. 

Damit  die  an  sich  gesundheiUgemässe  Wehenthätigkeit  aber  so 
nachteilig  auf  dcu  mütterlichen  Organismus  ein  wirke,  dazu  bedarf  ez 
notwendig  anderweiter  disponirender  VeriiälUiisse,  welche  mit  Unrecht 
als  die  Lautae  effiziente*  der  Quetschungen  bezeichnet  werden  durf- 
ten. Zuerst  nenne  ich  hier  eine  fehlerhafte  Einstellung  des 
Kopfes  io  den  Bcckeneingang.  z.  B.  in  Folge  von  Schieflage  und  Schief- 
heit der  Gebärmutter,  oder  in  Folge  eines  neben  dem  Kopfe  liegenden 
Gliedes  u.  s.  w.  Bei  der  Schiefstellung  de»  vorliegenden  Kopfes  wird 
derselbe  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  auf  den  Band  des  Becken— 
emgaoges  gedrängt,  und  es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen,  dass  dadurch 
der  entere  GebärmulterabsciiuiU  vollkommen  durchheben  worden,  das 
Kind  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  ist.  Zu  einem  solchen  Ausgange 
dürfte  eiu  ungewöhnlich  scharfer  Knocheorand  erforderlich  sein,  wie 
inan  ihn  bisweilen  nach  überstandener  Rbai  Litis  findet;  leichtere  oder 
bedenklichere  Quetschungen  können  bei  jeder  Ueckenbihlung  einirelen, 
falls  eiue  Schiefstellung  des  vorliegenden  Kopfes  während  einer  kräfti- 
gen Expulsivthatigkeil  »lallfindeL  Ganz  insbesondere  baho  ich  dies« 
Folgen  beim  Zusammentreffen  eines  Uängebauches  mit  «mein  hervor- 
ragenden Promontorium,  jedoch  aucli,  ohsclxxi  mit  weniger  bedenklichen 
Folgen,  bei  seitlichen  Sclueflagen  des  Uterus  gesehen. 

Eine  anderweite  Dispoaiüon  zu  den  in  Bede  siebenden  Quetschun- 
gen fuhren  die  Gesichlslagcn  mit  sich,  und  zwar  in  doppelter  Wem«. 
Zunächst  indem  hei  der  Ausbildung  einer  Gesichulage  au*  einer  Schädel- 
lage zn  einer  bestimmte»  Zeit  das  Kinn  in  der  einen  Beckenhälfle  her- 
abgedrängt wird,  und  dabei  möglicher  Weise  der  längste  Durchmesser 
des  Kopfes  in  den  Beckeneingaug  gerälh,  kann  eben  diese  kantig« 
Manila  die  Scheide  oder  den  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter  gegen 
die  Linea  innominata  rechts  oder  links  andrängen,  und  auch  wohl 
wie  Sie  in  einem  jüngst  von  uns  beobachteten  poliklinischen  Fall  sehen 
konnten,  eine  Damtschlingc,  z.  B.  eine  Stelle  des  S romanum,  quetschen, 
so  dass  im  Wochenbette  eine  hartnäckige,  mittelst  des  Tastsinnes  längs 
de*  Colon  drscendens  zn  verfolgende,  nicht  immer  glücklich  zu  he- 
bende SluhlvcrhnUung  folgt.  Sodann  bringt  die  Geskhlslage  bisweilen 
eine  Gefahr  der  Quetschung  im  unteren  Beckenraum,  zumal  wenn  di« 
eine  oder  andere  Spina  isckiadica  mehr  als  gewöhnlich  hervorragt, 
indem  sich  das  Kinn  hinter  derselben  eine  Zeit  lang  fcstselzl,  wie  wir 
diese  in  einem  unglücklich  endigenden  poliklinischen  Fall  des  Jahren 
1843  gesehen  bähen. 

In  seltenen  Fällen  wird  auch  eine  fehlerhafte  Haltung  der 
Frucht  die  Gefahren  der  Quetschung  herbei  führen,  und  zwar  in  doppelt 
hohem  Grade,  wenn  die  Vorlage  des  Arms  neben  dem  Kopf  mit  räum- 
lichen Missverhältnissen  zusaminentnlft.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Haltungsfehler  findet  der  gedrückte  Arm  freilich  einen  glücklichen  Win- 
kel, in  welchem  er  ohne  Nachlheil  verborgen  bleibt,  bis  der  harte  Kopf 
vorübergeschoben  isL 

Dass  ferner  Quer-  und  Schieflagcn  der  Frucht  zu  Quetschun- 
gen des  unteren  GehännuUerabschniUes  im  Beckencingange  disponiren, 
leuchtet  von  selbst  ein;  es  bedarf  dann  nur  einer  einfälligen  Hebamme, 
welche  der  Kreissenden  da*  Presse»  und  Drängen  nicht  nur  nicht  unter- 
sagt, sondern  sie  dazu  etwa  noch  auffordert,  und  die  Quetschung  wird 
zur  partiellen  oder  totalen  Durchreibung.  Hat  dann  der  Arzt,  wie  unter 
solcheo  Umständen  zu  erwarten,  einige  Kraft  anzuwenden,  um  den  Fusa 
des  Kindes  sufzusueben  oder  die  Umdrehung  zu  bewerkstelligen,  so 
kommt  es  nur  allzuleicht  zu  einer  rasch  todtenden  Hup  tum  uteri , ohne 
das*  dem  Geburtshelfer  von  Rechtswegen  eine  erhebliche  Schuld  bet- 
gemessen werden  kann ; das  Publikum  urllieilt  in  solchen  Fällen  gewiss 
nicht  selten  ungerecht. 

Km  weiteres  disponirendes  Moment  für  die  fraglichen  Quetschungen 
und  Durehrethunge»  bietet  die  ungewöhnliche  Grosse  und  Härte 
des  Kindskopfes,  so  wie  entsprechend  ein  verengtes  Becken. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  wie  in  beiden  Fällen,  ganz  besonders  aber  da, 
wo  beide  Geburtshindermsse  mit  einander  Zusammentreffen,  Quetsch«»- 
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gen  und  deren  Folgen  drohen.  Hinsichtlich  der  Beckenverengungen  sind 
namentlich  diejenigen  Fülle  ausiuzeichnen,  in  welchen  einzelne  scharfe 
Kanten,  Leisten  oder  Spitzen,  am  häufigsten  das  Promontorium,  hervor- 
ragen.  Trifft  mit  diesen  eine  jähe  WehenthRbgkeit  zusammen,  so  ent- 
stehen zwar  bisweilen  Knochenbrttche  des  kindlichen  Schädels  und  dann 
leidet  die  Mutter  erfahrungsgemis*  weniger;  in  anderen  Füllen  aber, 
vorzugsweise  bei  andauernder  Quetschung,  sind  die  mütterlichen  Weich- 
tbeile  in  hohem  Grade  bedroht.  Aehnliche  Gefahren  drohen  der  Mutter 
bei  zu  grossem  und  zu  hartem  Kindskopfe,  und  gewiss  ist  mancher 
Todesfall  einer  Mutter  narh  der  Perforation  weniger  dieser  Operation, 
als  den  vnrausgegangenen  Quetschungen  der  mütterlichen  Weirhiheile 
zur  Last  zu  legen.  Beim  Hydrocephalu*  kommt  ausserdem  noch  der 
bedenkliche  Umstand  hinzu,  dass  die  mütterlichen  Theile  in  Folge  der 
oft  gleichzeitig  Statt  findenden  serösen  Kachexie  weicher,  zur  Durch- 
reibung  disponirter  sind,  als  diess  sonst  wohl  der  Fall  ist 

2)  Ist  es  aber  häufig  unleugbar  die  blinde  Wchenlhitigkeit.  welche 
alle  die  Gefahren  der  Quetschung  und  Durchreihung  über  die  Mutter 
verhängt,  so  können  wir  doch  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ähn- 
liches, wo  nicht  noch  grösseres  Unheil  bisweilen  die  Kunst,  richtiger 
die  Unkunst,  die  rohe  Gewalt  der  Acrztc  über  deren  Patientinnen 
bringt  Ich  muss  darauf  um  so  grösseres  Gewicht  legen,  je  lebhafter 
ich  den  Wunsch  hege,  Sie,  m.  II.,  vor  dergleichen  Unfällen  zu  bewahren, 
Unfälle,  welche  gewiss  hantig  nur  das  Gewissen  der  Aente  aufstaclieln, 
bisweilen  aber  auch  auf  die  ganze  fernere  geburtshdifliche  ThBtigkeil 
des  Unglücklichen  störend  einwirken! 

Dass  tödtlichc  Quetschungen  und  Durchreibungen  der  mütterlichen 
Weichtheile  im  Allgemeinen  weil  häufiger  in  jenen  Zeiten  roher  Geburts- 
btllfe,  in  welchen  man  vorzugsweise  dem  Haken  und  dem  Hebel  sich 
und  seine  Clienten  anvertmute.  vnrgekommen  sein  mögen,  als  sie  gegen- 
wärtig bei  einem  gelauterten  Stande  der  gehurtshülflichen  Opera tions- 
Iclire  Statt  linden,  mag  mit  Recht  angenommen  werden.  Dessenunge- 
achtet ereignen  sich  auch  noch  gegenwärtig  Falle  der  Art  in  mehr  als 
genügender  Anzahl,  um  die  traurigen  Folgen  derselben  kennen  zu  lernen. 
Insbesondere  sind  e*  die  forcirten  Instrumental -Operationen , welche 
dergleichen  veranlassen:  *o  der  Gebrauch  der  Kopftange  bei  allzuengem 
Becken  oder  bei  noch  hoch  stehendem,  vielleicht  ungünstig  eingestell- 
tem Kopfe,  zumal  so  lange  der  Muttermund  mangelhaft  erweitert,  oder 
das  Kind  durch  nicht  beseitigte  Stncluren  festgehallen  wird;  ferner 
das  öftere  Abgleiten  der  Zange,  wie  es  bei  dem  unangezeigten  Gebrauch 
beim  Wasserkopf  oder  auch  vor  zerrissenen  Eihtluten  gewöhnlich  Statt 
findet  Aber  auch  die  gewaltsame  Herahslreckung  der  Fasse  bei  Beckon- 
endelagen , falls  der  Sletss  bereits  in  die  llerkenhühle  hereingelriehen 
war,  und  manche  nicht  empfehlenswerthe  Handgriffe  hei  den  Extrac- 
tionen der  Kinder  an  den  Füssen,  können  die  gefahrdrohenden  Quet- 
schungen und  Durchrcibungcn  der  mütterlichen  Weichtheile  hervorrufen, 
nicht  zu  gedenken  der  Zerreißungen  der  Scheide  wie  der  Gebärmutter, 
welche  durch  gewaltsame  Wendungsversuche  gesetzt  werden. 

Bei  Beurtheilung  solcher  Verletzungen,  namentlich  nach  Zangen- 
operationen, ist  freilich  wohl  zu  bedenken,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Verletzungen  nicht  allein  direct  durch  das  Instrument,  sondern  auch 
indircct,  nämlich  durch  den  herabgefünlerten  Kopf  bewirkt  sein  kön- 
nen. - — Fragen  wir  weiter,  an  welchen  Stellen  der  mütterlichen 
Genitalien  finden  sich  dergleichen  Quetschungen  und  Durchrcibungen 
am  blutigsten . so  liegt  die  Antwort  nahe:  entsprechend  den  normal 
oder  abnorm  hervorragenden  Rändern,  Kanten.  Spitzen  der  Becken- 
knoehen.  Dahei  mag  mail  »ich  erinnern,  dass  die  mütterlichen  Weich- 
theile wahrend  der  Gehurt  eine  nicht  immer  gleiche,  oft  sogar  unge- 
wöhnliche Lage  im  Becken  hoben,  und  das«  daher  die  Quetschung  an 
scheinbar  auffallenden  Stellen  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  sich  zeigen 
können.  So  hat  z.  B.  eine  Quetschung,  welche  zwischen  dem  Kopfe 
und  dem  Vorberg  Statt  findet,  die  Zerstörung  bald  der  hinteren  Partie 
des  MiiUerhalses,  bald  der  hinteren  Mutierlippe,  bald  auch  nur  des 
oberen  Theile*  der  hinteren  Scheidenwand  zur  Folge,  An  der  vorderen 
Beckenwand,  wo  die  nicht  seltenen  Knochcnleistrhen  neben  der  Sym- 
physe, wenn  nicht  eine  Wucherung  dieser  selbst  die  Quetschung  zu 
bedingen  pflegen,  hingt  sehr  viel  davon  all,  ob  die  Harnblase  oder  die 
emporgezogenc  Harnröhre  zur  Zeit  de*  Druckes  zwischen  dem  Kopf  und 
der  Hervorragung  lag;  in  diesem  Falle  wird  die  Verletzung  die  Hamwege 
zugleich  mit  der  vorderen  Wand  des  Uterus  oder  der  Scheide  treffen; 
liegt  hingegen  die  leere  ffarnblas«  und  Harnröhre  mehr  seitlich  ver- 
schoben, so  können  die  Harnwege  von  dem  Drucke  frei  bleiben.  In 
ähnlicher  Weise  sieht  man  die  Harnwege  verschont,  wenn  die  zusam- 
mengezngenc  Blase  hinter  der  Schamfuge  verborgen  war,  und  die  Quet- 
schung, wie  in  unserem  Falle,  nur  zwischen  dem  Vorberg  und  dem 
oberen  Rande  der  Schamfuge  Statt  findet,  ein  Fall,  der  beim  Hinge- 
banch  gewöhnlich  sein  dürfte.  In  dem  unteren  Beckenraume  ist  es 
namentlich  eine  etwas  hervorragende  Spina  isrkiadira,  oder  da*  SleiBs- 
bein,  oder  der  Hand  der  absteigenden  Schambeino  und  aufcleigenden 
Sitzbeinlste,  vor  welchen  die  gedachten  Läsionen  entstehen.  Obschon 


die  zuerst  genannten  Theile  die  dritte  Apertur  des  Beckens  umgeben, 
so  findet  sich  die  dafelbsi  bewirkte  Durchretbung  doch  bisweilen,  wie 
wir  uns  in  dem  Falle  einer  Gesichtsgeburt,  wobei  keinerlei  operativ« 
Hülfe  geleistet  war,  nach  dem  am  5.  Tage  erfolgten  Tode  der  Mutter 
überzeugen  konnten,  am  rechten  unteren  seitlichen  Theile  des  Uterus.  — 
Indem  bei  dem  Vordringen  des  Kindskopfes,  insbesondere  wenn  die 
Scheide  eng  ist,  die  hintere  Scheidenwand  nicht  selten,  wie  ich  mich 
durch  Augcnschrfn  überzeugt  habe,  umgestülpt  aus  dem  Scheidenau»- 
gangc,  und  zwar  vor  dessen  hinterem  Rande  umgestülpt  hervorgetrieben 
wird,  kommen  eigentlich  höher  gelegene  Partien  der  gedachten  Wand 
zwischen  dem  Kopf  und  der  Steisslieinspilae  zu  liegen  und  können  so 
der  Sitz  der  Quetschung  werden,  fall»  das  Steissbcin  weniger,  als  in 
der  Rege),  beweglich  ist.  Die  Quetschungen  an  den  absteigenden  Scham- 
beinisten  treffen  liieils  die  Seilenlheile  des  Schcidenausganges , theils 
und  Iwsondcrs  vorn  die  Anhcflungsstelien  der  kleinen  Schamlippen. 

Die  Wirkungen  der  Quetschung  sind  sehr  verschieden  je 
nach  der  Dauer  und  dem  Grade  des  Druckes-  So  lange  die  Wasser 
■och  sieben,  hat  man  von  den  Quetschungen  nicht  viel  zu  befürchten. 
Bedenkliche  Quetschungen  werden  immer  erst  nach  Abfluss  de*  Frucht- 
wassers erzeugt,  sie  sind  um  so  eingreifender,  zerstörender , je  häu- 
figere und  je  kräftiger«  Druckwehen  Statt  gefunden  haben. 

Abgesehen  von  den  Abschürfungen  oder  Erosionen,  welche  bei 
dem  raschen  Vorübergehen  des  Kopfe*  an  den  genannten  Henrorragunge* 
mi  Becken,  insbesondere  im  Berkenaosgange  entstehen  und  unter  dem 
Einflüsse  der  Lorhien  so  oft  m oberflächliche  oder  tiefere  puerperale 
Geschwüre  ubergeführt  werden,  bilden  sich  an  den  gequetschten  Stellen 
entweder  durch  Zerstörung  von  CapillargcfiUsen  Blutinfiltrationen  des 
gefSssrciclien  Zellgewebe*,  aus  welchen  unter  begünstigenden  Umstanden, 
z.  0.  bei  Zerreißung  eine»  grösseren  Ueftsses,  ein  Thrombus  entstehen 
kann,  — wie  wir  einen  solchen  z.  B.  an  der  hinteren  Scheidenwand, 
entsprechend  der  unbeweglichen  Steissbemspitze,  nach  einer  ohne  Konst- 
hülfe  beendigten  Geburt  behandelt  haben;  die  halbe  Ei  grosse  Geschwulst 
verlor  sich  durch  Resorption  unter  dem  Gebrauch  von  Einspritzungen 
mit  einem  leichten  Arnica-Aufguss.  — Unter  ungünstigen  epidemischen 
Verhältnissen,  *.  B.  wahrend  septische  Puerperalfieber  herrschen,  gehen 
dergleichen,  wenn  auch  an  sich  unbedeutende , Infiltrationen  in  Ver- 
jauchung Uber,  und  entwickeln  zerstörende  Geschwür«,  welche  endlich, 
je  nach  ihrer  Lage,  zu  Blasen-  oder  Mastdarmsrheidenflgteln  fuhren 
können.  Oder  da*  Gewebe  wird  bei  heftigeren  und  langer  dauernden 
Quetschungen  an  der  betreffenden  Stelle  mehr  oder  weniger  tief  zu 
einem  Brei  zerrieben,  so  dass  endlich  entweder  eine  vollständige  Per- 
foration des  l'lerus  oder  Her  Scheide  zu  Stande  kommt,  oder  doch  nur 
das  Bauchfell  an  der  betreffenden  Stelle  erhalten  bleibt.  — In  hei«ien 
Fallen  finden,  jedoch  nicht  immer  erhebliche.  Blutungen  Statt,  und  falls 
der  Tod  nicht  früher  erfolgt,  treten  Entzündungen  mit  eiterigen  oder 
jauchigteii  Exsudaten  in  die  Bauchhöhle  und  «las  betreffende  Gewebe 
auf.  — Ucberfaaupl  dürfte  unter  den  eigentümlichen  Verhältnissen  des 
Wochenbettes  nur  seilen  eine  beträchtliche  Quetschung  durch  Ze.rtbei- 
lung  geheilt  werden,  iu  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  Entzündung  mit 
eiteriger  Absonderung  oder  Verjauchung  cinlreten,  »ehr  oft  die  Entzün- 
dung auf  die  benachbarten  Theile  sich  aushreiten,  und  den  Tod  oder 
doch  Zerstörungen  erheblicher  Art  zur  Folge  haben.  Das»  bei  Erhal- 
tung de»  Lehen*  nach  derartigen  Geschwüren  Verengerungen  durch 
Narben,  ja  sogar  Verwachsungen,  die  endlichen  Ausgange  von  den  be- 
trächtlicheren Quetschungen  suid.  ist  durch  die  Beobachtung  hinlänglich 
dargcüum. 

Einer  sehr  gefährlichen  Wirkung  muss  ich  hier  noch  gedenken, 
ich  meine  die  unglückliche  Contplicalion , welche  Statt  findet,  wenn 
eine  Darraschlinge  zugleich  mit  den  Geburtswegen  der  Quetschung  aus- 
gesetzt  war.  Es  ist  dies*  seltene  Ereignis»  nicht  allein  bei  lief  herab- 
getretener Hernia  vaginalis  posterior  möglich,  wie  ich  aus  zwei  durch 
Rcpoutiou  unter  der  Gehurt  glücklich  beendigten  Fallen  zu  schlossen 
berechtigt  bin;  — die  gefährlich«  Quetschung  des  Darms,  z.  B.  des 
S romanum,  kann  auch,  wie  schon  erwähnt,  hei  allmihliger  Ausbildung 
einer  Gesichtslage  zu  Stande  kommen,  oder  sic  kann  die  Folge  von 
operativen  Eingriffen,  namentlich  bei  unvorsichtiger  Hcrabstreckung  der 
Füsse  und  Ausziehung  des  zuletzt  kommenden  Kopfe»  sein,  wie  mich 
ein  unglücklich  endigender  Fall  au*  der  Präzis  eines  Collegcn  lehrte, 
in  welchem  ich  freilich  nur  die  Folgen  im  Wochenbett  zu  beobachten 
Gelegenheit  halte.  Die  Folgen  bestehen,  abgesehen  von  den  ronsecuti- 
ven  Fiebcrersrheinungen.  in  hartnäckiger  Stuhl  verhaJtung,  bisweilen  mit 
fühlbarer  Koilunsammlung  in  dem  absteigenden  Dirkdarm,  und  in  Schmer- 
zen, welche  lings  dein  Verlaufe  des  Colon,  ganz  besonders  aber  an 
der  unter  der  Gehurt  gequetschten  Stelle  in  der  rechten  oder  linken 
Weiche  geklagt  werden.  Ungewöhnlich  heftiger  und  frühzeitig  auftre- 
tender Meteorismus,  auch  wohl  Erbrechen  fehlen  hei  den  höheren 
Gmlen  de*  Leidens  nicht,  welches  in  dem  ungünstigsten  Falle  nach 
mehreren  Tagen  in  einen  zum  Coliapsus  führenden  blutig -jauehiglen 
Durchfall  endigte.  — 
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Die  Diagnostik  der  Quetschungen  und  Durchreibungen 
der  weibliche«  Genitalien  in  Folge  der  Gebart  hat  die  doppelte  Aufgabe, 
sowohl  die  Entstehung  der  Läsion  kund  au  geben,  als  auch  die  bereits 
vollendete  Verletzung  ncbtig  zu  bcurtheiien. 

Die  Erscheinungen,  welche  als  Zeichen  der  «ich  ausbildenden  Quet- 
schung unter  der  Geburt  den  Kindes  auflrelen,  sind: 

1)  eine  anfangs  bestimmt  begrenzte,  allmäiilig  sich  aus- 
breitendc  Anschwellung  desjenigen  Thcites  der  Genitalien,  ober- 
halb welchem  die  Quetschung  Stau  Godel.  Diese  Anschwellung,  welche, 
sofern  sie  die  kaueren  Genitalien  betrifft,  sogar  sichtbar  wird,  erscheint 
von  besonderem  Interesse  da,  wo  die  Quetschung  im  Muttermunde  Statt 
hat,  indem  hier  die  Diagnose  des  Gelmrtsbindernisscs  mehl  allein  schwie- 
riger, sondere  auch  die  Prognose  der  Quetschung  bedenklicher  ist.  Am 
häutigsten  beobachtet  man  sie  in  diesem  Falle  am  vorderen  Rand  des 
Muttermundes,  indem  die  Quetschung  aus  begreiflichen  Granden  sehr 
oft  aber  dem  vorderen  Rand  des  Beckeneinganges,  insbesondere  in  der 
Nahe  der  Schamfuge,  verkommt.  Demnächst  habe  ich  die  Anschwellung 
nicht  selten  an  dem  hinteren  Rand  des  Muttermundes  unterhalb  des 
Vorberges,  in  einzelnen  Killen  auch  an  dem  einen  oder  anderen  Seiten- 
theile  des  Muttermundes  (so  namentlich  bei  seitlichem  An-  und  Auf- 
ziehen des  Kopfes  der  Frucht)  wahrgenommeu ; ja  bei  gleichzeitigem 
Bereingedrlnglsein  des  Vorberges  und  der  beiden  PCannengegenden  (so- 
gen, osleomalacisr hen  Becken)  fand  ich  die  Anschwellung  des 
Muttermundes  entsprechend  den  drei  hervorragenden  Stellen,  wahrend 
zwischen  diesen  drei  Anschwellungen  der  Muttermund  gehörig  verstrichen 
erschien,  — ein  charakteristisches  Kennzeichen  für  die  Geburten  bei 
butfürmigen  Becken  höheren  Grades.  Bei  im  geraden  Durchmesser  ver- 
engten Beckeneingange  (meist  eine  Folge  der  aberstandenen  R ha c h i Las) 
zeigte  sich  die  vordere  und  hintere  Partie  des  Muttermundes  ange- 
schwollen. Dauert  die  Quetschung  bei  heftigem  Druck  längere  Zeit  an, 
so  breitet  sich  die  Anschwellung  in  allen  diesen  Fallen  aber  auch  wohl 
auf  den  ganzen  Muttermund  aus.  Mil  dieser  Anschwellung  steht  die 
unvollständige  Erweiterung  des  Muttermundes,  welche  man 
bei  den  Quetschungen  des  unteren  GebärmaUerabscbnitlcs  beobachtet, 
km  engsten  Zusammenhänge;  sie  scheint  jedoch  keineswegs  durch  die 
Anschwellung  allein,  sondern  vielmehr  auch  durch  den  an  der  gedruck- 
ten Stelle  aufgehobenen  oder  gestörten  Nerveneinffnss  bedingt  zu  sein. 
Der  Muttermund  ist  dabei  weich,  nachgiebig,  dilatabel;  er  bleibt  aber 
bisweilen,  trotz  der  kräftigsten  Druckwellen,  eng. 

2)  Eine  fernere,  jedoch  nur  durch  die  Nebenumstände  eharaktcri- 
airte,  Erscheinung  bietet  der  Schmerz  dar,  welcher  in  der  Gegend 
der  Quetschung  empfunden  wird;  dieser  Schmerz  unterscheidet  sieh 
nur  dadurch  von  dem  so  häutig  die  Geburt  begleitenden,  dass  er  mit 
jeder  Dreckwehe  sieb  verschlimmert,  und  dass  er  stets  an  der  dem 
Druck  entsprechenden  Stelle  haftet.  In  einzelnen  Fallen,  wie  in  dem 
oben  ausführlich  erzählten . gesellt  sich  auch  noch  ein  sympathischer 
Schmerz  in  dem  einen  oder  anderen  Schenkel,  ohne  Zweifel  iu  Folge 
eines  Druckes  auf  die  betreffenden  Nerven,  hinzu. 

3)  Zur  Unterscheidung  der  hier  in  Rede  stehenden  Geburtsstörung, 
welche  immer  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Geburtszeit,  nach  Ab- 
fluss des  Fruchtwassers  oder  im  weiteren  Geburtsverlaufe,  aufiriti,  von 
der  durch  fehlerhafte  Wehenlhltigkeit,  Strictur  u.  a.  w.  bedingten  Ver- 
zögerung der  Gehurt  dient,  falls  nicht  im  einzelnen  Fall  eine  Gompli- 
calian  der  Quetschung  mit  einer  Wchcuinunulie  Statt  findet,  die  regel- 
mässige Entwickelung  der  Wehen,  der  rechtzeitige  Eintritt 
der  Druck-  oder  Treibwehen  u.  s.  w.  — 

Kuinnil  der  Arzt  aber  erst  nach  vollendeter  Quetschung,  nach 
Ablauf  der  Gehurt  zu  der  verletzten  Mutter  hinzu,  so  gewährt  ibm  den 
sichersten  Aufschluss  Uber  das,  was  in  gedachter  Hinsicht  der  Mutter 
zugestossen  ist.  die  Betrachtung  des  Kindskopfes,  an  welchem 
er,  im  Falt  erhebliclier  Quetschungen,  alle  Folgen  der  Hautcomprvssion 
wahmdimen  wird.  Zu  Folge  meiner  Beobachtung  möchte  ich  zwei 
Grade  der  Quetschung  der  Kopfbedeckungen  unterscheiden:  1)  Die  ein- 
fachen Roth  ungen,  welche  gewöhnlich  als  rothe  Flecken  oder  Strei- 
fen auflrelen  und  den  Hervorragnngen  im  Becken  entsprechen , deuten 
auf  eine  ftlr  das  Kind  wie  die  Mutter  nicht  gefährliche  Quetschung; 
nur  ausnahmsweise  und  hei  tnlensivercm  Druck  folgt  eine  Erhebung 
der  Epidermis  zur  Blase.  Damit  verbinden  sich  bisweilen  flachere 
oder  tiefere  (bis  halbe  Ei  liefe)  Eindrücke  der  Schädclknochen 
meist  am  Stirnbein;  diese  Eindrücke  werden  bedingt  theils  durch  jene 
Biegsamkeit  der  Schädclknochen,  welche  sich  an  die  sogen,  pergament- 
«der  knistergoldarlige  Beschaffenheit  anreiht,  und  welche  auf  einer  wenig 
vorgeschrittenen  Ossification  beruht,  theils  durch  eine  stete  aber  mächtig 
wirkende  Propulsion  oder  Prolraeüon  dea  Kopfes.  Denn  ich  Itabe  der- 
gleichen Eindrücke  nur  nach  Entbindungen  mit  der  Kopfzange,  aber 
nicht  etwa  an  den  Stellen,  wo  die  Zange  gelegen  halte,  beobachtet, 
und  muss  daher  eine  verhältnissmässig  rasche,  jedoch  nicht  jäh  ein- 
wirkeodc  mächtige  Gewalt  als  mitwirkcmle  Ursache  dieser  Eindrücke 
bezeichnen  Ausser  einem  un  Wiener  Gebärbaus  von  mir  (1834)  be- 


obachteten Fall  von  tiefem  Eindruck,  wobei  das,  freilich  bereits  über 
24  Stunden  lang  im  Beckeneingang  stehende,  Kind  endüch  schewtodt 
mittelst  der  Zange  zur  Welt  gefördert  war,  und  ebenso,  wie  die  Mutter, 
letztere  in  Folge  von  Durthretbung  der  hinteren  Scheidenwand,  zu 
Grunde  ging,  sind  mir  in  drei  ausgezeichneten  Fällen  gedachter  Art 
(zwei  poliklinischen  und  «mein  aus  meiner  Privatpraxis)  nacblheibge 
Folgen  von  dergleichen  rasch  vorübergehenden  Quetschungen  nicht  zur 
Beobachtung  gekommen.  Die  Matter  genasen  ohne  erhebliche  Störungen 
des  Wochenbettes,  und  die  mehr  oder  weniger  tiefen  Scliädeletnd rücke 
glichen  »feb  auffallend  rasch  und  ohne  riue  Spur  zu  hmleriassen  aus. 

2)  Weil  bedenklichere  Folgen  hat  uian  bei  dem  zweiten  Grad 
der  Quetschung  zu  befürchten,  wenn  die  Haut  an  der  gedrückten  Stelle 
sieb  lederartig  verdichtet,  ja  bis  zur  Umwandlung  in  einen 
Schorf  morlificirt  ist.  Diese  Veränderung  entsteht  unter  der  Ge- 
burt, abgesehen  von  den  Einwirkungen  Marken  anhaltenden  Druckes 
mittelst  der  Koptzangc  und  ähnlicher  Instrumente,  in  Folge  andauernder 
heftiger  Quetschung  zwischen  harten  Schädel knochen  und  harten  Bervor- 
raguDgen  im  Becken.  Die  Cutis  der  Schädelbcdcduing  ist  «labci  so 
compnnurt,  dass  die  Capillaren  entweder  zerrissen  oder  unwegsam  ge- 
worden sind,  im  enteren  Falle  hat  eine,  beschränkte  Blulauslrctung  und 
nach  Gerinnung  und  Vertrocknung  des  Blutes  Schorfliildung  Statt.  Im 
Umkreise  erhebt  sich  die  Haut  zu  einem  roihcn  Hof,  und  falls  der  Tod 
des  Kindes  nicht  bald  eintriU,  kommt  es  entweder  zu  einer  unschäd- 
lichen Exfoliation  binnen  dea  folgenden  Wochen,  oder  zu  einer  bis- 
weilen ausgebreiteten  Eiterung,  welche  ein  bedenkliches  Geschwür  und 
bei  den  eigentümlichen  Verhältnissen  des  Capillarsyslems  Neugeborener 
sogar  Pväraie  und  den  Tod  uacli  sich  ziehen  kann,  wie  ich  einmal  ge- 
sehen habe.  — Zur  Unterscheidung  der  durch  Quetschung  zwischen 
dem  Kopf  und  den  Hervorragaugen  im  Becken  bewirkten  Läsionen  von 
den,  mittelst  eines  unvorsichtigen  oder  gewaltsamen  Zangengebrauchs 
entstandenen . möchte  bei  Berücksichtigung  der  Stellen  des  Schädels, 
wo  sieb  die  Verletzung  tindet.  die  Gestalt  derselben  benutzt  werden 
können.  Die  Verletzungen  durch  Zangendruck  werden  siet*  mehr  linear, 
die  durch  llervorragungeu  im  Becken  bedingten  ausgebreitet,  rund,  oder 
verschoben  eckig  sein.  Die  ersleren  lassen  in  ihrer  Nähe  die  übrige 
Zeichnung  der  Fensterrippen  des  Zangenblatles  als  leichte  rothe  Streifen 
wahnic Innen,  wovon  bei  den  Quetschungen  durch  die  liervorragungeo 
tu  Becken  begreiflich  nichts  Aehnliches  zu  sehen  ist. 

Durchaus  analoge  Läsionen,  wie  diejenigen,  welche  die  Bedeckung 
der  Schideiknochen  durch  eine  nicht  von  Instrumenten  ve-itirsaehle  Quet- 
schung erfahren  hat,  müssen  aicii  auch  in  den  Weich theileii  der  Mutter 
vortinden,  und  wir  könneu  hei  Feststellung  der  enteren  auf  die  letz- 
teren gallig  zurürkschliessen,  wenn  wir  sie  gleich  nicht  mit  dem  Auge 
sehen,  noch  mit  dem  Finger  fühlen.  Diese  Schlüsse  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Schädelbedeckungen  des  Kindes  sind  aber  um  so  wichtiger,  je 
seltener  die  jene  Quetschungen  begleitenden  oder  ihnen  nachfolgenden 
Blutungen  und  Entzündungen  der  betroffenen  Organe,  selbst  dem  auf- 
merksamen Arzte,  falls  er  die  vorausgegangenen  Ereignisse  und  Kenn- 
zeichen nicht  beobachtet  hat,  und  die  Verletzung  nicht  zu  sehen  oder 
zu  fühlen  vermag,  zeitig  genug  die  Quelle  dor  bedenklichen,  sogar  rasch 
lödlliclien  Erscheinungen  anzeigen. 

Die  Prognose  der  unter  der  Geburt  erlittenen  Quetschungen  der 
mütterlichen  Weicbtheile  ist  im  einzelnen  Falle  nicht  leicht  zu  stellen, 
indem  die  Läsionen  nicht  allein  von  dein  Grade  und  der  Dauer  dea 
Statt  gehabten  Drucke»  abhängrn,  sondern  auch  von  der  Beschaffenheit 
der  mütterlichen  Gewebe  vor  der  Einwirkung  der  Gewalt.  Schwäch- 
liche, zarte,  karbektisclic,  insbesondere  hydroptNchc  Frauen  ertragen 
eine  Quetschung  minder  lange,  ohne  dass  eine  Durchreibung  u.  s.  w. 
bewirkt  wird,  als  robuste,  kräftige  Constitutionen;  auch  scheinen  ältere, 
erschöpfte  Mehrgebärende  früher  und  tiefer  zu  leiden,  als  jüngere  Erst- 
gebärende, vielleicht  weil  die  betroffenen  Parlieu  hei  den  früheren  Ge- 
irrten bereits  gelitten  hallen,  und  in  ihrem  Gewebe  verändert  waren. 
Aber  auch  je  stürmischer  und  andauernder  der  Weheudrang,  je  schärfer 
die  llervorragung,  je  härter  der  Kopf,  desto  bedeutender  die  Zerstörung. 
Unter  den  Symptomen  ist  der  bisweilen  bemerk  liehe  mussfarhigc  Blut- 
abgang mir  stets  bedenklich  gewesen;  er  liess  eine,  wenn  auch  nur 
partielle  Zerstörung  der  Gewebe  vennuthen. 

Die  Therapie  der  Quetschungen  unter  der  Gehurt  hat: 

1)  ganz  vorzüglich  die  Aufgabe:  ihrer  Ausbildung  zu  einem  ge- 
fahrdrohenden Grade  vorzubeugen.  Dazu  genügt  noch  keineswegs  die 
m neuester  Zeit  wiederum  bedenklich  hervorgehobene  allgemeine  Regel, 
dass  nun  die  Geburten  uichl  allzulange  dauern  lasse.  Erst  nachdem 
man  die  Ursache  der  Verzögerung  im  einzelnen  Fall  sicher  erkannt  hat, 
kann  inan  dos  rechte  Heilmittel  auRinden  und  anwenden.  Bei  den  Quet- 
schungen sind  dies»  entschieden  mechanisch  wirkende,  den  mechanischen 
Druck  bald  möglichst  aufliebende,  und  zwar  für  den  einfachsten  Fall, 
wenn  der  Kopf  an  oder  auf  dem  Seitenrandc  des  Beckeocm-  oder  Aus- 
ganges sieht,  die  entsprechende  Lagerung  auf  derjenigen  Seite, 
wo  die  Quetschung  droht,  neben  gleichzeitigem  strengen  Verbot,  die 
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Wehen  xu  verarbeiten,  was  namentlich  für  alle  Quertagen  nicht  streng 
genug  ausgesprochen  werden  kann,  *o  lange  nicht  die  Selbstentwicke- 
tung  begonnen,  FUr  den  eben  nicht  alliuieltenen  Fall,  dass  die  Quet- 
schung durch  einen  Hängebauch  bei  ungewöhnlich  hervorragendem  Pro- 
montorium bedingt  wird  — ein  Fall,  den  man  bei  Gebnrtszögerung 
Mehrgebärender  überall  im  Auge  haben  sollte,  falls  nicht  Wehenstörung 
sich  kund  gichl  — lasse  man,  wenn  die  Seitenlage  nicht  bald  das 
Eintreten  des  Kopfes  bewirkt,  die  Kreissende  ihre  Wehen  eine  Zeit 
lang  in  der  sitzenden  Stellung  mit  cmporyclinbenem  Fundus  Uteri  ah- 
warten,  und  man  wird  in  der  Regel  einen  günstigeren  Ausgang  erleben, 
als  wenn  man,  der  gewöhnlichen  Angabe  zufolge,  der  Kremenden  eine 
Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss  anrälh.  in  welcher  Lage  der  mehr  als 
gewöhnlich  hervorstehemle  Vorberg  den  Kopf  des  Kindes  gegen  den 
oberen  Rand  der  Scharafugc  dirigirt.  und  somit  die  Quetschung,  die 
von  der  hinteren  Wand  der  Genitalien  abgewendet  wird,  auf  die  vor- 
dere überträgt.  — 

Falls  die  Lagerung  aber  nicht  bald  Ahhülfe  der  Quetschung  bringt 
oder  die  Symptome  beim  lfinsiikominen  des  Arztes  bereits  einen  be- 
denklichen Charakter- angenommen  haben,  säume  man  nicht,  bei  beweg- 
lichem Stand  des  Kopfes  die -Wendung  auf  den  Kuss  vorzunehraen, 
eine  Operation,  welche  hei  Quetschung  in  Folge  von  Querlage  des  Kin- 
des sogleich,  aber  auf  die  vorsichtigste  Weise  unter  Benutzung  der 
Seitcnlagc  vollzogen  werden  mim,  aber  auch  daun  unerlässlich  111  sein 
pflegt,  wenn  der  Kopf  bei  ungleich  verengtem  Recken  auf  der  engeren 
Hälfte  aufstchl.  Bei  feststehendem  Kopfe  hingegen,  und  namrnllirh  bei 
Quetschungen  am  Bcckenausgaogo,  bleibt  die  Kopflänge  das  entspre- 
chende Heilmittel,  von  welchem  man  bei  Quetschungen  Gebrauch  machen 
muss,  wenn  auch  der  Muttermund  nur  unvollkommen  oder  fast  gar 
nicht  erweitert  ist,  sobald  nur  gefahrdrohende  Symptome  auflre ten.  Denn 
auf  di«'  Erweiterung  de*  angeschwollcncn  nachgiebige«  Muttermundes 
würde  man  unter  diesen  Umständen  vergeblich  warten.  Wahrend  die 
unvollständige  Erweiterung  des  Muttermundes,  mag  sie  von  Rigidität 
oder  Verhärtung,  vorzeitigem  Wasserabfluss«.  Trismus  oder  Stririum 
Uteri  herrühren,  in  allen  übrigen  Fällen  den  Gehraiieh  der  Kopflänge 
streng  verbietet,  fordert  der  angesdtwollen«  enge  Muttermund  in  unserem 
Falle  die  Extraction  dringender  als  je.  Ich  mache  Sie  aufmerksam  auf 
diesen  Ausnahnisfall,  weil  die  Unkenntmss  desselben  zu  sehr  heklagens- 
worthen  Conscquenzen  führt.  Ganz  vorxiigticli  aber  waiue  ich  Sie  vnr 
Verwechselung  der  mangelhaften  Erweiterung  des  Multermundes  in  Folge 
von  Quetschung  mit  derjenigen,  welche  bei  Striftvra  ufrri  »«getroffen 
wird.  In  beiden  Fällen  haben  die  Erscheinungen  sehr  viel  Aehnticlies: 
der  aufgelockerte  weiche  Muttermund  ist  nachgiebig,  dilataliel,  der  vor- 
liegende Kopf  rückt  nicht  im  Becken  vor.  in  beiden  Fällen  bildet  sich 
eine  in  den  Muttermund  hmeinreiclicnde  Kopfgv*rhwul*l,  die  Kreissenden 
Magen  Schmerz  Uber  der  Schainfuge  und  im  Kreuz;  nur  die  Beschaffen- 
heit der  Wehen  allein  kann  einen  Aufschluss  über  den  wesenllirh  ver- 
schiedenen Grund  der  Gebnrtszögenmg  gewahren.  Bei  der  Slhrtnr  sind 
die  Wehen  entweder  schwach  und  »eiten,  oder  schmerzhaft  und  häufig, 
stets  aber  ohne  Druck  und  unwirksam;  bei  der  Quetschung  hingegen 
zeigen  dieselben  keine  Anomalie,  sondern  meist  kräftiges  Fressen  und 
Drangen.  Gerade  desshalli  ist  eine  Gomplicalioii,  oder  richtiger,  eine 
Aufeinanderfolge  von  Strielur  und  Quetschung,  wie  sie  in  unserem  oben 
erzählten  Falle  Statt  hatte,  eine  der  verderblichsten,  und  fordert  die 
sorgfältigste  Beobachtung  und  die  vollständigste  Sachkenntnis*.  Wäh- 
rend bei  der  Stridor  die  Application  der  Zange,  abgesehen  von  der 
Nutzlosigkeit  des  Unternehmens,  die  traurigsten  Folgen  für  die  Mutter, 
Durchreibungen  u.  ».  w..  • herbei  führen  kann,  ist  sie  bei  mangelhafter 
Erweiterung  des  Muttermundes  in  Folge  von  Quetschung  meist  da*  ein- 
zige. schleunigst  zu  benutzende  Retlungsmillel.  — Das»  da,  wo  ein 
mechanische-»  Missverhältnis»  zwischen  dem  Kindskopf  und  dein  Berken 
obwaltet,  falls  dem  bereits  Angedeutelen  zu  Folge  nicht  die  Wendung 
auf  den  Fiim  vorzuziehen  ist,  bei  notorischem  Tude  des  Kindes  der 
Extraction  die  Verkleinerung  des  Kopfes  mittelst  der  Perforation 
und  Keplialoiripsie  voransgehen  roüvse,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  na- 
mentlich hat  man  bei  Wasserkopf  der  Frucht,  fall*  er  prall  sein  sollte, 
das  Wasser  zunächst  zu  entleeren;  denn  in  dem  letzteren  Falle  ist 
immer  zu  bedenken,  dass  die  beim  Wasserkopf  so  häufig  vorhandene 
hydrnpi.M’he  Krase  der  Mutter  die  Quetschungen  in  kürzester  Zeit  recht 
gefahrdrohend  werden  lasse. 

2)  Die  andere  Aufgabe  der  Therapie  betrifft  die  Folgen  der  vov- 
ansgegangenen  Quetschung.  Hier  darf  ich  mich  kurz  fassen.  Falls  nicht 
Blutungen  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Gehurt,  wie  hei  de«  Quet- 
schungen der  Schamlippen  mit  Beratung,  bestimmte  Rücksichten  erhei- 
schen, ist  zunächst  durch  Einspritzungen  von  schleimigen  Decocten 
(z.  R.  von  Drcoctum  srm.  Hui)  mit  aromatisch-adslringirenden  Zusätzen, 
z.  B.  eine*  Aufgusses  drr  Herba  satriar  oder  besser  der  Flores  arui- 
e#e,  theil>  für  Reinhaltung  der  Wundstelle,  llieils  für  ßeüiäligung  der 
Resorption  zu  sorgen;  soilano  durch  eine  angemessene  örtliche  Anti- 
phlogosc,  namentlich  durch  Blutegel  in  öfterer  Wiederholung  neben  dem 


innerlichen  Gebrauch  von  Emuhuonen  oder  Tamarinden-Decoet  u.  dgL, 
die  nicht  aushleihende  Entzündung  zu  bekämpfen.  Sehr  wichtig  i*t  es, 
die  etwanigen  Verhaltungen  de*  llrins  durch  de.n  vorsichtigsten  Gebrauch 
des  Katheters,  die  de»  Stuhlgang*  durch  oft  wiederholte  Klystier«  so 
wie  durch  Calomd  oder  Oleum  Heini  su  beseitigen.  Zeigt  sieb  Tym- 
panite»  in  Folge  von  QueUwbnngcfl  einer  Stelle  de»  Darmkanales,  so 
hst  sieb  uns  das  Auflegen  von  Eis,  neben  wiederholten  Klystierco  von 
Tabacksaufguss  in  einem  auch  Ihnen  bekannten  ausgezeichneten  Falle 
»ehr  heilsam  bewährt  lieherliaupt  gilt  liier,  wie  bei  lieiiuog  der  Folgen 
von  ßufttura  Uteri  die  baldige  Ausleerung  der  Darmcontenia  besonders 
viel.  Dass  bei  allen  hier  besprochene«  Quetschungen  der  mültertirhea 
Weicht  heile  unter  der  Geburt  absolute  Ruhe,  Vermeidung  von  Pressen 
und  Drängen  zum  Stuhl  u.  s.  w.,  so  wie  strenge  Diät  während  längerer 
Zeit  zur  Herbeiführung  eines  glücklichen  Ausganges  unerlässlich  sind, 
das  bedarf  keiner  Ausführung.  — 

Mögen  dies«  an  den  vor  wenig  Woeben  beobachteten  Fall  aage- 
reihlen  Bemerkungen,  Ihnen,  m.  H.,  einen  heimtückischen  Feind  der  Ge- 
burtshelfer näher  gestellt  haben  und  dessen  Besiegung  damit  erleichtern! 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Medicinel- Reih» 
Professur  Dr.  Jllngken  zu  Berlin. 

Vuo 

Dr.  B übrig. 

Totale  Nekrose  beider  Oberkiefer  und  Entfernung 
derselben  durch  operative  Kunsthülfe. 

'Srtilust  »ua  No.  5.] 

Gelegentlich  des  in  No.  .'»  d.  J.  nu  Igel  heilten  Falles  äimerte  sich 
Hr.  Jüng ken  über  die  Nekrose  der  Kieferknochen  in  folgender  Weise; 

Die  Nekroni»  der  Kiefer,  das  Ahsierben,  Brand  denelbed,  ergreift 
bald  partiell,  bald  total  die  Kiefer.  Sie  entwickelt  sich  entweder  ans 
mechanischen,  oft  ganz  zufälligen  Verletzungen  der  Kiefer,  bei  denen 
die*«  eine  Erschütterung  erleiden,  z.  B.  durch  einen  Stoss,  Schlag. 
Wurf  gegen  dieselben,  und  entsteht  besonders  dann  leicht,  wenn  »ich 
die  Kiefer  zur  Zeit  einer  solchen  Verletzung  in  einem  krsukhaften,  ge- 
reizten Zustande  befanden.  Auf  diene  Weis«  kommt  sie  bisweilen  auch 
nach  dein  Ausziehen  von  Zähnen,  zmnal  von  Backzähnen,  vor,  welch« 
sehr  fest  savsen.  zur  Zeit  de»  Bestellen»  eines  entzündlichen  Leidens  de« 
Penostcuui  oder  des  Knochens  selbst,  wobei  Thcile  des  Alveolarrandes 
abgebrochen  wurden,  und  der  Kiefer  eine  Erschütterung,  Drohnung  erlitt. 

(hier  sie  ist  eine  Folge  heftiger  Entzündung  des  Penosteum  an 
den  Kiefer«,  wie  sie  z.  B.  bisweilen  bei  heftiger  Farulis  rkeumatie « 
heniuH-htrt  wird,  zumal  wenn  dies«  mit  rrhiliend-reizesden  Mitteln  be- 
handelt wurde;  oder  wenn  zu  einer  heftigen  Periostitis  am  Kiefer 
noch  cm«  mechanisch«  Verletzung  hinsulrilt,  wie  dieses  bisweilen  in 
Folge  einer  unxeilig  angewendeten  Kunstliülfe  wahrgenommen  wird. 
So  kann  da»  Ausziehen  eine»  Zahnes  zur  Zeit  einer  heftigen  Periostitis 
am  Kiefer,  wozu  der  Kranke  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  ge- 
trieben winl,  in  der  Hoffnung,  da**  dieser  mit  dem  schadhaften  Zahne 
schwinden  werde,  im  Gegeulhoil  die  Knochenbau teiHzäadung  zu  einem 
solchen  Grade  steigern,  das*  ein  Absterben  des  Kiefers  von  bald  grösse- 
rem. bald  geringerem  Umfange  die  Folge  ist.  Ja,  die  Erscheinungen 
können  selbst  ein«  solche  Hohe  erreichen,  dass  der  ganze  Kiefer  der 
Imdcndeii  Seite  in  »einer  Totalität  ahstirbL  Kiefer  - Nekrosen  von  so 
hedeutendein  Umfange  halten  in  der  Regel  die  heftigsten  Zufälle  zur 
Folge.  An  dein  Oberkiefer  ist  eine  totale  Nekrose  in  den  allerhautig- 
sUtn  Fällen  von  replialiBcltPn  Erscheinungen  begleitet  und  nunail  einen 
lödllicbeii  Ausgang;  ein  Fehlen  dieser  Erscheinungen  und  dieses  Aus- 
gange*. wie  in  unserni  Falle,  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  und 
Hr.  J.  erklärt*,  dass  der  Verlust  beiiler  Oberkiefer,  wie  er  bei  der  in 
Rede  stehenden  Kranken  stattgefunden,  seine*  Wissen»  nach  bis  jetzt 
als  ein  Unirum  dastche.  An  dein  Unterkiefer  fuhrt  da»  Ahsierben  einer 
ganzen  kirferhalft«  profuse  Eiterung  herbei,  die,  zumal  hei  schwäch- 
lichen Individuen,  dem  Leben  Gefahr  droht  und  selbst  tödllich  werden 
kann.  Die  auf  da»  Ahsierben  der  Kiefer  folgenden  Erscheinungen  mo- 
ditinrm  sieh  nach  dem  Umfange  mul  dem  Sitze  des  Brande*  an  dem- 
selben. So  weit  der  Kiefer  brandig  i*t.  lösen  sich  die  Weichgebilde 
unter  Erscheinung  eines  Kilrninp»pro<:css«s , von  dem  sie  mehrfach 
durchbohrt  werden,  vom  Indien  Knochen  ah;  die  ihn  umkleidende« 
8 hleiinbäiitc  erkranken,  werden  aufgelockert,  ezulrerirt,  oft  schwammig 
aufgeinchen,  und  dieser  Zustand  kann  »ich  bi»  zu  dem  weichen  Gau- 
men i»  ii  * breiten,  wenn  bi*  dahin  der  Gaum  enlh  eil  des  Kiefer»  mortiftcirt 
ml.  Alle  UlreritionsprocesM«  in  den  Schleimhäuten  bieten  ähnliche  Er- 
scheinungen dar.  die  mehr  von  der  Natur  der  Schleimhäute,  als  von 
den  ihrem  Erkranken  tum  Grunde  liegenden  Ursachen  abhängig  sind. 


Die  Gest&würnbi  Mangen,  welche  beim  Kiefcrbrotidr  in  «len  Schleimhäu- 
ten wahrKcnonmicu  werden,  tragen  nichts  EigcathiiiQlidjc»  an  «du 

In  unseren  Falle  Waren  die  Augapfel  mehl  mit  ergreifen , welche» 
darin  setoeo  Grund  hat,  dass  idiu  Lamina  orbitalia  nicht  in  den  Krank- 
hetlsprocess  hineingczngen  war.  I»l  aber  der  ganz«  Oberkiefer  von 
der  Nekrose  ergriffen,  dann  eri rankt  and»  da»  Auge  der  leidenden  Seile; 
es  wird  der  Augapfel  au»  »einer  natürlichen  Lage  verdrängt,  der  Raum 
in  der  Orbita  beengt,  and  die  Goojuncüva  und  Augapfelhäute  erscheinen 
entzündet.  Nimmt  der  Knodieabrand  mehr  den  hinteren  Theil  der  Kiefer 
ein,  dann  treten  lebhafte  anginöse  Zufälle  hervor. 

Anlage  cur  Entwickelung  des  Kieferh  rundes  findet  raan  bei  Per- 
sonen mit  canöaen  Zahnen,  mit  Caries  an  den  Alveolarräudem  seihst, 
bei  solchen,  welche  oft  Jahre  lang  vorher  bereits  an  ZahnfistHn  in  den 
Alveolarrändcrn,  welche  oft  ae  Zalmgeschwdrcii,  Ptrrutia  gelitten  haben; 
bei  Personen  von  mehr  schwächlicher  Constitution  und  einem  reizbaren 
ftauixyhlcm,  welche»  klimatisch  - atmosphärische  und  Temperator-Verän- 
derungen  nicht  gehörig  an  ertragen  vermag,  and  welche  daher  häufig  rheu- 
matischen Afleclioneu  und  rheumatischen  Zahnschmerzen  unterworfen  sind. 

Das  Vorkommen  von  Osüoopbyten  an  den  brandigen  Kiefern  kann 
nicht  als  eine  dem  Kieferbramle  eigen!  Mimlichc  Erscheinung  betrachtet 
werden,  sondern  koonu)  Uberhaupl  bei  Nekrosis  vor,  an  welchem  Knochen 
dieselbe  auch  ihren  Silz  haben  und  aus  welcher  Ursache  sie  auch  ent- 
sprungen sein  mag.  bedeutende  und  umfangreiche  Kilentngsprooesae 
überhaupt,  zumal  aller-  wenn  .nie,  wie  bei  der  Nekrose  der  Kiefer,  in 
der  Nahe  der  «dchlen  Organ*  ursch  einen,  können  leicht  für  schwache 
und  leidend«  Körper  lebtiiisgefalubrli  werden,  doch  ist  häufig  bei  dem 
Kteferbrande , mit  VeritKl  ih-s  abge.dorbenen  Knochens,  seihst  wenn 
dieser  von  einem  grösseren  linfiinge  ist,  eine  vollständige  Heilung  er- 
zielt worden.  Der  llctlprn:<«®  ist  aber  stets  ein  langsamer,  und  ver- 
zögert »ich  Monate  und  Jahr«;  allnuilig  hist  »ich  durch  Eiterung  der 
raortificirte  Knochen  ab  irod  wird  daun  entweder  ganz  oder  stückweise 
aosgeatossen,  worauf  sieh  allmiilig  die  Holde  mit  gesunden  Granulationen 
ftjlli  nnd  endlich  vernarbt.  AS  der  Stelle  des  verlorenen  Kiefers  bleibt 
eine  reale,  den  achnigeu  Geweben  ähnliche  eingezogene  Narbe  zurück, 
die  dem  Leidenden  gestattet,  »nissig  feste  Gegenstände  zn  beissen. 

Die  Nekrow*  der  Oberkiefer  ist  häufig  bei  <ten  Arbeitern  in  den 
Phospborztlndholz  - Fabriken  Wohachtet  worden,  und  vcranJasslc  bald 
Aerzte  und  Laien,  die  Krankheit  der  Einwirkung  der  Phosphordärapre 
zoznschreibcn  und  ihr  etwa*  SpKiflkei  beuulcgen.  Wenn  es  auch 
allerdings  eine  auffällige  Erscheinung  bleibt,  dass  die  Krankheit  häufig 
unter  den  Arbeitern  viuiimnui.  welche  »ich  mit  der  Fabncaüon  der 
Phosphonündhötaer  b.’ifhii  fügen,  so  ist  dieser  Umsiaod  noch  nicht  an 
und  für  »ich  eiu  Beweis,  dass  sie  das  Product  der  Wirkung  der  Phosphor- 
dämpfe  auf  die  Knochen  ist;  vielmehr  drängt  sich  die  Frage  auf,  oh 
sie  nicht  durch  andere  Schädlichkeiten  erzeugt  werden  könne,  denen 
die  Arbeiter  in  jenen  Fabriken  ausgcsetzl  sind.  Zunächst  verdienen  die 
Arbeiter  selbst , welche  in  diesen  Fabriken  Beschäftigung  suchen,  eine 
nähere  Beachtung.  Da  die  Arbeit  eine  leichte  ist,  und  weder  Anstren- 
gung noch  einen  Aufwand  von  Kräften  erfordert,  so  wenden  »ich  der- 
selben meist  Individuea  von  einer  schwächlichen  KörpercnnMilulion  zu, 
häufig  weiblichen  Geschlechts,  oft  selbst  Personen  von  kar-hektischem 
Habi tu*.  Von  den  bisher  beobachteten  Fällen  halle  die  Mehrzahl  der 
Erkrankten  schon  länger«  Zeit,  bevor  sie  sich  jener  Beschäftigung  hin- 
gab, an  schlechten,  namentlich  cariOsen  Zähnen' gelitten,  und  war  nel- 
ftülig  von  rheoinatische#  Leiden,  besonder»  rheumatischen  Zahnschmerzen 
heimgeiucht  worden.  Viele,  von  ihnen  halten  sich  schon  früher  au» 
eben  dieser  Ursache  wiederholt  Zähne  Ausziehen  lassen.  Diese  rbeu- 
matisdien  Zahnscbmeracn,  begleitet  von  entzündlichen,  schmerzhaften 
Anschwellungen  der  kranken  Kiefenicilv,  di«  gewöhnlich  von  den  Laien 
mit  dem  Namen  der  Zahnrose  bezeichnet  werden,  ihrem  Wesen  nach 
in  einer  Periostitis  am  Kiefer  bestehen,  erschienen  aber  seil  der  Zeit, 
wo  die  Leidend«)  mit  der  Anfertigung  von  PliosphorzUmlhoIzera  be- 
schäftigt waren,  häufiger  und  heftiger,  oh  in  solcher  Stärke,  dass  sie 
sich  von  Neuem  zur  Entfernung  eine»  kranken  Zahnes  veranlasst  sahen. 
In  vielen  Fällen  war  es  kurz  nach  dem  Ausziehen  eines  solchen  kran- 
ken Zahne»,  wo  der  Kieferbrand  auftraL  Diesen  ganz  analog  waren 
die  Erscheinungen  und  der  Verlauf,  den  wir  oben  bei  unserm  Falle 
beachriehen  haben.  Die  Erscheinungen , unter  denen  sich  der  Kiefer- 
brand  bei  diesen  Arbeitern  taairifesürl,  sind  dieselben,  wie  bei  jeder 
andern  Nekrose  der  Kiefer,  and  es  ist  ein  grosser  Irrtbum,  der  aus 
Unkenntnis»  mit  der  Krankheit  Oberhaupt  entspringt,  ihnen  etwa»  Spc- 
eißke»  beizulegen.  Auch  bei  diesem  Kieferbrande  entwickeln  »ich  die 
Erscheinungen  an»  einer  schnell  in  Eiterung  übergehenden  Entzündung 
der  Knochenhaut;  durch  den  moruficirten  Knochen  wird  die  Eiterung 
als  durch  einen  fremden  Körper  unterhalten,  und  diese  hat  die  Ablösung 
der  Weklig «bilde  vom  Knochen  und  ihre  Ulceralion  zur  Folge,  welche 
nacli  dem  Grade,  dem  Umfinge  und  dem  Sitze  des  abgestorbenen  Knochen- 
ihpiltß  verschiedene  Modifica Honen  in  den  örtlichen  nnd  allgemeinen 
Symptomen  darbietet. 


Wegen  der  Phusphordäaipfe,  welche  sieh  bei  der  Anfertigung  der 
Zündhölzer  entwickeln,  sind  die  Arbeiter  gcnothigl,  stet»  einen  hui- 
reichend  starken  Luftzug  im  Arbeitszimmer  zu  unterhalten;  hierdurch 
und  sic  aber  auch  fortwährend  einem  Zugwinde,  und  somit  dar  Ver- 
anlassung zur  Erkaltung  ausgcseUt,  und  in  diesen  wiederholten  Erkäl- 
tungen dürfte  wohl  liaupUächltch  die  Ursache  der  häutigen  entzündlichen 
AJTectionen  der  Kiefer  und  ihrer  Folgen  hei  diesen  ohnehin  meist  schwäch- 
lichen und  zu  solchen  Leiden  prädispouirten  Individuen  zu  suchen  »ein. 
In  mehreren  solcher  Fabriken  bedient  man  sich  rwar  zum  Eintauchen 
der  Hölzer  in  die  Pbodtphormasse  kleiner  ei»erner  liefen,  allein  damit 
ist  für  die  Ariieüer  wenig  gewonnen,  weil  sie,  am  warmen  Ofen  arbei- 
tend, stärker  erhitzt  werden,  und  dennoch  zur  nOthigen  Luftreinigung 
des  Luftzuges  irrt  Zimmer  nicht  entbehren  können.  Es  bleibt  demnach 
immer  eine  wichtige  Veranlassung  zu  rheumatisclicn  Entzündungen,  and 
solche  Entzündungen,  wenn  sie  »ich  öfter  in  demselben  Tlieilc  Wieder- 
holen und  in  der  Knochenhaut  eines  Kiefers  ihren  Sitz  haben,  der 
durch  cariöse  Zahne,  Zalin  wurzeln  oder  eine  Caries  am  AI  venia  rrande 
präduponirt  war,  gelien  schon  an  und  für  sieb  leicht  die  Veranlassung 
zum  Knochenbrände,  um  so  mehr  aber,  wenn  noch  eine  mechanische 
Verletzung,  wie  das  Ausziehen  eines  Zahnes,  hiitzulrilt,  was  in  vielen 
Fällen  staUfand.  Es  dürfte  demnach  der  Kicferbrand  bei  den  m Hede 
stehenden  Arbeitern  in  actiologischcr  Beziehung  nicht»  Ausserge  wohn- 
liches darbieteo. 

Dagegen  könnte  man  freilich  mit  Recht  ein  wenden,  wie  es  denn 
zugehc,  dass  diese  Krankheit  mehl  in  anderen  Fabriken  vorkomme,  in 
denen  die  Arbeiter  hei  weitem  mehr  auch  als  bei  der  Fabncaüon  der 
Phosphomlndbülzer  einem  heftigen  Temperalurwechsel,  so  wie  der  Ein- 
wirkung eines  Luftzages  auageselxt  sind,  wie  dieses  z.  B.  von  den  Ar- 
beitern in  den  Hüttenwerken,  in  den  Salzkoten  u.  s.  w.  gilt.  Allerdings 
kommen  auch  bei  diese«  Arbeitern  bisweilen  Nekrosen  der  Kiefer  in 
Folge  einer  heftigen  rheumatischen  Periostitis  vor,  mir  gehören  sic  hier 
zu  den  seltenen  Erscheinungen;  dagegen  erscheinen  bei  dieser  Klasse 
von  Arbeitern  rheumatische  Entzündungen  mit  ihren  mannigfachen  Fol- 
gen häutiger  in  anderen  Formen  und  an  anderen  Tlieilen  des  Körpers. 
Der  Grund  davon  dürfte  hauptsächlich  wohl  darin  xn  suchen  »ein,  das« 
nick  der  schweren  Arbeit  jener  Fahricalionsxweige  nur  Menschen  von 
einem  kräftigen,  robusten  Körperbau  und  einer  gesunden  kürperroustt- 
lution  widmen  können,  welche  meist  mit  gesunden  Gebissen  begabt 
sind;  daher  bieten  auch  ilire  Kiefer  nicht  leicht  die  Ablagerungsslelle 
dar,  wenn  in  Folge  von  Erkältung  rheumatische  Kn Lzlind ungen  im  Kör- 
per auftaoehen.  und  es  pflegen  »ich  diese  mehr  auf  die  Extremitäten 
zu  werfen,  so  da»»  man  bei  ihnen  den  Knochenbrand  an»  rheumatischer 
Periostitis  häutiger  an  diesen  KörperthcÜen  wahren  nunt. 

K»  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  das  häutigere  Vorkommen 
de»  Kieferbraades  bei  den  mit  der  Fabncaüon  der  MiospItorzUndliüUer 
beschäftigten  Arbeitern  den  Verdacht  erweckte,  das»  eine  spcciük  schäd- 
liche Einwirkung  der  Phosphorit! mpfe  auf  di«  Kiefer  die  Ursache  davon 
sei,  zumal  sich  viele  ärztliche  Stimmen  für  diese  Ansicht  erhoben  haben. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  da»  Urthal  Üupas- 
qnier's  in  Lyon  (Ringlers  polytechn.  Jonrn.  Bd.  102.  S.  313.  336. 
aus  dem  Teckaologiste  um!  Moniteur  indua  trief),  der  ein«  solche  spe- 
cifik  nachlheilige  Einwirkung  jener  Dämpfe  auf  die  Kiefer  durchaus  in 
Abrede  stellt,  und  es  verdient  das  Urthal  um  so  mehr  Beachtung,  als 
sich  Dupasquicr  vorzugsweise  und  vielfältig  mit  Untersuchungen  Über 
diesen  Gegenstand  beschäftigt  hat,  und  ebensowohl  zo  den  ausgezeich- 
netsten uod  glaubwürdigsten  Chemikern  Frankreichs  gezählt  wird,  als 
er  io  Lyon  in  einer  ausgebreiteten  frazis  als  Arzt  in  grossem  Ansehen 
und  Vertrauen  stellt.  Audi  deutsch«  Chemiker,  wie  Mitscherlich, 
thcilen  diese  Ansicht 

Wollt«  mau  a «nehmen,  das»  sich  ans  den  Phospliordämpfcn  Phos- 
phor- oder  phosphonchtr  Säure  entwickelt,  so  würde  diese«  immer 
nur  in  so  geringer  Menge,  ein  solches  Minimum  derselben  sein,  dass 
für  di«  Kiefer  daraus  kein  Nachlheil  erwachsen  konnte,  zumal  diese 
Säure  eine  äosserst  milde  ist  und  der  innere  Gebrauch  derselben  sich 
in  vielen  Fällen  bet  Knochenkrankheiten  als  wohlthuend  erwiesen  hat. 
Wenn  die  Phosphordämpfe  wirklich  eine  so  nachtiieilige  Wirkung  auf 
die  Knochen  ausübtea.  als  dieses  von  Vielen  angenommen  wird,  so  muss 
es  ja  ohnehin  auffällig  erscheinen,  warum  nicht  auch  aadere  Knochen, 
wie  z.  B.  die  Ntsenbeino,  die  Schäddknochen,  die  der  Wirkung  dieser 
Dämpfe  in  gleichem  Grade,  wie  die  Kiefer  ausgesetzt  sind,  auf  ähnliche 
Weise  als  diese  davon  ergriffen  werden.  Es  ist  aber  kein  Beispiel  be- 
kannt , dam  bei  den  Arbeitern,  welche  »ich  mit  der  Fabncalkm  der 
PliosphorzUndhölzer  abgeben,  der  Brand  an  einem  andern  Knochen  als 
an  den  Kiefern  vorgekommen  sei. 

Wollte  man  aber  der  Ansicht  Raum  gehen,  welche  auch  von  Aerzlen 
geäns9ert  ist,  dass  die  Phosphordämpfe  zunächst  auf  die  die  Kiefer  um- 
kleidenden Schleimhäute  rinwirkten,  ein  Erkranken  dieser  letzteren  zur 
Folge  hätten,  und  dadurch  den  Brand  an  den  Kiefern  he  r bei  führten : 
dann  drängt  »ich  die  Frage  auf,  wie  es  denn  zugehe,  dass  die  Schleim- 
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haut  der  Nasenhöhle  davon  verschont  bleibt,  die  doch  mehr  der  Ein- 
wirkung jener  Dampfe  ausgeseut  int.  als  die  der  Mundhöhle,  weil  die 
Arbeiter  wegen  der  üblen  Einwirkung  der  Phosphordarapfe  auf  die 
Lungen  mehr  mit  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase  au  alhmen 
pflegen,  und  zu  dem  Ende  oft  den  Mund  selbst  mit  einem  Tuche  ver- 
wahren. An  den  Knochen  in  der  Nasenhöhle,  den  Muscheln,  enlwik- 
kelt  sich  leichter  als  an  irgend  einem  andern  Knochen  der  Brand,  und 
sie  gehen  aus  dieser  Ursache  leicht  verloren.  Dennoch  ist  kein  einzi- 
ges Beispiel  hekannt,  dass  in  Folge  der  Anfertigung  der  Fhosphor- 
zündhölxer  Brand  an  den  Knorhen  in  der  Nasenhöhle,  namentlich  an 
den  Muscheln  derselben  wahrgcnomiuen , und  dass  diese  dadurch  ver- 
loren gegangen  seien. 

Personen,  welche  sich  mit  der  Pabnealinn  der  Phosphnrzflndhöl- 
zer  abgeben,  liaben  in  der  Regel  schon  vorher,  ehe  sie  sich  diesem 
Pabricationszweige  zuwandten,  an  einer  schlechten,  krankhaften  Be- 
schaffenheit der  Schleimhaut  an  den  Alveolarründern  und  überhaupt  der 
Mundhöhle  gelitten.  Die  spatere  Ablösung  der  Schleimhaut  vom  Knochen 
und  ihre  Verschwärung  tritt  erst  ein,  nachdem  der  Kiefer  abgestorben 
ist,  und  darf  keinvswcges  als  die  Ursache  des  Brandes  betrachtet  werden. 

Da  nun  der  Brand,  die  Nekrosis  an  den  Kiefern  weder  als  eine 
neue  Erscheinung  dasteht,  deren  Auftreten  sich  erst  von  der  Fabrica- 
tioo  der  Phosphorzündhülzer  datirt,  vielmehr  bereits  vorher  beobachtet 
ist;  da  ferner  diese  Krankheit  auch  hei  Personen  vorkommt,  welche 
sich  niemals  mit  jener  Fahriralion  beschäftigt  hohen;  da  die  Krankheit 
bei  den  genannten  Arheilent  durchaus  nichts  Eigentümliches  in  ihren 
Erscheinungen  darbietet,  vielmehr  ganz  unter  denselben  Symptomen, 
wie  bei  anderen  Personen  verlauft;  da  ferner  die  Arbeiter  bei  der  An- 
fertigung der  Phosphorztlndhölier,  ganz  abgesehen  von  dem  Einflüsse 
der  PhosphordXmpfe,  auch  der  Einwirkung  solcher  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt sind,  durch  welche  iu  der  Mehrzahl  der  Palle  der  Kieferbrand 
auch  bei  anderen  Personen  ausserhalb  jener  Fabriken  veranlasst  zu  wer- 
den pflegt;  da  eine  speciltke  Einwirkung  der  Phosphontaropfe  auf  die 
Knochen  auf  keine  Weise  nachgcwiesen  ist,  vielmehr  von  gewichtigen 
wissenschaftlichen  Autoritäten  in  Abrede  gestellt  wird,  es  auch  aus 
wissenschaftlichen  Gründen  nicht  wohl  zu  erklären  ist.  warum  jene 
Dampfe,  wenn  sie  dem  Leben  der  Knochen  so  nachtheilig  waren,  die- 
selbe Wirkung  nicht  auch  auf  andere  Knochen,  die  ihrem  Einflüsse 
ausgesetzt  sind,  ausüben  sollten;  da  endlich  für  das  häufige  Vorkom- 
men dieses  Knochenübels  bei  den  Arbeitern  in  den  Phosphorzündholz- 
Fabnken  wohl  der  Umstand  sprechen  dürfte,  dass  dieses  vorzugsweise 
solche  Individuen  zu  sein  pflegen,  welche  durch  schadhafte  Zahne  und 
kranke  Alveobrrander  wie  durch  constitutionelle  Anlage  eine  besondere 
Pradisposition  zu  Entzündungen  der  Knochenhaut  an  den  Kiefern  in 
sich  tragen,  so  dürfte  für  jetzt  die  Annahme,  als  sei  das  in  Rede  ste- 
hende Kieferleiden  der  Wirkung  der  Phosphordampfe  xususclireiben. 
mindestens  als  eine  voreilige  zu  betrachten  sein.  Es  darf  indess  der 
Gegenstand  noch  keinesweges  als  ein  abgeschlossener  betrachtet  wer- 
den. Der  Umstand,  dass  diese  Krankheit  hantiger  hei  Arbeitern,  welche 
sich  mit  der  Anfertigung  der  Phosphorzttndhölzer  beschäftigen,  als  hei 
anderen  Personen  vorkommt.  ist  hinreichend,  um  zu  fortgesetzten  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Ursachen  aufzufortfem. 


Klinische  B e o b a c h t an  ge n 

von 

Dr.  Bnmberger, 

Assittenlrn  der  tnediein.  Klinik  In  Prag. 

Nachstehender  Aufsatz,  dem  die  im  Studienjahre  1849  auf  der 
mediciniarhen  Klinik  in  Prag  beobachteten  Krankheitsfälle  zu  Grunde 
liegen,  hat  weder  den  Zweck,  einen  oftlr teilen  Bericht  zu  liefern,  noch 
die  Ansichten  irgend  einer  Schule  zu  vertreten.  Er  beschrankt  sich 
auf  Übersichtliche  Bemerkungen  Ober  einzelne  Krankheitsfonnen  und 
eine  kurze  Darstellung  interessanterer  Palle.  Nur  hie  und  da  erlaubte 
sich  der  Verfasser  seine  subjectiren  Ansichten  mehr  anzudeuten,  ab 
weitläufig  zu  besprechen,  ebenso  wurden  lange  epikriüsche  Erörterungen, 
als  meist  überflüssig  und  dem  Urtheil  des  Lesen  vorgreifend,  vermieden. 

Es  wurden  aur  der  unter  der  Leitung  des  Ilm.  Prof.  Jak  sch  ste- 
henden Klinik  in  diesem  Stadienjahre  229  Kranke  behandelt,  worunter 
die  ambulatorisch  behandelten,  und  die  auf  den  klinischen  Sälen  be- 
findlichen, der  Ahlhcihuig  angehörigen  Kranken,  die  ebenfalls  Object 
klinischer  Beobachtungen  waren,  nicht  mit  einbegriffen  sind.  Bezüglich 
der  nachfolgenden  Ucbersicht  diene  noch  die  Bemerkung,  dass  die 
Kranken,  sobald  sie  kein  klinisches  Interesse  mehr  boten,  ohne  ihre 
vollständige  Heilung  ahzuwarten,  auf  eine  andere  Abtheilung  transferirt 
wurden,  worin,  so  wie  in  dem  Umstande,  dass  meist  absichtlich  die 
schwersten  Palle  für  die  Klinik  ausgesucht  wurden,  das  scheinbar  un- 
günstige Heilungsverlialintss  seinen  Grund  hat 


Ucbersicht  der  Krankheitsformen. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

Apoplexie.  Von  4 an  dieser  Krankheit  Behandelten  waren  2 
in  den  SOger  Jahren,  2 aber  60  Jahre  all.  Bei  letzteren  waren  rigide 
Arterien  vorhanden,  jene  zeigten  in  einem  Falle  Stenose  der  Bicuspi- 
dalklappe,  im  zweiten  weitgediehene  Lungentuberkulose.  Als  Veranlas- 
sung des  Anfalls  wurde  von  den  Kranken  in  einem  Falle  heftiger  Aer- 
ger,  in  einem  zweiten  reichlicher  Speisengenuss  angegeben.  Einmal 
gingen  dem  Anfälle  Convulaionen  der  später  gelahmten  Ei  trenn  tüten 
voran,  in  den  nhrigen  Fallen  trat  derselbe  plötzlich,  einmal  im  Schlafe 
ein.  Die  Hemiplegie  betraf  dreimal  die  linke,  einmal  die  rerhte  Seile, 
sie  war  dreimal  vollkommen,  einmal  unvollkommen.  Oie  Sensibilität 
der  gelahmten  Seite  war  einmal  vollkommen  aufgehoben,  einmal  ver- 
mindert, zweimal  nicht  gestört.  Das  Gedächtnis*  und  die  geistigen 
Kräfte  halten  in  allen  Fallen  mehr  oder  weniger  gelitten,  auch  die 
eigenthomliehe,  leicht  aflirirhare  Gemülhsslirnmnitg  war,  mit  Ausnahme 
einer  Kranken,  die  sich  in  soporösem  Zustande  befand,  hei  allen  übri- 
gen vorhanden.  Die  Sprache  war  in  einem  Palle  ganz  unverständlich, 
in  3 Fallen  langsam  und  stammelnd.  Die  Zunge  wich  beim  Hervor- 
strecken  stets  nach  der  gelahmten  Seite  hm  ab.  Der  Puls  wurde  nur 
einmal  einige  Tage  vor  dem  Tode  frequent  und  klein,  sonst  war  er 
langsam  und  gross.  Uedem  der  gelahmten  Extremitäten  stellte  sich  in 
2 Fallen  ein.  bei  2 war  spontaner  Schmer«  in  denselben,  bei  einem 
Gonlraetur.  Auffallende  Besserung  der  Lähmung  zeigte  sich  einmal  unter 
dem  lange  fortgesetzten  Gebrauche  des  Strychnin.  Ein  Fall  endete 
tödllich,  in  3 Pillen  zeigte  sich  keine  Aenderung. 

Bei  einem  66jahrigen  Weibe,  bei  dem  der  Tod  am  11.  Tage 
nach  dem  Anfalle  erfolgte,  zeigte  die  Section,  der  vollkommenen  links- 
seitigen Paralyse  entsprechend,  einen  walloussgrossen  frischen  hämor- 
rhagischen Herd  in  der  rechter  Seils  in  dem  Maridagcr,  ausserdem 
im  linken  Streifhlige!  eine  allere,  bräunlich  pigmentirte,  mit  klarem 
Serum  und  feinem  Zellgewebe  ansgefullte  apoplektiscbe  Cyste,  und  in 
der  hinteren  linken  Schadeigrube  einen  wallnussgrossen  Krebsknoten, 
der  im  Kleinhirn  einen  entsprechenden  Eindruck  zeigte,  ohne  dass  im 
Leben  hierauf  bezOgliche  Symptome  vorhanden  gewesen  waren. 

Encephalitis  kam  einmal  vor,  doch  bol  sie,  wie  nicht  selten, 
im  Leben  die  Symptome  der  Apoplexie  dar.  Die  Lähmung  war  plötz- 
lich Uber  Nacht  entstanden,  so  dass  der  Kranke,  ein  titijähriger,  bereits 
inarastischer  Mann,  beim  Erwachen  die  linken  Extremitäten  nicht  be- 
wegen konnte,  heftigen  Kopfschmerz,  llolzernsein  und  Ameis-enkriechen 
in  der  linken  Körperhälfle  fühlte.  Nach  4 Wochen  zeigten  sich  peri- 
pherische Schmerzen  der  gelahmten  Seite,  wahrend  zugleich  die  ße- 
wegungsflbigkeit  derselben  auffallend  zunahm,  so  dass  der  Kranke  im 
gebesserten  Zustande  einer  andern  Abtheilung  Iransferirt  wurde.  Doch  trat 
nach  wenigen  Tagen  Fieber  ein,  die  Paralyse  nahm  wieder  zu,  es  zeigte 
sich  reichliches,  der  Roseala  typkosa  vollkommen  gleiches  Exanthem, 
nächtliche  Dehnen,  unwillkürliche  Entleerungen ; nach  fünftägiger  Dauer 
dieses  Zustandes  starb  der  Kranke.  Obwohl  es  nicht  mit  Evidenz  be- 
wiesen werden  kann,  so  ist  es  doeh  wahrscheinlich,  dass  in  diesem 
Falle  die  Complicalion  mit  exanthematischem  Typhus,  «len  wir  im  Ver- 
laufe chronischer  Hirnkraukheiten  einige  Male  hinzutreten  sahen,  die 
Todesursache  war.  Die  Section  zeigte  im  hinteren  Lappen  der  rechten 
Hemisphäre  eine  mehr  als  hohnereigros.'se,  zu  einem  schmulzigweissen, 
hie  und  da  fahlgelben  Brei  erweichte  Stelle,  die  Arterien  der  Himbasis 
massig  rigid,  in  den  Lungenspitzen  obsolete  Tuberkeln,  allgemeinen 
Marasmus, 

Beinahe  um  dieselbe  Zeit  zeigte  sich  ein  ähnliches  Bild  der  rothen 
Hireerweichung  hei  zwei  auf  der  Abtheilung  befindlichen  Kranken,  einem 
etwa  50jahrigen,  mit  weitgediehener  Lungentuberkulose  behandelten 
Weibe  und  einem  zweiten  mit  Marasmus  und  Dannkatarrh , bei  «lenen 
beiden  Uber  Nacht  halbseitige  Lähmung,  Verlust  des  Bewusstsein.«  ein- 
trat, und  der  Tod  nach  einigen  Tagen  in  soporOsem  Zustande  erfolgte. 
Auch  hier  war  cs,  ungeachtet  das  plötzliche  Auftreten  der  halbseitigen 
vollkommenen  Lähmung  ohne  voransgegangene  Symptome  eines  Hirn- 
leidens  für  Himorrhagie  zu  sprechen  schien,  dennoch  in  beiden  Fallen 
entzündliche  Erweichung,  ein  neuer  Beweis,  wenn  es  noch  eines  sol- 
chen bedurfte,  dass  die  differentielle  Diagnose  zwischen  diesen  beiden 
Krankheitsfonnen  in  vielen  Fallen  geradezu  unmöglich  isL 

Prosopalgie,  als  Neuralgie  aller  drei  Zweige  des  Trigeminus, 
kam  m einer  sehr  interessanten  Form  bei  einer  50jährigen  Taglöhnerin 
vor,  die  Spuren  vorausgegangener  Syphilis  in  Form  von  Ilautnarfoen, 
Perforation  des  harten  Gaumens  und  slrahligen  Narben  am  Pharynx  dar- 
bot. Der  bohrende  und  reissende  Schmerz  erschien  seit  7 Jahren  vor- 
züglich nächtlicher  Weise  mit  grosser  Heftigkeit  in  der  ganzen  linken 
GesicbUhSlfte.  Das  Gefühl  dieser  Seite  war  theila  ganz  aufgehoben, 
theils  sehr  vermindert.  Gehör,  Gesicht  und  Geruch  dieser  Seile  schwacher, 
die  linke  Hälfte  der  Zunge,  des  Gaumens  und  des  Zahnfleisches  weniger 
empfindlich.  Beim  Ansetzen  des  Glases  an  den  Mund  hatte  die  Krauke 
das  Gereiht,  als  ob  dieses  zerbrochen  wäre,  indem  sie  die  linke  Hälfte 
Deutsche  Klinik.  1850. 


nicht  fohlte.  Da  somit  der  Nervtu  tri  gern  imts  in  allen  seinen  Aeslen 
sich  leidend  zeigte,  so  schien  die  Annahme  eines  syphilitischen,  obwohl 
nicht  naher  zu  diagnoslicirendcn  Leidens  der  Schäddknochen  als  Ur- 
sache dieser  Neuralgie  begründet.  Es  wurde  Sublimat  in  Pillenform 
gereicht,  nebstdera  Veratrinsalbe  eingerieben  und  Abends  ein  Morphium- 
pulver gegeben.  Die  Anfälle  wurden  gelinder,  und  es  stellte  sich  dabet 
ein  Tertianlypus  in  der  AK  dar,  dass  die  Anfälle  einen  Tag  um  den 
andern  heftiger  erschienen.  Sublimat  wurde  ausgesetzt  lind  dafür  Chinin 
gereicht;  da  sich  dies  jedoch  vollkommen  erfolglos  zeigte,  wurde  neuer- 
dings Sublimat  in  steigender  Dosis  gegeben,  und  damit  beinahe  voll- 
kommener Nachlass  «les  Schmerzes  erzielt. 

Eine  ftlr  sich  bestehende  Affertion  des  Nervus  hypoglouus , die 
als  unvollständige  Lähmung  der  Zunge  erschien,  gehört  jedenfalls  zu 
den  seltenen  Fallen.  Die  Kranke,  ein  24jähriges,  vollkommen  gesundes 
Dienstmädchen,  bemerkte  zu  ihrem  grossen  Schrecken  plötzlich  wäh- 
rend einer  häuslichen  Beschäftigung  den  Verlust  ihrer  Sprache;  dis 
hervorgebrachten  Laute  waren  unarticuiirt.  Es  waren  weder  ander- 
weitige Symptome  zugegen,  noch  eine  veranlassemle  Ursache  voraus- 
gegangen. Das  Sprechen  war  langsam,  stotternd,  fast  unverständlich, 
gewisse  Buchstaben  konnten  gar  nicht  ausgesprochen  werden,  die  Zunge 
erschien  wahrend  des  Sprechens  steif  und  hölzern,  dabei  aber  ihre 
Sensibilität  und  Geselunacksperceplioii  ungestört,  so  wie  auch  die  will- 
kürliche Bewegung  derselben  nach  allen  Richtungen  gestattet.  Die 
Stimme  selbst  wurde  uu  Lnrynz  normal  gebildet  und  hatte  auch  ihren 
normalen  Klang.  — Es  scheint  diese  Affeclion  der  sogenannten  rheu- 
matischen Paralyse  des  Awriti  facialis  nach  Reil,  sowohl  in  ihrem 
plötzlichen  Erscheinen,  als  in  ihrer  verhällnissoiässig  kurzen  Dauer  und 
ihrem  Verhalten  gegen  therapeutische  Einflüsse  vollkommen  analog.  Unter 
der  Anwendung  des  elektro-magnetischen  Rotation sapparats  befand  sich 
ihe  Kranke  nach  wenigen  Tagen  wieder  im  Besitze  der  frühern  Volu- 
bilitat  ihrer  Zunge. 

Vollkommene  Paraplegie  in  Folge  eines  Falles  kam  bei  einem 
4ttjahrigen,  früher  ganz  gesunden  Weibe  vor.  Die  unteren  Extremitäten 
waren  bis  auf  ein  geringes  Spiel  der  Zehen  vollkommen  bewegungslos, 
das  Gefühl  war  sehr  vermindert,  es  kamen  häufig  Schmerzen  und  Zuk- 
kungvn  in  denselben;  die  Sphinclcrcn  nicht  paralytisch.  Die  Wirbel- 
säule zeigte  keine  Veränderung,  nur  der  Druck  auf  den  ersten  Lenden- 
wirbel war  empfindlich.  Schröpfköpfe,  Purgantia,  Morphium  in  der 
ersten  Zeit,  später  das  Oleum  aeth.  .trnicae  von  3 bis  16  Tropfen 
täglich  wurden  angewemlcl.  Nach  mehrmonallicher  Behandlung  zeigte 
sich  die  Besserung  so  weil  gediehen,  dass  die  Kranke  ohne  Hülfe  herum- 
gehen konnte,  doch  bestanden  die  peripherischen  Schmerzen,  besonders 
in  der  letzten  Zeit  das  Gefühl  eines  constnngirendcn  Gürtels  um  die 
Hypochondrien,  noch  fort 

Mit  hysterischer  Aphonie  wurde  ein  26jähriges  Mädchen  be- 
handelt. Nach  einem  heftigen  Aerger  trat  ein  hysterischer  Anfall  mit 
Convulsionen  ein,  nach  welchem  Stimmlosigkeit  zurückblieb.  Belladonna 
in  steigender  Dosis  bewirkte  keine  Aenderung,  dagegen  bewirkten  einige 
kalte  Douchebäder  schnelle  Heilung. 

Epilepsie  kam  dreimal  vor,  bei  einem  Mädchen  von  14  und  bei 
zwei  Männern  von  17  und  35  Jahren.  Die  Dauer  der  Krankheit  war 
im  ersten  Falle  l/a,  im  zweiten  2,  im  dritten  3 Jahre,  ln  keinem 
Falle  wussten  die  Kranken  eine  Veranlassung  anzugeben,  noch  war 
Erblichkeit  nachweisbar,  ln  zwei  Fallen  ging  dem  Anfall  eine  soge- 
nannte Aura,  einmal  als  Prickeln  und  Siechen  in  der  Naheigegend,  ein 
anderes  Mal  als  vom  Unterleib  gegen  den  Kopf  oufsleigender  stechen- 
der Schmerz  voran.  Bei  ersterem  bewirkte  Compression  der  Nabel- 
gegend einigemal  Ausbleiben  des  Anfalls,  bei  letzterem  blieb  dieser  aus, 
wenn  sich  nach  eintretendem  Schmerze  Erbrechen  oder  Aufslossen  ein- 
stellte. Bei  jenem  waren  nach  dem  Gebrauche  von  Anthelminlicis  häufig 
Spulwürmer  abgegangen.  Es  war  dieser  Fall  wegen  der  Eigenlhümlich- 
keil  der  Paroxysmen  bemerkenswert!!.  Der  Kranke  verlor  das  Bewusst- 
sein, stürzte  jedoch  nicht  nieder,  sondern  rannte  wie  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  unwiderstehlichen  Triebes  herum,  überfiel , würgte  und 
schlug  in  diesem  Zustande  alle  ihm  in  den  Weg  Kommenden,  bis  er 
gegen  irgend  ein  Hindernis»,  häufig  nicht  ohne  Beschädigungen  stossend 
niedertieL  und  endlich  nach  einigen  Minuten  erwachte,  ohne  von  allem 
Geschehenen  etwas  zu  wissen.  Die  Kräfte  mehrer  Männer  waren  kaum 
im  Stande,  ihn  in  einem  solchen  Paroxysnius  fcslzubaltcn.  Bezüglich 
der  Therapie  wurde  beinahe  die  ganze  Reihe  der  gerühmten  Specifica, 
Anlhelmintira.  Artemisia,  Indigo,  (upr.  sulf.  ammort.,  Ärgerst,  nitr 
Tort,  stibiat.,  Flor.  Zinc.  mit  Belladonna.  Zinc.  kydrocyanic.  u.  a.  m. 
durch  längere  Zeit,  jedoch  ganz  erfolglos,  gereicht. 

Chorea  wurde  bei  3 Mädchen  und  1 Knaben  behandelt  im  Alter 
von  8,  15,  18  und  12  Jahren.  Zweimal  halle  die  Krankheit  seit  zwei 
Jahren  öftere  Reridiven  gemacht.  In  einem  Falle  wurde  Aerger,  in 
einem  zweiten  Schrecken,  in  einem  drillen  Verkühlung  als  Ursache  an- 
gegeben. Bei  einem  Kranken  zeigten  sich  die  unwillkürlichen  Bewegun- 
gen auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkt,  bei  einer  anderen  cracliienen 
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sie  rechts  starker  als  links.  Menstruationsanomalien  waren  io  2 Pillen 
vorhanden,  Geräusche  in  den  Juguljnrenen  bei  allen  3 Mädchen  tu  hören. 
Im  Schlafe  hörten  die  unwillkürlichen  Bewegungen  jedesmal  auf.  ln 
2 Flilen  wurde  Tort,  stibiat.  in  steigender  Gabe,  in  einem  Flor.  Zinc., 
einmal  Frrr.  carkon.  gereicht.  Wo  die  Krankheit  sich  nach  diesen 
Mitteln  wohl  besserte,  aber  nicht  vollkommen  verschwand,  wurden  mit 
Erfolg  Dampfbäder  oder  die  kalte  Douche  angewendet.  Die  Dauer  der 
Behandlung  war  zweimal  2,  zweimal  4 Wochen. 

Ischias  kam  bei  zwei  männlichen  Individuen  vor.  In  einem 
Falle  erfolgte  Genesung  unter  dem  Gebrauche  von  Dampfbädern  und 
der  Örtlichen  Anwendung  von  Veralrinsalbe , im  zweiten  wurde  nur 
geringe  Besserung  erzielt,  obwohl  nebst  den  genannten  Mitteln  noch 
Opi  am,  Terpenthin,  SecaL  earnut.,  die  emlermalischc  Anwendung  von 
Morphium,  CliloroformiDhalalioncn  u.  a.  Mittel  versucht  wurden. 

Spondylitis  wurde  zweimal  beobachtet,  beidemale  liesa  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  tuberkulöse  Caries  der  Wirbel  und  ihre» 
Binderapparates  vermuthen,  obwohl  in  keinem  Falle  Lungentuberkulose 
nachweisbar  war.  Bei  einem  24jälmgen  sehr  kachck  lisch  aussehenden 
Taglöhner  zeigte  aicli  die  Gegend  des  drillen  und  vierten  Brustwirbels 
etwas  eingesunken,  beim  Druck  constanl  schmerzhaft,  unter  dem  rechten 
Schulterblatt  und  neben  dem  Kreuzbein  zwei  mehr  als  mannsfaustgrosse 
Coogcstioasabscesse,  bedeutender  Ascites  und  rechtsseitiger  Hydruihorax. 
ln  dem  die  Gegend  des  Schultcrblattwinkels  einnehmenden  Ahseesse 
konnte  man  deutlich  ein  frei  bewegliches,  etwa  */4 " langes  und  */4w 
breites  KnocbensUIck,  höchst  wahrscheinlich  ein  von  einer  rariüscn 
Rippe  oder  dem  Schullerblalte  abgestnssene*  Fragment  fohlen.  Paralyse 
war  Bieht  vorhanden.  . Unter  dem  Gebrauche  des  OL  jerar.  Asell. 
besserten  sich  die  K ritte  und  das  Aussehen  zusehends,  wahrend  die 
FitlssigiciUansammlung  in  der  Bauch-  und  Brusthöhle  sich  minderte. 
Die  Congeslionsabscesse  nahmen  in  der  ersten  Zeit  noch  an  Grösse  tu, 
blieben  aber  dann  stationär.  Nach  langer  Behandlung  wurde  der  Kranke 
in  diesem  Zustande  entlassen.  — - Der  zweite  Fall  betraf  ein  Bjlhriges 
in  hohem  Grade  scrophulöses  Mädchen,  bet  der  als  Veranlassung  Fall 
Uber  eine  Stiege  angegeben  wurde.  Der  letzte  Hals-  und  erste  Brust- 
wirbel zeigten  eme  bedeutende  Vorragung  mit  Anschwellung  der  Wirbel- 
körper und  etwas  seitlicher  Verschiebung  der  DomforUllze.  Bedeutende 
Schwache  der  untern  Extremitäten  gestattete  das  Gehen  nur  mit  Mähe, 
die  oben»  waren  sehr  kraftlos  jedoch  willkürlich  beweglich,  die  Sphinc- 
teren  nicht  paralytisch.  Es  wurde  OL  jecor.  .4**11.  lange  Zeit  jedoch 
ohne  Erfolg  gereicht,  die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  nahm  so 
nu,  dass  das  Gehen  endlich  nicht  melir  möglich  war. 

Krankheiten  des  Bluts. 

Der  Typbus  kam  18  Mal  vor,  beinahe  durchgehend«  bei  jugend- 
lichen, meist  kräftigen  Individuen.  Als  sehr  günstiges  Verhältnis«  er- 
scheint «,  dass  kein  Fall  lödllich  endete,  obwohl  sich  sehr  schwere 
darunter  befanden.  Da  die  exanthematischc  Form  der  abdominalen  hier 
wieder  beinahe  vollkommen  gewichen  ist,  und  entere  nur  mehr  in 
vereinzelten  Fällen  vorkoromt,  musste  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die 
letztere  angenommen  werden,  wofür  auch  meist,  bei  fehlendem  anato- 
mischem Nachweis  der  Symjitomencomplex  sprach.  Doch  erinnerte  das 
•ehr  reichliche  Exanthem  in  vielen  Fallen  noch  sehr  an  «TT«  kaum  über- 
•tandene  cianlhematisrlic  Epidemie  und  bei  einzelnen  bess  sich  ans 
dem  Mangel  aller  abdominellen  Symptome  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
sehr  geringe  oder  fehlende  Localisalion  im  Darmkanal  schlieasen.  — 
AU  Veranlassung  des  Erkranken*  wurde  ausser  der  fttr  alle  Krankheiten 
stereotypen  Verkühlung  einmal  Dill  fehler,  einmal  starke  körperliche  An- 
strengung angegeben.  Eine  Kranke  hatte  erst  vor  y Woehen  gehöre«, 
eine  andere  war  im  hohen  Grade  scolioüscli  mit  rhaehitisch  gekrümm- 
ten Unterschenkeln.  Ein  sehr  schwerer  Fall  erschien  als  Recidiv,  in- 
dem der  Kranke  nuf  der  Abtheiiung  bereits  rccouvalesceut,  neuerdings 
Fiebererscheinimge«  nut  neuem  Exanthemausbruch  darbot 

Das  Eianthem  in  seiner  gewöhnlichen  Form  als  Roseola  typkosa 
kam  13  Mal  vor,  bald  mehr  tnaculös,  bald  als  kleine,  etwas  Uber  die 
Haut  erhabene  Papula,  in  einem  Falte  war  die  Aelmltchkcil  mit  einer 
aoabrechcnden  Variola  so  vollkommen,  dass  durch  2 Tage  die  Diagnose 
nicht  festgesldlt  werden  konnte.  Das  Exanthem  war  in  diesem  Falle 
lebhaft  roth  nnd  erschien  als  konisches  Knötchen,  das  an  vielen  Stellen 
an  der  Spitze  ein  mit  trübem  Sennn  gefälltes  Bläschen  darbot,  es  war 
•ehr  reichlich  am  ganzen  Körper  nnd  im  Gesichte,  wo  sonst  das  typhöse 
Exanthem  sehr  sehen  zu  sehen  ist  Um  die  Ähnlichkeit  vollkommen 
zu  machen,  war  heftiger  Krenaschinm  vorausgegangen , und  der  Aus- 
bruch des  Exanthem*  erfolgte  am  werten  Tage  nach  dem  Eintritt  der 
Ficbcrersrheinongen.  Die  Diagnose  liess  «ich  erst  dann  mit  Sicherheit 
stellen,  ab  nach  2 Tagen  die  Mischen  verschwanden,  die  Knötchen 
akli  nicht  weiter  anahildcien.  sondern  flacher  erschienen,  wobei  aber 
das  Exanthem  noch  immer,  indem  es  sich  nach  und  nach  zu  ziemlich 
grossen  flachen  Flecken  umwandt  lir,  seine  fast  schartachroüic  Färbung 
beibehielt.  Diese  Form  gehört  gewiss  zu  den  sdlensten  Modificationen 


und  Bef.  erinnert  sich  nur  noch  einiger  weniger  Falle  aus  der  vop- 
jlhrigeu  Typbus -Epidemie,  in  denen  das  Exanthem  in  Form  von  Bläs- 
chen erschien,  doch  sassen  diese  auf  einem  Uber  die  Haut  beinahe  gar 
nicht  erhabenen  Exanthem,  wahrend  sie  in  dem  bemerkten  Falle  durch  ihr 
Vorkommen  auf  konischen  Knötchen  ganz  der  Variola  lliuiieh  erschienen. 

Bezüglich  des  Zeitpunktes  des  Erscheinens  des  Exanthems  lasst  sich 
im  Allgemeinen  beim  exantliematiscbcn  Typhus  mehr  Regelmässigkeit 
bemerken,  wir  beobachteten  es  hier  in  der  vorjährigen  Epidemie  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  fünften  und  achten  Tag,  beim  gewöhnlichen 
lleotyphus  ist  sein  Erscheinen  weit  weniger  regelmässig,  nicht  selten 
sahen  wir  es  erst  nach  MUlgiger  nnd  noch  längerer  Krankheitsdauer 
entstehen,  und  neue  Eruption  noch  im  Abuahmestadium  der  Krankheit 
erfolgen.  Ebenso  unbeständig  zeigte  es  sich  in  seiner  Dauer,  indem  es 
manchmal  bereits  in  wenig  Tagen  blass  ward  und  verschwand,  in  an- 
deren Fällen  bis  weit  in  die  Rcconvalesrent  hinein  sichtbar  blieb. 
Deutliche  Abschuppung  war  nur  in  einem  Falle  vorhanden.  — Petechien 
kamen  1 Mal  allein,  2 Mal  mit  Roseola  typkosa  vor.  Sie  erschienen 
am  häutigsten  hei  jugendlichen  Individuen  mit  zarter  Haut  und  bei  alten 
Leuten  mit  schlaffen  und  welken  Hautdecken,  in  beiden  Fällen  erklärt 
die  Beschaffenheit  der  Haut  die  Neigung  zur  Extravasation  des  Blutes, 
ln  prognostischer  Beziehung  zeigten  sie  sich  von  gar  keiner  Bedeu- 
tung. — Den  l'ebcrgang  der  gewöhnlichen  Roseola  typhosa  in  Petechien 
hatten  wir,  besonder»  während  der  voijahngen  Epidemie  so  häufig  zn 
sehen  Gelegenheit,  dass  wir  hierin  Vircbow's  gegenlbcihger  Ansicht 
nicht  beipfliclitcn  können.  Ausserdem  zeigten  sich  noch:  Miliaria  cry- 
stallina (Sudamma)  2 Mal,  Erythema  1 Mal.  Ein  Fall  zeigte  lloseola, 
Petechien,  Erythem  und  Sudatnina  zusammen.  - - In  der  Bcconvaleseenx 
zeigte  sich  1 Msl  Ahscesshildung,  1 Mal  Erysipel,  1 Mal  briiseniumor. 
Decubitus  gesellte  sich  2 Mal,  Parotitis  1 Mal  am  14.  Tag  der  Krankheit 
hinzu.  Einreibungen  von  l'nyt.  einer,  und  Cataplasmen  bewirkten  Zer- 
theilung  der  Geschwulst,  ohne  dass  diese  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
einen  merklichen  Einfluss  genommen  hätte.  Die  Himsymptoroe  erreich- 
ten in  keinem  Falle  einen  excessiven  Grad,  doch  waren  heftigere  De- 
lirien, bedeutender  Stupor  nicht  selten.  — Leichter  LungenkaUrrh  war 
in  allen  Fällen  vorhanden,  nur  2 Mal  war  er  sehr  heftig,  in  einem  von 
diesen  Fällen  verzögerte  er  bedeutend  die  Reconvalescenz.  — Die  phy- 
sikalischen Symptome  der  Pneumonie  zeigten  sich  3 Mal  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  die  subjektiven  Symptome  so  wie  die  charakteristischen 
Spnta  fehlten,  nur  1 Mal  war  heftigere  Dyspnoe  vorhanden;  die  plötx- 
lich  auftretende,  umschriebene,  Mäulirhrolhe  Färbung  der  Wangen,  wie 
sie  bei  typhöser  Pneumonie  gewöhnlich  vorkommt,  fehlte  in  einem  Falle, 
der  melir  als  Hypostase  denn  als  wahre  Pneumonie  erschien.  In  allen 
Fällen  ging  die  Lösung  ziemlich  schnell  vor  sich.  — Der  Puls  war  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigsten»  Abends  doppelschlägig,  seine  Fre- 
quenz erreichte  nur  in  einem  Falle  144.  In  tnelirrren  Fallen  blieb  der 
Puls  selbst  noch  nach  emgclretencr  Besserung  doppelschlägig,  1 Mal 
sogar  bis  ziemlich  weit  in  die  Heconvalescenz.  — Der  Meteorismus 
war  nur  1 Mal.  die  Diarrhöe  niemals  sehr  bedeutend,  letalere  war 
mehrmals  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  vorhanden  und  fehlte 
später  ganz.  — Die  Vcrgrüsscrurig  der  Milt  fehlte  nie,  in  4 Fällen  war 
ihre  Spitze  deutlich  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar.  Erbrechen  kam 
nur  1 Mal  vor.  Hydrops  als  Oednn  der  Ftlsse,  Genitalien  und  leichter 
Ascites  erschien  1 Mai  in  der  Reconvalescenz , 1 Mal  im  Verlaufe  bei 
ienlesrirender  Form.  — Die  Reconvalescenz  war  in  4 Flilen  sehr  lang- 
sam, 2 Mal  wegen  bedeutender  Intensität  der  Krankheit,  2 Mal  waren 
es  lierahgekomtncnc  schlecht  genährte  Individuen. 

Die  Behandlung  war  in  der  grossen  Mehrzahl  exspeclaliv,  2 Mal 
wurden  bei  heftigem  Fieber  und  grosser  Hitze  der  Haut  Mincralsäuren 
gegeben  und  Essigwascbungen  gemacht,  2 Mal  wogen  stärkerer  Diarrhö« 
Alumen,  bei  langsamer  Reconvalescenz  und  Iterahgekommenen  Individuen 
2 Mal  China  gegeben.  — In  einem  Falle,  wo  der  Pul*  bedeutende  Fre- 
quenz zeigte,  wurde  versuchsweise  Sulfat  Ckinini  durch  mehrere  Tage 
gereicht,  ohne  dass  die  Pulsfrequenz  sich  änderte. 

Das  Puerperalfieber  kam  5 Mal  vor,  nur  1 Fall  mit  allgesack- 
tem Peritoneal -Exsudate  und  Endometritis  geringeren  Grades  endigte 
mit  Heilung.  Von  den  übrigen  zeigte  der  eine  die  seltene  tamplicaüon 
mit  Pneumonie.  Die  Kranke  wurde  mit  Peritonitis  und  Endometritis 
aufgennnmicn , am  achten  Tage  nach  der  Entbindung  kam  Pneumonie 
der  rechten  Lunge  hinzu,  die  Sputa  waren  charakteristisch  rostfarh, 
die  Percussion  und  Ausrnllatinn  zeigte  nebst  etwas  Flüssigkeit  im  rechten 
Pleurasack,  Hepatisation  des  oberen  l,appens.  Die  Section  ergab:  Jau- 
chiges Plenraexsudat,  eine  schlaffe,  röthlichgraue , nicht  grannJirende 
Hepatisation  de«  rechten  obern  Lappens,  Peritonitis,  septische  Endo- 
metritis. Lymphangioilis.  — Die  gpnuine  fascrstofSgc  Pneumonie  scheint 
bei  Puerperen  äusserst  selten  vorzukommen.  in  den  seltenen  Fällen  wo 
die  Lunge  «ich  in  grösserem  Umfange  liepatisirt  zeigt,  ist  es  meist  eine 
derart  schlaffe,  nicht  granulircnde  oder  eine  gallertige,  in  tuberkulöser 
Metamorphose  begriffene  Exsudation.  — Die  ttbrigrn  3 Fälle  verdienen 
ihres  klinischen  Interesses  wegen  nähere  Erwähnung. 
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S.  A..  37jährige  Taglöhoenn,  hat  bereit*  6 Mal  normal  geboren. 
Vor  14  Tagen  bekam  sie,  im  6.  Monate  schwanger,  eine  Zellgewebs- 
entzündung in  der  rechten  Brust-  und  Achselhöhlengegend,  mit  der  sie 
am  24.  November  auf  der  chirurgischen  Ablheilung  tufgenomuien  wurde. 
Am  28.  Nor.  trat  ein  Schüttelfrost  ein,  am  2V.  ein  zweiter,  Abends 
folgte  Abortus.  Das  Kind  alhuivtc  noch  einige  Minuten.  Am  selben 
Tag.  wurde  sie  auf  die  medicimsche  Klinik  transferirL  — Ziemlich 
kräftiges  Individuum.  Cyanose  des  Gesichts,  heftiges  Fieber,  grosse  Hin- 
fälligkeit, im  rechten  Thorax  etwas  Exsudat,  bedeutender  Meteorismus, 
Unterleib  nur  bei  stärkerem  Druck  schmerzhaft,  wenig  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle  nachzuweiscn.  Der  Uterus  massig  rontrahirt.  Lochien  blu- 
tig. kein  Vagwalgescliwar,  die  unteren  Extremitäten  ödemalös.  Mixt, 
oleosa.  C'ataplasw.  — 30.  Nov.  Das  Exsudat  im  rechten  Thorax  hat 
zugenommen,  iin  Pencardhuu  ebenfalls  Exsudat  narbzuweisen,  die  Herz- 
töne dumpf,  kein  Reibegeräusch , die  Zunge  trocken,  braun,  Cyanose, 
Meteorismus,  Oedem  der  Füsse  noch  grösser.  Puls  140,  klein,  Respi- 
ration 40;  Roseolaflecke,  hie  und  da  erythematös  geröüiete  Haulflärhen. 
J.  Dec.  Die  Symptome  in  der  Zunahme,  Kopfschmerz.  Puls  156,  Respi- 
ration 5t».  — 2.  Dec.  Bei  Nacht  Delirien,  sonst  das  Bewusstsein  frei, 
bedeutender  Collapsus,  dabei  behauptet  die  Kranke,  dass  sie  sich  wohl 
fühlt  — - 3.  Dec.  Bei  Nacht  grosse  Unruhe  ohne  Dehnen ; früh  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Sectio n zeigte  ein  dunkel  kirvrhrolbes , flüssiges  Blut,  im 
Herzen  einige  scrös-inftltnrte  Fibnncoagula,  leichtes  Oedem  der  Unken 
Lunge,  im  linken  Tboraxraura  einige  Esslöffel  Serum,  im  rechten  einige 
Pfund  serös-faserstofliges  Exsudat,  der  untere  Lungenlappeo  conipriinirt, 
der  obere  ödenulüs.  Im  Herzbeutel  über  I */#  Pfund  ähnliches  Exsudat 
Die  Schleunhaut  des  Pharynx  und  des  Oesophagus  dunkeUivid  gerölhet, 
nut  dicken  Massen  eines  fasereloffig-citrigcn  Exsudats  belegt  Das  Zell- 
gewebe um  die  rechte  Mamma  unter  dem  Pertoralis  lind  in  der  Achsel- 
höhle mit  eitrigem  Exsudat«  durchtränkt,  ebenso  das  Zellgewebe  um 
den  Muse,  iliams  int.  dext.  und  um  den  Uterus.  Auch  das  Zellgewebe 
des  rechten  Oberschenkels  in  seinem  oberen  Dritüieil  eitrig-serös  durch- 
feuchtet Im  Bauchfellsadk  einige  Unzen  rölhlicbc*  Serum.  Der  Uterus 
faustgross,  auf  »einer  Schleimhaut  stellenweise  theils  eitriges,  thcils 
festeres  fasersloffiges  Exsudat.  Die  Lymphgcfässe  und  Venen  zeigten 
nichts  Abnormes. 

Berücksichtigt  man  in  diesem  Falle  die  Reihenfolge  der  Erschei- 
nungen und  vergleicht  ruan  damit  die  Ergebnisse  der  Section,  so  stellt 
sich  die  Krankheit  als  eine  durch  andere  Ursachen,  als  die  puerperale 
Erkrankung,  bedingte  acute  Pyftmic  dar.  Diese  war  offenbar  durch  die 
subentane  Zellgewebsvereitening  entstanden,  batte  sich  durch  wieder- 
holte FroslanfkUe  angekündigt,  und  als  Folge  nicht  nur  den  Abortus, 
sondern  auch  die  ausgebreiteten  Emulationen  auf  der  Schleimhaut  des 
Pharynx  und  Oesophagus,  auf  der  Pleura  und  dem  Pehcardium,  im  Zell- 
gewebe, und  endlich  selbst  auf  der  Uteruischltfiuhaul  bedingt. 

(Fortsetzung  folgt) 


Medicinische  Klinik  des  Horrath  Dr.  Oppolzer  in  Leipzig. 

Ton 

Dr.  Hcnnig. 

Spondylitis. 

1.  S.  67,  Jalirg.  1849  der  „deutschen  Klinik*4  ward  eine  theil- 
weise  Entzündung  des  Rückgrats  bei  einem  damals  in  die  Klinik  auf- 
genommenen Manne  besprochen ; die  zugleich  bestehende  Hyperämie 
der  Rackenmuskeln  derselben  Gegend  machte  damals  die  Erkennung  des 
namentlichen  Sitzes  der  innere  Entzündung  ziemlich  dunkel.  Nachdem 
nun  durch  den  Gebrauch  blutiger  Schröplköpfe  und  lauer  Blder  der 
Muskelrhcumatisrans  beseitigt  war.  konnte  man  behufs  einer  genaueren 
Untersuchung  tiefer  eindringen ; e*  ergab  sich,  dass  besonders  der  Drück 
auf  die  Gelenkverbindungen  der  I.endenwirbcl  Schmerz  erregte,  und 
auch  die  Bewegungsversuchc  bestätigten  zu  dieser  Zeit  eine  entzünd- 
liche Anschwellung  der  zu  den  Lendenwirbeln  gehörigen 
Bandapparate,  woraus  sich  die  fortdauernde  Trägheit  der  Stuhl- 
und  Harnentleerung,  so  wie  die  Schwache  und  Unbehülflichkeit  der 
unteren  Extremitäten  genügend  erklärten.  Vor  drei  Wochen  aber  be- 
gann die  Harnverhaltung  zum  hervorstechenden,  ja  gefährlichen  Symptome 
ta  werden;  «ei  es,  dass  sie  nur  Folge  der  auTgehobcncn  centripetalen 
Nervenleitung,  also  Abstumpfung  des  Gefühls  vom  andrangenden  Inhalte 
der  Blase,  oder  des  KrampfzusUmdes  de*  BlaseaittJses.  oder  einer  Läh- 
mung des  Grandes  war:  täglich  schwoll  der  Urinbehallcr  zu  sichtbarer 
und  fühlbarer  Grösse  an;  die  Percussion  betätigte  ofl  die  bis  an  den 
Nahei  gediehene  Ausdehnung.  Unter  solchen  Umstanden  ward  ein-  bis 
zweimalige  Abnahme  des  Urins  mittelst  de*  Katheters  erforderlich.  Wird 
nämlich  bei  Paraplegischen  diese  Maassregcl  ventäumt,  so  sammelt  sieb 


der  Harn  nicht  nur  in  der  Blase  an,  sondern  nachdem  er  diese  bi* 
zum  aussersle»  Volumen  ausgedehnt,  slagnirt  er  weiter  hinauf  in  den 
Harnleitern,  in  dem  Nierenbecken,  endlich  in  den  ausftthrenden  Röhr- 
chen, welche  durch  ihre  Erweiterung  die  Rindensubslanz  der  Nieren 
verdrängen,  und,  kommt  acuter  Katarrh  hinzu,  eine  Art  Rrigltl'scbcr 
Infiltration  darstellen.  Dann  fehlt  aber  auch  me  der  Katarrh  des  Bek- 
kens,  des  Harnleiters,  der  Blase;  tritt  der  Rlasenkatarrh  plötzlich  und 
heftig  auf,  ao  kann  er  zur  Geschwürsbildung  der  Schleimhaut,  ja  zur 
Zcrrcissung  des  Übervollen  Organs  führen;  auch  von  Croup  der  Blascn- 
schletmbaul  kommen  Belege  bei  Harnverhaltung  vor;  der  angcsammelte 
Urin  nämlich  längt  bald  an,  sich  chemisch  zu  zersetzen;  zumal  zerfällt 
der  Harnstoff  zeitig  zu  kohlensaurem  Ammoniak,  und  dieser  scharfe  Stoff 
ist  die  Ursache  der  oft  rasch  überhand  nehmenden  Veränderungen  und 
Zerstörungen  der  Maraorgane,  wie  denn  auch  Nicrenabscesse  sich  im 
Gefolge  zeigen,  selbst  acute  Urämie  den  Kranken  mit  plötzlichem  Tod« 
bedroht. 

Nachdem  mehrere  Tage  hindurch  dieses  vorscb atzende  Verfahren 
beobachtet  worden  war,  erlangte  die  Uamblase  wieder  mehr  Knüee- 
rungsvermögen , so  dass  der  Katheter  überflüssig  wurde.  Gleichwohl 
machen  solche  Grade,  wie  der  geschilderte,  nicht  nur  den  Verdacht 
auf  Uebergriflc  der  schleichenden  Entzündung  in  das  Rückenmark  selbst 
reger,  sondern  auch  die  Vorhersage  trüber,  indem  sich  beginnende 
weisse  Erweichung  des  Lcndenlhcils  des  Markes  nicht  eben  anders 
Xussert,  als  durch  die  schon  früher  erzählten  paraplegischen  Zustände. 
So  sind  bei  unserra  Kranken  seitdem  nur  durch  Laxirtränlte  Stühle  zu 
erhalten,  wahrend  die  unteren  Extremitäten  sich  noch  schwacher  ab 
vorher  zeigen;  die  Behandlung  ist  die  modificirle  frühere  mit  fliegen- 
den Vesicaloren  und  Badern. 

II.  Sehr  ähnlich  dem  vorigen  verlauft  der  folgende  Fall.  Am 
6.  Februar  d.  J.  kam  ein  Cigarrenarbeiter  von  27  Jahren  in's  Spital. 
Er  gab  an,  in  leidlichen  Verhältnissen  gelebt,  nur  etwas  feucht  und 
dunkel  gewohnt  zu  haben.  Als  Kind  Ubersland  er  Masern,  spater  eine 
Halsentzündung  ohne  bleibende  Folgen;  im  15.  Jahre  zog  er  sich 
durch  einen  CoiUu  eine  Harnröhrenentzündung  mit  fast  vollkommener 
Incontinentia  urinae  zugleich  mit  Diarrhöe  tu,  welche  Ucbrlstande 
nach  anderthalb  Monaten  vergingen.  Ein  halbes  Jahr  darauf  bemerkte 
er  zum  ersten  male  Schmerzen  im  Hüftgelenk,  welche  nach  dem  Ge- 
brauche von  warmen  Umschlagen  und  Opodeldoc  verschwanden.  Nicht 
lange  darnach  trat  im  linken  Fu*sgelenk  schmerzhafte  Geschwulst  auf, 
gegen  welche  Patient  mit  Erfolg  Kulidünger  auflcgte;  doch  es  zog  sich 
der  Schmerz  weiter  hinauf,  setzte  sich  im  Oberschenkel  fest,  ward 
durch  gekamplicrte  Worgemwickelungen  nur  gemildert.  Vor  zwei  Jah- 
ren bekam  der  nach  seiner  Aussage  nicht  eben  ausschweifende  Kranke 
eine  nicht  lange  anhaltende  Blennorrkoea  irretkra*.  Heissende  Schenkel- 
schmerzen aber,  welche  Bauch-  und  Brustmuskeln  in  Mitleidenschaft 
zogen,  nütJugteu  ihn,  itn  Ha II eschen  Krankenhaus«  Hülfe  zu  suchen, 
wo  Brechmittel,  verschiedene  Hautreize,  selbst  Noxen  keinen  Nachlass 
erzielten.  AU  er  das  Spital  veriiess,  sass  der  Hauptschmerz  in  der 
Lendengegend ; Patient  sali  sich  genölhigt,  sein  bisheriges  Handwerk  als 
Schmied  aufmgeben  und  eine  sitzende  Lebensweise  zu  führen.  Bis  jetzt 
nun  sind  die  Schmerzen  wieder  auf  Kreuz-  und  Beckengegend  flber- 
gegangen,  haben  beim  Gehen  auch  die  Schenkel  ergriffen,  welche  jedoch 
durch  Längere  Bewegung  frei  wurden;  dagegen  bekam  er  bei  jedem 
Fehltritte  Zucken  in  den  Beinen  bis  zum  Hüftgelenk  herauf. 

Der  Kranke  ist  gut  und  ziemlich  kräftig  gebaut,  bat  feste  Haut 
mit  wenig  antergeleglem  Fett.  Die  Percussion  der  normal  gerichteten, 
auch  in  der  Breite  nicht  aufgcln ebenen  Wirbelsäule  ist  unschmcrrhafl; 
neben  und  dicht  an  deu  Wirbeln  erhalt  man  am  Rücken  Lungen-,  wei- 
ter abwärts  Darinton,  — dieser  Befund  schliesat  einen  inneren  Con- 
geauonsabscess  aus,  welcher,  eite  sich  der  Eiter  zwischen  den  Muskeln 
hinabsenkt,  also  noch  einen  an  die  Wirbel  und  Rippenliälsc  sich  an- 
legenden Sack  bildet,  umschriebene  Dampfung  seitlich  von  der  Rück- 
gratsäule vernehmen  lasst;  — dagegen  vermag  Patient  nicht  die  Wirbel 
über  einander  zu  schieben;  die  Säule  bleibt  steif  beim  Vor-  und  Rück- 
wärtsbeugen ; auch  drehende  Bewegungen  geschehen  sehr  beschrankt; 
alle  solche  Bewegungsversuche  strahlen  reissende  Schmerzen  nach  den 
Schenkeln  aus.  Beim  Gelten,  was  in  geringerem  Grade  breitspurig  ge- 
schieht, setzt  der  Kranke  die  Füsse  etwas  über  einander,  wahrend  die 
Knie  ein  Wenig  schlottere,  die  Haltung  vorgcncigt  ist.  Alle  Versuche, 
den  Rücken  zu  beugen,  verursachen  ein  Spannungsgcfühl  uu  Gesas*  un£ 
in  den  Oberschenkeln  (specieli  von  der  Hüfte  bis  zmu  Knie)  und  eine 
Beengung  in  der  Nabelgegend;  letzteres  Symptom  ist  nicht  selten  bei 
Rückgralsleiden ; bei  dem  Allen  vermag  Patient  ziemlich  lang*  zu  gehen, 
ohne  zu  ermatten;  setzt  er  iui  Schreiten  die  Fü»se  eng  an  einander, 
so  ist  es  ihm,  als  werde  das  Becken  auscinandergcdrangt ; sicht  er  mit 
gesenktem  Kopfe  anf  die  Füsse,  so  entsteht  Spannung  am  Halse  bis 
auf  die  Brust  hinab.  Die  Lendengegend  ist  beim  Eindrücken  ohne  be- 
sondere Empfindung;  weder  in  der  Tiefe  des  Leibes,  noch  an  den 
Darmbeinen  lasst  sich  eine  Geschwulst  entdecken.  Patient  kann  den 
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Urin  pul  hallen  und  willkürlich  lassen ; der  Urin  ist  hellgelb  rail  schlei- 
migen] Bodensatz,  reagirl  sauer,  enthalt  kein  Einriss.  Der  Stuhl  er- 
folgt regelmassig.  Die  unteren  Extremitäten  sind  abgemagert,  haben 
jedoch  normales  Gefühl  und  leidliches  Bewegungsvennitgen,  sind  frei 
von  Oedem.  Die  Bauchmuskeln  sind  stark  zusaramengezogen ; wenn 
man  sie  mit  der  Haut,  oder  die  Haut  allein  fasst,  empfindet  Patient 
keinen  Schmerx;  wohl  aber  ist  das  Andrücken  an  die  Wirbelsäule  em- 
pfindlich. Die  Reflexbewegungen,  welche  bei  Rackenmarksleiden  bald 
ahnehmen,  sind  in  unserm  Palle  normal;  so  »erhall  es  sich  auch  stets 
hei  Leiden  der  Wirtel  allein;  ja,  jene  Reflexe  kommen  in  erhöhtem 
Maassstahe  zum  Vorschein. 

Für  das  Allgemeinbefinden  ist  noch  bemerkenswert!),  dass  Belege 
Dir  tuberkulöse  Ablagerungen  in  den  Lungen  vorhanden  sind:  man  hört 
rechts  oben,  und  hinten  beiderseits  bis  xur  fünften  Rippe  unbestimmtes 
Athmen,  wahrend  diese  säninillichen  Gegenden  gedampften  Anschlag 
ergeben. 

Dennoch  ist.  da  das  Lungenleiden  jetzt  schweigt,  und  nur  die 
Körper  der  Brust-  und  Lendenwirbel  mit  ihren  Verbindungen  zugleich 
Sitz  einer  entzündlichen  Stase  zu  sein  scheinen,  die  Prognose  für  un- 
ser« Kranken  besser  zu  stellen  als  für  den  »origen;  fliegende  Vesicatore 
mit  Badem  abwechselnd  sollen  den  llinptlheil  der  Behandlung  ausmachen. 


Miltheilungon  aus  der  Poliklinik  des  Professor  Romberg 
in  Berlin. 

lieber  den  Zoster. 

Ein  einfacher  Pall  von  Zoster  auf  der  rechten  Tlioraxbllfte  eines 
erwachsenen  Mannes  gab  zu  folgenden  Bemerkungen  R.'s  Anlass: 

„Sie  sehen  hier.  m.  II.,  Gnippen  von  perlfarhigen  Bläschen  auf 
rotlier  Grundfläche,  die  «ich  im  vierten  Intercostalraume  der  linken  Seite 
vom  Slematrandc  bis  zu  den  Domfortsälxen  der  Rückenwirbel  herum- 
ziehen.  Nur  an  einzelnen  Stellen  sind  diese  RlSschcngruppen  von  ge- 
sunden llaulslrecken  unterbrochen.  Irh  gestehe,  dass  ich  diese  Krank- 
heit, die  wir  Zoster  nennen,  weit  eher  zu  den  neuralgischen,  als  zu 
den  acut  exanlliematisrhen  Affertionen  rechnen  mochte.  Mir  sind  näm- 
lich nicht  selten  Palle  rorgekommen,  wo  nur  eine  bis  zwei  ganz  un- 
scheinbare Bllschengruppen  aufxrhossrn.  und  dennoch  die  furchtbarsten 
Schmerzen  im  Halbkreise  lange  Zeit  tobten,  selbst  an  den  Stellen,  die 
vom  Ausschläge  vollkommen  frei  gehliehen  waren.  Auch  die  Halbsei  lig- 
keil  des  Zoster  widerspricht  der  Annahme  einer  exanlbemalischen  Natur 
dessolhen,  da  gerade  bei  den  Exanthemen  das  Gesetz  der  Symmetrie, 
das  eines  gleichmissigen  Auftretens  auf  beiden  Körperhälften,  obwaltet, 
wahrem!  heim  Zoster  Asymmetrie,  ein  Attribut  der  Nervensphäre,  beob- 
achtet wird.  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  Verwundungen  von  Ilautnenen 
Öfters  von  Exanthemen  begleitet  werden;  so  habe  ich  selbst  in  einem 
Palle,  wo  ein  Zweig  des  Sertnu  u Inaris  am  kleinen  Finger  verletzt 
wurde,  Peniphigushlasen  auf  der  schmerzhaften  llautpartie  beobachtet, 
und  e*  fehlt  nicht  an  Pallen,  wo  sogar  im  Laufe  des  verwundeten 
Nerven  derartige  AnsschlSge  hervorbrarben.  Die  Reizung  der  Irophischen 
Nervenfaser«,  die  mit  in  der  Bahn  des  verletzten  Nerven  verlaufen,  er- 
klärt uns  diese  Erscheinung,  die  ja  auch  bei  reinen  Neuraigieen,  welche 
aus  inneren  Ursachen  entstehen,  bisweilen  beobachtet  wird.  Ich  erin- 
nere nur  an  die  rothen  Streifen,  die  heim  Tie  douloureux  im  Laufe 
der  schmerzhaften  Quintusfasern  Öfters  erscheinen.  Ausserdem  wird 
meine  zuvor  ausgesprochene  Ansicht  noch  durch  di«  Thalsache  unter- 
stützt, dass  der  Zoster  selbst  langst  verschwunden  sein  kann,  und  der 
Schmerz  dennoch  bisweilen  noch  Monate  lanß  xur  grössten  Qual  der 
Kranken  an  denselben  Stellen  forttobl,  wo  dann  diejenigen  Mittel,  welche 
auch  sonst  gegen  Neuraigieen  sich  wirksam  zeigen,  mit  Erfolg  verord- 
net werden  können,  z.  B.  die  Veralrinsalbc,  da«  Ferrum  carbonimm, 
die  Sol.  Fowleri  u_  a.  m. 

Man  hat  bekanntlich  den  Zoster  mit  einer  gastrischen  Affection  in 
Verbindung  bringen  wollen,  weil  man  bisweilen  einen  dicken  Zungen- 
belag, biliösen  Urin  u.  s.  w.  dabei  beobachtete.  Diese  Ansicht  kann 
ich  nicht  unterschreiben.  So  wie  in  diesem  Palle,  halte  ich  ihn  in 
vielen  anderen  hei  völliger  Integrität  des  gastrischen  Apparat«  beobachtet, 
wenn  auch  fieberhafte  Erscheinungen  nicht  selten  dabei  Vorkommen. 
Die  letzteren  linden  Sie  auch  hei  diesem  Kranken,  dessen  Puls  noch 
jetzt  104  Schlage  in  der  Minute  macht. 

Die  Behauptung,  dass  der  Zoster  weit  häufiger  auf  der  linken,  als 


auf  der  rechten  Körperhafte  vorkomme,  beruht  noch  auf  einer  zu 
schmalen  Basis  statistischer  Beobachtungen,  um  sie  bereits  als  feststehend 
gelten  zu  lassen.  Gefahr  ist  fast  niemals  bei  dieser  Krankheit  vorhanden. 
In  meiner  ganzen  Praxis  habe  ich  nur  einmal  bei  einem  Kinde  den  Zoster 
gangränös  werden  und  tödllich  ablaufen  gesrhn.  Wohl  aber  bereitet  der- 
selbe dem  Kranken  oft  grosse  Martern  durch  den  heftigen  Schmerz,  den  er 
mit  »ich  führt  Die  Linderung  dieser  Schmerzen  ist  daher  meist  unsre, 
einzige  Indicalion.  Zu  diesem  Zwecke  empfehle  ich  Ihnen  in  dringenden 
Füllen  vor  allen  andern  Mitteln  die  Cauterriation.  Sie  Öifiten  die  kleinen 
Blüschen  mit  einer  Lanzette  and  fahren  mit  einem  feinen  HöUensleinstift 
darüber  weg.  Bei  diesem  Kranken  sind  die  Schmerzen  nun  nicht  so 
arg.  um  schon  zu  diesem  Mittel  zu  greifen;  lassen  sie  daher  Abends 
nur  ein  mit  (Jnguent.  Zinci  bestrichenes  Läppchen  auf  den  Ausschlag 
legen.  Sollte  indess  nach  dem  Ablrocknen  der  Bläschen  der  Schmerz 
noch  Zurückbleiben,  so  werden  nur  die  schon  erwähnten  antineuralgt- 
srhen  Mittel  an  der  Stelle  sein.“ 

Diesem  Vortrage  reiht  »ich  folgende  Mitlheilung  an,  die  uni  von 
dem  Assistenzärzte  an  der  Rombergschen  Klinik,  Um.  Dr.  He  noch, 
zugegangen  ist: 

Die  Bemerkungen  Romberg's  über  die  nach  dem  Zoster  zurück- 
bleihenden  neuralgischen  Schmerzen  fand  ich  noch  vor  Kurzem  in  fol- 
gendem Falle  bestätigt.  Im  October  1 84*J  wurde  ich  zu  einer  60jährigen 
Frau  gerufen,  welche  Uber  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
klagte.  Da  dieselben  anhaltend  und  der  äussere  Druck  sehr  empfindlich 
war,  auch  ein  Stoss  als  Ursache  angegeben  wurde,  so  liess  ich  in  der 
Voraussetzung  einer  partiellen  «ntzOndlichen  Affection  des  Peritonäums 
8 Schröpfküpfe  auf  diese  Stelle  appliciren.  Die  Schmerzen  nahmen  indess 
am  nächsten  Tage  dergestalt  zu,  dass  die  Kranke  das  Bett  hüten  musste. 
Abends  bemerkte  ich  dicht  unter  dem  rechten  Rippenrande  neben  der 
Linen  alba  eine  kleine  Gruppe  halbentwirkellcr  Bläschen  auf  rolhem 
Grunde,  eine  zweite  ähnliche  an  der  rechten  Seite  des  11.  und  12. 
Dorsalwirbels.  Ansser  diesen  beiden  grösseren  Gruppen  waren  in  dem 
entsprechenden  Intercostalraume  nur  hie  und  da  einzelne  Bläschen  sicht- 
bar. Dass  hier  ein  unvollständig  entwickelter  Zoster  vorlag,  war  un- 
zweifelhaft. Die  fast  anhaltenden  Schmerzen  an  der  leidenden  Stelle 
erreichten  in  der  Nacht  eine  sehlafraubende  Heftigkeit,  so  dass  das 
Liegen  auf  der  rechten  Seile  unmöglich  war.  Brennende,  stechende, 
prickelnde  Empfindungen,  das  Gefühl  einer  gürtelartigen  Spannung  im 
untern  Theile  der  rechten  Brusthilfie  wechselten  miteinander  ab.  Jede 
leichte  Berührung  vermehrte  den  Schmerz,  während  festes  Anstcmmen 
der  schmerzhaften  Theile  gegen  einen  harten  Körper,  z.  B.  die  Belt- 
pfosten, Linderung  verschaffte.  Die  Schmerzen  dauerten  in  derselben 
Weise  fort,  als  nach  wenigen  Tagen  die  Zostergruppen  völlig  verschwun- 
den waren,  so  dass  die  gequälte  Kranke  nur  wahrend  de«  Vormittags 
das  Bett  verlassen  konnte;  gegen  4 l-hr  Abends  nöüiiglc  sie  die  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen,  dasselbe  wieder  aufzusurhen.  Sechs  Wochen 
lang  versuchte  ich  die  gepriesensten  antineuralgischen  Mittel,  Ferrum 
carbonicum  mit  Morphium,  Salut.  Fowleri , schmerzstillende  Pflaster, 
Veratrinsalbe  ohne  allen  Erfolg;  die  letztere  schien  sogar  durch  das 
von  ihr  liervorgebrachte  taube  Gefühl  die  Beschwerden  noch  zu  stei- 
gern. Als  endlich  in  der  siebenten  Woche  die  Intercostaloeuralgie  sich 
mit  schmerzhaften  Milerupfindungcu  in  der  ganzen  Brusthaut  s sogar  in 
der  ober«  und  untern  rechten  Extremität  verband,  ging  ich  zu  lauen 
Bädern  mit  Waizenkleie  über,  welche  nach  14  Tagen  die  Schmerzen 
fast  ganz  beseitigten.  Aber  noch  jetzt,  nach  5 Monaten,  traten  bisweilen 
leichtere  Anfälle  der  Neuralgie  ein,  gegen  welche  ich  eine  neue  Reibe 
von  Rädern  verordnet  habe. 
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Personalien. 

Beförderungen  ote.  Preussen.  Dem  Kreis-Phys.  Dr.  Rei- 
chel zu  Sprottau  ist  der  Charakter  ab  Sanitälsrath  verliehen  worden; 
der  Oberarzt  der  14.  Invaliden-Gomp.,  Dr.  Hoch  auf,  ist  zum  Bataill. 
Aral  des  3.  Bataillons  (Geldern)  1 7.  Landwehr-Regiments  ernannt  wor- 
den; der  prakt.  Arzt  Dr.  Deiters  ist  als  Oberarzt  bei  der  gedachten 
Invaliden -Compagnie  angestelll  worden.  Der  Prof.  Dr.  Purkinje  in 
Breslau  ist  in  Folge  eine*  ehrenvollen  auswärtigen  Rufes  auf  sein  An- 
suchen entlassen  worden. 
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B»»ielluriKrn  auf  dies«  Zeit» 
whrlfl,  welche  allvroehenl- 
Ueh  Sonnabend*  erscheint, 
nehmen  alle  Burhiwndlur»- 
gen  und  Po*i  - AmialKta  an. 
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Der  Frei»  betrugt  vlerteljUtar- 
Uch  iwei  Thuler  inteigc» 
werden  ruli  iwet  Bllborgro- 
»Chen  fi>r  den  Raum  oiner 
Petlueiie  berechn«!. 
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Das  Otdema  acutum  pedum. 

Von 

Professor  Dr.  A Ibers 

in  Bona. 

l'nler  Oedema  acutum  Führe  ich  eine  Krankheit  der  unteren  Glied- 
maa&sen  -an,  welche  uni  einem  umschriebenen  Schmerz  au  dem  untern 
Theil  der  Wadeomuskeln  und  der  Achillessehne  oder  auch  an  dem  Bai- 
len  des  Kusses  und  dem  Melalarsalgelenk  des  grossen  Zebens  beginnt, 
wobei  man  in  der  Haut  eineu  kaum  sichtbaren  oder  gar  keinen  rotiieu 
Fleck  wahrniuuut,  von  dem  aber  bald  eine  beträchtliche  Geschwulst 
Ober  den  Unterschenkel  abwärts,  oder,  wo  der  Schmerz  am  Ballen  be- 
ginnt, aufwärts  sieh  verbreitet  Die  deutliche  Grübchen  nach  dem 
Fingerdruck  behalteude  Geschwulst  hebt  den  Schmerz  an  der  ursprüng- 
lichen Stelle  nicht  auf,  sondern  bedingt  einen  noch  heftigeren,  wenn 
auch  nur  wenig  aasgebreiteten,  wahrend  der  Nacht  und  Abends.  Diese 
schmerzhafte  Geschwulst  bestellt  1 — 2 Monate  lang  fort , und  erleidet 
nur  eine  geringe  Abnahme  bei  einwirkendcm  antiphlogistischen  Verfah- 
ren. Sie  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Uedem  durch  die 
ungewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  und  durch  das  umschriebene  Vorhanden- 
sein an  der  untern  Hälfte  des  Schenkels  und  am  Kusse.  Das  gewöhn- 
liche Oedcma  gehl  in  der  Regel  höher  aufwärts.  Von  der  gewöhn- 
lichen rheumatischen  Geschwulst  ist  sie  verschieden  durch  eine  stärkere 
Anschwellung,  die  Vorboten  und  den  Verlauf  der  Krankheit.  Jene  endet 
in ‘einer  weil  kürzeren  Zeit  und  ist  nie  so  schmerzhaft.  Ebenso  ist  die 
gewöhnliche  Gichlgeschwulst,  wie  sie  die  acute  Gicht  begleitet,  uie  so 
umschrieben  und  so  stark  entwickelt,  als  das  Ordern a acutum.  Iru 
Uebrigen  ist  das  Ordern  a acutum  eine  cönstitulioneUe  Krankheit,  welche 
mit  dem  letzteren  Leiden  gleichen  Ursprunges  und  gleicher  Natur  zu 
sein  scheint. 

Das  Ocdrma  acutum  kommt  meistens  in  dem  Aller  der  Rückbil- 
dung vor,  selten  früher  als  gegen  das  35. — 40.  Jahr.  Es  tritt  bei 
solcbeu  Individuen  ein,  welche  früher  an  den  mancherlei  Können  der 
unregelmässigen  und  unvollkommen  ausgebildelrn  Hämorrhoiden  gelitten 
haben,  welche  meistens  eine  mehr  die  Nervcnlhäligkeil  störende,  die 
Hypochondrie  befördernde  oder  gar  ausbildende  Richtung  genommen 
haben,  oder  wo  die.  Lebensweise  die  Ausbildung  einer  unregelmässigen 
Gicht  befördert  hatte.  Wo  die  Krankheit  sich  einstellt,  gehen  stets 
Vorholen  voraus. 

Dahin  gehören  vor  Allem  ein  katarrhalischer  Ilusteu,  der  -bei  einer  , 
eintretendeu  feuchten  Witterung  ohne  auffallenden  Druck  auf  die  Brust 
beginnt,  den  Schlaf  nicht  stört,  nicht  zum  gekochten  Answurf  gelangt, 
mit  einer  wechselnden  Uaroabsondcmng  verbunden  ist,  und  sich  gern 
zu  derselben  Jahreszeit  wieder  einslelll,  in  der  er  schon  früher  vor- 
handen war.  Zu  der  Zeit,  wo  er  erscheint,  ünde^  eine  reichliche 
Schleimentleerung  durch  den  Stuhl  statt,  der  zudem  wohl  etwas  un- 
regelmäßig ist.  ludess  man  täglich  das  eigentliche  zweite  Stadium 
dieses  sich  tunziehenden,  zu  keiner  Entscheidung  gelangenden  Katarrhs 
erwartet,  stellt  sich  plötzlich  Schmerz  in  einem  unteren  Theilc  des 
Kusses  ein,  und  der  Katarrh  ist  verschwunden,  währeud  eine  gewisse 
Beschleunigung  und  Gespanntheit  des  Pulses,  eine  veränderte  Wanne 
erscheinen,,  und  ein  Nachlass  der  früheren  mürrischen  Stimmung  rm- 
trili.  Das  Öedema  acutum  offenbar!  »ich  in  folgenden  Zufällen: 

J)  Eine  Geschwulst,  welche  au  den  früher  genannten  Stellen  sich 
zuerst  als  eine  gewisse  Härle  und  Gespanntheit  der  (laut  zeigt,  ohne 
dass  diese  beständig  lilarulh  erscheint;  sie  ist  mehr  duicli  das  Gefühl  [ 
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als  durch  das  Gesicht  wahrnehmbar,  und  nicht  grösser  als  ein  Künf- 
groschenstück.  Der  Schmerz  an  dieser  Stelle  lässt  nicht  nach,  ist  Tag 
und  Nacht  vorhanden,  in  der  letzteren  heftiger,  und  nimmt  beim  äusscru 
Druck  und  bei  jeder  Wendung  und  Bewegung  des  Fasses  zu.  Er  mag 
an  dem  Melalarsalgelcnk  des  Kusses  oder  au  dem  unteren  Theil  der 
W adeninuskeln*  und  der  Achillessehne  seinen  Sitz  haben,  alimülig  ent- 
wickelt sich  von  der  schmerzhaften  Stelle  ein  ZieheA  aufwärts,  bis  zur 
Mille  der  Waden  oder  bis  unter  das  Knie,  oft  flüchtig  reissend,  oft 
dagegen  spannend  und  dehnend,  nie  andauernd,  sondern  aussetzcod,  so 
dass  es  oft  einen  Tag  und  eine  Nacht  fehlt,  daun  aber  nicht  minder 
heftig  wiederkehrt.  Bald  beginnt  von  der  leidenden  Stelle  aufangend 
«las  Glied  zu  schwellen,  ohne  dass  die  Haut  sich  rölhel,  wohl  aber 
etwas  schmerzhaft  wird.  Sie  behält  den  Fingenlruck  zurück  und  zeigt 
sich  ganz  wie  ein  Oedetna,  nur  geilt  die  Geschwulsl  nie  Uber  das  Knie 
hinaus,  so  stark  sic  auch  werden  mag.  Sie  kann  aber  einen  solchen 
Umfang  erhallen,  dass  das  Glied  fast  gleichmäßig  rund  Wird,  *lle  Fak- 
ten sich  ausgleichen,  und  die  Bewegung  nicht  allein  erschwert,  sondern 
sogar  unmöglich  wird.  Es  schwillt  nur  der  Fuss  an,  an  welchem  die 
umschriebene  schmerzhafte  Stella  sich  zuerst  einslelllc,  und  der  andere 
küss  leidet  nur  mit,  wenn  sich  an  ihm  derselbe  Vorgang  ausbiideL 
Gewöhnlich  beobachtet  man  keine  oder  nur  eine  gering«  Anschwellung 
des  gesunden  Kusses,  wenn  die  Krankheit  ^en  höchsten  Grad  der  An- 
schwellung erreicht  liaL  Es  bleibt  der  gesditf ollenc  Theil  Überall  gleich 
schmerzhaft,  bis  Nachlass  des  Leidens  erfolgt. 

2)  Die  allgemeinen  Zufälle,  welche  diese  Anschwellung  begleiten, 
sind  folgende: 

a)  Hat  der  Schmerz  eineu  gewissen  Uühcpunkl  erreicht,  so  er- 
scheint eine  Veränderung  im  Pulse,  welcher  weicher  und  leerer  wird, 
mitunter  auch  ausselzend,  was  um  so  mehr  absticht,  als  in  der  Zeit, 
wo  sich  der  Schmerz  ausbildeie,  der  Puls  voll  und  hart  war.  Es  zeigt 
sich  ’ diese  Veränderung  des  Pulses  nicht  zu  allen  Tageszeiten  gleich, 
sondern  gegen  den  Nachmittag  und  den  Abend,  wo  das  Gefühl  einer 
grösseren  Hinfälligkeit  den  Kranken  belälll,  wird  auch  sie  fühlbarer. 

b)  Di  einigen  Fällen  erscheint  mit  diesen  Umänderungen  ein  Frösteln 
oder  vielmehr  ein  Kältegefühl,  welche»  oft  mehrere  Stunden  andauert, 
ähnlich  wie  man  es  bei  manchen  Können  chronischer  Wassersucht  beob- 
achtet. In  dieser  Zeit  lässt  der  vorher  bestehende  Husten  nach,  über- 
haupt werden  die  Brustbeschwerden  gemindert,  besonders  der  Druck 
auf  derselben,  wo  er  bestand. 

c)  Hat  der  Anfang  der  Krankheit  mehr  einen  acuten  Charakter, 
so  zeigen  sich,  hesunders  des  Nachts,  Hitze,  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
VerdnessUchkeil  und  Zunahme  der  Schmerzen.  Der  Puls  winl  dabei 
voll,  hart  Diese  Zufälle  können  dem  Kranken  so  beschwerlich  werden, 
dass  er  mehrere  Nächte  hindurch  ausser  Stande  ist  zu  schlafe».  Es 
erfolgt  in  dieser  Zeit  kein  Schwciss,  welcher  sonst  den  Nachlass  der 
Krankheilsbeschwerden  so  häutig  andeulet  * 

d)  Die  Esslusi  der  Kranken  ist  bedeutend  gemindert;  die  Zunge 
weisshell  belegt,  und  es  scheint,  dass  eine  Reizung  des  Magens  sich 
hinzugesellt  bat.  Unregelmässigkeit  der  Sluhlenlleening  ist  sowohl  hei 
der  chronischen  als  acuten  Form  vorhanden.  Die  harten  .Massen 'geben 
von  Blähungen  begleitet  ah,  sind  cingcliuill  in  Schleim  und  zeigen  eine 
tief  dunkle  Farbe.  Die  genossenen  Speisen  sind  in  diesen  Ausleerungen 
nicht  wieder  zu  erkennen.  ^ Sic  sind  aber  ungewöhnlich  zähe,  und  fest 
zukaiuuieiigf-hailL  So  gering  die  Menge  der  genossenen  Speisen  und 
so  gering  die  Entleerungen  sind,  so  ijuälL  doch  den  Kranken  eine  Span- 
nung. welche  sich  meistens  nach  dem  Verlauf  des  Colon  hin  erstreckt 

| In  einem  KoJJe  war  die  Stelle,  wo  der  Qucrgriiuindarni  io  den  abstei- 
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genden  übergeht,  brennend  empfindlich,  sogar  schmerzhaft,  doch  keine 
Geschwulst  oder  Spannung  zu  fühlen. 

e)  Der  Ham  ist  stets  etwas  dunkclrolh,  oft  ganz  ticfroth,  rcagirt 
sauer;  jedoch  behält  er  diese  Küthe  nicht  stets  bei,  sondern  wird  oft 
plötzlich  wasserticll.  Je  länger  aber  die  Krankheit  andauert,  desto 
mehr  wird  er  an  Farbe  und  Menge  beständig,  und  wo  sich  die  Krank* 
heit  dem  Ende  nähert,  zeigt  sich  in  ihm  ein  liegelmrhlfarbiger  oder 
ein  wcissröthlicher  Bodensatz,  doch  enthält  dieser  nie  grossere  Kryslal In, 
selbst  wenn  er  glänzend  ist,  im  getrockneten  Zustande.  Diese  allge- 
meinen Beschwerden  lassen  nach,  sobald  sich  die  Geschwulst  des  Kusses 
mindert;  mc  treten  nur  *o»  Zeit  zu  Zeit  wieder  hervor  in  Zwim-ke»- 
H unten  von  8 — 10- — 14  Tagen.  Nach  dem  jedesmaligen  Eintritt  dor 
Besehwerden  nimmt  die  Fussgeschwulst  zu,  und  so  lange  sich  die  all- 
gemeine Tlicilnaiune  des  Organismus  in  den  obigen  Zufällen  Busserl, 
kann  man  eine  Zunahme  der  Fussgeschwulst  sowohl  an  Ausdehnung 
«is  an  Schmerzhaftigkeit  erwarten.  Während  die  Haut  bei  diesen  Zu- 
fällen trocken  verbleibt,  wachsen  die  Nägel  ungewöhnlich  schnell,  wer- 
den dkk,  mUrb,  zemüblich,  und  seihst  die  Hühneraugen  nehmen  schnell 
an  Grösse  zu;  ihre  lebendige  Unterlage  entzündet  sich  und  kann  sogar 
in  Eiterung  übergehen.  Die  Haut  selbst  erscheint  rauh,  und  hin  und 
wieder  löst  sich  die  Epidermis  in  kleinen  Schoppen.  Fine  allgemein 
vermehrte  Absonderung  des  Homgewebcs  lässt  sich  nicht  verkennen.  Ob 
diese  auf  Kosten  anderer  Gebilde  und  Absonderungen,  wie  der  Knochen 
und  des  Harns  geschieht,  der  eine  positive  Vermehrung  der  Stickstoff- 
prodncle  in  dieser  Krankheit  anzeigl,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Das  Oedema  an/tum  dauert  gewöhnlich  ö — 8 Wochen.  Nach 
den  ersten  schmerzhaften  Gefühlen,  welche  in  einem  Ziehen  von  dem 
Oberschenkel  in  den  Unterschenkel  hi*  zum  Fuss  hin  bestehen,  erbebt 
zieh  die  Geschwufst,  die  jetzt  in  einer  ziemlich  unveränderten  Ausdeh- 
nung mehrere  Wochen  hindurch  fortbestchl,  nur  von  Zeit  zu  Zeit;  in 
unregelmässigen  Abschnitten  erneuert  sich  der  Schmerz  mit  Heftigkeit, 
und  lässt  ohne  auffallende  Einwirknng  wieder  von  selbst  nach.  Solchen 
Verschlimmerungen  geht  mitunter  ein  harter,  voller  Puls,  Durst  und 
eine  unbehagliche  Stimmung  voraus.  In  der  Abnahme  dieser  Stimmung, 
an  der  Wiederkehr  der  früheren  Heiterkeit  und  des  ruhigen  Pulse»  er- 
kennt man  die  Abnahme  der  neuen  krampfhaften  Aufwallung.  Die  Dauer 
der  Krankheit  wird  selten  vermindert  durch  den  Gebrauch  der  Arzneien, 
besonders  durch  den  der  Bliitentzichungrn  oder  der  ätherischen  Ode. 
Am  sichersten  endet  die  Krankheit,  wenn  die  ilaulthäligkrit  vermehrt 
ist,  ein  reichlicher,  mehrere  Tage  andauernder  Schweis*  eintrilt  und 
der  nam  wieder  glcirhmässig  gesättigt,  reichlich  und  den  genossenen 
Getränken  an  Menge  entsprechend  wird.  Die*  geschieht  selten  vor  der 
6. — 8.  Woche.  Stets  bleibt  aber  auch  eine  langwierige,  nur  nach 
und  nach  verschwindende  wässerige  Fussgeschwulst  zurück. 

Im  Verlauf  de*  Oearma  an/tum  treten  mancherlei  Abwechse-. 
hingen  der  Krankheitshesr|jwerdcn  ein.  Der  Anfang  der  Krankheit  zeigt 
eine  langsame,  aber  stetig  steigende  Zunahme  der  Krankheit.  Die  Mitte 
ist  durch  eine  ziemlich  gleiche  Heftigkeit  der  schmerzenden  Stelle  des 
Fusses  bezeichnet.  Mehrere  Tage  hindurch  stellt  sich  fast  mit  dersel- 
ben Heftigkeit  der  Schmerz  ein,  besonder*  gegen  Abend  und  m der 
Nacht.  und  wird  dadurch  ein  Hindernis*  des  Schlafes.  Gegen  den  An- 
fang oder  das  Endo  der  dritten  Woche  liess  der  Schmerz  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  nach,  und  nun  trat,  wie  dieses  hei  entzünd- 
lichen Zuständen,  welche  im  Zellgewebe  und  in  den  Fascrhänton  ihren 
Sitz  haben,  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Geschwulst  ein-  In  dieser 
letzten  Zeit  zeigte  sieh  die  Veränderung  in  der  llamahsondening  oft 
darin,  das*  sich  ein  zicgelmclibrtiger  Bodensatz  im  Harn,  jedoch  nur 
sparsam  und  vorübergehend  einstrille.  Es  zeigte  sich  in  dieser  letzten 
Zeit  eine  merkwürdige  Neigung  der  Krankheit,  plötzlich  in  Brustleiden 
Überzupehen.  Dieses  war  dann  vorzugsweise  der  Pall,  wenn  schon  bei 
Anfang  der  Krankheit  Husten  mit  Druck  auf  der  Brust  vorhanden  war, 
der  alsbald  rach  liess , während  »1er  Schmerz  am  grossen  Zehen  oder 
Rallen  auftrat.  Nicht  selten  war  der  in  dem  Ahnahtnezeitraum  des 
Ordernd  an/tnm  auftrelondc  Husten  mit  reichlichem  Schlcimauswurf, 
Welcher  nach  seiner  dicklichen,  zähen  und  im  Wasser  unlerrinkendcn 
Beschaffenheit,  nach  „seiner  grauen,  mit  gelblichen  Streifen  versehenen 
Farbe,  nach  dem  pfeifenden,  schnarrenden  Tone  mit  zwischendurch  an 
allen  Stellen  hörbarem  Alhrmgrrilusche,  nach  der  Entstehung  aus  einem 
offenbar  entzündlichen  Gnindleiden,  nach  der  Dauer,  in  welcher  diese 
Brustbeschwerden  bestanden,  welche  gewöhnlich  erst  in  3 — h Wochen 
endeten,  für  nicht*  Anderes  gehalten  werden  konnte,  als  für  eine  chro- 
nische Bronchitis,  welche  an  die  Stelle  des  entsprechenden  entzünd- 
lichen Zustandes  in  dou  Füssen  getreten  war.  In  dieser  Zeit  waren 
die  Ftlssn  nicht  zum  Schwitzen  zu  bringen,  und  eine  grosse  Menge 
Schwiele  »tiess  sich  an  den  Stellen  ab,  wo  sich  Hühneraugen  gebildet 
hatten,  oder  wo  der  ftnrrk  heim  Auftreten  einzuwirken  pflegte.  Wo 
aber  einmal  die  Krankheit  diese  Metastase  nach  der  Brust  genommen 
hatte,  flaut  sie  dieses  ganz  regelmässig  in  den  späteren  Antillen,  die 
sieh  nach  2 — 3 Jahren  wiederholten.  Ich  will  hier  zwei  Palle  anftlh- 


ren,  in  welchen  diese  Metastase  beobachtet  ward.  Ein  Grijlhriger  Mann, 
dem  Gelehrteostande  »gehörig,  erkrankte  im  Winter  1841  an  einem 
Katarrh  der  Luftwege,  ohne  »ich  anderen  Einwirkungen  ausgesetzt  an 
haben,  als  wie  sie  der  gewöhnliche  Witterangswechsel  mit  sich  bringt. 
Der  Husten  blieb  mehrere  Tage  hfllkfingead , ohne  Auswurf.  Darauf 
stellten  »ich  gegen  Abend  Hitze,  häufiger  harter  Pul»,  Durst,  mit  Un- 
ruhe und  Mattigkeit  eilt.  Schon  in  der  Nacht  zeigten  sich  Schmerzen 
der  Wade  und  Ferse,  welche  in  den  einzelnen  Theilen  so  umschrieben 
waren,  dass  man  sic  mit  dem  Finger  bedecken  konnte.  Von  Stunde 
zu  Stunde  wurden  die  Schmerzen  heftiger,  so  dass  kein  Schlaf  inüg- 
Mi  war.  Gegen  Morgen  wurden  Schröplköpfe  und  Blutegel  angelegt, 
mit  augeiblickli  rlter,  »brr  nicht  aadaiMMiidtr  Erleichterung.  Der  allge- 
meine fieberhafte  Zuslam!  bestand  furt;  der  Husten  war  jetzt  verschwun- 
den. Gegen  den  5.  Tag  schwoll  der  Fuss  allgemein  ödematös  auf; 
die  ganze  Geschwulst  war  ungewöhnlich  empfindlich,  bei  fast  überall 
normaler  Hautfarbe,  nur  eine  Stelle  war  etwa«  rotb.  Es  gesellte  sich 
jetzt  Wadenkrampf  hinzu,  welcher  ungemein  quälend  war.  Ausser  der 
habituellen  Trägheit  der  Stulilenllcerung  keine  gastrischen  Beschwerden; 
der  Harn  war  rülliiich,  ohne  Niederschlag.  Nach  14  Tagen  uahm  die 
Geschwulst  ab,  aber  jetzt  stellte  sich  der  Husten  wieder  ein.  verbun- 
den mit  einem  dicklichen  gekochten  Auswurf,  ohne  Schmerz.  Er  dauerte 
nahe  an  5 Worhen,  worauf  er  allmälig  verschwand.  Jetzt  stellte  sieh 
ein  Oedema  prdum  gewöhnlicher  Art  ein,  welches  den  ganzen  Sommer 
über  andauerte, _ eine  Steifheit  des  Fusses  bedingte  und  dadurch  dem 
Gelten  hinderlich  ward;  es  wurde  durch  die  elcktro- magnetische  Ein- 
wirkung beseitigt  Eiu  .zweiter  Anfall  bildete  sich  bei  diesem  Kranken, 
welcher  8 Jahre  später  an  einer  Hypertrophie  des  Herzens  ohne  Klappen- 
fehler starb,  nicht  aus. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  90jährigen  Greis.  In  der  früheren 
Jugend  (im  7.  Lebensjahre)  an  Hydrops  axrifn  erkrankt,  -genas  er 
vollständig,  und  weis*  sich  keiner  Krankheit  während  eines  40jährigen 
Mililairdienste«  zu  erinnern,  ausser  dem  kalten  Fieber,  welches  in 
3 Wochen  vorttberging,  und  einer  gallichten  Ruhr,  die  mit  den  Nach- 
wehen fast  2 Monate  hindurch  dauerte.  Stets  mässig  lebend,  erkrankte 
er  im  70.  Jahre  am  granen  Staar  und  Taubheit.  Jener  wurde  durch 
die  Keratmiyxi*  auf  dem  linken  Auge  und  auf  dem  rechten  beseitigt. 
Dieses  letztere  entzündete  «ich,  und  dies  halte  eine  Verdunkelung  des 
Glaskörper*  und  der  vordem  Augenkaroroer  und  vollständigen  Verlust 
des  Gesicht*  zur  Folg*.  Das  Sehvermögen  de*  linken  Auges  ist  ganz 
gut.  Im  81.  Lebensjahre  stellten  sich  Sehwindelnnftill«  ein,  welche 
sich  10  Mal  wiederholten,  und  dann  durch  fortgesetztes  Waschen  des 
Kopfes  mit  kaltem  Wasser  sich  verloren.  Gegen  das  90.  Jahr  stellten 
sich  Wissende  Schmerzen  in  dem  rechten  Fiimc  an  einer  Stelle  ein, 
welche  früher  dnreh  einen  Streifschuss  und  durch  Frost  gelitten  hatte. 
Im  92.  Jahre,  im  Herbst,  wurde  der  alle  Ileir  nach  einer  Erkältung 
de*  Kopfes  von  einem  Hasten  befallen,  tvclrber,  mit  Niesen  verbanden, 
mehrere  Tage  anhielt,  von  einer 'grossen  Gespanntheit  de«  Pulse*  und 
einem  Frösteln  begleitet  war,  das  am  Abend  in  einen  vollständigen 
Fi  e he  rau  fall  überging.  Atn  dritten  Tage  zeigte  «ich  am  Kusse,  da  wo 
der  grosse  Sehen  «ich  atu  Mclatarsalbeine  ansetzt,  ein  umschriebener 
Schmerz,  der  beim  Druck  zunahm,  and  wo  die  Haut  gerülhet  war. 
Der  Schmerz  zog  sich  von  dieser  Stelle  in  die  Sohle.  Jetzt  schwoll 
der  ganze  Fuss  odeiualö«  auf  bis  über  die  Knöchel  hinaus;  der  Unter- 
schenkel litt  bi«  zmn  Kme  bin  mit.  Schmerzhaft  waren  heim  Druck 
die  Stellen,  an  welchen  der  Schmerz  »ich  zuerst  äusserte,  der  Rücken 
des  Fusses.  die  Fusssnhle,  der  untere  Theil  der  Ferse.  Doch  war  die 
Haut  überall  normal  beschaffen.  Der  Harn  war  sparsam,  riithficb,  Durst. 
Widerwillen  gegen  Speisen;  gegen  Abend  gelindes  Kicher;  die  Nächte 
schlaflos  Wegen  Schmerzen.  Ilet  einem  antiphlogistischen  Regimen,  einer 
entsprechenden  Diät  und  tVarmhahen  de»  kranken  Theils  blieb  dieser 
Zustand  mehren*  Tage  hindurch  fast  unverändert.  Nach  dem  Einreihen 
von  Opodcldoc  verminderte  sich  zuerst  de4r  Schmerz  und  sodann  die 
Geschwulst.  Aber  jetzt  wurde  der  Kranke  von  Hinten  mit  reichlichem 
zähen,  dirken  Auswurf  befallen,  welcher  mehrere  Wochen  andauerte, 
und  erst  narhliess,  als  ein  «tarier  Schweis«  «ich  mehrere  Nichte  hin- 
durch wiederholte.  Der  Fuss  schwoll  späterhin  heim  Stehen  leicht  an, 
und  behielt  eine  grössere  Steifigkeit,  al*  der  bisher  gesunde.  Auch  in 
diesem  Falle  schwand  die  Geschwulst  auf  die  zwei  Wochen  hindurch 
fortgesetzte  Anwendung  de«  Eiti  ngliansen  selten  elektro-fnagneiiscfien 
Apparats.  Int  Winter  des  folgenden  Jahres  wiederholte  sich  derselbe 
Krankheitszustand  fast  in  derselben  Weise,  und  2 Jahre  später  noch 
einmal.  Ein  Jahr  darauf  «tarh  der  Kranke  an  einer  Bronchitis,  die 
sieh  mehrere  Wochen  verzog,  ln  dieser  trat  kein  Anzeichen  von  Ordernd 
acutum  mehr  auf.  • 

Ein  dritter  Fall  von  Oedema  acutum  ward  hei  einer  29  Jahre 
alten  W’eihsperson  beobachtet.  Die  Geschwulst  bildete  sich  aus  drin 
Rheumatismus  acutus  hervor,  nahm  den  rechten  Fuss  ein,  begann  auch 
hier  vom  Metalarsalgelenk  iles  grossen  Zehen,  Es  blich  nach  dem  Ver- 
I schwinden  de»  Schmerzes  noch  lange  Zeit  hindurch  eine  Geschwulst 
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zurück . die  «c*t  schwand , aln  wiederholte  reichliche  Blolentleenwigen 
aus  dm  Luftwegen  «cb  eingestellt  hallen.  Ein  reichhcher  Auswurf, 
der  durch  Husten  heraufhefördert  ward,  aas  einer  gelblichen  zlhrs 
lasse  bestehend,  setzte  denselben  ah,  worauf  Husten  und  Geschwulst 
umchwimlen.  Der  nächstfolgend!*  Winter  brachte  auch  in  diesem  falle 
das  Oedrma  acutum,  jedoch  in  einem  gemässigten  Grade,  zunii'k.  In 
den  spateren  Jahren  ist  nichts  mehr  von  diesem  Leiden  erschienen. 
Bei  dieser  Person  bestand  eine  erbliche  Anlage  m Rrnstleiden.  Mutter 
und  Tochter  sind  an  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  gestorben. 
Die  Neigung  des  Oedema  amt  um.  die  Luftwege  und  Lungen  me  las  ta- 
usch zu  befallen,  finde  ich  im  Aller  in  dem  maraslHiehen  Zustande 
dieser  Organe  seihst  bedingt  Sie  sind  durch  diesen  Überhaupt  zu 
Krankheiten  geneigter  Eine  krank  machende  Einwirkung  versetzte  sie 
ui  den  Zustand  des  Katarrhs:  der  Puss  erkrankte  and  leitete  diesen 
ab.  AU  die  Fusskraakheit  ahnahm.  wurden  die  Lungen  der  Sitz  des 
Leidens  und  cadigten  den  ganzen  Zustand. 

Den  vierten  Fall  des  Oedema  acutum  zeigte  ein  7ftjähriger  Mann. 
Die  Fuisgesebwulsl  entsland  in  derselben  Weise,  wie  in  den  vorigen 
Fallen,  nur  bei  der  Abnahme  der  Krankheit  bildete  sich  die  Gastritis 
eultifuativa  senilis  ans.  Der  dicke,  graue  Zungenbelag,  die  vollstiiv- 
dtge  Appetitlosigkeit  die  Verstopfung  und  Verstimmtheit,  wodurch  sieh 
jene  Krankheit  ausieichnet  waren  in  hohem  Grade  vorhanden.  Wessen 
zwar  auf  kurze  Zeit  nach,  führten  aber,  zurtiekge kehrt , in  einigen 
Wochen  zinn  Tode. 

Es  wird  erlaubt  sein,  aus  diesen  Thatsarben  den  Schluss  zu  zie- 
he«, dass  das  Oedrma  acutum  pedum  im  höheren  Alter  stets  eine 
gichtische  Geschwulst  ist.  und  in  jüngeren  Jahren  eine  rheumatische. 
In  beiden  Fallen  beruht  ne  in  einer  Entzündung  der  Beinhaut,  des 
Zellgewebes,  an  der  sich  auch  die  Haut  hetheiligt  Nicht  allein  der 
Verlauf  der  Kraokbeit,  sondern  auch  vorzüglich  die  Ausgange,  die  Ent- 
scheidung durch  nächtliche  Hchweiase,  so  wie  der  mitunter  beobachtete 
Bodensatz  tm  Harn  beweisen  diese».  Da»  Entstehen  der  Krankheit  nach 
gestörter  Ilautlhltigkeit  zeigt,  dass  diese  Art  der  Gieht  und  des  acuten 
Rheumatismus  in  derselben  Weise  ihren  Ursprung  nimmt,  als  dieses  bei 
anderen  Formen  der  acuten  Gicht  beobachtet  wird.  E*  ist  damit  voll- 
ständig in  Einkhmg,  dass  »ich  da»  Oedema  acutum  die  feuchte  Jahres- 
zeit. den  Herbst,  oder  die  Winterszeit  wenn  der  Schnee  schmilzt,  vor- 
zugsweise zu  seinen  Anfallen  wählt 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  habe  ich  diese  Krankheit  aJ*  eiae 
girhtisehf  oder  rheumatische  Entzündung  behandelt. 

Nicht  Oleum  Cajepmt.,  noch  Opium,  noch  Brechmittel,  noch  Bhit- 
entziehungen,  welche  nur  vorübergehend  linderten,  zeigten  einen  besnn- 
dern  Einfluss  auf  die  Abänderung  der  Krankheit  oder  auf  ihren  Verlauf. 
Dagegen  gewahrten  gelinde  Abftthrnngsmittel  mit  Extr.  aennit.  und 
Extr.  conti  grosse  Erleichterung;  ebenso  das  Infus,  seminum  colchici 
bis  zum  Abführen  gegclten,  nebst  grosse«  »panischen  Fliegenpflaster  in 
der  Entfenrang  vom  kranken  Theil  gelegt.  Beim  Gebrauch  dieser  Mittel 
stellten  sirb  zuerst  Srhweisse  und  sodann  Nachlass  der  Schmerzen  ein. 
Sobald  diese  »achliessen,  wirkte  ein  Infks.  Aaccar.  juniperi  wohlthl- 
tig,  indem  cs  sowohl  die  Hantlhätigkrit  als  die  llamabsondening  ver- 
mehrte. In  allen  Pillen  wurde  die  Steifigkeit  des  erkrankten  Gliedes 
und  die  Nacbgeschwul»! , welche  in  gleichem  Verhältnis»  heftiger  und 
andauernder  waren,  als  das  acute  Stadium  lange  Zeit  »«dauerte,  durch 
den  Gebrauch  des  Ettinghausen’schen  Apparats  beseitigt  oder  bis  auf 
ein  Geringe«  zurück  ge  fuhrt-  Es  bedurfte  aber  einer  8 — 14  tägigen 

Anwendung  demselben  während  einer  Viertelstunde  tiglich,  um  die  ge- 
wünschte Wirkung  zu  erlangen.  Es  schien  mir.  ah  wenn  der  Gebrauch 
diese«.  Mittels  auch  «elhst  die  Rückfälle  der  Krankheit  verfainderle.  In 
einem  der  obigen  Mt  blieb  mir  über  diese  Wirkung  kein  Zweifel. 

Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil- 
mittel und  Ober  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  H.  Bruno  Schindler, 

Kooigl.  I’reu*.  hwuiaisralh. 

fFortsetzong  au»  No.  7.} 

Eine  Frau  von  58  Jahren  trug  seit  mehreren  Jahren  einen  grossen 
Knoten  in  der  rechten  Brust,  der  »eit  einiger  Zeit  schneller  gewachsen 
und  schmerzhaft  geworden  war:  er  hatte  einige  erweichte  Stellen,  über 
denen  die  Haut  adhärirle,  auch  die  Warze  war  in  den  KranklieiUpro- 
cesa  hineingezogen;  die  Achseldrflsen  waren  gesund,  aber  in  der  Nähe 
der  Geschwulst  fühlte  man  einige  kleine  Verhärtungen  in  der  Tiefe. 
B*i  der  Operation  fanden  »ich  aber  bei  weitem  mehrere  verknotete 


Lymphdrflsen  als  die  äussere  Untersuchung  ergeben  haue  und  machten 
eine  fortgesetzte  Exstirpation  nöthig;  ein  Strang  derselben  erstreckte 
aich  bts  unter  das  Schlüsselbein  und  jede  Exstirpation  eines  Knotens 
legte  einen  neuen  knoten  frei.  Bis  unter  das  Schlüsselbein  verfolgte 
ich  diese  kranken  Gebilde  mit  dem  Messer,  aber  leider  zeigte  es  sich 
jetzt,  dass  einige  früher  von  mir  nicht  beobachtete  kleine  Drüsen  am 
Habe  zu  derselben  Desorganisation  gehörten;  sic  blieben  sitzen.  Die 
Frau  erholte  sich  sehr  bald  von  der  Laugen  und  schmerzhaften  Opera- 
tion und  die  Heilung  ging  gut  ven  Statten,  bis  sich  in  der  dritten 
Woche  eine  bedeutende  Scltmerihanigkeil  des  rechten  Knies  einslellle. 
Es  bildete  sich  hier  ein  grosser  metaxlalischer  Absres»,  der  zwar  sehr 
bald  geöffnet  wurde,  dem  aber  die  Krau  nach  wenigen  Tagen  erlag. 

im  Jahre  1843  opertrte  ich  eine  gesunde  kräftige  Frau  von  eini- 
gen fünfzig  Jahren,  dne  seil  mehreren  Jahren  einen  grossen  Knoten  in 
der  rechten  vollen  fleischigen  Brust  trug.  Alle  Umstande  waren  hier 
günstig,  die  Haut  gesund,  die  Warze  nicht  ergriffen,  die  Acbseldrtts« 
iniact,  die  Constituliou  kräftig,  kein  Anzeichen  de»  Leidens  eines  inne- 
ren Organe»  vorhanden.  Nur  nach  oben  lag  ein  kleinerer  knoten  neben 
dem  grosseren  und  bei  genauer  Untersuchung  fühlte  man  eine  strang- 
artige  Verlängerung  der  Geschwulst  nach  den)  SchltUselbeine  zu.  Nack 
der  Beseitigung  des  grösseren  Knotens  zeigten  sich  mehrere  kleinere 
in  der  angedeuleten  Richtung;  sie  wurden  nach  und  nach  entfernt,  aber 
immer  wurden  neue  fühlbar.  Ins  ich  die  Subclavia  deutlich  au  der 
Fingerspitze  pulsiren  fühlt*,  kaum  halle  ich  diese  Bemerkung  den 
Assislenleu  mtlgeüieill , als  auch  der  letzte  Schnitt  die  Arterie  öffnete 
und  ein  ungeheurer  Blutstrom  Alles  Überschüttete ; die  Frau  wurde 
ohnmächtig  und  bekam  krampfhafte  Zuckungen  in  demselben  Momente, 
und  nur  »he  Geistesgegenwart  des  asstslireodcn  Herrn  Dr.  Sleudner 
rettete  ihr  das  Leben;  er  compruuirtc  m demselben  Augenblicke  di« 
Subclavia  über  dem  Schlüsselbeine  so  sicher,  dass  auch  nicht  eia  Tropfen 
Blut  mehr  verloren  ging.  Trotz  der  Tief*  der  Wunde  fühlte  ich  deut- 
lich die  Oeffmmg  des  Gewisses  und  beschloss  eine  Nadel  um  die  Arterie 
herum  zu  fuhren  und  »o  die  l nlerbindung  zu  versuchen,  erst  bei  dem 
Misslingen  dieses  Verfahrens  die  Wunde  zu  erweitern  und  das  blos- 
gelegte  Gel**»  zu  unterbinden.  Der  Versuch  gluckte;  das  Blut  »Und; 
die  Frau  erholte  sich ; der  Arm  erhielt  bald  wieder  Wärme  und  wurde 
brauchbar  und  ich  entlieas  die  Frau  vollkommen  genesen.  Sie  wurde 
nach  I*,t  Jahr  recidiv  und  starb  unter  grossen  Leiden. 

Eine  Schauspielerin,  welche  am  Bmstdrüsenkrrhse  litt,  wobei  di« 
Haut  nicht  ganz  frei  war,  suchte  an  verschiedenen  Orten  Hülfe,  sie 
wurde  ihr  überall  versagt;  auch  Professor  Benedict  wies»  sie  als  un- 
heilbar ab»  Medicinalralh  Succow  in  Schweidnitz  openrte  sic  und 
halle  nicht  nötliig,  die  Operation  iu  bereuen;  die  Frau  erholte  sich 
und  betrat  sehr  bald  wieder  die  Buhne.  Ich  sah  sie  mehrere  Monat« 
nach  Beendigung  der  Kur;  diu  ganze  linke  Brust  war  entfernt;  cum 
handle I leigrosse  glatte  Narbe  war  an  ihrer  Stelle,  aber  ringsum  fühlte 
man  kleine  Knoten  in  oder  unter  der  Haut  und  der  grösste  war  bereits 
ezulcenrt  und  bildete  einen  liaselnusHgrossen  Knoten  mit  einem  tiefe* 
Geschwüre  an  seiner  Mitte.  Ich  legte  Zinkpaste  auf,  entfernte  denselben 
binnen  wenig  Tagen  und  das  Geschwür  schloss  sich  schmüL  Die  Kna 
war  glücklich,  dass  ihr  nochmals  Hülfe  geboten  ward«  und  das»  ihr 
ein  Mittel  geworden  war,  womit  sie  hoffte,  sich  nach  und  nach  aller 
knoten  zu  entledigen.  Bas  Üial  sie  auch  redlich,  noch  nach  zwei  Jah- 
ren Idatai  sie  und  hatte  in  dieser  Zeit  oft  wieder  einen  exnlrrnrten 
Knoten  durch  das  Aetzmillel  entfernt.  Was  später  aua  ihr  geworden, 
habe  ich  nicht  erfahren.  Sie  wird  allerdings  endlich  erlegen  sein,  aber 
Messer  und  Aelzmittel  haben  ihr  nicht  geschadet,  sondern  ihr  Leben 
verlängert  und  manchen  Strahl  der  Freude  in  ihr  bekümmertes  Herz 
geworfen. 

lieber  die  Behandlung  des  Bnistscirrlius  habe  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung nicht  viel  anzuführen.  — Es  hat  sich  mir  nur  der  Gebrauch 
der  ihiertscben  kohle  und  die  Einreibung  des  ätherischen  Bitterroandet- 
ttls  bei  einzelnen  Knoten  mehrfach  heilsam  erwiesen;  diese  Behandlung 
hat  die  siechenden  Schmerzen  gemindert,  ja  selbst  die  Knoten  zertheilL 
Ich  habe  um  so  mehr  Ursache  auf  diese  Behandlung  etwas  zu  geben, 
als  unter  denen,  bei  welchen  die  Knoten  ganz  resorbin  wurden,  zwei 
Frauen  sich  befanden,  die  eine  Reihe  Jahre  später  am  Brustkrebs« 
starben.  Es  scheint  desshalb  mit  Sicherheit  angenommen  werden  zu 
können,  das»  auch  der  frühere  Knoten  ein  wirklich  scirrhüser  war. 

Ueherhaupt  gehören  die  Heilungen  der  Krebse  zu  den  interessante- 
sten Erscheinungen,  die  sich  jedoch  keineswegs  leugnen  lassen,  wenn 
ich  auch  nicht  die  Ansichten  derer  theile.  die  da  meinen,  durch  ein« 
therapeutische  Hülfe  heim  Krebse  mehr  auszonchlcn,  als  durch  di« 
Operation.  Der  Heilungen  von  Markscliwamm  des  Auge»  nicht  zu  ge- 
denken, erwähne  ich  nur  der  Heilungen  von  Brustkrebs  durch  Verödung 
(Rokitansky),  durch  Verjauchung  (Engel),  durch  Verseifung  (Roki- 
tansky), durch  Vennluug  (Engel).  Doch  sind  die  Fälle  ziemlich 
selten.  Am  häutigsten  sind  wohl  noch  die  Falle,  die  durch  Vrntdung 
heilen,  wo  ein  alter  Faserkrebs  immer  kleiner  und  kleiner  wird  und 
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endlich  als  fester  Knoten  Jalire  lang  zorückbleibt,  ohne  weiter  die  Ge- 
sundheit xu  stören,  wenn  man  die«  als  spontane  Heilung  gelten  lassen 
will.  Die  Heilung  eines  aufgebrorbeaen  Brustkrebses  durch  sphncelOses 
Absterben  ist  mir  in  meiner  Praxi»  ein  einzig«*  Mal  vorgekommen. 

Neuerdings  haben  die  Heilungen  de»  Krebse»  durch  Opium  einiges 
Aufsehen  gemacht.  Die  Beobachtung  von  luinosemtieff  reihen  »ich 
den  Heilungen  de»  Fungus  bulbi  durch  Opium  an.  Wenn  man  bedenkt, 
wie  fast  in  jedem  Falle,  wo  sich  heftige  Sch  menen  mit  dem  Krebse 
verbinden , grosse  Gaben  Opium  da»  letzte  und  einxige  Mittel  bleiben, 
wie  »eilen  dagegen  deraungeachtet  von  einer  Heilung  de»  Krebses  die 
Rede  ist:  so  mu*»  man  begrflndele  Zweifel  darein  setzen,  ob  man  im 
Opium  ein  »pecifischcs  Mittel  gegen  einige  Krebsformen  kennen  gelernt 
habe.  Besonder*  wird  das  Opium  im  Gcbüraiulterkrcbs«  das  einzige 
Linderungsmittel,  ohne  dass  es  wohl  je  eine  Heilung  bewirkt  hau  Eine 
von  mir  behandelte  Frau  mit  fangOseni  GeblrmaUerkrobs  hat  unglaub- 
liche Gaben  Opium  verschluckt  und  ihren  Mann  zum  armen  Manne  ge- 
macht, da  sie  endlich  bis  zu  5 Gran  Morphium  acetirum  pro  doti 
»lieg  und  manche  Nacht  zwei  Pulver  und  eine  halbe  Urne  Opiumünctur 
verbrauchte,  ohne  dass  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Opiumgebrauch  irgend 
einen  Einfluss  auf  den  Fortschritt  des  Hebel*  austlbte.  Ebenso  wenig 
habe  ich  je  von  dem  methodischen  Gebrauche  des  Conium,  des  Eisen*, 
des  Arsenik»,  der  Calendula,  de»  Jod*  einen  Heilerfolg  heim  Krebse 
gesehen,  wohl  aber  Vergiftungen  durch  Jod  und  Arsenik.  Von  den 
Behandlungen  des  Krebses  durcli  Öfters  wiederholte  Anlegung  von  Blut- 
egeln, durch  langdauernde  Entziehung*-  und  Wcmlraubeokuren  habe 
ich  ebenso  wenig  dauernde  Heilerfolge  tu  sehen  Gelegenheit  gehabt, 
höchsten»  schien  der  Verlauf  des  Lehels  dadurch  aufgehallen  und  es 
erfolgte  wohl  ein  «rheinbarer  Stillstand.  Nichts  Bessere*  ist  von  den 
Wasserkuren  zu  sagen.  Von  der  Compression  habe  ich  melirmals  beim 
Srirrhus  Gebrauch  gemacht,  ohne  da«»  es  mir  gelungen  wäre,  ein  irgend 
erfreuliches  Resultat  damit  zu  erzielen ; wo  es  gelang  den  Krebsknulon 
dadurch  zu  schmelzen,  wurde  doch  das  constilutionelle  Leiden  nicht 
beseitiget.  Wie  man  bei  diesen  Resultaten  irgend  geneigt  sein  kann 
auf  die  ungewisse  Brtlcke  einer  innem  Behandlung  beim  Scirrhus  zu 
treten,  sehe  ich  in  der  Thal  nicht  ein,  und  Garreau  und  Chinuvelli 
mögen  uns  doch  erst  die  Resultate  ihrer  Behandlungen  mittheilen.  ehek 
wir  ihrem  Aussprüche  Glanben  schenken  sollen,  dass  mehr  Krebse  auf 
therapeutischem  Wege  geheilt  werden  konnten,  al*  auf  operativem.  Zah- 
len wir  «Ile  Falle  zusammen . wo  ein  Krebs  als  geheilt  gelten  kann, 
die  spontanen  Heilungen,  die  therapeutischen  Heilungen  und  die  Exstir- 
pationen, so  wird  sich  doch  eine  grosse  l'cberzah!  bei  dem  letzten 
Heilmittel  lierausslellen,  eine  weit  grossere  als  hei  den  beiden  übrigen 
zusammen. 

Wann  man  nperiren  »olle,  ob  bald  nachdem  ein  Knoten  sich  ge- 
zeigt, wie  Manch«  wollen,  die  gerade  in  der  frühen  Operation  ihren 
günstigen  Erfolg  begründet  glauben,  oder  erst  »plter,  wie  Dubarque 
will,  welcher  behauptet,  die  Resultate  der  Operationen  seien  um  so 
günstiger,  je  spater  man  dazu  schreite:  darüber  lasst  sich  eine  thera- 
peutische Regel  nicht  geben;  gegen  beide  Behauptungen  lassen  »ich 
erhebliche  Einwendungen  marhen,  beide  sind  auf  einseitige  Ansichten 
und  Vorkommnisse  gegründet. 

Selten  hat  der  Operateur  auch  die  Wahl  des  Zeitpunkte*  der  Ope- 
ration ganz  in  seiner  Gewalt.  Jeder  Fall  bedarf  einer  genauen  Prüfung, 
einer  xorgßllligen  Abwägung  aller  Umstande.  So  lange  ein  knoten  ohne 
zu  wachsen  und  schmerzlos  in  der  Brust  hegt,  so  lange  operin:  ich 
■icht.  Dingt  er  an  zu  wachsen,  wird  er  schmerzhaft,  so  zögere  ich 
niclit  langer,  ja  ich  eile  um  so  mehr,  je  rascher  die  Vergrüsserung 
zunimmt.  — Oh  nach  der  Operation  lange  unterhaltene  Eiterung,  oh 
die  schnelle  Schliessung  der  Wunde  einen  Einfluss  auf  den  Wicder- 
aushrurh  des  Krebses  habe,  oder  vielmehr,  ob  ein  dergleichen  Verfahren 
den  Wiederaiisbruch  verhüten  könne,  ist  ein  Gegenstand  des  Streites 
unter  den  Operateuren,  und  wenn  Benedict  früher  in  der  lange  unter- 
haltenen Eiterung  und  dem  Verbände  mit  Upiuinlinclur  eine  Vcrliülungs- 
melhodc  gegen  Rocidive  gefunden  zu  haben  glaubte,  so  lehrt  sein  spa- 
teres Bekenntnis*,  das*  auch  diese  Methode  nicht  stichhaltig  gewesen 
ist.  Auch  die  Behauptungen  von  Marti  net  und  Phillipps,  dass 
durch  schnelle»  Schlüssen  der  Wunde  das  Recidiv  verhütet  werde,  sind 
nicht  neu,  lind  Ohle  in  Dresden  openrte  vor  30  Jahren  nie  anders, 
al*  dass  er  schnelle  Vereinigung  zu  erzielen  strebte,  und  schloss  die 
Wund«  bei  grossem  llautvcrluslc  durch  Ahpräpariren  der  Ränder  und 
Hrranziehen  »eiliger  Hautlappen.  Es  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass 
das  Verpflanzen  von  ilautiappeu  grössere  Erfolge  bereiten  wird  und  so 
sehr  cs  zu  wünschen  «Ire,  hierdurch  ein  Mittel  gegen  den  Wiedcr- 
ausbruch  des  Krebses  zu  erhalten,  so  muss  ich  doch  gestehen,  dass 
ich  davon  nichts  erwarte,  am  wenigsten  aber  durch  die  von  den  (lei- 
den Franzosen  mitgrthcillcn  Tliatsachen  überzeugt  wurden  hin. 

Krebs  des  männlichen  Gliedes  ist  ein  schauderhaftes  Hebel; 
um  so  tröstlicher  ist  es  aber,  dass  die  Operation  hier  sehr  viel  vermag 
und  dass  Recidive  nicht  eben  zu  der  Regel  gehören.  Ich  habe  in  mei- 


nen Büchern  8 Amputationen  des  Penis  verzeichnet;  beinahe  slmmllicbe 
Kranke  habe  ich  mehrere  Jahre  unter  den  Augen  gehabt  und  auch 
nicht  in  einem  Falle  ist  mir  die  Kunde  eines  Recidiv»  geworden.  Ich 
glaube  nicht,  dass  dies»  die  Regel  ist,  sondern  dass  ein  sehr  günstiger 
Stern  über  meinen  Operirten  gewaltet  hat.  aber  jedenfalls  ist  es  un- 
bestritten, dass  hei  der  Beurthe-ilung  der  Gefthrlichkeil  des  Krebses  am 
Glied«  ein  ganz  anderer  Maassstab  angelegt  werden  mos»,  als  bei  dem 
Drflsenkrcbse,  wobei  allerdings  nicht  zu  übersehen  ist,  das«  alle  Wuche- 
rungen an  der  Vorhaut  und  Eichel  aebr  bald  die  Krebsforra  mnebmea, 
ohne  wirklich  Krebs  zu  sein,  wie  die  Geschwüre  der  Vorhaut  »lein 
das  Bild  eines  Schankers  tragen,  wenn  ihre  Entstehung  auch  nicht 
syphilitischer  Natur  isL  Ich  wähle  auch  hier  einige  der  interessantesten 
Operalionsgescliichlen  au». 

Ein  Lamlmanu  von  einigen  fünfzig  Jahren,  früher  Soldat  gewesen, 
mehrmals  syphilitisch  aogosieckl,  von  Feigwarzen  befallen,  bekam  vor 
mehreren  Jahren  auch  Feigwanen  an  der  Eichel,  welche  von  dem  und 
jenem  Ghirurgus  behandelt  in  Schach  erhallen,  aber  nicht  vollkommen 
geheilt  wurden.  Endlich  wurde  das  Wasserlassen  erschwert  und  es 
zeigten  sich  Feigwarzen  am  Orifieium  urelkrue.  Trotz  aller  Behandlung 
griff  das  Hebel  weiter  um  sich  und  wahrend  des  letzten  Jahres  wurde 
die  Vorhaut  und  Eichel  in  ein  fürchterlich  riechendes  krebsigea  Ge- 
schwür verwandelt.  Der  Kranke  wendete  sich  an  den  Regimentsarxt 
Dr.  L....  und  der  Herr  College,  der  eben  nicht  messerscheu  ist,  lieas 
ihn  zwar  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Sehinierkur  zweimal  brauchen, 
konnte  sich  aber  zur  Operation  nicht  entschliessen,  da  die  Hungerkur 
ohne  allen  Einfluss  auf  das  örtliche  Hebel  blieb  und  Actzmiltel  die 
Heilung  eben  so  wenig  förderten.  Im  Jahre  1842  kam  der  Kranke  in 
einem  höchst  bedauerlichen  Zustande  zu  mir;  die  Eichel  war  nehat 
der  Vorhaut  ganz  degencrirt  und  roch  fürchterlich,  die  Urclhralöflhung 
war  nicht  aufzulinden,  der  Urin  sickert«  durch  die  fungösen  Massen 
wie  durch  ein  Sieb;  Schmerzen  waren  lebhaft  vorhanden  und  der  durch 
Jahre  lange  Leiden  erschöpfte  Kranke  forderte  um  jeden  Preis  Erlösung 
von  semer  Qual.  Die  Operation  bot  nichts  besonderes  dar,  sie  wurde 
durch  den  Schnitt  verrichtet.  Die  Vorhaut  und  Eichel  war  krehsig  de- 
generirt,  aber  in  der  Urethra  fanden  sich  noch  spitze  Condylome,  welch« 
sic  ganz  erfüllten.  Der  Mann  war  nach  fünf  Jahren  noch  gesund  und 
glückselig  über  die  Erlösung  von  »einem  Hebel. 

Ein  Mann  von  einigen  dreissig  Jahren,  der  »leis  ein  exemplarisches 
Leben  gerührt  und  me  syphilitisch  angesteckt  war,  wurde  von  seinem 
Kimle,  da*  er  auf  seinem  Schooss  hatte,  empfindlich  au  dem  Penis  ge- 
drückt; es  entstand  ein  Knoten  an  der  Vorhaut,  der  trotz  aller  ärzt- 
lichen Pflege  sich  bald  vergrösserle,  und  in  ein  fungöses  Krebsgeschwür 
überging,  welc  hes  so  sciincll  um  sich  griff,  dass  schon  nach  Jahresfrist 
das  ganze  Glied  in  die  krankhafte  Metamorphose  hineingezogen  war. 
Als  ich  den  Kranken  sah,  bildete  das  Glied  eine  unförmliche  Masse 
von  der  Grösse  zweier  Fluslc,  war  bis  an  den  Morts  ß'ettcris  dege- 
ncrirt, verbreitete  einen  fürchterlichen  Gestank  und  musste  in  einen 
Tragcheutel  befestigt  werden.  Das  Urinircu  ging  mit  geringer  Störung 
von  Statten,  doch  lies»  sich  die  Hamrülnrnmündung  nur  schwer  auf- 
linden;  die  Leistendrüsen  waren  angeschwollen,  der  Mann  selbst  halte 
ein  bleiches  kachecüschcs  Aussehn,  war  völlig  kraftlos,  geistig  nieder- 
gedrückt und  lenie»cirle.  Unter  diesen  ganz  ungünstigen  Erscheinungen 
konnte  ich  kaum  lioffen,  durch  die  Operation  dem  Manne  zu  helfen 
und  doch  war  dieselbe  das  einzige  verzweifelte  Mittel,  um  wenigstens 
temporäre  Erleichterung  zu  schaffen.  Da  die  Hautdcgeueralioo  bi»  an 
den  Mons  f 'mtris  hcrauging,  so  musste  ich  auf  demselben  die  Haut 
durchsebneiden  und  so  durch  den  Uautschnill  alles  Krankhafte  umgehen 
um  die  LigaLur  ttn  Gesunden  antegen  zu  können,  was  ich  um  so  sicherer 
zu  bewerkstelligen  glaubte,  da  ich  hoffte  die  Degeneration  gehe  in  der 
Haut  weiter  als  in  den  C orporibus  cavcntosis ; und  ich  hatte  mich 
nicht  getauscht.  Das  Abbinden  ging  gut  von  Statten,  nach  8 Tagen 
durt-hschniu  ich  die  noch  hangende  Portion.  Schon  nach  mehreren 
Tagen  fing  der  Mann  au,  sich  wunderbar  zu  erholen;  sein  Geist  be- 
kam wieder  Heiterkeit  und  Energie,  das  Ansehen  besserte  sich,  die 
Kräfte  hohen  sich  und  nach  wenig  Wochen  reiste  der  Genesene  seelen- 
verguügt  in  »eine  Hcitnath.  Nach  einem  Vierteljahre  sah  ich  ihn  wieder; 
er  war  nicht  wieder  zu  erkennen,  so  halle  er  sich  erholt.  Vor  Kurzem 
erhielt  ieh,  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  Nachricht  von  dem  Manne; 
er  ist  vollkommen  gesund  und  klagte  nur  (Iber  Verengerung  der  Harn- 
röhreninUndung.  Nur  wenige  Operirte  haben  sieli  dankbarer  gezeigt 
als  dieser  Mann,  dem  überall  wo  er  Hülfe  suchte,  dieselbe  als  unge- 
währbar verweigert  wurden  war. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beobachtungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des 
Prof.  Dr.  Wern  her  in  Giessen. 

Tod 

Dr.  E.  Scilz, 

Assistent- Arxl  an  derselben. 

Krebs  durch  Opium  geheilt. 

Nachdem  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  hiesiger  chirurgischer  Klinik 
mehre  Falle  von  Fungus  m edullaris  narb  der  Angabe  von  Th.  Irano- 
semtzcff  mit  der  innerlichen  Darreichung  von  Amygdalin  nebst  Ört- 
lichen Einreibungen  von  01.  hyosc.  behandelt  worden  waren . ohne 
dass  ähnliche  glanzende  Resultate,  wie  die  des  Empfehlen,  batten  er- 
sieh werden  können,  stellte  man  im  Laufe  des  Jahres  J 84S  in  4 Fallen 
von  Krebs  Versuche  mit  dem  von  Tancbou  (Sole  sur  femploi  de 
f opium  dans  le  trait erneut  des  u leeres  cancrreujc.  Compie  rendu 
de  CXcad.  des  seien  res.  Tom.  XXII.)  empfohlenen  luaserhrhen  Ge- 
brauche dea  Opiums  an,  und  dieses  Mal  mit  glücklicherem  Erfolge. 
Das  Mittel  wurde  in  der  von  Tanchou  vorgeschriebenen  Weise  ange- 
wandt, nämlich:  gepulvertes  Opium  mit  Wasser  zu  einem  dicklichen 
Brei  verrührt,  danu  wahrend  24  Stunden  bei  24°  1L  digerirl  (welche 
letztere  Procedur  spater  wohl  auch  übergangen  wurde),  darauf  mehr- 
mals im  Tage  '/» — 1 Linie  dick  auf  die  kranke  Stelle  aufge tragen  und 
mit  papierdUnucr  Gutta  Percha  bedeck L 

Von  den  vier  auf  diese  Weise  behandelten  Fallen  wurden  zwei 
geheilt,  zwei  nicht.  Der  erste  ungebeill  gebliebene  Fall  war  ein  Re- 
cidiv  nach  einem  bereits  zweimal  operirten  Lippenkrebse,  welcher  fast 
die  ganze  rechte  Wange  einnahm,  schon  auf  den  Knochen  übergegan- 
gen  war  und  eme  Auftragung  des  Mittels  auf  seine  ganze  Ausdehnung 
nicht  mehr  zuliess.  Der  zweite  refraetäre  Fall  betraf  gleichfalls  ein 
Recidiv,  welches  in  der  Achselhöhle  sasa  und  einem  früher  exstirpirten 
Brustkrebs«  gefolgt  war.  Hier  sass  das  guldcngrosse  krebsgesebwür, 
welches  sich  nach  deui  Gebrauche  des  Opiums  nur  wenig  verkleinert 
hatte,  auf  einer  kolbenförmigen  Verhärtung,  welche  so  tief  in  die  Achsel- 
höhle drang,  dass  bei  der  spateren  Operation  wegen  Gefahr  einer  Ver- 
letzung der  Axillargeßsse  ein  Theil  derselben  durch  die  Ligatur  entfernt 
werden  musste.  Wenn  wir  unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  das 
Feblschlagen  des  Mittels  gern  verschmerzten,  so  erregte  dagegen  der 
Verlauf  der  beiden  anderen  Falle  das  höchste  Interesse  aller  derer, 
welche  sie  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatten.  Wir  lassen  desltalb  eine 
treue  Schilderung  des  ganzen  Hergangs  folgen: 

1)  Heinrich  Maler  aus  Winrod,  Willwer,  Vater  mebrer  Kinder, 
genoss,  so  viel  sich  aus  schwankenden  Aussagen  und  verwischter  Rflck- 
ertnnerung  feststellen  lasst,  in  seiner  Kindheit  eine  gute  Gesundheit, 
hi  seinem  II.  Jahre  befiel  ihn  ein  Kopfausscblag,  wahrscheinlich  Fa- 
vus. Dieser  bestand,  bald  schwacher  bald  starker  hervortrclcnd , drei 
Jahre  hindurch,  und  wurde  endlich  durch  jene  bekannte  Methode  der 
früheren  Zeit,  durch  Bedecken  des  ganzen  Kopfes  mit  Pechpflasterslrei- 
fen,  bei  deren  spaterer  gewaltsamer  Wegnahme  die  Haare  mit  ihren 
Wurzeln,  Grinde  und  Epidermis  in  raschem  Zuge  mit  weggerissen  wur- 
den, geheilt.  Erscheinungen  wirklicher  Scrofulosis  bestanden  neben  dem 
Ausschläge  nicht.  In  den  Jahren  der  Reife  halle  Patient  mit  Plethora 
und  mannigfachen  Congestivxusländen,  Brustbeklemmungen,  Herzklopfen, 
Kopfweh,  Schwindel  und  Nasenbluten  zu  kämpfen,  welche  Zufälle  durch 
Aderlässe  und  Schrüpfköpfe  immer  rasch  beseitigt  wurden.  l’nlerleibs- 
plcthora  sprach  sich  durch  Öfter  wiederkebrende  Koliken,  die  sich 
durch  nussige,  mitunter  blutige  Stühle  entschieden,  aus,  ohne  dass  es 
zu  äusserer  llamorrboidalbildung  gekotnmeu  wäre.  Wahrend  mit  deu 
Jahren  die  Zufälle  aus  dieser  Quelle  allmalig  schwanden,  wurde  Patient 
seit  Mitte  der  fünfziger  Jahre  immer  häufiger  von  anfangs  mehr  acut, 
später  chronisch  verlaufenden  Rronchialkalarrhen  hcirogesuchl,  die  sich 
zuletzt  durch  die  ganze  üble  Jahreszeit  ununterbrochen  hindurcbzngen, 
bis  endlich  seil  den  letzten  Jahren  der  chronische  Katarrh  habituell 
wurde.  Hiezu  gesellten  sich  nach  und  nach  Beengung  nach  jeder  An- 
strengung, nächtliches  Asthma  mit  Orlhopnöe  gegen  Morgen  und  end- 
lichem profusen  Auswurfe,  npbst  den  physikalischen  Zeichen  von  Em- 
physem und  Bronchialerweiterung.  Trotz  dieses  und  des  sogleich  zu 
gedenkenden  Leidens  sind  Appetit,  Schlaf  und  Kräftozusland  de*  Patienten 
verhSltniismässig  gut,  so  da««  sich  derselbe  Ins  zur  Stunde  an  den  be- 
schwerlichen Eisenbahnarbeilcn  betheiligen  konnte. 

Ueber  die  Entstehung  des  liier  besonders  in  Frage  kommenden 
Uebels  erfuhren  wir  Folgendes:  Patient  batte  eine  etwas  enge  Vorhaut, 
und  die  Eichel  konnte  nur  mit  einiger  Muhe  enlbfössi  werdcu.  Die 


Reinigung  der  Eichel  wurde,  wie  es  scheint,  nie  vorgenommen.  Eine 
syphilitische  lnfection  soll  nach  den  glaubhaften  Aussagen  des  Kranken 
nie  staltgehabt  haben.  Im  Herbst  1847  gewahrte  derselbe  zufällig, 
dass  sich  io  der  Vorbaut,  recblerseiU,  etwa  gleich  weit  vom  vorderen 
und  hinteren  Rande  derselben  entfernt,  ein  linsengrosses  hartes  Knöt- 
chen gebildet  hatte,  welches  von  aussen  nur  durch  das  Gefühl  bemerk- 
bar, beim  Umdrcheu  der  Vorhaut  aber  nach  innen  vorspringend  und 
bläulich  erschien,  wegen  seiner  völligen  Schmerzlosigkeit  vom  Patienten 
jedoch  für  geringfügig  und  einer  Warze  gleich  erachtet  wurde.  Im 
nächsten  Frühjahr  halle  dasselbe  die  Grösse  einer  Rohne  erreicht  und 
macht«  nunmehr  das  Zurückbringen  der  Vorhaut  unmöglich.  Erst  im 
Herbste,  also  ein  Jahr  nach  der  Entstellung,  wo  es  kreuzergross  er- 
schien, stellte  sich  öfters  ein  schmerzhaftes  Zusamuienziehen  in  dem 
kranken  Theile  ein,  und  bald  darauf  bemerkte  Patient  bei  der  Arbeit 
plötzlich  herabrinnendes  Blut  an  den  Kleidern,  als  dessen  Quelle  sich 
beim  NacItKurlieu  das  nunmehr  aufgrhrochene  Knötchen  erwies.  Die 
Blutung  wiederholte  sich  in  den  nächsten  Wachen  noch  einigemal,  kehrte 
dann  aber  nie  wieder.  Vom  Momente  des  Aufbruchs  an  schritt  die 
krrtisige  Verhärtung  weil  schneller  Uber  die  Vorhaut;  Patient  empfand 
beim  Gehen,  so  wie  heim  Uriniren,  wo  der  Harn  die  Geschwürflädie 
benetzte,  lebhafte  Schmerzen,  und  die  Leistendrüsen  begannen  zu  schwel- 
len; hier  und  da  stellten  sich  die  bekannten  durchschicssenden  Schmer- 
zen ein.  Das  von  der  Aiifbrurhsslclle  sich  rasch  aushreilende  Geschwür 
sonderte  anfangs  blutige,  später  reine  Jauche  ah.  So  verstrich  noch 
ein  Tlieil  des  Winters,  bis  endlich  am  y.  Kehr,  der  Kranke  an  hiesiger 
Stelle  Hülfe  suchte,  wo  das  Hebel  nachstehende  Erscheinungen  hot: 

Die  ganze  Vorhaut  ist  verhärtet  und  beträchtlich  verdickt,  doch 
erstreckt  sich  die  Verhärtung  kaum  über  den  Ansatz  der  Vorhaut  an 
den  Penis  hinaus,  und  die  HuÜie  selbst  sebeiut  noch  frei  tu  sein.  Von 
der  mnern  Fläche  der  Vorhaut  erliehen  sich  rothe  carriiininalöse  Wuche- 
rungen und  Tüllen  den  ganzen  Raum  der  stark  ausgedehnten  Vorbaul- 
intlndung,  so  dass  weder  das  Gesicht  noch  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  bestimmt  erkennen  lassen,  ob  die  Eichel  mit  in  den  Krankhcits- 
process  gezogen  ist  oder  nicht.  In  der  Inguinalgegeml  beider  Seilen 
linden  sich  mehre  oberflächliche  Leistendrüsen  verdickt,  von  ungewöhn- 
licher Hirte,  jedoch  noch  umschrieben  und  beweglich. 

Am  16.  Februar  Operation.  Die  Vorhaut  wurde  oben  der  Länge 
nach  gespalten,  und  da  sich  hierauf  die  Eichel  mitten  in  der  earcino- 
malösen,  nur  von  der  Vorhaut  ausgehenden  Entartung  völlig  gesund, 
und  nur  zurückgedrängl  und  etwas  verkümmert  zeigte,  so  wurde  die 
letztere  allem  kreisförmig  abgetragen.  Nur  lUugit  des  Freuuluui  halte 
sich  die  Entartung  auf  einen  umschriebenen  Punkt  der  Eichel  verpflanzt, 
doch  hof!te*  man,  durch  eine  nachträgliche  Caulcmalion  auch  diese  Stelle 
reinigen  zu  können.  Darauf  wurde  zur  Exstirpation  der  entarteten  Lei- 
stendrüsen geschritten.  Die  Untersuchung  des  Abgetragenen  unter  dem 
Mikroskop  ergab  eineu  deutlich  carcinornalüscn  Bau.  — 1 8.  Fcbr.  Der 
Bronchiaikatarrii  tritt  starker  hervor,  nächtliches  Aslluna.  Infus.  Senegae. 
Wegen  mangelnden  Stuhls  AloPpillen.  — 2t,  Fohr.  Die  erwähnte  Ver- 
härtung an  der  Glans  wird  kräftig  mit  Kali  eaust.  berührt.  Aroma- 
tische Aufschläge.  — 26.  Febr.  Die  Eiterung  in  dm  Inguinalwunden 
von  schlechter  Beschaffenheit,  die  Wundränder  dunkel  gcrölhet,  abgelüst, 
beginnende  Eilersenkung.  ürurkverhnnd,  Aufträgen  von  Digeslivsalbe. 
Wegen  des  Broncliialkalarrh'it  Suff,  aur.,  Alienil*  Kampher  mit  Opium. 
28.  Febr.  Der  Katarrh  lässt  nach,  die  Eiterung  der  Leistonwundeu  bes- 
ser. die  Haut  Irgt  sich  an.  — 4.  Mär*.  Die  Ränder  der  Ingoinalwun- 
den  haben  sich  etwas  nach  innen  umgerollt  und  werden  durch  Berüh- 
rung mit  Kali  eaust.  zur  Vereinigung  geschickt  gemacht.  - 8.  März. 
Die  inlercurrirende  Brustalfcctinn  ist  beseitigt,  die  Leistcnwundcn  sind 
verheilt;  an  der  früher  gedachleu  Stelle  der  Eichel  findeu  sich  jedoch 
nach  Abslossung  der  dureb  das  Aclzkali  erzeugten  Schorfe  zwei  kleine 
Geschwüre  von  unzweideutig  krebxigem  Charakter,  die  nachdrücklich 
mit  einer  concentrirteu  Auflösung  von  Clilorzink  betupft  werden.  — 
22.  März.  Die  gedachten  Geschwüre  zeigen  noch  die  frühere  Beschaf- 
fenheit; die  Verhärtung  ihres  (»rundes  hat  sich  über  den  grössten  Tlieil 
der  Eichel  auagebreiteL  Calaplasmcn.  — 23.  März.  Amputation  im 
mittleren  Theile  der  Ruthe.  Kalte  Aufschläge.  Am  Mittage  Nachhlutung; 
Unterbindung  eines  vierten  Gefässes.  — 23.  Marz,  Die  Ampulations- 
wunde  ist  mit  einem  grauen  eiterigen  Exsudate  bedeckt.  Uelierxrhläge 
von  Caroillenlhee.  ln  der  Nacht  heftiger  Schüttelfrost  mit  darauf  fol- 
gender Hitze  und  Schweiss;  Puls  112.  * — 27-  März.  Der  Frostanfall 
hat  sich  nicht  wiederholt;  Puls  foo.  Wegen»  Verstopfung  Senna  mit 
Glaubersalz.  — 2W.  März.  Zur  schnelleren  Reinigung  der  Amputaliuns- 
wundc  Verband  mit  Elemisalbe.  — 18.  April.  Ohne  bcmcrkenswertiie 
Zwischenzufillle  schritt  die  Wunde  der  Heilung  zu,  welche  nunmehr  als 
vollendet  betrachtet  werden  kann.  Das  L'nniren  geht  leicht,  ohschon 
keine  Röhre  in  die  Urethra  eingelegt  worden  war.  Entlassung. 

Am  26.  Mai,  also  5 Wochen  nach  dem  Abgänge  des  Kranken  prä- 
sentirt  sich  derselbe  aufs  neue,  ln  der  Narbe  der  cxsliqiirlcn  Leisten- 
drüsen der  linken  Seile  hatte  »ich  eine  Verhärtung  gebildet,  wodurch 
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die  Narbenränder  wulstig  cmporgehoben  worden;  die  Wulst  ist  wenig 
verschieblich,  sehr  fest,  nicht  begrenzt,  etwa  ron  der  (irihM  und  Form 
eines  halben  Boratorfer  Apfels  und  verursacht  beim  Gehen  und  Gerade- 
riehten  reissenden  Schmerz,  welcher  Pat.  an  der  Arbeit  hindert.  Die 
Schnittfläche  am  amputirteu  Penis  ist  vollkommen  vernarbt  und  bildet 
eine  wie  Knorpel  »ich  anfDhlende  Scheibe;  in  Folge  einer  beträcht- 
lichen Verengerung  der  neuen  Ham rültrrmn undung  geht  der  Urin  mir 
in  feinem  Strahle  ab,  ohne  dass  es  zn  wirklichen  llambeschwerden 
gekommen  wäre.  Das  Allgemeinbefinden  ist,  die  alle  AITeetion  der  Luft- 
wege abgerechnet,  gut. 

Am  30.  Mai  wird  zn  dem  Versuche  geschritten,  die  Verhärtung, 
welche  sich  in  der  Narbe  der  linken  Lerslenwnnde  gebildet  hat  und 
die  nach  ihrer  Beschaffenheit  und  Anamnese  für  nichts  anderes,  als  ein 
krebstgrs  Rrcidiv  gehalten  werden  konnte,  durch  die  örtliche  Anwen- 
dung der  Opiatpaste  nach  Tanchun  zu  beseitigen.  Die  Anwendung 
geschah  in  der  oben  angegebenen  Art.  Allgemeinzufälle,  welche  in  den 
ersten  Tagen  die  Anwendung  der  Paste  begleiteten,  warn»  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Schwindel,  leichte  Betäubung,  grosse  Neigung  zum 
Schlafe,  vermehrte  Obstipation,  etwas  verminderter  Appetit. 

Schon  am  4.  Juni  schien  et.  als  habe  sich  die  Geschwulst  um 
etwas  verkleinert,  ain  0.  Juni  war  ihre  Abnahme  ausser  Zweifel;  die 
Haut  lüste  sich  von  der  darunter  liegenden  Härte  und  konnte  am  8.  Juni 
Über  jener  in  eine  Falte  gefasst  werden;  am  12.  Juni  batte  die  Ge- 
schwulst kaum  noch  die  Ifitlflc  der  früheren  Grösse  und  war  nunmehr 
über  den  tieferen  Gebilden  ziemlich  leicht  verschieblich.  Nachdem  am 
17.  Juni  noch  kaum  inehr,  als  die  gewöhnliche  Narhcnhärte  übrig  nnd 
alle  krankhaften  Empfindungen  am  leidenden  Theite  geschwunden  waren, 
konnte  der  ungeduldige  Pat.  nicht  länger  im  Spilalc  zurückgehalten  werden. 

Am  15.  December,  also  '/  Jahr  später,  hatten  wir  Gelegenheit, 
Pat.  aufs  neue  za  tmluranchen.  Die  in  der  Richtung  des  Poopartsehen 
Bandes,  etwas  unter  diesem  verlaufende,  zwei  Zoll  lange  Narbe  war 
vollkommen  beweglich,  schmerzlos  und  zeigte  keine  Spur  einer  Ver- 
härtung mehr.  Der  Mann  hatte  keine  Klage. 

2)  Ernst  Weher,  52  Jahr.  Bergmann  von  Königsberg,  Vater 
von  9 Kindern,  von  hagerem  Köqverbau,  erinnert  sich  aus  seiner  Jugend 
keinerlei  Krankseins,  keiner  »rrofulflsen  Affcclioncn  und  war  auch  in 
späteren  Jahren  nur  einmal,  wie  es  scheint,  an  einer  Neuralgie  des 
.Yen«.  isrhiadicus  in  Folge  einer  Erkältung  im  Bergwerke  während 
14  Tagen  bettlägerig  erkrankt.  Wenige  Linien  oberhalb  des  inneren 
Augenwinkels  des  rechten  Auges  trug  Pal.,  so  weil  sein  Gcdüchiniss 
hinauf  reicht,  eine  Warze  von  der  Grösse  einer  massigen  Erbse  und 
glatter  Oberfläche.  Vor  etwa  13  Jahren  wurde  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  zuerst  dadurch  auf  dieselbe  geleitet,  dass  sie.  wenn  er  aus 
dem  Bergwerke  heim  kehrend,  das  Gesicht  wusch,  häufig  blutete,  sieb 
aflmttlig  in  mehrere  Stücke  spaltete  nnd  gegen  Berührung  empfindlich 
ward.  So  verwandelte  sic  sirh  nach  und  nach  in  ein  Geschwür,  wel- 
ches bald  trocken,  bald  mit  einem  Grinde  bedeckt,  bald  nässend,  blu- 
tend, lange  Jahre  hindurch  den  Umfang  der  früheren  Warze  nur  wenig 
überschritt.  Später  traten  neben  der  Empfindlichkeit  des  Geschwüres 
für  Berührung  noch  spontane  durchschiessende,  stechende  Schmerzen 
ein,  welche  in  neuerer  Zeit  so  heftig  geworden  waren,  dass  Pat.  bei 
ihrem  unerwarteten  Eintritte  nicht  selten  xusammeusrhrcckte.  Seil  etwa 
einem  Jahre  begann  zugleich  das  Geschwür  sich  rascher  ausznhrriten, 
so  dass  es  in  einpr  verhlltnissmässig  kurzen  Zeit  seine  jetzige  Grösse 
erreichte. 

Dasselbe  nimmt  gegenwärtig  die  ganze  innere  Hälfte  des  oberen 
Augenlides  ein,  erstreckt  sich  nach  oben  bis  an  den  unteren  Rand  der 
Augenbraue,  nach  innen  bis  gegen  die  Nasenwurzel  hin,  nach  unten 
bin  über  den  Thräncnsack  herab;  sein  Aussehen  ist  schmutzig  fleisrh- 
roth,  seine  Absonderung  spärlich,  dünn.  Setzt  man  den  Finger  aur  das 
Geschwür,  so  gewahrt  man,  dass  dessen  Grund  beträchtlich  verhärtet 
ist  und  es  lässt  »ich  nicht  wohl  ermessen,  wie  tief  diese  Härte  sich 
in  die  Orbita  liineinerctrcckl.  In  den  Rändern  des  Geschwüres  finden 
sich,  besonder*  nach  aussen  hm.  in  der  verschont  gebliebenen  Hälfte 
des  oberen  Augenlides,  knorpelharte  runde  und  längliche  Aufwulstungen 
von  normaler  Hautfarbe.  Zieht  man  das  obere  Augenlid  stark  in  die 
Höhe,  so  gewahrt  man  an  der  hinteren  Fläche  des  oberen  Augenlids, 
in  der  Gegend  de*  oberen  Thränenpunktes  eine  Vegetation  Ton  der 
GrOsse  und  Gestalt  einer  plattged rückten  Erbse,  weicher  Consislenz  und 
von  einem  deutlichen  Gefässnelze  durchzogen.  Das  Auge  seihst  ist  in 
seinen  Bewegungen  und  Functionen  ungestört;  die  Thriinenfeuchtigkeit 
wird  durch  den  unteren  Thränenpunkt  noch  aufgc nominell. 

Dieses  Geschwür  nun,  welches  nach  Obigem  unzweifelhaft  für  ein 
Krebvgesthwür  erklärt  werden  musste,  wurde  >om  16-  November  an, 
anfangs  einmal,  später  zweimal  täglich  mit  der  mehre rträhn len  Opium- 
pasl*  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  etwa  halbliniendick  bedeckt  und 
zur  Verhütung  des  zn  schnellen  Vertrocknen*  durch  Gutta  Percha  von 
der  Luft  abgeschlossen.  Die  Allgenieiiiwiriting,  welche  die  Application 
des  Opium*  auf  eine  etwa  vier  Cubikcentimeter  betragende  Gesebwör- 


fläche  in  der  erste«  Zeit  zur  Folge  hatte,  waren : vor« berge hende  gei- 
stige Abstumpfung,  Schwindel,  leichtes  Kopfweh,  Flimmern  vor  den  Au- 
gen, Schläfrigkeit,  allgemeine  Erschlaffung,  Niedergeschlagenheit,  welche 
Erscheinungen  jedoch  stets  rasch  vorüber  gingen.  Schon  nach  Verlauf 
weniger  Tage  wollte  cs  scheinen,  als  habe  da*  Geschwür  ein  besseres 
Aussehen  gewonnen,  doch  nahin  man  später  an,  man  habe  sich  ge- 
täuscht, da  in  den  nächsten  1 4 Tagen  keine  weitere  günstige  Verände- 
rung bemerkt  werden  konnte.  Man  applicirte  nun  das  Mittel  zweimal 
täglich,  dachte  aber  bereits  auf  ein  geeignetes  Verfahren,  das  Uebel 
auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  was  jedenfalls  wegen  der  eigen- 
thümhrhcn  Lage  des  Geschwür*  und  der  nicht  wohl  bestimmbaren  Tiefe 
der  in  die  Orbita  sich  erstreckenden  Verhärtung  sein  Missliches  gehabt 
haben  würde,  als  in  der  Mille  des  December,  im  Laufe  weniger  Tage, 
die  günstige  Umgestaltung  des  fünfzehnjährigen  Geschwüres  unverkenn- 
bar hervortrat.  Der  Grund  desselben  hatte  seine  dunkle  Rothe  verloren, 
erschien  trocken  und  war  deutlich  mit  einem  dünnen  Häutchen  flber- 
kleidet.  Am  inneren  Augenwinkel  und  in  der  liegend  de*  Thräncnsack* 
lies»  die  Ueberhäutung  atn  längsten  auf  sich  warten,  unzweifelhaft  darum, 
weil  das  Mittel  hier  wegen  der  abfliessenden  Thrflnrn  und  der  Neigung 
de*  Pal.,  den  Verband  nach  oben  zn  verschieben,  aiu  wenigsten  genau 
haftete.  Nach  und  nach  schwand  die  Hirte  des  früheren  Geschwür- 
grundes  und  die  Narbe  lim  sich  anf  dem  Orbitalrande  und  der  Nasen- 
wurzel beträchtlich  hm  und  her  schieben.  Die  früher  geschilderten 
dnrchschicssendcn  Schmerzen  hallen  sich  zu  einem  zeitweisen  Prickeln 
gemildert  und  die  wulstigen  Härten  am  Rande  des  Geschwür*  sich  sicht- 
lich verkleinert.  No  stand  das  Uebel,  als  Pat.  um  Weihnachten  auf 
einige  Tage  die  Anstalt  verlies*,  während  welcher  die  Kur  ausgesettt 
blieb.  Bei  seiner  Rückkehr  war  keinerlei  Aendentng  eingetreten  und 
die  Behandlung  wurde  in  früherer  Werse  wieder  aufgenoinmen. 

Der  Zeitraum  vorn  6.  — 14.  Januar  konnte  abermals  als  eine  Pe- 
riode de*  Stillstand*  unterschieden  werden,  ja  es  bildeten  »ich  selbst 
in  dem  oberen  Theile  der  Narbe  mehrere  spallförmige  Erosionen,  die 
sich  aber  in  den  folgenden  8 Tagen  wieder  schlossen,  sowie  auch  der 
unterste,  dem  inneren  Augenwinkel  entsprechende  Tlieil  des  Geschwüres 
jetzt  erat  zur  Verheilung  gelangte. 

Ausser  gedachtem  Geschwüre  bestand  nun  noch,  wie  bereits  er- 
wähnt, ein  kleiner  Fungus,  welcher  in  der  Gegend  de*  oberen  Tliränen- 
punktes  von  der  inneren  Fläche  des  Augeuliils  entsprang,  die  Grösse 
einer  Erb*«  halle  und  in  den  Thrlnensee  hineinragle.  Mehrfache  Ver- 
suche, auch  diese  Vegetation  der  Einwirkung  des  Mittel)«  zu  unterwer- 
fen, waren  vergeblich;  Sobald  etwas  von  der  Paste  hinter  die  Augen- 
lider gebracht  wurde,  entstand  ein  reichlicher  Thränenfluss,  der  erst 
mit  der  völligen  Säuberung  der  Augenhöhle  von  fremden  Stoffen  endete. 
So  sah  siel»  Pmf.  Wern  her  am  30.  Januar  genüthigt,  die  Ezcision 
de*  kleinen  Fungus  vorzunehmen,  dessen  mikroskopische  Untersuchung 
nach  dem  Urtheile  von  Prof.  Wernher  sowohl  als  jenem  von  Prof. 
J.  Vogel  durchaus  charakteristische  Krebszellen  ergab.  Die  durch  die 
Exrision  entstandene  kleine  Lücke  am  oberen  Augenlid«  wurde  nnver- 
cinigt  gelassen,  um  durch  dieselbe  die  Opiumpaste  auf  die  Rückfllche 
des  Augcnli«!*  und  die  Palprbra  tertia,  an  welchen  noch  Thcilrhen 
des  Fungus  hafteten,  appliriren  zu  können.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
war  die  Vernarbung  vollendet,  und  an  den  letzterwähnten  Tlieilen  nichts 
Verdächtige*  mehr  zu  sehen.  Al*  Pat.  am  10.  Febr.  die  Anstalt  ver- 
liess,  war  die  Vernarbung  vollständig.  Ob  die  Verheilung  dauernd  sein 
werde,  hierüber  dürfte  bei  Ermangelung  ähnlicher  Erfahrungen  schwierig 
abzuurlheilen  sein.  Ein  Umstand,  welcher  Besorgnis*  hierüber  erwecken 
könnte,  ist  der,  da»  am  äusseren  Ramie  des  Geschwüre«  noch  zwei 
halbhnscngroüsc  knorpelharte  Wulste  übrig  waren,  welche  bi«  jetzt 
zwar  sehr  verkleinert,  aber  nicht  vollständig  halten  zurückgebildet  wer- 
den können. 

Man  hat  in  den  vonTanehou  mitgetheilten  Fällen,  weiche  durch 
Opium  geheilt  worden  sein  sollen,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Frag« 
gestellt;  ähnliche  Zwpifel  können  für  die  eben  mitgetheilten  Fälle  un- 
möglich erhoben  werden.  Können  wir  gleich  nach  so  geringen  Erfah- 
rungen für  die  Sicherheit  gegen  Rccidiv  nicht  einstellen,  so  glauben 
wir  doch  dureli  unsere  Versuche  das  Factum  festgestellt,  dass  der  Krebs, 
in  vielleicht  nicht  «ellenen  Fällen,  in  vcrhäUuissmässig  kurzer  Zeit,  auf 
nicht  allein  schmerzlose,  sondern  selbst  auffallend  scluncrzmildernde 
Weise  und  ohne  jede  Gefahr  für  den  Kranken  geheilt  werden  kann. 

Der  Einwurf  der  Kostspieligkeit  (die  Unze  Opium  beläuft  sich  auf 
zwei  Gulden  und  es  wurden  an  dem  zweiten  Kranken  drei  Unzen  ver- 
wendet) ist  nicht  von  ErheblichkciL 
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Am  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Medicinel  - Raths 
Professor  Dr.  Jdngkcn  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Bührig. 

Fixtula  vetico  - vaginalis  jtermagna.  Vollständige 
Heilung. 

C.  R. . eine  Arbcilsfrau  aus  Zahne,  29  Jahre  all,  von  kleinem, 
•ehwächlichein  Körperbau,  wurde  in  der  lelzleii  Woche  des  Januar  1849 
als  Primipara  von  einem  Knaben  entbunden.  Die  Geburt  war  eine  sehr 
schwere,  der  Kindskopf  war  lange,  nach  der  Angabe  der  Patientin  an- 
derthalb Tage,  in  der  oberen  Beekenüflhung  eingeklemmt  gewesen;  die 
Zange  war  angelegt  worden,  aber  vergehlieh,  und  inan  halle  sich  zu- 
letzt gcnölhigl  gesehen,  die  Gehurt  durch  Perforation  des  KuulsscJtädels 
su  beendigen.  Patientin,  welche  hierbei  in  einem  buhen  Grade  gelitten 
lütte  und  schwer  erkrankt  war,  bemerkte  bereits  nach  24  Stunden,  dass 
der  Urin  durch  die  Scheide  unablässig  abfloss.  Sie  machte  den  sie 
behandelnden  Arzt  darauf  aufmerksam,  und  dieser  legte  nach  einiger 
Zeit  einen  Katheter  in  die  Blase  ein,  und  füllte  die  Scheide  durch 
einen  Tampon  von  Gharpie  aus.  Dieses  einfache  Verfahren  wurde  einige 
Wochen  fortgesetzt,  lütte,  aber  kein  günstiges  Resultat.  Aus  diesem 
Grunde  liess  sich  Patientin  am  26.  April  v.  J.  in  der  chirurgischen 
lümik  des  Hm.  Jilugken  im  Charit^- Krankenhause  aufnchnien,  wo- 
selbst sie  den  Zuhörern  vnrgestellt  ward. 

Zur  Untersuchung  wurde  Patientin  auf  den  Operationstisch  wie 
beim  Seitensteinsclinilt  gelagert.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  das  Peri- 
naeum  /.  Zoll  weit  von  dem  Introitus  vagiuae  aus  emgertssen , die 
Ränder  der  Ruptur  tlbcrliäulcl,  die  Scheide,  die  Schamlippen  und  die 
innere  obere  Hilfle  der  Schenkel  entzündet,  exronirt  und  theilweise 
mit  einein  pustiilüseii  Ausschlage  besetzt  waren,  welcher  der  Kranken 
ein  äusserst  lästigen  Gefühl  von  Brennen  und  Jucken  verursachte.  AU 
man  darauf  die  Vagina  mit  einem  Ricord'schen  Speeulum  erweitert 
hatte,  fand  inan  hoch  oben  im  Scheidengewölbe , links  vom  Collum 
Uteri,  eine  transversale  Fistelöffmmg  von  3 — 4 Linien  Länge,  mit  dun- 
keln calhtsen  Rindern  und  einem  bedeutenden  Subslanzverlust  verbun- 
den, so  dass  mau  mit  Leichtigkeit  einen  sehr  dicken  Katheter  oder 
einen  Pinsclsliel  von  der  Dicke  eines  mäßigen  Fingers  durchführen 
konnte;  der  Urin  stürzte  in  einem  starken  Strahle  hervor,  die  Vagina 
war  eng,  an  Fluor  albus  erkrankt,  der  Muttermund  war  mit  Narben 
besetzt,  die  Menses  noch  nicht  zurückgekelirl,  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  übrigens  befriedigend. 

Die  Autopsie  bestätigte  somit  die  VermuUiung,  dass  eine  Fistula 
vesico- vaginalis  vorlag,  die  in  Folge  der  schweren  Geburt  entstanden 
war.  Die  lauge  bestandene  Einklemmung  des  Kindskopfes  in  der  oheni 
Deckend fTiiung  Italic  Brand  der  Blasen-  und  Scheidenwand  durch  Druck 
veranlasst  und  dadurch  eine  Fistula  vesico-vaginalis  mit  bedeutendem 
Suiistanzverlusl  erzeugt.  Ausserdem  hatte  das  Durchschneiden  des  Kinds- 
kopfes eine  Ruptura  prrinnci  aur  Folgt  gehabt. 

Ilr.  Jüngkcu  äusserte  sich  hei  dieser  Gelegenheit  dahin,  da»  die 
Fistula  vesico  - vaginalis  in  den  allerhlufigstrn  Fällen  durch  schwere 
Geburten  entstehe,  zumal  wenn  die  Harnblase  nicht  vor  dem  Beginn 
der»«- Iben  entleert  sei.  Bei  stark  gefällter  Blase  kann,  wen  die  Ge- 
burt eine  schwere,  der  Kopf  des  Kindes  gross  ist.  durch  Druck  auf 
die  Blase  leicht  Gangrän  der  Winde  der  Bla*e  und  Scheide  mit  Ruptur 
entstellen.  Von  dem  Umfange  der  enteren  ist  die  Grösse  des  Sub- 
stanxvnrliKte*.  und  damit  die  Weite  der  Fistelölfnung  abhängig-  Ganz 
besonders  gefährlich  aber  sind  solche  Fälle,  wo  unter  den  angegebenen 
Verhältnissen  der  Kindskopf  längere  Zeit  im  Berken  eingekeilt  bleibt, 
wie  das  bei  unserer  Patientin  stallfand;  denn  hier  ist  stets  der  Sub- 
stauzverlust  durch  Gangrän  umfangreicher.  Erst  narb  Abstossung  der 
brandigen  Tbeile.  welche  sich  bis  zum  14.  Tage  verzögern  kann,  wird 
die  Fistel  durch  den  ahlhessenden  Ham  wahrgenommen.  Die  Blaseu- 
acheidenlistel  kann  aber  auch  durch  Verletzung  der  betreffenden  Tbeile 
entstehen,  tiieils  bei  schweren  Geburten  dnrrli  eine  ungeschickte  und 
unvorsichtige  Anwendung  der  Zange  oder  des  Hebels,  tbeili  bei  Per- 
forationen dorch  spitze  Instrumente,  oto  selbst  durch  die  Knochen  des 
Kindskopfes,  und  erscheint  dann  meistens  ohne  Subslanzverlust.  End- 
lich können  noch  Uleerationen,  wie  Krebagesdiwüre  und  seihst  dir 
Operation  de»  Blasensteins  Veranlassung  zu  einer  Blasenscheidentbtel 
geben,  wenn  schon  jene  nur  selten  bei  Frauen  vorkommt. 

Was  die  Grösse  dieser  Fistel  betrifft,  so  kommt  sie  von  der  Weite 
einer  Viertellinie  und  selbst  darunter  bis  zu  der  von  mehreren  Zollen 
vor,  und  sie  kann  seihst  so  bedeutend  sein,  das*  die  Blasenwand  Vor- 
fälle und  im  Eingänge  der  Vagina  zwischen  den  Schamlippen  als  eine 
rothe  Wulst  bemerkbar  wird.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
fühlt  mau  die  Fintel  an  der  Verhärtung,  welche  ihren  Rand  umgiebt; 
am  sichersten  aber  wird  sie  bei  der  Untersuchung  der  Scheide  mit 


einem  Ricord'schen  Speculiuu  entdeckt  Ist  sie  auch  nur  sehr  klein, 
ist  die  Oeffbung  auch  unr  von  einer  Haargrösse,  so  giebt  sie  sich  doch 
durch  deu  Abfluss  vou  liarti  deutlich  zu  erkennen.  Sie  bat  ihren  Sitz 
in  der  Regel  in  der  vorderen  Wand  der  Scheide,  in  verschiedener  Ent- 
fernung vom  Introitus  vaginae,  oft  hoch  obeu  im  Srheideogewölbe, 
wie  in  unsemi  Falle. 

Die  Folgen  einer  Blasenscheidcnfistel  sind  höchst  lästig  und  wider- 
wlrlig,  der  unablässig  abgehende  Harn  exroriirt  Scheide,  Schamlippen, 
Schenkel,  durchnässt  Gewand  und  Lager,  und  verbreitet  uui  die  Kranke 
einen  widrigen  Geruch,  den  zu  vertreiben  keine  Reinlichkeit,  keine  Vor- 
richtung im  Stande  ist;  sirh  selbst  und  Anderen  wird  die  Kranke  lästig, 
und  genülhigt,  vielen  Lebensgenüssen  und  der  menschlichen  Gesellschaft 
zu  entsagen. 

lu>  Allgemeinen  ist  die  Prognose  dieser  Krankheit  eine  ungünstige, 
da  der  Urin  unablässig  die  zu  vereinigenden  Kislelränder  benetzt  Der 
Urin  aber,  wie  der  Schleim  und  die  Synovia,  gehört  zu  den  Flüssig- 
keiten, welche  allen  plastischen  Processen  feindlich  sind,  und  daher  die 
Schliessung  von  OclThungeti,  durch  welche  sie  abfliessen,  hartnäckig 
verhindern.  Die  Lage  dieser  Kranken  ist  um  so  beklagciuwerlher,  als 
auch  die  Palliativmittel  ihnen  nur  wenig  Nutzen  zu  bringen  im  Stande 
sind.  Weder  Ihirnrecipienlen,  noch  Obturatoren,  m welcher  Fon»  und 
aus  welchen  Substanzen  sie  auch  angewandt  worden  mögen,  leisten 
einen  uur  irgend  erheblichen  Nutzen:  viele  von  ihnen  werden  nicht 
einmal  vertragen.  Daher  soll  man  hei  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heit, wo  irgend  möglich,  zur  radicalen  Kur  schreiten. 

Neben  dem  einfachen  Vorfahren,  welches  darin  besteht,  dass  man 
den  Unn  durch  einen  Katheter  ahleitel,  und  die  Fisteloffnung  dadurch 
compriinirl,  da»  mau  die  Schrido  ausfüllt  mit  einer  Wieke  von  Lein- 
wand. oder  mit  einem  Schwamm,  oder  mit  einem  mit  Charpie  ausge- 
ftilllen  und  mit  Wachs  überzogenen  Handschuh/ingcr,  hat  man  die  Naht 
die  Caulcrisahon  und  die  Transplantation  der  Haut  in  Anwendung  ge- 
zogen. Die  Nabt  stammt  von  Roonhuyscn  her,  ist  von  Fatio  und 
Viilter  geübt  von  Nägele  mehrfach  oiodificirt  und  von  Vielen  glück- 
lich angewandt  Bei  der  Ausführung  der  Operation  geschieht  die  Lage- 
rung der  Kranken  entweder  in  der  Bauchlage,  oder  noch  besser,  wie 
heim  Seltenstem  stimm,  und  die  Erweiterung  der  Scheide  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  der  Damm  durch  einen  Geholfen  mittelst  eine*  stumpfen 
Hakens  in  die  Hübe  gehoben  wird,  seitwärts  stehende  Assistenten  die 
Scheide  und  die  Schamlippen  mit  deu  zweckmässig  angelegten  Fingern 
oder  mit  schwach  gekrümmten  Haken  auscinandcrziehen , oder  durch 
Einführung  des  R ironischen  Speeulum.  was  vorziiziehen  ist  Darauf 
werden  die  Bänder  angefrisclil.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  die  Wund- 
llächen,  die  einander  berühren  sollen,  breit  genug  nusfallen , welches 
man  auf  verschiedene')  Wegen  zu  erreichen  gesucht  hat ; entweder  da- 
durch, dass  mau  die  Schleimhaut  der  Scheide  in  einer  Entfernung  von 
etwa  3 — 4 Linien  ahträgt,  oder  da»  man.  wie  Dieffenbach  e»  that 
nach  Abtragung  des  Ubcrhäuleten  Umfangs  die  Wand  der  Scheide  von  der 
der  Blase  auf  2 Linien  mit  dem  Messer  trennt;  oder,  wo  dieses  nicht 
ausführbar  ist  zumal  bei  kleiner  Fislelüffnung  oder  hei  grosser  Dünn- 
heit der  Wandungen,  dass  man  einen  trichterförmigen  Ausschnitt  aus- 
ftlhrt,  der  Art,  das*  der  Umfang  der  Fistel  in  der  Scheide  weiter  als 
in  der  Blase  abgetragen  wird.  Be*  hoher  Lage  der  Fistel  wird  die 
Operation  dadurch  erleichtert,  dass  man  durch  Hakenzange  und  kleine 
Häkcheu  die  Fistelränder  lierahziehl  und  das  Speeulum  entfernt. 

Nach  der  Wuiulinachiing  der  Ränder  hat  man  «ich  der  Kürschner- 
naht,  der  Schnümahl,  der  umwundeneii  Naht,  der  Knopfnaht  bedient. 
Am  zweckmäßigsten  sind  die  beiden  zuletzt  genannten  Nähte.  Die  er- 
ste re  hat  den  Vorzug,  dass  sie  genauer  und  inmgrr  die  Vereinigung  der 
Fistclränder  bewirkt,  aber  den  Nachtlieil,  der  hei  der  letzteren  vermie- 
den wird,  dass  sie  schwieriger  anzulegen,  dass  sie  harte  Metallnadeln 
ziuücklässt.  deren  Herausnahme  grössere  Schwierigkeiten  bereitet  als 
die  Fäden  der  Knopfnaht-  Bei  der  umwundenen  Naht  wini  hei  trans- 
versalen Fisteln  besser  der  hintere,  bei  longitudinalen  der  der  linken 
Berkenhälfte  znnächstgelegene  Wundrand  mit  Inseklrnnadcln  mittelst 
Nadelhalter  durchstochen , und  die  letzteren  in  pinor  Entfernung  von 
2 bis  3 Linien  angelegt;  hei  der  Knopfnaht  operirt  man  mit  gekrümm- 
ten Nadeln,  die  ebenfalls  mit  Hülfe  eines  Kadelhalters  eingcfiilirt  wer- 
den, und  bedient  »ich  am  zweckmäßigsten  gefärbter  Fäden,  um  die 
Sonderung  derselbeu  mit  grösserer  Leichtigkeit  vornehmen  zu  können. 
Die  Nadeln  müssen  so  eingestochen  werden,  dass  die  Fistclränder  so 
weit  von  der  Nadel  ergriffen  werden,  als  sic  wund  gemacht  worden, 
ohne  dabei  die  Schleimhaut  der  Blase  zu  verletzen;  hat  man  nach 
Dieffenbach  die  Ränder  angefrisclil.  so  werden  die  Fadrn  so  eingeführt, 
dass  einer  nur  durch  die  Wandungen  der  Scheide,  der  folgende  durch 
diese  und  die  der  Blase  gehen.  Nach  4 bi*  6 Tagen  werden  die  Hefte 
entfernt,  bt  der  Suhstaiizveriusl  gross,  so  hat  derselbe  Operateur  an- 
geralhen  die  Vereinigung  der  Ftslelrlnder  durch  Verziehen  der  Schei- 
denhaut zu  erreichen,  welche»  er  dadurch  zu  bewirken  suchte,  da*» 
er  in  die  von  der  Blasen  wand  gelöste  Scheidenwand  Bleidrähle  einzog. 
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nie  nach  und  nach  zudrehte,  bis  die  Spannung  bedeutend  wird,  worauf 
er  au  beiden  Seiten  in  den  binlern  Theil  der  Srheide  Einschnitte  machte, 
die  Drähte  darauf  vollends  schloss,  und  neben  ihnen  eine  hinreichende 
Anxahl  Fadenhefte  inbrachle.  — L'm  den  Urin  von  der  vereinigten 
Fistel  abauleilen,  legt  man  in  der  Reget  einen  Katheter  in  die  Blase, 
und  lä**l  ihn  bis  zur  erfolgten  Heilung  liegen.  Das  von  Wutz  er  an- 
gegebene Verfahren,  die  Paracentesis  der  Blase  zu  machen,  und  mittelst 
der  liegenbleibenden  Röhre  den  Ham  durch  die  Rauchwand  aus  der 
Blase  abzuleiten,  verdient  schon  desshalh  keine  Beachtung,  weil  auf 
diese  Weise  die  Entleerung  der  Blase  immer  nur  unvoll kommen  geschieht. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  in  Folge  von  Reizung 
durch  die  Naht  theils  in  der  Blase,  ja  seihst  im  Peritoneum  aultrcten, 
müssen  durch  eine  klüftige  Anliphlogose  bekämpft  werden. 

Die  Heilung  der  Fistula  vesico-vaginalis  durch  Hauttransplantation 
hat  Jobert  empfohlen,  zu  welchem  Zwecke  hei  einer  beträchtlichen 
Oeffnung  in  der  Scheide  ein  Hautlappen  aus  der  grossen  Srhanilippe 
der  entsprechenden  Seite  entnommen  werden  soll. 

Herr  J Ungkeir  sprach  sich  dahin  aus,  dass  hei  grossen  Blasen- 
scheidenfislcln,  welche  in  Folge  von  bedeutendem  Substanzverluste  ent- 
standen sind,  wie  dieses  hei  der  in  Rede  stehenden  Kranken  der  Fall 
war,  alle  jene  Operationsmethoden  vergeblich  versucht  werden,  und  in 
der  Regel  nur  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  zur  Folge  haben.  Eine 
Heilung  kann  in  solchen  Fällen  nur  durch  zweckmässige  Anwendung 
der  CauftQsaiinü  -grzielt  werden.  Die  Cautemation  bezweckt  nicht  bloss, 
die  Fi^f^der  Blinder  in  Entzündung,  Eiterung  und  Granulalionsbildung 
zu  versalzen,  sondern  überhaupt  durch  Erregung  einer  kräftigen  Gon- 
traclion  in  der  Umgegend  die  Verkleinerung  und  Schliessung  der  Fistel 
zu  erzielen.  Mau  kann  sich  dazu  verschiedener  Aelzmittel  sowie  des 
Glüheisens  bedienen.  Zu  jenen  gehört  vorzüglich  das  .4  cid.  snlphur. 
eo*rc«/r.,  der  l^ajtü  infernatis,  die  Tütet,  cantkaridum.  Hr,  Jüngken 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  es  durchaus  nothwendig  sei,  nicht 
allein  die  Fistelränder  mit  dem  Aetzinitlrl  zu  berühren,  sondern  auch 
die  Scheide  in  einem  grossen  Umfange  von  der  Fistel  und  aur  ener- 
gische Weise  zu  cauterisiren ; liegt  die  Fistel  wie  in  unserm  Falle  hoch 
oben  im  Scheidengcwülbc,  so  solle  man  auf  diesen  ganzen  Theil  das 
Aelzmittel  wirken  lassen.  Die  Aetzung  der  Fistelränder  allein  werde  in 
der  Regel  erfolglos  verrichtet,  indem  nicht  durch  kräftige  Kontraktion 
der  Umgegend  die  Ränder  der  Fistclöflnung  hinreichend  genähert  würden. 
Er  fügte  hinzu,  dass  der  Arzt  und  der  Kranke  hei  diesem  Heilverfahren 
Ausdauer  und  Geduld  nicht  scheuen  dürften,  da  eine  einmalige  C.aule- 
risation  nicht  zum  Zwecke  führen  könnte,  sondern  diese«  sich  erst  durch 
öftere  Wiederholung  erreichen  lasse. 

Aber  auch  in  solchen  Fällen  verdient  die  Kauterisation  unbedingt 
den  Vorzug  vor  einer  jeden  andern  Operalionsmethode,  wo  die  läge 
der  Fistel  hoch  oben  im  Schcidcngcwölhe  ist,  ferner  bei  Fluor  albus . 
und  bei  schlaffer  die  Bildung  plastischer  Proccsse  nicht  begünstigender 
Faser  der  Kranken.  Sowie  denn  überhaupt  dieses  Heil  verfall  ren  hei 
jedem  Stande  und  jeder  Grosse  der  Fistel  in  Anwendung  kommen  kann, 
und  den  Vorzug  gewährt,  dass  man  die  allgemeine  lleartion  und  Ent- 
zündungen der  Blase  und  des  Bauchfells  nicht  zu  fürchten  hat 

In  dem  in  Rede  stehenden  Kalle  war  von  keiner  andern  Heilme- 
thode ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten,  als  nur  von  der  Kauterisation; 
denn  das  Individuum  war  von  einer  schlaffen  laxen  die  Bildung  plasti- 
scher Processc  wenig  begünstigender  Faser,  die  Fistel  lag  hoch  oben 
im  Scheidengewülbe , und  halte  eine  ungewöhnliche  Weile  und  die 
Scheide  war  eng  und  von  Fluor  albus  afTiart.  Es  wurde  demnach  am 
2 ö.  April  vorigen  Jahres  die  Gautensation  mittelst  dps  Lapis  infern . 
zum  ersten  Male  in  Anwendung  gebracht  und  die  Patientin  hierzu  auf 
den  Operatiunslisch  wie  heim  SeitcnsleinschniU  gelagert.  Nachdem 
darauf  durch  das  Ricord'sche  Speculutu  die  Scheide  gehörig  erweitert, 
die  Fisleluflhiing  sichtbar  gemacht  und  mittelst  Gharpiepmsel  das  Schei- 
dengevvftllie  gehörig  ansgetrocknet  war.  wurde  das  letztere  in  einem 
weiten  Umfange  um  die  Fistelüfftiung  mit  Hfdlenstein  stark  und  wie- 
derholt touchirt;  hierauf  die  gebildete  Ksrhara  mit  Oel  bepinselt,  die 
Scheide  mit  einem  GharpiepoUler  ausgefüllt,  und  ein  Katheter  durch 
die  llarnruhre  in  die  Blase  geschoben.  Die  allgemeine  Reaclmn  war 
nur  gering.  Wie  zu  erwarten  stand,  schloss  sich  die  Fistel  nicht,  doch 
schien  es,  als  hätte  sich  ihre  Oeffnung  etwas  verengt.  Am  11.  Mai 
wurde  die  Gaulrrisation  wiederholt,  dieses  Mal  jedoch  nicht  mit  Lapis 
infernalis  sondern  mit  ,4rid.  sulphur.  conren/ra/..  welches  mittelst 
eines  etwa*  starken  Holzstahes  in  weiter  Umgehung  «b*r  Frilelöffnung 
auf  da«  sorgfältig  ahgclror knete  Sehe idengc wölbe  wiederholt  aufgcl  ragen 
ward,  bis  »ich  eine  starke  Ksrhara  in  der  Schleimhaut  gebildet  halle. 
Die  allgemeine  Bearlion  war  wiederum  mässig.  dagegen  der  Erfolg  ein 
so  günstiger,  dass  in  den  nächsten  Tagen  der  Urin  allein  durch  den 
Katheter  abfloss,  und  der  in  die  Vagina  eingeführte  Tampon  unhenelzt 
hheb.  Am  1 4.  Mai  lies*  Patientin  den  Ibra  ohne  Katheter  durch  die 
Harnröhre,  ebenso  am  15.,  Hi.  und  in  den  folgenden  Tagen  bis  zum 
fi.  Juni.  Um  diese  Zeit  begann  der  llarti  wieder  durch  die  Fistelüffnung 


ahzufliessen,  jedoch  jetzt  nur  in  einem  aehr  feinen  Strahle,  denn  die 
Fistel  halte  sich  zu  einer  feinen  Oeffnung  verengt.  Am  1 1 . Juni  wurde 
zum  drillen  Male  cauicrisirt,  und  dieses  Mal  mittelst  des  Glüheisens. 
Nachdem  abermals  das  Scheidengewölbe  sorgfältig  ausgetrocknet  war, 
wurde  die  Fislelöifnung  und  deren  Umgegend  in  einem  Umkreise  von 
einem  Zoll  mit  platten,  weissglühenden  Eisen  betupft,  so  dass  abermals 
eine  starke  Kxchara  gebildet  ward.  Die  darauf  cinirelende  Reaclion  war 
lebhafter,  wurde  jedoch  leicht  durch  ein  kühlendes  und  besänftigendes 
Heilverfahren  gehoben. 

In  den  ersten  14  Tagen  floss  der  Urin  ausschliesslich  durch  die 
Harnröhre  ab,  später  jedoch  zeigte  sich  ahermals  ein  geringer,  nur 
Iropfenwciser  Abgang  des  Ham«  durch  die  Fritelilffhung,  welche  sich 
inzwischen  bis  zu  einer  ganz  feinen  Haaröffnung  verengt  hatte.  Da 
diese  bis  «um  1 ,1.  Oclober  Fortbestand,  so  wnrde  an  diesem  Tage  aber- 
mals das  Gltlheisen  angewandt,  und  zwar  dieses  Mal  bloss  die  Fistel- 
Öffnung  mit  einem  feinen  konischen  weissglühenden  Eisen  betupft,  und 
diese  letzte  Gauterisalion  hatte  eine  vollständige  Schliessung  der  Fistel 
zur  Folge. 

Im  Laufe  der  Kur  hatten  sich  zwei  Mal  die  Menses,  beide  Male 
jedoch  unter  heftigen  Erscheinungen,  namentlich  lebhaften  Schmerzen 
im  Unterfeibe  eingestellt. 

Lange  Zeit  nach  erfolgter  Heilung  halte  die  Kranke  noch  immer 
das  Gefühl  der  bestehenden  Fistel,  denn  Her  Urin  ging  noch  ununter- 
brochen ab;  jetzt  aber  durch  die  Harnröhre,  eine  natürliche  Folge  des 
rontraliirten  Zustandes,  in  welchem  sich  die  Blase  so  lange  seit  dem 
Bestehen  der  Fistel  und  wahrend  ihrer  Heilung  durch  den  eingelegten 
Katheter  befunden  hatte.  Allein  auch  dieser  UcMstand  gab  sich  all— 
roahlig,  wozu  der  Gebrauch  lauwarmer  Wannenbäder  sehr  viel  bei- 
trug. Die  Blase  erweiterte  sieh  allmählig  wieder,  und  gegen  Ende 
des  Jahres  konnte  die  Kranke  bereits  J Stunden  den  Urin  hallen,  ohne 
dadurch  belästigt  za  werden.  In  den  letzten  Tagen  des  Januars  wurde 
sic  in  der  Klinik  den  Zuhörern  als  vollständig  geheilt  vor  ihrer  Ent- 
lassung vorgestellt.  Die  Untersuchung  mittel*  de»  R i cord  sehen  Specu- 
lums  zeigte  an  der  Stelle  der  widemalürliehen  Oeffnung  eine  feste 
»trahlige  Narbe.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  hatte  sich  gehoben, 
und  ihre  Kräfte  kehrten  zurück. 

Es  darf  nicht  erwähnt  werden,  das«  die  sämmtlichen  Kauterisatio- 
nen unter  Anwendung  von  Ghloroform  vollführt  wurden. 


Mediciniscbe  Klinik  des  Holrslb  Dr.  Oppolzer  in  Leipzig. 

Von 

Dr.  Hennig. 

Epilepsia  *). 

III.  Ein  23jähnges  durch  und  durch  rhaclutisches  Mädchen  von 
ungefähr  41  Pariser  Zoll  Länge,  welche  nie  menstruirt  gewesen,  seit 
Jahren  an  etwa  vierwöcbcnllich  wiederkehrenden  epileptischen  Anfällen 
gelilteu  hatte,  starb,  nachdem  cm  solcher  Anfall  2 Tage  vorher  er- 
schienen war,  plötzlich  auf  dem  Nachlstulile  (im  Man  1849).  Eine 
noch  am  vorhergehenden  Tage  augcstellte  Untersuchung  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe  halte  keinen  Fehler  verroulhen  lassen,  auch 
halte  die  Kranke  nur  über  Magendrücken  zu  klagen  Ursache  gehabt. 
Die  noch  am  Tage  des  Todes  angestelltc  Eröffnung  ergab  ein  von  dem 
ungemein  grossen  Kopfe  eingeichlossnes  hypertrophisches  Gehirn 
ohne  weitere  Abnormität  im  Einzelnen.  Ein  nicht  geahnter  Befund  zeich- 
nete die  Brusthöhle  aus:  der  Herzbeutel  war  von  mindestens  1 promte 
Blut  erfüllt,  welches  sich  in  Serum,  das  den  oberu  Theil  cinnalun,  und 
ein  schlaffe.«,  schwarzes  Coagulum.  welche«  das  Herz  rings  umzog,  ge- 
schieden hatte.  Das  Herz  war  an  der  Vordcrflärhe  ganz  mit  Fett  über- 
deckt, übrigens  sehr  schlaff,  nirgends  hypertrophirt  noch  erweitert,  seine 
Mundungen  und  klappen  gesund.  Das  Aufangsstück  der  Aorta  war  er- 
weitert und  zeigte  hinten  und  rechts  einen  Längsriss,  der  Xusserlicli 
mehr  als  2 Zoll,  an  der  völlig  normal  beschaffenen  Innenwand  nur  1 Zoll 
betrug,  obgleich  er  von  innen  nach  aussen  erfolgt  sein  musste.  Die 
Anonyma  und  Garoli»,  sowie  Subclavia  beiderseits  waren  von  vorn  herein 
verliflllnissinassig  eng;  die  beiden  letztem  ungewöhnlich  weit  von  ein- 
ander entfernt.  Unmittelbar  vor  der  Stelle,  wo  der  als  verknöcherter 
Strang  vorhandene  Ductus  Hot  all  i ubgiug,  war  die  Lichtung  der  Aorta 
höchstens  vom  Umfange  eine»  Rabenkielc«,  die  Wand  der  Arterie  mit 
einer  Klappe  versöhn ; von  dieser  Stelle  au*  erweiterte  sich  da»  Ccftss 
trichterförmig  nach  beiden  Seiten  hm.  Der  Uterus  war  noch  im  föta- 
len Zustande. 

Die  Stenose  der  absteigenden  Aorta  war  in  diesem  Falle,  wenn 
sie  auch  ausser  Beziehung  zu  den  epileptischen  Anfällen  sich  hcfantl. 
besonders  deshalb  merkwürdig,  weil  sie  nicht  eicenirische  ilyperlro— 
*)  S.  No.  5 ü.  J.  der  ^rteulscbeo  Klinik  . 
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phi*  de«  linke«  Ventrikel*,  nuflü  e'rmmil  «iw;  einfach«  Erweiterung  des 
Herten«  nach  sich  gesogen  halte,  sondern  ohne  materiell«  und  ohne 
jede  im  Leben  nachweisbare  physiologische  Veränderung  bis  in  Her 
plötzlichen  Katastrophe  des  Aortenri****  verlaufen  war,  der  allerdings 
durch  die  bedeutende  FettaWagerowg  unter  He«  viscerale«  Blatte  dea 
Herzbeutels  begünstigt  worden  zu  nein  schien;  nie  gehörte  Ihrigen«  au 
den  finalen  oder  den  in  den  ersten  Lebenslagen  entstandenen  Stenosen, 
wie  «ich  schon  aus  Hem  verknöcherten  Ductvs  Beleih,  als  den  l'eber- 
reste  damaliger  Arteriitis,  ersehen  lies.«. 

IV.  Anfang  Februar  d.  J.  starb  eine  schon  bejahrtere  Kranken- 
wärtern!, welche  häufigen  Zufälle«  von  Fallsucht  aasgesetat  war,  ausser- 
dem an  Magenbesch werde«  längere  Zeit  gelitten  halte,  am  Typhus 
n tk  mmmrtm t . 

Oie  letztere  Krankheit  hem  sich  wir  ans  der  noch  beträchtlichen 
MitaaosrbvreHoiig,  der  Bl otb eseba ffenbett  nnd  dem  Hanlrolorit  (einig« 
Eccbyraosen  waren  von  der  sehr  verbreiteten  Roseola  narb  dem  Tode 
zurückgeblieben)  erweiaen,  da  alle  diejenige  PartnafTeclion  fehlte,  welche 
dem  Typhus  ahdeminnhs  eigen  ist. 

Oer  Magen  war  sehr  zitsammeogezepen , in  der  Mitte  etwa«  ein- 
geschnürt  und  durch  sehnige  Fäden  mit  dem  grossen  Netze  verwachsen. 
Seine  besonders  im  Grunde  stark  gerunzelte  Schleimhaut  war  in  der 
Milte  tu  einer  beträchtlichen  gürtelförmigen  Narbe  verschrumpft,  die 
die  Umgebung  strahhg  herangetogen  hatte,  im  Centrom  sehr  verdünnt, 
sogar  in  «iner  runden  Stelle  erodirt  war,  schimnig  graue  Färbung  zeigte. 
Die  Leber  war  angehend  fettig  entartet;  die  Genitalien  ohne  krankhafte 
Vertnderung. 

Gehirn;  Die  harte  'Hirnhaut  trug  sparsame  pacchionische  Exsudate, 
war  gespannt,  die  Innern  Hirnhäute  nur  natssig  blutreich.  Das  Hirn 
selbst  enthielt  nur  wenig  Aussiges  Blut,  dagegen  zwischen  »einen  Gyris, 
in  den  Furchen  eine  Menge  erhsengrosser,  rundlicher  CystirerrusMasen, 
bereits  ira  Beginn  fettiger  Zerstörung;  ein  solches  Säckchen  stak  itn 
linken  Seiteirvenlnkel  dicht  unter  dem  Ependyma.  Enter  dem  Mikroskop 
zeigte  das  aus  seiner  sehnigen  Halse  genommen«  Thierrhen  noch  den 
vollständigen  Kopf  mit  llakenkraoi  und  Sougwärrchen. 

V.  Ein  Kofferträger  von  24  Jahren,  welcher  immer  in  guten  Um- 
standen, thütig  und  nüchtern  lebte,  gab  an  im  neunten  Lebensjahre  am 
Nervenfieber  darniedergelrgen  rn  haben,  welches  13  Wochen  anhieH, 
keine  Nachkraokheit  zurückliess.  Einige  Jahre  darauf  will  er  ein  Wecbsel- 
fiebc-r  ohne  ärztliches  Zuthun  aberstatxien  haben.  Seit  ungefähr  4 Jahren 
bemerkt  er  zeilweisen  Abgang  von  Bandwurmgliedem  mit  dem  Stuhle; 
nur  manchmal  durchschossen  flüchtige,  schneidende  Schmerzen  den  Unter- 
leib, ohne  einen  lästigen  Grad  za  erreichen;  Jucke«  am  After,  Prickeln 
an  der  Nase  bemerkt«  er  nie. 

Ais  er  vor  »hngefältr  5 Jahren  in  Geschäften  auf  der  Strasse  ging, 
bekam  er  plötzlich  Funkensehn  und  Schwindel,  welcher  ihn  zwang  ins 
nächste  Haus  zu  gähn,  wo  er  bewuwstlos  niedersank  und  gegen  1 ft  Mi- 
nuten lang  in  diesem  Zustande  verblieb.  Beim  Erwachen  bemerkte  er 
Kopfschmerz  mit  dem  Gefühl  vermehrter  Wörme,  Herzklopfen  und  all- 
gemeine Mattigkeit,  welch«  Erscheinungen  indes*,  mit  Ausnahme  der 
Kopfselimerven,  bald  verschwanden;  nnr  stellten  sich  während  de*  stet* 
unruhigen  Schlafes  zuweilen  Zuckungen  in  den  Extremitäten  ein. 

Gegen  die  andauernde  Ophalia  nahm  PiL  theila  Brausepulver, 
theils  ahendliche  Fusshäder,  und  «Hangt«  auf  kurze  Zeit  jedesmal  Lin- 
derung. Binnen  € Wochen  wiederholten  sich  obige  Zufälle  noch  zwei- 
mal, dann  blieb  der  Kranke  dritllialb  Jahre  hindurch  verschont.  Der 
nun  folgende  Anfall  stellte  sich  nach  grosser  Anstrengung  mit  nach- 
folgender Erkältung  ein.  Er  begann  mit  Ohrensausen  beiderseits,  und 
mit  einem  Schwindel,  der  dem  Kranken  das  Gefühl  des  Gleichgewichts 
nahm,  so  dass  er  nmficl.  Di«  Bewusstlosigkeit  wahrte  eine  halbe  Stunde, 
worauf  er  sehr  schnell  zu  aich  kam.  In  den  letzten  zwei  Jahren  ha- 
ben «ich  ähnlich«  Anfälle  vier  oder  ffltf  wieder  gezeigt.  Vor  einem 
Jahre  reiste  PaL  nach  Dahlen,  wo  er  einen  Arzt  befragt«.  Die  von 
letzterem  verordnet««  täglich  einmal  zu  nehmenden  Pulver  verschaffte« 
ihm  eine«  Monat  lang  Abnahme  des  Kopfwehs.  Vor  8 Wochen  bekam 
er  Pillen  ohne  bekannte  Zusammensetzung  oder  Wirkung.  Der  letzte 
Anfall,  welcher  vor  14  Tagen  ihn  heimsuehle,  war  ganz  wie  die  frü- 
heren, « stellte  sieh  aber  auf  diesen  Schlaf  cm,  der  SS  Stunden  ohne 
Unterbrechung  wahrte. 

Am  12.  Februar  1850  klinisch  aufgenommen,  stellte  sieb  Pat.  als 
gross,  regelmässig  und  kräftig  gebaut  dar;  seine  düster  colorirte,  straffe 
Haut  war  von  normaler  Temperatur.  Schädel  und  Rackgrat  waren  in 
ihren  äussern  Gestaltungen  ohne  Tadel;  die  Haare  braun,  die  Iris  grau- 
blau. Athmung*-  und  Kreislauforgane  bieten  keine  Abweichung  dar;  der 
etwas  vorgewolhte  Unterleib  ist  weder  an  sich  noch  beim  Druck  schmerz- 
haft, lässt  kein«  Geschwulst  fühlen.  Ausser  dem  noch  jetzt  unruhigen 
Schlafe  lässt  Mich  gegenwärtig  auch  in  den  HirnTunctionen  kein«  Ano- 
malie entdecken. 

Opp.  machte  über  den  Fall  folgende  Bemerkungen:  Wir  haben 
hier  einen  niedren,  doch  nicht  weniger  hartnäckigen  Grad  der  Fallsucht 
Deuucbe  Klinik.  4 SSO. 


vor  uns;  statt  d« r CammUioatm  bringen  die  AnMle  iw  Schwindeler- 
schemungen  mit  sinh,  welch«  entweder  sogleich  verabergebeo,  indem 
•wh  der  Kranke,  von  der  Vor  dunkel  nag  der  Sinne  überwältigt,  noch 
za  rechter  Zeit  setzen  kann  und  erhöh  wieder  auf  steht,  oder  gleich 
mit  Bewusstlosigkeit  auftrete«,  mich  in  tokhe  übergehn,  in  diesem 
Augenblicke  fällt  der  Kranke  nieder,  der  Herrschaft  über  die  willkür- 
liche« Muskeln  rafcutig;  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erwacht  er 
ww  aus  tiefem  Schlafe.  Diese  Vrrtiyo  tpHeptiem  — petit  mnt 
der  Franzosen  — - ist  in  vorliegendem  Kall*  mit  Bandwurndeiden  com- 
bioirt,  dessen  Symptome  freilich  später  dem  Kranken  bemerkhrh  wor- 
den sind,  als  die  Vorläufer  der  Epilepsie,  auch  im  Ganzen  wenig,  nicht 
einmal  alle  die  gewöhnlichen  Beschwerden  machen:  die  Leibschmerzen 
kommen  nur  daun  und  wann,  sind  mässig  und  nicht  anhaltend;  auch 
befindet  «ich  Patient  mehl  am  unwohlsten  un  naebternen  Zustande; 
wenigstens  sollte  man  meinen,  der  leidende  Kopfschmerz  hätte,  wenn 
er  von  Harnleiden  irradiirt  wäre,  seine  Exacerbationen  früh  machen, 
es  hätten  aicli  früh  che  .Sch wmdelaa fälle  zeigen  müssen,  was  Patient 
läugnet;  endlich  ist  er  von  einer  Constitution,  welche  nach  herkömm- 
lichen Kennzeichen  Niemand  als  nervöse,  reubare,  wiedererkennen  würde, 
so  dass  wenigstens  noch  eine  idiopathische  Ursache  im  Nervencentnim 
tu  vermut  heu  ist,  welche  vom  Unterleib  ausgehende  Beize  leicht  er- 
fassen und  als  gehemmte  Uirnthatigkeil  wiedergehen  dürfte;  wir  sind 
dazu  um  so  mehr  berechtigt,  ab  der  allerdings  jetzt  einmal  aussetzend« 
fixe  Kopfschmerz  bei  einem  Manne,  der  früher  an  typhösem  Fieber  lange 
(13  Wochen)  darnieder  gelegen,  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Wenn  es 
nun  auch,  aus  Mangel  an  durchgreifender  Diagnostik,  zu  keinem  ResuH- 
tatö  vor  der  Hand  fuhren  kann,  über  jenes  Symptom  Vermuthungen 
aufzuwerfen.  so  ist  es  doch  unbenommen,  die  Erfahrung  aber  ähnbehe 
Vorkommnisse  zu  hören,  zollte  ez  nur  dam  dienen,  uns  in  der  Prognose 
vorsichtig,  in  der  Therapie  schonend  zu  machen.  Die  letze  Leichen- 
schau hot  uns  zahlreiche  Blasen w (inner  tn  den  Hirnwindungen,  einen 
sogar  nahe  am  Ceolrum  (Sehhügel)  dar;  diese  fremden  Körper,  welche 
nicht  nur  bei  Lebzeiten  des  Schmarotzers , sondern  auch  noch,  nach- 
dem er  in  Lholeatcalin  und  Fette  verwandelt  worden,  das  Gehirn  nicht 
wenig  belästigen  müssen,  hatten  wohl  jener  Frau  epileptisch«  Anfälle 
zugeftlgt,  dagegen  andrctoale  liegen  sie  ruhig,  machen  durchaus  keine 
Reiaungserscheinungen,  werden  zufällig  nach  dem  Tode  dessen,  der  sie 
hegte,  gefunden.  Wenn  die  Lehre  von  den  Metamoiydiose«  und  Wan- 
derungen der  menschliche»  Parasiten,  besonders  der  Eingeweidewürmer, 
sichere  Grundlagen  genug  hätte,  so  wäre  es  weder  schwer,  noch  ge- 
zwungen, einen  Zusammenhang  zwischen  Darm-  und  llirnsehmarotxerti 
und  ihren  Einfluss  auf  Nervenstörungen , besonder»  Fallsucht,  narhztt- 
weiaen.  Denn  wenn  es  wahr  ist,  dass  Hydatis  firma  (cysiicereus ) 
und  eehüiococeus  hemims  verirrte,  daher  erkrankte  und  verkümmerte 
Ot  loden  sind  (und  wirklich  scheinen  sie  in  aich  zusammengerolhe  Kopf- 
enden tu«  Teenia  tohum  zu  »ein,  besitzen  wenigstens  dessen  Haken- 
kranz), so  bliebe  für  unsem  Fall  nur  der  Nachweis  von  Blasenwfrmcnt 
im  Gehirn  wünscheaswerth. 

Doch  auch  alle  möglichen  andern  fremden  Körper,  wie  Tuberkel, 
Sarcorac,  apoplekbache  Cysten  (überhaupt  gern  ältere  apoplekttsrbe 
Herde)  und  Hintkrankheiteo  im  Allgemeinen  erhalten  die  Schuld  epilepti- 
scher Erscheinungen;  so  erregt  das  MedullarKarcom,  da  es  gewöhnlich 
in  einer  llirahemi Sphäre  wurzelt,  meistens  Lähmung  und  epileptische 
Zuckungen  der  andern  Körperlillfte. 

Die  Exostosen  der  Schädeldecke , besonder»  die  zackenförmigen, 
welche  iua«  gern  der  epileptischen  Reizung  beschuldigt,  kommen,  so- 
wie (nach  Wenzel)  Veränderungen  der  Hypophyse  (sogenannte  Schleim- 
drüse) ebenso  gut  mit  als  ohne  Erscheinungen  im  Leben  vor;  nicht 
ander»  ist  es  mit  Rokitanskys  Schwielen.  Und  wenn  auch  ausge- 
bildetc,  schon  in  Blödsinn  ausgezrtete  Fallsucht  wohl  kaum  eine  gewisse 
Himalrophie,  eine  Verdickung  de»  Ependyma  der  Ventrikel  und  Wasser- 
ansammlung in  ihren  Höhlen  vermissen  lässt,  so  entgeht  doch  zn  An- 
fänge dieser,  so  wie  der  meisten  Geisteskrankheiten,  dem  anatomischen 
Messer  und  dem  mikroskopischen  Auge  bis  jetzt  oft  jeder  AnhalL 

Das  Rückenmark  wird  durch  den  von  Mars  hall  Hall  so  benann- 
te« Refleskrampf  nicht  selten  Anlass  zur  Epilepsie,  zumal  zur  Edampsie 
zahnender  Kinder. 

Vom  Darmkanal  sind  nicht  nur  Parasiten,  sondern  auch  entzünd- 
liche Zustände  als  Veranlassungen  bekannt.  * 

Epilepsie  peripherir a:  Hautwunden,  Narben,  eingestossne  Splitter 
bedingen  znweilcn  bewusstlos«  Krämpfe;  bei  einer  Kranken,  welche 
ein  Neurom  am  Finger  trug,  beobachtete  Oppolzer  epileptische  An- 
fälle. so  oft  man  solches  drückte. 

Fflr  die  Behandlung  reicht  Entfernung  der  veranlassenden  Ur- 
sache nicht  immer  aus.  da  in  Folge  der  Anfälle  bereits  eingrgangne 
Veränderungen  im  Nenencenlruro  (Verdickungen,  Schwund  etc.)  an  sich 
eine  Radicalkur  unmöglich  machen.  Wegen  der  langen  Dauer  des  Uebela 
hat  man  mit  den  spceifischea  Mitteln  (Zinn,  Kupfer,  Silber,  Rryonia  — 
welche  jetzt  als  Hauptmilte!  gilt)  mitunter  zu  wechseln.  Marshall  Hall 
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■acht  die  An  Wie  dadurch  abxuschneidei»,  dass  er  dem  Kranken  gleich 
heim  Beginne  kalte»  Wasser  ins  Gesicht  sprülxen  lässt-  0 pp.  find,  dass 
danach  gewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  auftraten,  die  bis  zum  Ausbruche 
eines  neuen  Anfalls  anhidten.  der  dann  nicht  zu  verscheuchen  war. 

Um  die  näcbstliegende  Anzeige,  Entfernung  des  belästigenden  Ein- 
geweidetbieres, zu  erfüllen , erhielt  der  Kranke  einige  Tage  aaeb  ein- 
ander Farrenkraul-Rhixom  (sogen.  Radix  füieis  maris)  und  darauf  Ab- 
kochung der  Granalwurzdnnde , welche  Mittel  bis  heute  (18.  Febr.) 
nur  die  grösste  Körperlänge,  noch  nicht  den  Kopf  des  Bandwurms 
berausbeiördert  haben. 


Klinische  Beobachtungen 

von 

Dr.  Dornberger, 

AssUleniea  der  medtein.  Klinik  ln  Pr**. 

(Foriseizung  aus  No.  B.} 

Es  ist  dieser  Kall  für  die  ganze  Anschauungsweise  des  Puerperal- 
fiebers von  Wichtigkeit,  indem  daraus  hervorgebt,  dass  im  puerperalen 
Zustande  auch  eine  anderweitige  Bluterkrankung  nicht  nur  die  patho- 
logischen, sondern  auch  die  anatomischen  Erscheinungen  des  Puerperal- 
fiebers hervorzubringen  vermag,  wovon  wir  uns  bereits  mehrfach  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hatten.  So  sah  Bef.  in  Fallen  von  Cholera.  Ty- 
pbus, Blattern,  die  Kindbelterinnen  befielen,  oder  in  deren  Verlaufe  Abortus 
eintrat,  eben  so  entwickelte  faserstoffige,  eitrige  oder  jauchige  Exsudate 
auf  der  Schleimhaut  des  Uterus,  wie  sic  beim  intensivsten  Puerperal- 
fieber Vorkommen.  Es  geschieht  eben  beim  Puerperalßeber , das  viel- 
leicht mehr  als  irgend  eine  Krankheit  den  Charakter  der  Blulkrankheit 
an  sich  trügt,  deshalb  vorzugsweise  die  Euudalion  auf  der  Schleimhaut 
des  Uterus,  weil  sie  die  am  meisten  verwundete  Partie  ist,  aber  aus 
demselben  Grunde  kann  auch  jede  aridere  Krankheit  des  Blutes  im  puer- 
peralen Zustande  ein  ähnliches  Product  auf  ihr  setzen.  Somit  ist  die 
Endometritis  stets  als  Ausdruck  und  Locahsation  der  schon  vorhandenen 
Blutkrankheil  anztuehen,  und  wohl  nie  dürfte  sib  als  primäre  Krankheit 
betrachtet  werden.  Es  gilt  ohne  Zweifel  von  den  LocalisationcQ  des 
Puerperalfiebers  auf  der  UtcrinaUchleimhaut,  in  den  l.'lerinalguftsscn  und 
dem  Peritoneum,  so  wie  in  ihrru  weiteren  Ausstrahlungen,  gegenüber 
der  Bluterkrankung  dasselbe,  was  von  den  Localisalionen  jeder  andern 
Blutkrankheil  gilt  Immer  ist  letztere  nicht  nur  da.«  zuerst  Vorhandene, 
sondern  auch  das  Wesentliche,  wahrend  erstem  wohl  etwas  zum  nor- 
malen KrankltriUverlauf  Gehänges,  aber  Tür  den  Begriff  der  Krankheit 
nicht  Wesentliches  sind.  So  sehr  dies  bei  anderen  Blulkrunkheiten  be- 
reits allgemein  anerkannt  ist,  so  entgegengesetzte  Ansichten  machen 
■ich  doch  hierüber  noch  beim  Pucqicral lieber  geltend.  Mil  der  An- 
nahme der  ursprünglichen  Biulerkrankung,  die  doch  allem  alle  sccun- 
dären  Erscheinungen  zu  erklären  vermag,  nicht  zufrieden,  sucht  man 
noch  immer  die  pyämischen  Symptome  durch  Resorption  der  auf  der 
UlerusscIdeiraliauL  gesetzten  Exsudate  zu  erklären,  wobei  man  die  Venen 
und  Lymphgeftlsse  mit  der  Rolle  der  Träger  und  Wcitcrbcfürdcrer  der 
deletären  Stoffe  betheiligt.  Abgesehen  davon,  dass  bei  den  heftigsten 
Fällen  von  Puerperalfieber  nicht  selten  Venen  und  Lymphgefässe  frei 
sind,  diese  l'ebcrlragung  daher  auf  eine  ganz  unerklärliche  Weise  slatt- 
gefunden  haben  müsste,  sind  besonders  entere  mit  ihren  an  der  Pla- 
cenlarstelle  durch  BlutpfrOpre  ohturirten  Mündungen  zu  dieser  Aufnahme 
fremder  Stoffe,  wenn  man  sie  nicht  auf  dem  Wege  der  Endosmosc 
erklären  will,  sehr  ungeeignet.  Aber  auch  hier  stellt  «ich  die  nicht 
zu  umgehende  Frage  auf,  wie  cs  möglich  sei,  dass  der  Inhalt  der  Venen 
und  Lymphgefäftse  mit  dem  Exsudate  auf  der  L'terussrhleimliaut  oft  nicht 
die  geringste  Achnlichkeit  habe.  x.  B.  hei  jauchiger  Beschaffenheit  des 
letzteren,  in  den  Venen  und  Lymphgefäßen  doch  ganz  normaler  Eiter 
vorhanden  sei,  was  gerade  der  gewöhnliche  Befund  ist.  Endlich  schei- 
nen Schleimliaulflächen,  wo  eine  freie  Elimination  des  Secrets  staltfindel, 
eine  solche  Resorption  am  wenigsten  zu  begünstigen,  sonst  müsste  bei 
der  Häufigkeit  der  SappuralionsprocesM  auf  Schleimhäuten  l'yämie  sich 
sehr  häufig  entwickeln,  während  dies  doch  sehr  selten  der  Fall  ist. 
Auch  die  einfache  Beobachtung  der  Reihenfolge  der  Krankheilserschei- 
nnngen  rührt  zu  demselben  Schlüsse,  da  immer  die  allgemeinen,  der 
Biulerkrankung  angehörigen  Symptom«  dm  localen  Processen  voraus- 
gehen.  Am  evidentesten  ist  dies  in  solchen  Fällen,  wo  die  Krank  heil 
lodllirh  verläuft,  ehe  eine  Locahsation  siattfaiid,  und  in  solchen  nicht 
selten  vorkommenden,  wo  di«  Symptom«  des  Pucqieralliebcrs  noch  vor 
der  Geburt  entstehen  und  nach  dieser  ihren  unaufhaltsamen  Fortgang 
nehmen,  ln  unserer  Gebäranslall  ist  es  durchaus  nichts  Seltene«,  be- 
sonders zu  Zeilen,  wo  das  Puerperalfieber  herrscht,  die  Schwangeren 
schon  mit  Itefligem  Pieber  und  vorausgegangenen  Frostanfallen  in  die 
Anstalt  eintrelen  zu  selten;  nach  erfolgter  Gehurt  nimmt  die  Krankheit 


ihren  weiteren  rapiden  Verlauf.  Auch  die  folgenden  zwei  Fälle  bieten 
hiefttr  einen  Beleg. 

Chr.  R. , 22jährige  krlAig  gebaute  Magd,  bekam  9 Tage  vor  der 
im  7.  Monate  erfolgten  Frühgeburt  (am  12.  Kehr.)  Kopfschmerz,  wie- 
derholte FrosUnfiÜle  und  Icterus,  ohne  gastrische  Erscheinungen.  Nach 
der  Geburt  kamen  weder  Froslanfälle,  noch  war  Schmerz  im  Unter- 
leibe vorhanden,  die  Lochien  flössen  sparsam.  Bei  der  Aufnahme  am 
16.  Febr.  zeigte  sich  allgemeiner  intensiver  Icterus,  Geräusch  in  den 
iugularvenen,  leichter  Meteorismus,  die  Leber  schien  kleiner,  doch  war 
das  Urtheil  wegen  des  Meteorismus  unsicher,  etwas  Flüssigkeit  im  Pcri- 
loncalsark,  der  Uterus  noch  wenig  involnrt,  die  Schamlippen  ödematös, 
die  Lochien  blutig-«  rös.  Puls  1 24,  grosse  Mattigkeit  Der  Urin  dunkel, 
mit  Salpetersäure  grüne  Färbung  annchmrnd,  Stuhl  weit«,  thonartig.  Mixt, 
olcos.  —18.  Febr.  Abgehacktes  Exsudat  in  der  rechten  Inguinalgrgcnd 
fühlbar,  die«  Gegend  schmerziiaft  Blutegel,  CalapUsmea.  — fit.  Febr. 
Diarrhüe,  Lochien  missfariiig,  »Unkend,  leichtes  PiierperalgeschwUr  an 
der  hinteren  Commissur,  Puls  «6.  Extr . Op.  aq,  — 20.  Febr.  Nachts 
Delirien,  dann  Sopor,  aus  dem  die  Kranke  durch  nichts  tu  erwecken 
ist  Puls  112.  Sinapismen,  Calomel  cum  Jalappa.  Nachdem  einige 
Stühle  erfolgt  waren,  kam  die  Kranke  gegen  Morgen  wieder  zum  Be- 
wusstsein. klagte  nur  über  dumpfen  Kopfschmerz.  Der  Uterus  über  der 
Symphyse  nicht  mehr  fühlbar,  Puls  100.  — 21.  Fchr.  Schmerz  in 
der  linken  Inguinalgegend,  daselbst  ebenfalls  Exsudatmassen  fühlbar. 
Mixt,  olcot.,  Lalaplasmen.  — 22-24.  Febr.  Kopfschmerz  dauert  fort 
der  Schmerz  im  UnlerieilMl  lässt  nach,  Husten,  Lungeukntarrh.  Schmerz 
in  der  Lebergegcnd , die  Percussion  der  Leber  bei  geringerem  Metco- 
mmus  normal.  — 25.  Febr.  - 6.  Märt.  Die  Puerperalgescliwüre  reinigen 
sich,  die  Lochien  nicht  mehr  übelriechend,  schleimig,  die  Exsudate  im 
Beckenrauni  sind  nicht  mehr  fühlbar,  Fieber  gering,  Kräfte  und  Appetit 
nehmen  zu.  — 7.  März.  Schmerz  in  den  Brüsten,  es  zeigen  sieh  Milch- 
knoien.  i'n gt.  einer,  c.  Opio.  üataplasnicn.  — 10.  März.  Ein  viertel- 
stündiger Frostanfall,  Diarrhöe..  Sulf.  Chinin,  c.  Opio.  — 13.  März. 
Schmerz  im  Unlerleibe,  grosse  Schwäche  und  Mattigkeit.  — 16.  März. 
Abmagerung  und  Schwäche  nimmt  zu,  Fieber  stärker,  der  Icterus  hat 
bedeutend  abgenommen.  Dec.  ('hin.  c.  Land.  Sy  denk,  — 17.  März. 
Nachts  Delirien,  bedeutender  Meliorismus.  Unterleib  schmerzhaft,  die 
Menge  des  flüssigen  Exsudats  hat  zugenommen.  starkes  Fieber,  Diarrhöe. 
Extr.  Op.  aq.  — 21.  März.  Derselbe  Zustand.  — 22.  März.  Nachts 
heftige  Delirien,  darauf  soporöser  Zustand,  mit  kleinem  fadenförmigen 
Puls,  in  welchem  Mittags  der  Tod  erfolgte. 

Die  Sectio»  zeigte  intensiven  Katarrh  des  ganzen  Trnctus  der 
RespiraliuosschlcinihauL  die  Lungen  in  ihren  hiotcren  Theilen  schaumig 
ödematOs.  Im  Bauchfell  sack  eine  grosse  Menge  eines  eitrigen  Exsudats, 
das  Bauchfell  stark  injicirt,  leicht  losreissbar,  die  Leber  schlaff,  sonst 
normal,  die  Milz  gross,  breiig,  der  Uterus  involvirl,  seine  Innenfläche 
mit  Resten  von  grauem  mürben  Exsudate  belegt,  seine  Geßlsse  normal. 
Das  Bauchfcllexsudat , ein  »chnuilziggraiier  »linkender  Eitor,  war  iheils 
frei,  theils  im  Beckenabsclmill  abgesackl.  Derlei  Absackungen  befanden 
sieb  besonder*  in  der  Gegend  beider  Ovarien,  in  dem  Douglax'schetl 
Raume  mit  Perforation  des  anliegenden  Maxldarams  an  zwei  bohnen- 
grossen Stellen. 

B.  Ü.,  20jährige  Magd,  hat  vor  3 Tagen  im  7.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft geboren.  Ursache  der  Frühgeburt  soll  eine  Kürperanstrengung 
gewesen  sein..  Die  Kranke  war  während  der  Schwangerschaft  gesund, 
bis  sie  14  Tage  vor  der  Geburt  ohae  bekannte  Veranlassung  ic torisch 
wurde.  Dabei  verlor  sieb  der  Appetit,  doch  war  weder  Erbrechen  noch 
Schmerz  vorhanden.  Ob  Froslanfälle  vorausgingen,  ist  nicht  zu  emiren, 
ebenso  ist  über  die  drei  Tage  nach  der  Entbindung  nichts  bekannt. 
Die  Kranke  wurde  am  15.  Dec.  auf  die  Klinik  gebracht ; sie  ächzt  und 
stöhnt  beständig;  befragt,  antwortet  sic  nicliL  Sehr  kräftiger  Körper- 
bau, ziemlich  intensiver  Icterus.  Die  Percussion  der  Lebergegcnd  ist 
in  auffallend  geringem  Umfange  gedämpft,  über  dem  linken  Leberlappen 
überall  helle  Percussion.  Mäßiger  Mclcorismus,  grosse  Schmerzhaftig- 
keit des  ganzen  Unterleibes,  flüssiges  Exsudat  in  massiger  Menge  nach- 
weisbar. Blutige  Lochien,  kein  Puerperolgeschwür,  Puls  172,  klein. 
Der  Lollapsus  nahm  mit  grosser  Rapidiläl  zu,  der  Puls  wurde  unzähl- 
bar, die  Extremitäten  kühl;  in  diesem  Zustande  starb  sie  am  folgenden 
Tage,  am  vierten  nach  der  Entbindung.  — Seclion:  Allgemeiner  Icte- 
rus. das  Blut  schnmtzighraun , flüssig,  mit  wenig  mürben  Faserstoff- 
germnungen.  Die  Lungen  in  den  liintrren  Theilen  schaumig  ödematös. 
Im  Bauch  fei  Lack  2 Pfund  eines  visciden,  gelben,  eitrig-jauchigen  Exsu- 
dats, das  Pcrilijiieum  blass,  trübe,  aufgeiockert.  Die  Leber  sehr  schlaff, 
dünn,  und  zwar  besonders  in  ihrem  linken  Lappen,  ihr  Parenchym  da- 
bei matsch,  dunkelgelh  icterisch  gefärbt  und  so  morsch,  dass  cs  sich 
bis  auf  »lax  Zellgewebe  ahsr haben  lies*;  unter  dem  Mikroskop  zeigte 
das  Lcberparcnchym  durchaus  keine  Leberzellen,  sondern  nur  eine 
amorphe  körnige  Masse  und  zahlrci«'he  Fetttmpfen.  In  der  Gallenblase 
wenig  flüssige  dunkelgrüne  Galle  und  zwei  erbsengrosse  srhwarze  Con- 
cretioncn;  durch  Druck  floss  die  Galle  frei  in  dos  Duodenum  ab.  Die 
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Pfortader  enthielt  ein  «rhmuUigbriuoes  dUsnflasuges  Blut  in  ziemlich 
reichlicher  Menge.  Die  Milz  um'»  Doppelte  grosser,  schlaff,  runzelig, 
ihre  Pnipa  zerfliessend.  Auch  die  übrigen  parenchymatösen  Organe 
zeigten  sich  schlaff  und  matsch.  Der  Darmkanal  enthielt  schlernuge, 
im  Dickdarm  breiige,  thonartige  Faeces  ohne  alle  gallige  Färbung.  Der 
Uterus  kindskopfgross,  m seiner  Höhle  faule  Reste  der  Placenta  and 
Eihäutc.  Eine  ungewöhnlich  reichliche  gallertartige,  aus  durchsichtigem 
Schleim  und  jauchigem  Eixudat  bestehende  Schicht  deckte  seine  Innen- 
fläche. Beide  Ovarien  wallnassgross,  von  Jauche  and  Sennn  maeerirt, 
beim  Druck  zerfliessend.  In  den  Taben  gelber  Eiter,  die  Lymphgefäße 
de*  Uterus  und  Plexut  htmbatis  mit  gelbem  Eiter  gefüllt,  die  Venen 
normal.  (Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


SiUang  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaflliche  Medicin 
in  Berlin  am  25.  Februar  1850. 

Io  der  Sitzung  am  25.  Febr.  hielt  Hr.  Len  husch  er  »einen  vor- 
her angekündigten  Vortrag  über  II all iicinat innen,  dessen  Zweck  es 
zunächst  war,  ein  allgemeines  Schema  über  diesen  wichtigen  Theil  der 
Psychiatric  auszufallen.  Wir  bednuern.  den  nach  Inhalt  und  Form  aus- 
gezeichneten Vortrag  sieht  wörtlich  wiedergeben  zu  könuen,  hoffen 
aber,  dass  unsere  Leser  sich  ein  allgemeines  Bild  Aber  die  Ansichten 
des  Hm.  L.  aus  den  folgenden  Zeilen  werden  entnehmen  können.  Es 
verfehlte  Hr.  L.  ancli  nicht,  an  den  passenden  Stellen  durch  sehr  tref- 
fend gewählte  Beispiele  seine  Miltheilungen  besonders  anschaulich  zu 
machen. 

Hallurinalionen  kommen  bei  den  meisten  Geisteskrankheiten  vor.  Sie 
finden  sich  in  vielen  anderen  pathologischen  Zusiindcn.  Wie  in  der  gesun- 
den Psychologie  das  Studium  der  normalen  Sinnesthätigkeit  erst  zum  Stu- 
dium der  complicirtereo  psychischen  Phänomene  befähigt,  so  verhall 
sich  auch  das  Studium  der  Hallurinalionen  zur  ganzen  Psychiatrie.  Das 
VersUndniss  ihres  physiologischen  Processps  ermöglicht  ferner  das  Ver- 
ständnis* mancher  historischen  Begebenheit,  die  für  Wunder  gehalten 
wurde.  Es  ist  zuerst  noihwendig,  die  Vorgänge  bei  der  normalen  Sinncs- 
emptindiuig  zu  erörtern.  Die  Siunesempfindung  entsteht  durch  die  Ein- 
wirkung eines  äusseren  Reizes  auf  einen  Sinnesnerven,  welcher  diesen 
Reiz  bis  zum  Centralorgane  fortieitel;  hier  erst  wird  die  durch  den 
Süsseren  Reis  bewirkte  Veränderung  des  Nerven  zum  Bewusstsein  ge- 
bracht, wird  Sinnesempfindting.  Sinnesvorstellung.  Es  ist  vielleicht  die 
im  Centrum  auflrelendc  Belegungsmassc , welche  diesen  letzteren  Vor- 
gang vermittelt.  Wir  empfinden  liloss  den  Zustand  unseres  eigenen 
Sinneznerven,  nicht  den  äusseren  Gegenstand  selbst.  Das  Urthcil,  dass 
die  Empfindungen  nicht  von  einem  äusseren  Gegenstände  herrühren, 
ist  ein  weiterer  Vorgang,  der  erst  möglich  durch  Vergleichung  einer 
Reihe  von  Sinncsempfinduugen  und  Vorstellungen.  Die  Sinnesnerven 
sind  nicht  bloss  passive  Leiter  eines  Süsseren  Eindrucks,  sondern  sie 
fungiren,  d.  h.  sie  sind  durch  ihre  Action  verändert.  Man  hat  bekannt- 
hell  von  bewusster  und  unbewusster  Empfindung  gesprochen,  und  auf 
diesen  Unterschied  hat  Henlc  «eine  Ansicht  von  dem  Gedächtnis»  der 
Sinne  hasirt,  wohin  unter  anderen  die  N'achhilder,  die  Rlendungsbildcr 
nach  ihm  gehören.  Als  Beweise  dafür  sollen  folgende  Beobachtungen 
dienen.  Man  gehl  hei  einer  bekannten  Person  vorbei,  ohne  sie  zu  er- 
kennen, erst  wenn  man  vorüber,  erinnert  man  sich  plötzlich,  das  be- 
kannte Gesicht  gesehen  zu  haben;  oder  man  vernimmt  die  Schlägr  einer 
Uhr,  wahrend  man  mit  einem  andern  Gegenstände  beschäftigt  ist,  ohne 
ihre  Zahl  angpben  zu  können,  und  vermag  sich  dann  später  der  ein- 
zelnen Schläge  zu  erinnern.  He  nie  erklärt  »ich  diese  Erscheinungen 
ao : die  Empfindung  dringt  dabei  nicht  bis  zum  Ccnlrura.  die  Vibrationen 
de»  Nerven  aber  dauern  fort  und  kommen  erst  später  zum  Bewusst- 
sein. Ile  nies  Auffassung  ist  unrichtig,  und  kann  zu  der  Ansicht  zu- 
rückfahren. nach  welcher  die  Sinnesnerven  als  Tliiere  im  Tliiere  gellen, 
zu  der  sich  selbst  Purkinje  liinncigt.  Es  ist  die  Annahme  einfacher 
und  natürlicher,  das»  in  den  Fällen,  wo  ein  Gedächtnis»  in  den  Sinnen 
angenommen  ist,  es  eine  Rückwärtsconibination  der  Vorstellungen 
sei.  OB  haben  wir  die  einzelnen  Eindrücke  wohl  empfunden,  aber  nicht 
ordentlich  eombinirl.  Job.  Müller  hat  zuerst  die  Behauptung  aus- 
gesprochen, dass  jeder  Nerv  seine  speoittsrhe  Energie  habe,  eine  An- 
sicht, der  die  mechanisch-physikalische  Schule,  namentlich  Lolze,  Volk- 
mann und  Spiess  entgegentreten,  vielleicht  aus  Furcht,  es  möge  da- 
durch dem  Vtlalismu*  wieder  ein  Einfluss  eingerltunt  werden.  Der 
Einwürfe,  die  man  gegen  Müllers  Ansicht  gellend  marbte,  waren  vor- 
nehmlich drei; 


1)  die  Specificitäl  der  Sinnesempfinduog  liegt  in  den  laueren  Reisen; 

2)  in  dem  eigen  Üb  Otnli  dien  Bau  der  Nerven; 

3)  nicht  in  den  Nerven  selbst,  sondern  im  Gehirn. 

Die  äusseren  Reize  sind  allerdings  verschieden,  und  die  Sinnesempfin- 
dung  ist  ein  Product  aus  der  Thäligkeil  des  Nerven  und  des  äusseren 
Reizes,  aber  wir  empfinden  nach  verschiedenen  Qualitäten  der  wahr- 
genommenen Gegenstände,  welche  auf  verschiedene  Sinnesnerven  wirken 
können.  In  Bezug  auf  den  zweiten  Einwurf,  wenn  der  Opticus  aller- 
dings erst  dadurch  Opticus  wird,  dass  er  beständig  mit  dem  optischen 
Apparat  und  durch  diesen  zusammenwirkt;  wenn  der  beständige  Reiz 
des  Lichtes  ihn  eben  erst  für  die  Licbtempfindung  empfänglich  macht  etc., 
so  gehört  das  mit  zu  seiner  Energie,  dass  er  in  bestimmter  Weise  mit 
dem  physikalischen  Apparat  verbunden  ixl,  und  es  ist  falsch,  Nerv  und 
Apparat  auseinander  zu  reissen.  Der  dritte  Eiuwurf  aber  wird  durch 
nichts  gerechtfertigt,  denn  man  kann  nicht  annchmen,  dass  eine  Faser 
am  peripherischen  Ende  sich  anders  verhalte,  wie  am  centralen,  und 
Spiess  giebl  selbst  zu,  die  Lösung  des  Problems  sei  durch  diese  seine 
Annahme  nur  weiter  hinausgesclioben. 

Das  (Jrtheil  der  Sinne  ist  ein  neuer  Process,  in  welchen  sich  schon 
Vorstellungen  einmisclien.  Licht  kann  nur  durch  das  Auge  empfunden 
werden.  Man  kann  zwar  nicht  leugnen,  dass  wohl  durch  einen  anderen 
Nerven  Tirarhrend  eine  Vorstellung  gebildet  werden  kann,  die  nicht 
durch  seine  eigene  Wahrnehmung  zu  Stande  kommen  kann,  wie  letz- 
teres z.  B.  bei  Taubstummen  beobachtet  wird,  aber  solche  Fälle  sind 
nicht  als  wirkliche  Sch-  oder  Hörempfindungen  zu  betrachten,  sondern 
als  l’ehcrtragungen  eines  Reizes  auf  einen  anderen  Nerv,  wonach  dann 
das  Bewusstsein  erst  die  Wahrnehmung  zu  einein  Rehen  oder  Hören 
macht  Bei  dieser  Gelegenheit  erinnert  L.  unter  anderen  auch  an  die 
viel  besprochene  Laura  Bridguian,  die,  blind  und  taubstumm,  auch 
ohne  Geruch,  durch  Ausbildung  der  scheinbar  virariirenden  Nerven  sich 
einen  hoben  Grad  von  Bildung  zu  verschaffen  wusste.  Dass  die  zum 
Theil  wundersamen  Erzählungen  über  sie  nicht  ins  Gebiet  der  Dichtung 
gehören,  sondern  Wahrheit  sind,  dafür  giebl  v.  Raumer  neuerdings  in 
seinen  nordatncrikanisclirn  Briefen  Zcugniss  aus  eigener  Erfahrung  ab. 
(Somnambulismus,  Hellsehen.)  Soviel  über  die  normale  Sinnesempfindung. 

Esquirol  war  es,  der  zuerst  Hallucinalionen  von  Illusionen  unter- 
schied. indem  er  unter  enteren  Vorspiegelungen  von  in  der  Wirklich- 
keit nicht  vorhandenen  Gegenständen,  unter  letzteren  falsche  L'rtheile 
Uber  vorhandene  Gegenstände  verstand.  Der  Entstehung  nach  hat  man 
dann  die  Hallurinalionen  unterschieden  in  äussere  und  innere,  lo- 
cale und  allgemeine;  L.  schlägt  vor,  von  organischen  und  psy- 
chischen zu  sprechen.  Aeussere  kann  inan  sulche  nennen,  die  durch 
einen  Druck  auf  einen  Nerven  entstehen,  z.  B.  durch  eine  Geschwulst, 
die  auf  dem  Opticus  liegt;  innere,  wenn  die  Ursache  im  Gehirn  selbst 
ihren  Sitz  lut.  Von  localen  Hallurinationen  spricht  man,  wo  der  Druck 
nur  partiell,  von  allgemeinen,  wo  er  allgemein  oinwirkt,  oder  wo  eine 
andere  allgemeine  Influenz  die  Halluciuation  hervomef,  z.  B.  fieberhafte 
Krankheiten,  Uhlorofonninhalntioncn,  Narrolica  etc.  Die  Unterscheidung 
iu  organische  und  psychische  Hallurinalionen  ist  umfassender;  unter 
letzteren  versteht  man  dann  durch  Rückwirkung  psychischer  Eindrücke 
erzeugte.  Die  organischen  sind  entweder  loeal  (Druck,  Congcslion) 
oder  allgemein  (in  Folge  von  chemischen  Veränderungen  des  Rlntes, 
von  Chloroform,  von  Tinetura  Cannabis  indic, , von  Spirituosen,  von 
Narcolicis,  deren  Kinflu»*  auf  den  Körper  dem  Wesen  nach  ziemlich 
derselbe  ist).  Noch  raus*  hier  der  sogenannte  Krampf  der  Sinnesner- 
ven erwähnt  werden.  Palerson  erzählt,  eine  Epileptische  habe  kurz 
vor  jedem  Anfall  eine  Hallueinaliun  gehabt,  indem  sic  einen  Mann  in 
rolhent  Mantel  plötzlich  vor  lieh  hintreten  sah  etc.  In  diese  Kategorie 
gehört  auch  die  ganze  Reihe  der  phantastischen  Gesichtserscheinungeo 
(Joh.  Müller),  der  Licht-  und  Fartreiicmpfindungen,  welche  ohne  nach- 
weisbare Veränderung  im  Auge,  ohne  Cungestivzustand  etc.  auflreteu, 
wohl  zu  sondern  von  dein  Druck,  der  Aderfignr. 

Was  die  psychischen  Hallurinalionen  nntaugi,  so  wurde  der  Sinnes- 
eindruck bis  zum  Onlrutu  fortgeleitet,  und  dort  durch  Hinzutritt  einer 
neuen  Substanz  zu  einer  Vorstellung  ausgcbildpt.  Wird  nun  die  Er- 
regung des  angeregten  Cenlrallbeils  von  innen  nach  aussen  fortgeleitet, 
so  kann  ein  Bild  erzeugt  werden,  welches  eine  llallucination,  eine  „er- 
dichtete Sinnesvorstellung“  ist.  Eh  geschieht  diese  Erregung  des  Sinnes- 
centralllieil»  durch  Erregung  anderer  Theilc  im  Gentium,  welche  den 
sogenannten  psychischen  Thäligkeiten  vorsteheu.  Hierbei  ist  die  Ein- 
wirkung des  AffeeU  und  der  Leidenschaft  zu  berücksichtigen,  fer- 
ner weisen  einige  Beispiele  die  Einwirkung  des  Willens  nach.  Die 
Träume  sind  die  Jedem  zugänglichen  Splbsterfaliningeu  Uber  die  cen- 
tralen Vorgänge  heim  liallueiniren. 

Bei  der  psychischen  Entstehung  der  Hallucinatinnen  richtet  »ich 
Form  und  Inhalt  nach  dem  Wesen  lind  Lehen  de*  ganzen  Menschen, 
der  sic  hat.  nach  seinen  rigcnthümlirhen  Vorstellungen  etc.  Wer  z.  B. 
nicht  an  den  Teufel  glaubt,  wer  nicht  glaubt,  dass  Engel  vom  Himmel 
bermederfahren  können,  der  wird  den  Teufel,  der  wird  Engel  auch  in 
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»einen  Hallucinalioncn  mehl  sehen.  Es  trägt  diese  Beobachtung  wesent- 
lich zum  Verständnis»  der  geschichtlichen  HaHnrinalienen  hei.  Hüte 
Luther  nicht  »n  die  Existenz  des  Teufels  geglaubt,  würde  er  in  einem 
Zustand  tob  Haflucinalion  nicht  jene  Kampfe  anf  der  Wartharg  mit 
ihui  durchgeraacht  haben.  L.  erinnert  an  die  Hallneiaalionen  von  Dieh- 
lern  und  Künstlern,  an  die  Erscheinung  der  Madonna  bei  Raphael, 
an  Benvcnulo  CellinL  Zum  Tlieil  gehören  auch  die  Geisterbeschwö- 
rungen hierher.  Wenn  von  solchen  glaubwürdige  Menschen  mit  l'eber- 
zeugung  berichten,  »o  spricht  das  nur  ftlr  ihren  festen  Glauben  an  die 
Möglichkeit  solcher  Beschwörungen.  Die  Franzosen,  namentlich  Brierre 
de  Boismont,  unterscheiden  Hallucinalioncn,  die  von  Gott,  nnd  solche, 
die  nicht  von  Gott  kommen,  um  hei  Beurtheilung  der  in  der  Bibel 
vorkomincnden  Probleme  in  kein  Dilemma  zu  kommen.  Aber  es  ist 
keine  Erniedrigung  einer  grossen  Erscheinung,  wenn  man  physislogi- 
acbe  Gesetze  ftlr  sie  zur  Geltung  bringt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  nun  aber  das  Verhältnis»  der  Hai- 
lud  Rationen  zu  den  Geisteskrankheiten,  denn  keineswegs  sind  alle  lernte, 
die  an  jenen  leiden,  geisteskrank.  Dass  man  lange  Zeit  an  llallucina- 
lionen  leiden  kann,  ohne  gestört  zu  sein,  das  xeigl  i.  B.  der  bekannte  Kall 
des  Buchhändler  Nicolai  hier  in  Berlin,  wohl  aber  kann  sich  aus  dem  Zu- 
stande der  llallucinalion  eine  Geisteskrankheit  entwickeln,  in  welcher  der 
betroffene  Mensch  durch  die  nalludnalion  mit  seinen  froheren  Erfahrungen 
und  mit  den  Wahrnehmungen  anderer  Leute  in  Widersprach  geriitli.  Bei 
einem  Fleck  auf  der  Hornhaut  z.  B.  wird  das  Bild,  welches  das  kranke 
Auge  giebu  ein  anderes  sein,  als  das,  was  das  gesunde  Auge  empfindet, 
was  andere  Menschen  haben.  Der  Grund  dieses  Unterschiedes  ist  aber 
»ehr  palpabcl;  bei  flallucinalioneu  dagegen  wird  die  Sinnestäuschung, 
wenn  sie  lange  Zeit  dauert,  wenn  mau  durch  eine  am  Tage  liegende 
Abnormität  die  Nothwendigkeit  ihrer  Entstehung  naebweisen  kann,  zur 
Ueberzcugung.  Wer  Stimmen  lange  Zeit  hört,  der  gtaubl  anfänglich 
dem  Nachweise,  dass  sie  ausser  ihm  garnirht  bestehen,  dass  in  seiner 
Nahe  sich  keine  Menschen,  keine  Wesen  befinden,  von  denen  sie  atw- 
gehen  können;  späterhin  sucht  er  sich  seihst  Erklärungen  für  diese 
Sinnestäuschungen  und  dadurch  erst  kann  er  dann  zum  Monnuuniacu» 
werden. 

Die  Hallucinalion  kann  also  aus  organischen  Ursachen,  wie  vorher 
angeführt  wurde,  oder  durch  Rückwirkung  psychischer  Reizungen  ent- 
stehen, und  die  Hallucinalioncn  hei  Geisteskranken  entstehen  nach  den- 
selben Gesetzen.  L.  erinnert  an  religiöse  Exaltation  und  erzählt  den  in 
Roinberg's  klinischen  Ergebnissen  veröffentlichten  Fall  von  Trophoneu- 
rose.  Das  Mädchen  war  in  religiöse  Schwärmerei  verfallen,  hatte  keine 
Lust  zu  arbeiten,  betete  fortwährend  und  sah  so  zuletzt  sogar  ein  leib- 
haftiges Bild  von  Christus  etc. 

Die  Reihenfolge  der  Hatlucinationen  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  ist 
Gertlhl,  Gehör,  Gesicht;  am  seltensten  sind  die  des  Geschmacks. 
Hallucinationen  des  Geruchsinnes  kommen  besonders  vor  bei  flypochon- 
drislen  und  hei  sexuell  Ausschweifenden.  Die  Gehörshallurinationen  bil- 
den häufig  erst  die  Vorbereitung  oder  den  l’cbergang  zu  den  Gesichts- 
hallucinationen , seltener  nur  findet  das  umgekehrte  Verhältnis*  statt, 
jedoch  hat  Herr  L.  auch  derartige  Falle  beobachtet  und  erzählt.  Da- 
gegen sind  ihm  Gehörshallurinalionen  als  Form  distinkter  Stimmen  auf 
einem  Ohr,  wie  sie  von  anderen  beobachtet  wurden,  nicht  vnrgekom- 
men.  Die  spcricllcrc  Symptomatologie  übergehend  wendet  sich  L.  noch 
mit  wenigen  Worten  zur  Prognose  und  Therapie  der  Hallucinationen. 
Die  entere  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  In  Fallen,  wo  der  Zustand 
in  Folge  heftiger  Aufregung  sich  licrausbildet,  vertiert  er  sich  wohl 
mit  der  einwirkenden  Ursache;  ist  der  Zustand  aber  allmahlig  entstan- 
den, hat  er  sich  erst  eingenistet,  dann  ist  nicht  viel  Gutes  zu  erwarten. 
Was  man  an  Mitteln  versucht  hat  ( Tinetur . Strammonii , Electricitat, 
neuerdings  Chloroform)  hat  sich  nicht  bewahrt. 

Bei  der  hierauf  eröffneten  Discussion  fragt  Herr  Waldeck  in  Be- 
zug auf  die  psychischen  Hallucinationen  und  ihre  Unterscheidung  von 
dcu  organischen,  welch  ein  Process  denn  das  Gentralorgan  veranlasse, 
rückwirkend  einen  Eindruck  in  den  Sinnesnenen  hineinzubihlen.  und 
worin  eigentlich  der  Unterschied!  beider  Arten  bestehe,  worauf  Herr  L. 
erwiedert,  dass  er  allerdings  ausser  Stande  sei,  eine  Auskunft  Uber 
diesen  besonderen  Process  zu  gehen ; nur  soviel  stehe  fest,  das»  er  ein 
anderer  ist  als  der  der  Sinnesempfiiidung,  es  sei  auch  eine  andere 
Thatigkeit  des  Gehirns  dabei  im  Spiel»  als  Sensibilität  und  Motilität. 

Herr  Schütz  findet  den  Ausdruck  „Rückwirkung*  nicht  richtig, 
weil  man  hiernach  ein  retrogrades  Fortschmten  de»  Eindrucks  bis  zu 
den  peripherischen  Theilcn  de»  Nerven  verstehen  müsse,  die  Hallueina- 
lion  aber  immer  ein  im  Centralorgan  vorgehender  Proress  »ei. 

L.  giebt  dies»  zu,  indem  er  ausführt,  dass  er  damit  nur  den  an- 
dern Ausgangspunkt  der  Erregung  habe  bezeichnen  wollen. 


PrlvBlitulilnl  f#r  Geislra-  nnd  Krampfknnke. 

Herr  Dr.  Eduard  Wilhelm  Posner  hat  in  Berlin  und  zwar  m 
dar  Potsdamer -Strasse  87  ein  Privatiasli tut  für  Geistes-  und 
Krampfkranke  errichtet  ln  dem  darüber  ausgegebenen  Programm 
sagt  derselbe  Uber  die  Einrichtungen  seines  Instituts  unter  Andertu  fol- 
gendes: „Es  befindet  sich  dasselbe  in  der  Nahe  des  sdiüngclegenet 
Sdiöoeberg*.  in  reiner  frischer  Atmosphäre,  von  Gärten  umgehen,  fern 
von  allem  Gewühl  und  Geräusch  und  doch  der  Bequemlichkeiten  der 
Stadt  theil luftig.  Die  Zuunier  sind  geräumig,  einfach  aber  froandlick 
eingerichtet,  und  vollkommen  sicher.  — Meine  Gattin  steht  mir  treu 
zur  Seile  und  sorgt  mittelst  eines  guten  Hilf»  - , Pflege  - nnd  Dienst- 
personals für  die  Oekonomie  des  Hauses,  für  die  zwerkroässigsle  Pflege 
und  Wartung  der  Kranken,  für  die  grösste  Reinlichkeit,  Sauberkeit  und 
Ordnung,  und  besonders  für  eine  gesunde  einfache  kräftige  Kost.  — 
Mein  Institut,  das  sowohl  ein  Heil-  als  Pflegeinstitut  ftlr  Geistes-  und 
Krampfkrankc  sein  soll,  steht,  indem  ich  selbst  darin  wohne,  unter 
meiner  besonders  ärztlichen  Leitung,  doch  bleibt  es  auch  den  An- 
gehörigen des  Kranken  unbenommen,  ihre  geehrten  Haus- 
ärzte an  dcrBehandlungTheilnehraeu  und  mit  mir  in  Betreff 
derselben  conferiren  zu  lassen.  — Dt e Aufnahme- Bedingungen 
stelle  ich  inäsxig,  dass  sie  billigen  Anforderungen  entsprechen,  und  ich 
rechne  demnach  darauf,  dass  ein  mehrseitig  zu  erwartendes  Vertrauen 
midi  in  den  Stand  setzen  werde,  meine  Kräfte  und  Erfahrungen  zum 
Heile  vieler  Uugfückhchea  an  wenden  zu  können.* 

Wir  erlauben  uns,  auch  hierdurch  die  Herren  Collagen  in  und 
aintaer  Berits  auf  das  Po  »a  ersehe  Etablissement  aufmerksam  zu  machen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen  etc.  Preussen.  Dr.  Alex.  Göschen 
zu  Berlin  ist  vom  ärztlichen  Verein  zu  München  zum  corre»p»ndir*nden 
Mitgliede  ernannt  worden.  Der  Directur  der  hiesigen  Thicrarzncisrhule, 
Prof.  Dr.  Gurlt  ist  zum  Geh.  Medirinatrath,  und  drr  Kreisphysicus 
SauiUlUratli  Dr.  Arnold  in  Posen  zum  Regierung»-  und  Medirinalrathe 
bei  der  dortigen  Regierung  ernannt  worden.  — Oesterreich.  Dem 
Gemeindcarzt  zu  Pirnno,  Dr.  M.  Linder,  so  wie  dem  Oberarzt  v.  Erz- 
herz. Kart  Ferd.  Inf.  Reg.  No.  51,  Dr.  G.  Mi tterdorfer,  die  mittlere 
goldene  Civil-Ehrcnmedaille  am  Bande. 

Beförderungen  und  andere  Persona /Veränderungen. 
Preussen.  Der  Bat.  Arzt  Dr-  Beck  vom  3.  Bat.  (Prüm)  des  30.  Landw. 
Reg.  ist  zum  Ftlsil.  Bat.  des  30.  Inf.  Reg.  versetzt,  und  der  Assistenz- 
arzt Dr.  lley  von  der  Garde- Artillerie-Brigade  zum  Bat.  Arzt  de»  vor- 
geda eilten  Landw.  Bat.  ernannt  worden.  — Baden.  Fcldarzl  Brum- 
mer ist  zum  Oberarzt  ernannt,  und  der  Oberarzt  Welzel,  vormals  im 
3.  Inf.  Reg.,  aus  der  Liste  der  Kriegsbeamlcn  gestrichen  worden.  — 
Bayern.  Physirus  Dr.  Auktor  in  Bogen  ist  in  Ruhestand  versetzt 
worden.  — Oesterreich.  Reg.  Arzt  Dr.  J.  Finger,  Leibarzt  de« 
Erzherz.  Ludwig,  ist  zum  rharakl.  Stabsarzt  mit  Majorsrang  befördert, 
und  Dr.  K.  D.  Schroff,  Prof.  d.  theor.  Med.  für  Wufldärzte  an  der 
Univ.  zu  Wien,  auf  die  an  dieser  Hochschule  erledigte  Lehrkanzel  der 
allgemeinen  Pathologie  und  Pharmakologie  versetzt  worden. 

Todes  fälle.  Preussen.  Der  Mcdicmalraüi  und  Direclor  der 
Schulzpocken-InipfanslaH  in  Berlin,  Dr.  Bremer;  der  Kreisphy».  Hof- 
rath Dr.  Mai  zier  in  Burg;  Hofralb  Dr.  Werner  in  Pless;  der  prakt. 
Arzt  Dr.  Lehmann  io  Swinemünde.  — Bayern.  Der  prakL  Arzt 
Dr.  Kirchner  in  Bamberg.  — Baden.  Amtswundarzt  und  prakt.  Arzt 
Lange  in  Boxberg.  — Sachsen.  Mililairarzt  a.  D.  Krippendorf  in 
Dresden. 


Anzeigen. 

G ri v el  P* 

Notizen  für  praktische  Aerzte 

betreffend. 

Der  II,  Baud  dieses  Werke«,  die  Leistungen  der  Jahre  1848 
and  1849  enthaltend,  ist  unter  der  Presse  und  wird  die  erst«  ,%b- 
tHellung  demnächst  »»»gegeben. 

Die  zweite  nnd  dritte  Abtheilung  werden  im  Laufe  diese« 
Jalirrs  folgen. 

Den  im  Jahre  1849  erschienenen  I.  Rand  ist  jede  Buchhandlung  im 
Stande,  den  Herren  Aerzten  zar  Ansicht  mittfieilen  za  können. 

Berlin,  Februar  1850, 

Anguat  Hir M4»lmald. 


Sonnabend, 
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0.  Mira  1850. 


BMlellungrn  auf  die»»  Zeit- 
»cli rin.  wrlcb«  «IlwOchenl- 
leb  Sonnabend«  erscheint, 
nehmen  all«  Buehnandlnn- 
gen  and  Poil- Aitsislien  an. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Preis  betragt  vierteljähr- 
ig* **«•  Thalnr.  Ai» »eigen 
«erilvn  mit  xwH  Sitbergro- 
•cben  für  den  Raum  einer 
Pelilielto  berechnet. 
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Roseola  varioloea. 

Von 

Professor  Dr.  A Ibers  in  Bonn. 

Bet  jeder  Pockencptderaie,  deren  ich  schon  die  dritte  hier  ia  Bonn 
mit  erlebe,  sind  mir  mehrere  Kranke  vorgekoinmen,  welch«  an  dieser 
von  Bst«  di  an  aufgeftlhiirn  KrankhciUfonii  zu  leiden  hatten.  Nach 
den  gewöhnlichen  Vorboten  des  Pockenleidens , Schmerzen  iai  Kreuz, 
welche  sich  oft  bandartig  um  den  Unterleib  zogen,  andauerndem  Kopf- 
schmerz und  Schmerz  in  den  Oberschenkeln,  grosser  Müdigkeit  und 
ZcrschlagenheiL  Rauhigkeit  oder  flüchtigen  Schmerzen  im  Halse,  erschien 
ein  ziemlich  heftiges  Ausbnichsfieber . mit  welchem  Flecken  auf  der 
Haut  auftraten,  welche  in  einigen  Fallen  begannen,  wie  die  Süppchen 
des  Scliarlaclt,  aus  denen  sieb  nach  und  nach  eine  Uber  einen  grösser« 
Thcil  der  Glicilniaassen  sich  verbreitende  Scharlach  rollte  Stelle,  die  sich 
aber  an  der  normal  gefärbten  Haut  scharf  ahgrcnzle,  hcrvnrhi kiele ; in 
anderen  Fallen  traten  die  Süppchen  auf  wie  hei  den  Masern  und  liesseil 
Flecke  um  «ich  entwickeln.  welche  den  Flecken  dieser  Krankheit  ähn- 
lich waren,  nur  nicht  liberal!  die  tiefe  bläuliche  (tollte  derselben  zeig- 
ten. In  einem  drillen  Falle  glich  die  Geschwulst  sogar  einer  Rose,  ln 
ganz  eigentliUinlicher  Weise  lässt  das  Fieber  von  dem  Augenblick  an  uarh, 
in  welchem  diese  HautrOtbiingen  erschienen  sind,  worin  sich  ein  we- 
sentlicher Unterschied  von  der  Masern-  und  Srhariaclikrankhcit  kund- 
giebL  In  diesen  Leiden  wird  mit  dem  ersten  Ausbruch  des  Ausschlags 
das  Fieber  ent  rerlil  heAig,  und  lässt  erst  itoim  nach,  wenn  der  Aus- 
bruch vollständig  erfolgt  ist  Schon  am  erstem,  hiirlislens  am  zweiten 
Tage  liess  m den  von  mir  beobachteten  Fällen  das  Fieber  nach,  und 
nun  zeigten  »ich,  llirils  an  der  früher  gcrülhelen  Stelle,  theib  an  an- 
dern, einzelne  Pocken,  welche  nie  eine  reichliche  Eiterung  entwickelten, 
bald  eintrockneten,  worauf  die  krankbeit,  wie  bei  der  leichtesten  Form, 
welche  GciupAe  befällt,  bald  in  Gesundheit  überging. 

Das  EigenlbaniUche  de»  Leidens  ergiebl  sich  ia  Folgendem; 

1)  Die  Roseola  v ariolosa  erschien  in  allen  von  mir  gesehenen 
Fällen  nur  an  den  Gliedmaassen,  und  erreichte  ihre  lebhaft  nute  Rötlie 
nicht  um  die  ticlenke,  sondern  in  der  Gegend  der  dicken  Fleischpolster. 
Sie  verbreitet  sich  Uber  die  Hände  und  Finger,  und  Uber  die  Füssc  und 
Zehen.  Auffallend  ist  es,  dass  sie  nicht  die  Wangen,  sowie  das  Gesiebt 
überhaupt  befällt,  in  welchem  sowohl  Pocken,  als  Masern  und  Schar- 
lach eine  so  verbreitete  und  intensive  Entwickelung  erlangen.  Die 
Gliedmaassen  und  das  Gesicht  sind  für  die  Entwickelung  der  acuten 
llauUusschläge  unter  ziemlich  gleichen  Bedingungen.  Der  Uaulausarhlag 
verlangt,  wo  er  sich  entwickeln  »oll,  eine  ziemlich  mässige  Tempera- 
tur; zu  kalt  und  zu  warm  sind  der  Entwickelung  hinderlich.  Diese 
tailliere  Temperatur  bieten  das  Gesicht  wie  die  Gliedmaassen.  Doch 
entwickelt  sich  die  Roseola  variolosa  nicht  in  ersterrm. 

Es  ist  eine  nicht  minder  auffallende  Erscheinung,  dass  der  Rumpf 
und  Iteaonder»  die  vordere  Druslxeitc  von  dieser  Roseola  frei  bleiben. 

2)  Dass  man  dem  Ausschlag  mit  Recht  den  Namen  Roseola  gebe« 
darf,  lässt  sich  bezweifeln;  denn  nur  die  leichte  bläuliche  Röthe  und 
die  iu  einzelnen  Slippchen  »ich  saumarlig  hinzielicnde  Flerkenwoss«  hat 
er  mit  der  Roseola  gemein,  aber  die  Verbreitung  und  tiefere  Rölhung, 
wenn  das  Leiden  ausgcbildet  ist,  lässt  es  den  Maseru,  dem  Scharlach 
oder  der  Rose  ähnlich  erscheinen.  Man  würde  die  Krankheit  daher 
richtiger  l'ariola  morbillosa , l’ar.  scarlatinosa  und  in  dem  drillen 
Falle  bar.  erysipetalosa  nennen.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  diese 
Form  oft  für  eine  Complicaüo«  der  Masern  mit  den  Pocken  gehalten 
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ist,  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Flecken  Maseru  ähnlich  sind.  Gans 
auffallender  Weis«  kommt  die  Roseola  variolosa  in  dieser  Zeit  (Der. 
1849)  nun  üfter  vor  als  sonst.  Es  herrschen  hier  jetzt  die  Pocket! 
und  die  Masern  zu  gleicher  Zeit.  1829  — 1830  fand  ich  die  l’ariola 
morbitlosa  ebenfalls  zu  der  Zeit,  in  welcher  eine  weit  verbreitete  und 
»ehr  heftige  Masernepidemie  hier  herrschte.  Das  Nachlassen  des  Fie- 
bers heim  ersten  Ausbruch,  das  Nichterscheinen  der  Flecken  im  Gesicht 
und  die  nicht  erfolgte  Abkleiimg  unterscheiden  diese  l'ariola  morbil- 
losa ganz  von  der  gewöhnlichen  MasemkrankheiL  1829 -—1830  wusste 
ich  nicht,  dass  die  Krankheit  bei  Individuen  verkam,  welche  bereits  an 
deu  Masern  gelitten  hatten.  In  der  jetzigen  Epidemie  finde  ich  sie  hei 
Individuen,  hei  denen  ich  vor  einem  Jahre  die  Masern  selbst  beobachtet 
habe,  und  daher  ihren  ganz  normalen  Verlauf  bezeugen  kann.  Es  ken- 
nen somit  die  maseriurtigcn  Flecken,  welche  dem  Ausbruch  der  Pocken 
variiergingen,  keine  Masern  gewesen  sein.  Eben  so  wenig  war  in  der 
l'ariola  srarlatmusa  wahrer  Scharlach  vorhanden;  es  fehlten  die  we- 
sentlichsten Zufälle,  au  der  wir  die  letztere  Krankheit  erkennen;  noch 
war  kein  Scharlach  in  der  Stadt,  als  jene  Fälle  auftraten.  — Ein  Fall, 
iu  welchem  sich  der  T\ plins  mit  den  Pocken  coraplicirte,  wurde  ist 
der  modiciniaclien  Klinik  beobachtet  und  ist  in  der  Diss.  de  typhi  rum 
variolis  camplicatione,  quam  scripsit  Henri,  u*  Reinbold,  Bar- 
inanu*.  Bonnae,  1849.  beschrieben.  Es  waren  Pocken-  und  Tvphut- 
kranke  gleichzeitig  und  fast  neben  einander  in  jener  Anstalt  vorhanden, 
verstellt  sich  so  viel  als  möglich  von  einander  und  von  anderen  Kran- 
ken getrennt.  Was  aber  jene  Itaulröthungen,  die  masern-,  «rharlach- 
oder  gar  rosenartig  erschienen,  bewirkte,  ist  ganz  unbekannt.  Wo  ich 
diese  Erscheinung  den  Pocken  vorangehend  beobachtete , waren  die 
Leidenden  nur  junge  kräftige  Individuen. 

3)  Nur  in  einem  Falle,  hei  einem  9jährigen  Mädchen  mit  feiner, 
durchsichtiger  Haut,  welches  vor  einem  Jahre  die  Masern  in  ganz  nor- 
malem K erlauf  zugleich  mit  seinen  Geschwistern  durchgemaclil  hat,  kam 
die  uiavernfdruiige  Roseola  variolosa  ohne  nachfolgende  Pocken  vor. 

4)  Die  llautrölhung  hat  Einfluss  sowohl  auf  den  milderen  Verlauf 
des  Fiebers,  als  auch  auf  die  geringere  Anzahl  der  nachher  erscheinen- 
den Pocken : denn  diese  erschienen  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen 
nur  einzeln  und  entwickelten  sich  nur  bis  zu  Spuren  von  Eiterung.  E* 
scheint  daher  die  Rothung  aus  derselben  Quelle  zu  entstehen,  au»  der 
die  Pocken  sich  nach  ihr  bilden.  Die  allgemeine  Rothe  der  Haut  mässigt 
die  ganze  Krankheit  und  kürzt  vor  Allein  ihren  Verlauf  ab. 

5)  Nur  Nanoloiden,  d.  h.  Pocken,  welche  bei  früher  mit  Kuhpocken 
Behafteten  vorkaiuen,  habe  ich  diesen  Verlauf  nehmen  sehen.  Bei  der 
Variola  kam  nie  nie  vor. 

6)  Die  Roseola  variolosa  wurde  von  mir  in  allen  Fällen  nur  auf 
der  Hübe  der  epidemischen  Pocken  knmkheil  gesehen,  in  Zeilen,  in 
welchen  sich  die  Anlage  zur  Entzündung  vorwaltcnd  ausgebitdel  halle. 

7)  Baleman  (Hautkrankheiten.  Halle.  181.S)  berichtet,  dass  die 
Roseola  variolosa  sowohl  »ich  hei  den  Pocken  cintinde,  welche  auf 
dem  Wrge  der  gewöhnlichen  Ansteckung  entstanden,  al»  auch  bei  jenen, 
welche  durch  Impfung  herhcigeführt  würden.  Er  fügt  hinzu,  dass  die 
Impfärzle  die  Roseola  variolosa  für  ein  gewisse»  Vorbedeulungsicichen 
eine*  geringen  und  günstigen  Ausbruch»  der  Blattern  hielten.  — Da- 
gegen findet  man  auch  die  entgegengesetzte  Angabe  vor.  Nach  R.  If'al- 
ker,  inquiry  into  the  Small pos  medical  and  politietl.  Edinb.,  1790. 
Vkap.  IW.  geht  ein  Srharlachaussehlag  dem  Ausbruch  dar  schlimmen 
Blallemart  voran.  — Auch  Willan  bemerk I.  dass  eine  allgemeine  Ef- 
fluresceriz  von  einer  dunkelrothen  Partie  init  heftigem  Fieber  einen  zu- 
samracnflicsseuden  Ausbruch  und  grosse  Gefahr  a »zeige.  — Aclinliche» 
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findet  man  bei  Morton,  de  variolü  et  morbitli*  p.  18H.  Es  schein! 
aus  diesen  Mitlhoilungen  zu  folgen,  dass,  so  wie  in  der  froheren  Zeit 
die  Blattern  viel  gefährlichere  und  leicht  tOdtüeliere  Leiden  waren  als 
jetzt,  so  auch  die  Roseola  v ariolasa  noch  danidU  eine  gefiMiriirhere 
Krankheit  anküiidiglc,  eine  Bedeutung.  weleBb  sie  jelit  nicht  mehr  hat. 
Die  Roseola  vaeria.  Balrmaui  habe  ich  öfter  beobachtet.  Sie  be- 
dingt in  der  Regel  einen  schnellere»  Ceheigang  der  Pocke  »»  Eiter. 
Auch  haftet  bei  der  L'cbenmpfting  an«  solchen  Blattern  der  AfWteckungs- 
slolT  nicht  so  gut,  als  wenn  die  Kulipockcn  ihren  gewöhnliche»  Ver- 
lauf genommen  haben. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  G 0 n t h e r in  Leipzig. 

Zwei  Falle  von  complicirten  Fracturen. 

Wahre  ml  diese«  Winters  wurde  uns  vielfache  Gelegenheit  gegeben, 
die  verschiedenartigsten  Krariuren.  unter  andern  auch  mehrere  rom- 
plicirte  in  beobachten,  und  von  den  letztem  sind  es  besonders  zwei, 
welche  vorzüglich  dos  allgemeine  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  indem 
bei  ihnen  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  ohne  operative  Ein- 
griffe die  Heilung  emtrat.  Was  die  Behandlung  der  Krartnren  ini  All- 
gemeinen hetrilft,  »»  wendet  der  Prof,  fi fln  ther  bei  einfachen  Brüchen 
ausschliesslich  den  Seutin'sehen  Verband  an,  welcher  aber  auch,  aller- 
dings unvollständig,  bei  complicirten  gebraucht  wird.  Das  Verfahren  bei 
einfachen  Fracturen  ist  folgendes:  Hat  sich  die  Entzündung  und  Ge- 
achwuUl  gemindert,  so  wird  der  Probeverband , aus  blossen  Schienen 
bestehend,  welche  vorher  erweicht  worden  sind,  mittelst  einer  Roll- 
Lindc  angelegt.  Hai  dieser  nach  24  Stunden  sich  gehörig  der  Form 
des  Gliedes  angepasst,  so  werden  die  Schienen  mit  Conipressrn  etc. 
aiisgelegt  und  nurh  jetzt  nur  mit  einer  einfachen  Rinde  befestigt,  und 
erst  nach  abermals  24  Stunden,  wenn  sich  keine  Schmerzen  eingestellt, 
wird  der  vollständige  kleisterverband  angewemlet.  Seit  neuerer  Zeit 
benutzen  wir  Schienen  von  Gutta- Percha  statt  solcher  von  Pappe,  in 
allen  Füllen,  wo  das  Aufschlagen  von  Wasser  nothwendig  ist,  oder  wo 
•ich  noch  eiternde  Wunden  vortinden,  da  jene  nicht  erweicht  werden. 
Indes«  müssen  sie  gut  gefüttert  »ein,  denn  da  sich  das  Gutta -Percha 
nicht  glcichniässig  zusanimrnzichl , so  bilden  sieh  in  der  Regel  Falten 
und  können  dann  leicht  einen  naclitlieiligen  Drnek  ansflhen.  Auch 
darauf  ist  Rücksirht  zu  nehmen,  dass  die  kante»,  welche  ja  sehr  scharf 
sind,  nach  dem  Erweichen  in  heissein  Wasser  gehörig  ausgezogeti  oder 
aitsgcwalzl  werden.  — - Die  Eitension  z.  B.  hei  SehrnkelUabdirürhen  etc. 
verwirft  der  Prof.  Günther  gänzlich,  denn  die  Kraft,  welche  angc- 
wcndel  werden  muss  um  dir  Muskelcontrartinu  zu  überwinden,  ist  so 
bedeutend,  dass  den  krankrn  die  heftigsten  Schmerzen  vermacht  wer- 
den müssen,  «in  werde»  also  suchen  allmählig  eine  bequemere  Lage 
einzunrhinen  und  somit  die  Kxtension  — 0 machen,  abgesehen  von  dem 
not  Im  endigen  Druck  und  seinen  mehr  weniger  naeh  (heiligen  Folgen. 
Daher  wird  bei  Schrnkclhals-  oder  Obcrsrhrnkelhrflchcn  die  kranke 
Extremität  in  einem  knstcnähulirhrn  Behältnis«  feslpelegt,  die  grösste 
Ruhe  anenipfolilen  und  später  erst  der  Kleisterverband  angelegt. 

Was  nun  jene  beiden  complicirten  Fracturen  hetrilft,  so  sind  cs 
folgende:  Wilhelmine  Rrüsehmann,  25  Jahr  all,  Dienstmädchen, 
war  am  6.  Dec.  184*  von  einer  Leiter,  ungefähr  f»  Fuss  hoch.  Iterah- 
gefüllcn  und  halte  Tibia  und  Fibula  der  linken  Extremität  gebrochen, 
crslre  2",  letzlre  3"  über  dem  Matleolu»  und  zwar  so.  dass  die  Tibia 
Haut  und  Muskeln  in  einer  Ausdehnung  von  2*.  von  ihrem  innem  Rand 
nach  der  Achillessehne  perforirt  batte  und  aus  der  Wunde  hervorragtr. 
Die  Reposition  gelang  leicht  und  vollständig,  ohne  dass  eine  Durch- 
schiteidung  der  Fasriea  oder  Erweiterung  der  Wunde  nöthig  gewpsen 
wäre.  Arterien  waren  nicht  zerrissen,  ubschon  eine  verhältnismässig 
«dir  starke  Blutung  vorhanden  war;  auch  grössere  Nerven  waren  nicht 
aflieirt.  Mehrere  Aerzte,  welche  zuftllhg  gegenwärtig  waren,  sprachen 
weh  unbedingt  für  die  Amputation  aus,  imless  zog  e«  der  Prof.  Günther 
vor.  dieses  Verfahren  nicht  einziisrhlagcn,  sondern  der  Natnr  die  Hei- 
lung zu  überlassen,  die  betreffende  Extremität  in  eine  Santer'srhe 
Schwebe  zu  legen  und  in  Bezug  auf  die  Wunde  die  Prima  intentie 
zu  versuchen,  denn  erstens  lag  das  Tihiotarsalgelenk  nicht  frei,  ja  e* 
he sich  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  Nachweisen,  ob  dasselbe  über- 
haupt aflieirt  »ei.  und  zweitens  hatten  wir  damals  gerade  das  nrnerbaule 
Krankenhaus  Izezogen,  so  dass  also  von  Prämie  weniger  zu  fürchten 
war.  Der  Erfolg  hat  diese  Ansicht  gerechtfertigt.  In  den  nächsten 
Tagen  »lieg  zwar  der  Pnlsachlag  auf  1 36  in  der  Minute,  die  Schmerzen 


und  die  Spannung  erreichten  einen  sehr  hohen  Grad  und  in  der  Nacht 
vom  10.  zum  II.  Dee.  stellte  sich  sogar  ein  Schüttelfrost  ein,  indes» 
wurden  diese  Vorläufer  der  Prämie  nicht  als  eine  Indicatio  amputa- 
tionk  angesehen,  ihn»  der  Appetit  blieb  dabei  gut  und  die  genannten 
Erncheindagrit  wurden  durch  Blutegel  (16  Stück)  beseitigt.  In  der  Folg« 
wurde  das  Belt  der  Kranken  an  rin  stet»  offnes  Fenster  gestellt.  Dio 
Vereinigung  der  Wundrältder  per  prim.  int.  misslang  allerdings,  indem 
der  eingc irr tsten  Eiter  luHMiai  hing  wegen  alle  Nilhte  bis  zum  IO.  Dee. 
nach  und  nach  entfernt  werden  mussten,  imless  zeigten  sich  nach  eini- 
gen Tagen  bei  Anwendung  von  iruchter  Wjime  (dio  Külte  wurde  ihir 
Patientin  nnangrneliui)  und  einfachem  ('.liarpicvcrband  auf  drin  freilie- 
genden Knochen  gute  Granulationen.  Ausser  der  Entfernung  der  Xadelu 
mussten  auch  noch  mehrere  Eiuschnitle  gemacht  werden.  Cm  den  Eiter, 
welche?  ziemlich  profus  seremirt  wurde,  siigleicli  zu  beseitigen,  wur- 
den kleine  Schwamme  zwischen  die  Wand  der  Schwebe  und  den  Fuss 
ringrlcgt,  und  diese  mehrmals  des  Tages  erneuert.  So  wurde  bis  zuin 
18.  Jan.  1850  fortgefahren,  wo  wir  uns  überzeugten,  dass  der  Knochen 
schon  eine  geringe  Festigkeit  hatte  und  die  Eiterung  nur  noch  schwach 
war.  Es  wurden  nun  aufaiigs  erst  eine,  daun  mehrere  Schienen  von 
Gutta -Percha  angelegt.  Jetzt  ( Ende  Februar)  ist  die  Wunde  bis  auf 
ungefähr  4r"  in  der  Breite  guacblooaen , die  Fnvcltir  geheilt  und  die 
Kranke,  deren  Unterschenkel  nur  noch  mit  einer  Kollbinde  umwickelt 
ist,  gehl  mit  Hülfe  der  Krücken  im  Saale  umher. 

Der  zweite  Fall,  welcher  einen  Coiuininulbrueli , der  sich  wahr- 
scheinlich bis  in  das  Kniegelenk  erstreckte,  betrifft,  liess  sowohl  gleich 
anfangs  als  auch  im  Verlauf  eine  bedeutend  ungünstigere  Prognose  stellen 
und  gewinnt  daher  noch  mehr  an  Interesse.  Gottfried  Döring, 
25  Jahr  alt,  llatlsknrcht , kam  am  15.  Uct.  1fl4ü  mit  seinem  rechten 
Unterschenkel  unter  das  Rad  eines  mit  circa  30  Gent»,  belasteten  Wa- 
gens zu  liegen,  welcher  die  Tibia  und  Fibula  fraclurirte.  erotre  in  eine 
grosse  Menge  kleiner  Stücke.  Die  Fractiir  helindet  «ich  ungefähr  zu 
Anfang  des  untern  Dnltheils,  wo  eilte  Wunde  t ,/1w  lang,  breit 
und  ebenso  lief  vorhanden  war.  Eine  andre  von  1W  Lange  und  */.* 
Breite  faud  »ich  un  ohern  DrtUbetl  vor.  Aus  der  Marken  Geschwulst 
und  Fluclualiun  am  Knie  konnte  mit  Walirsrhejnlielikeit  geschlossen 
werden,  das«  sieh  die  Fraclur  bi«  nach  diesem  Gelenk  erstrecke;  eine 
ganz  sprciellc  Diagnose  wurde  jedoch  nicht  angestcllt,  mu  dem  Pat. 
die  an  sich  schon  bedeutenden  Schmerzen  nicht  noch  m vermehren. 
Auch  in  diesem  höchst  ungünstigen  Falle  entschloss  «ich  der  Pmf. 
Günther  nicht  zur  Amputation,  welche  er,  wie  er  erklärte,  unbedingt 
vorgcnoiumen  haben  würde,  wenn  das  Krankenhaus  nicht  noch  ganz 
neu  sei.  oder  irgend  welche  Verhältnisse  verhinderten,  den  Kranken  an 
die  Luft  zu  legen.  Zugleich  sagte  er,  dass  ihn  später  das  Befinden 
des  Kranken  vielleicht  zur  Operation  nöthigen  würde.  Der  Pat.  wnrde 
daher  an  da«  olftie  Fenster  gebracht,  der  Fuss  in  eine  Santer’srhe 
Schwebe  gelegt,  und  nachdem  mehrere  Stücke  der  zersplitterten  Tibia 
entfernt  worden  waren,  mit  Eisblasen  bedeckt.  Am  16.  trat  Phlebitis 
auf,  die  peripherischen  Venen  waren  beträchtlich  »ngcscliw ollen,  eine 
Erscheinung,  welche  auf  Gimilationsstörungen  in  den  tiefer  liegenden 
deutete,  und  in  der  f'ena  trara  tis  war  deutliches  Nonuengerüusrh  z» 
hören,  welche»  letzlre  »ich  aber  bi*  zum  20.  Oct.  verlor.  Um  die 
Spannung  und  Hitze  zu  lindern,  wurden  Blutegel  angesetzl  und  trockne 
Wärme,  da  dem  Pat.  die  Kälte  nicht  mehr  behagle,  angewendet.  Da 
derselbe  »eil  einigen  Tagen  keinen  Stuhl  gehabt,  erhielt  er  .dtf.  tarnt, 
rienaens.  — Am  18.  Ork  zeigten  »ich  auf  der  Wunde  zahlreiche 
Maden,  da*  Untfriiautzellgewebe  ging  in  Eiterung  (liier,  und  die  gan- 
gräneseirende  Haut  «lies*  rieh  lass.  In  den  ersten  8 Tagen  wechselt« 
der  Puls  zwischen  102  — 1.14  Schlägen  in  der  Minute;  der  Appetit 
Mich  ungestört.  Am  22.  war  die  Phlebitis  verschwunden,  die  Flnrlua- 
tion  am  Knie  vermindert,  der  Fuss  aber  immer  noch  ödematös.  Es 
wnrde  nun  feuchte  Wärme  angc wendet  und  die  Wunde  6 — 8 Mal  de« 
Tages  verbunden.  — So  gab  das  Beiinden  des  Kranken  zu  keinen  Be- 
fürchtungen Veranlassung,  als  am  28.  Oct.  der  Appetit  plötzlich  ver- 
schwand, heftige  Schmerzen  auftraten  und  an  der  Wadi-  ein  deutliche» 
Schwappen  zu  fühlen  war,  so  dass  mehrere  Incisiouen  gemacht  werden 
mussten  nra  den  a», gesammelte  Eiter  zu  entleeren.  Hierzu  kam  ein 
SHiüUrlfrost,  von  welchem  der  Kranke  in  der  Nacht  vom  27.-28.  Oct. 
befallen  worden  war.  Durch  diese  Erscheinungen  der  beginnenden  PySmie 
veranlasst,  wollte  der  Prof.  Günther  den  2*.  dem  Pat.  die  Amputa- 
tion Vorschlägen,  schob  e«  indes*  wieder  auf,  da  an  diesem  Tage  der 
Kranke  «ich  hei  weitem  besser  befand.  Die  Schmerzen  hatten  nach- 
gelassen, das  Oedem  war  fast  verschwunden,  Schüttelfrost  nicht  zurück- 
gekehrt.  der  Appetit  »teilte  »ich  wieder  ei».  E«  wurde  nun  Rothwein 
verordnet.  So  «eli ritt  die  Heilung  fort,  bi*  am  18.  Dec.  eine  Pappsrhienc 
angelegt  werden  konnte,  welche  bald  darauf,  da  die  Eiterung  bedeutend 
nachher«,  mit  einem  vollknmmnen  SeutinVhen  Verband  vertauscht 
wurde.  Schienen  von  Giitta-Perrha  konnten  in  diesem  Falle  nicht  be- 
nutzt werden,  da  hei  einer  Probe  mit  denselben  der  Kranke  über  die 
heftigsten  Schmerzen  klagte,  indem,  trotz  de«  Auslegens  inil  Watte, 
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di«  «mi  Inlandes«  n Falten  einen  empfindliche!!  Druck  ausübten,  Jetzt,  wo 
der  Lnterachenkel,  nach  tingvlrrlener  Heilung  der  Fradur,  nur  noch 
mit  einer  einfachen  Rollbinde  umwickelt  ist,  geht  der  Kranke  iiu  Saale 
umher.  Die  Wundeu  sind  Leiiiahe  gänzlich  vernarbt. 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Winler- 
Semester  t •. 

Ton 

Dr.  0.  Heyfelder,  Assistenz- Arzt. 

Operation  einer  Hydroccle. 

Paul  Scharf,  51  Jahr*  alt,  Bauer,  früher  von  keiner  bedeutenden 
Krankheit  heuugesucht . »lies*  »ich  vor  4 Jahren  heim  Holzfällen  mit 
einer  Hacke  gegen  das  Srrotuin.  ohne  auf  «len  «ladarch  entstandenen 
Schmer*  weiter  tu  achten.  Wenige  Wochen  darauf  bemerkte  er  eine 
leichte  Anschwellung  Her  rechten  Hälfte  des  Serotum's,  die  seit  jener 
Zeit,  wenn  anch  ohne  Srhmer*  zunahm.  Vor  5 Wochen  ungefähr 
empfand  «ler  Kranke  bei  einer  bedeutenden  K Überanstrengung  schnei- 
denden Schmer*  in  der  higuinalgegead,  der  seitdem  bei  ähnlichen  Ge- 
legenheiten sich  wieder  eiiHtellte.  Am  1 4-  Januar,  als  Patient  in  hiesige 
Klinik  aufgenommen  wurde,  hatte  die  Geschwulst  den  l'mfang  eines 
Kinderkopfes,  war  prall,  deutlich  fluctutrrnd,  durchscheinend,  nicht  re- 
ponirhar,  heim  Husten  trat  keine  Veiyrösserung  derselben  ein.  ln  seiner 
Mitte  war  das  Srrotuin  durch  einen  horizontal  verlaufenden  Strang  ah- 
pesdmllrt,  so  dass  sieh  Ober  und  unter  demselben  eine  Geschwulst 
befand,  deren  Zusammenhang  jedoch  durch  die  initget heilte  Fluduatioii 
deutlich  war.  Die  Percussion  ergab  einen  vollkommen  matten  Ton,  e» 
lag  also  keine  Darmsehlinge  vor.  Die  Schwingungen  der  aufgcseliten 
Stimmgabel  wurden  sogleich  resorhirl,  was  ebenfalls  auf  einen  wässri- 
gen Inhalt  schliessen  liess.  Der  link«  Kode  konnte  deutlich  gefohlt 
werden.  Am  IG.  wurde  noch  vorbergegangener  Anwendung  des  Cliluro- 
form's  die  Operation  per  csrisionrm  vorgenommen.  Der  Wasserbnirh 
enthielt  eine  hellgelbe  dnrchsirhlige  Flüssigkeit.  Kiinpfnähle  wurden 
angelegt,  das  ganze  Srrotum  mit  Henpflasierstreifen . wie  bei  Orrhitit 
gonorrhoica  nach  der  Fr irkcVlien  Angabe,  eingewirkelt,  um  «tadorch 
der  gewöhnlich  nach  der  Operation  der  Hydroccle  per  ereisionrm  ent- 
stehenden entzflndliehen  Anschwellung  der  Hoden  wo  möglich  vor- 
zabengen. 

Der  Kranke  hatte  die  beiden  ersten  Tage  wenig  Schmerzen,  fühlte 
sieh  wohl  ; der  Puls  war  etwas  schnell.  der  Durst  tnässig.  Am  dritten  Tage 
Hel  an  dem  Kranken  eine  gelbe  PHrbung  des  Gesichts  an«l  der  Srlerolika 
auf;  die  Athemztlge  kurz  und  Häufig,  der  Puls  klein  und  von  72  Schlä- 
gen. die  Zunge  hraun  belegt,  trocken,  die  Spitze  rolli.  Der  Kranke 
fohlte  sieh  malt,  halte  Kopfweh,  Hitze,  aber  weder  Frost,  noch  in  der 
Wunde  Schmerz.  Stuhlgang  war  seil  der  Operation  nicht  erfolgt.  Bei 
Abnahme  des  Verbundes  fand  sielt  eine  massige  Entzündung  des  Scro- 
lums,  die  Hautwunde  vereinigt,  geringe  Eitersecretion.  Am  vierten  Tag«? 
war  die  gelbe  Flrbnng  aber  den  ganzen  Körper  verbreitet,  das  Aussehen 
d«*s  Patienten  schwach  und  ängstlich.  Ein  Emenctun  von  Ipecar.  gr.  x 
rum'  tart.  stib.  gr.  ft  bewirkte  2maligrs  starkes  galliges  Erbrechen  und 
mehrere  Smhlentleerungcn,  wonach  der  Kranke  sich  angegriffen,  aber 
erleichtert  fohlte.  Am  22.  kehrte  der  Appetit  wieder,  «las  Auge  war 
hell  und  rein,  die  gelbe  Färbung  aus  dem  Gesicht  verschwunden,  die 
Zunge  nicht  mehr  belegt,  die  Temperatur  des  Kopfes  und  der  Kopf- 
schmerz vermindert 

Bei  der  täglichen  Erneuerung  des  Verbände«  waren  die  Verband- 
stflekc  jedesmal  reichlich  mit  Eiter  getränkt,  auch  liess  sich  eine  be- 
«leutendc  Menge  Eiters  ans  der  Tief«  des  Serotum's  bervurpres*en,  wäh- 
rend di«  Wunde,  zwei  Stellen  ausgtmomnicn.  sich  schön  vereinigt  zeigt«. 
Dali«»i  litt  der  Krank«  fortwährend  ati  Schmerzen  im  Hodensack,  die 
von  Tag  *n  Tag  Zunahmen.  Am  2-  Februar  war  eine  Eiteransammlung 
in  der  vnrdrrti  unteren  Gegend  des  Scrntun'»  nicht  zu  verkennen,  da- 
her an  dirser  Stelle  ein  Einstich  gemacht  wurde,  worauf  sieh  gelber 
dicker  Eiter  in  reichlicher  Menge  entleerte.  Die  Spannung  hörte  sogleich 
auf  und  der  Kranke  war  von  da  an  sehmmensfm.  In  «li«*sem  Augen- 
blicke ist  die  Wunde  im  Srrotnm  fast  ganz  vereinigt  und  wird  der 
Krank«  in  nächsten  Tagen  entlassen  werden. 

Exstirpation  des  linken  0*  met acarpi, 

Matthäus  Mulzer,  52  Jahre  alt,  Büttner,  erlitt  am  27.  Deceinber 
i 84m  durch  Zerspringen  «*inca  von  ihm  losgeschoflsvnen  Gewehre»  eine 
Verletzung  an  der  linken  llaud  in  der  Art,  dass  di«  Weich  theile  des  Dau- 
mens und  de»  Ballens  zerfleischt,  Ihcdweise  wcggertsNcn  wurden  un«l  das« 
der  Daumen  durch  eine  nur  '/«  Zoll  breite  Haulhrikk«  an  seiner  Dorsal- 
flache  mit  der  (Ihrigen  llaud  zusaraiucuhing.  Eiu  dazu  gerufener  Amt 


lies«  während  3nul  24  Stunden  kaltes  Wasser  Überschlagen  und  ver- 
band hierauf  die  Wunde  mit  einem  Wundbalsam,  Uber  dessen  Zusam- 
mensetzung wir  nicht*  erfahren  haben.  Nach  10  Tagen  bemerkte  der 
Verwundete  eine  Gcfublsabnahme  im  verletzten  Daumen,  wogegen  der 
Ballen  der  Silz  von  Schmerzen  wurde,  welche  ihn  auf  tiie  Vermuthung 
brach  len.  dass  sie  durch  Knochensplitter  veranlasst  seien.  Nach  1 4 Ta- 
gen war  der  Finger  vollkommen  gefühllos,  fing  auch  an  zu  verdorren 
und  schwarz  tu  werden.  An  der  Grenze  des  brandig  Abgestorbenen 
bildeten  sich  gesunde  Granulationen;  auch  der  hier  abgesonderte  Eiter 
war  von  guter  Qualität. 

Am  30.  Januar  1850,  also  aiu  35»len  Tage  nach  der  Verwundung, 
kam  der  Kranke  in  unser«  Behandlung.  Der  Daumen  war  aiuuienarlig 
xusammengeschrurapfl,  kohlschwarz,  kahl  anzufublen,  am  Mclacarpal- 
gelenk  von  Weichtlicilen  eulbldsst,  die  Seime  des  Beugen  erhalten  und 
dadurch  «lic  Bewegungsfähigkeit  noch  vorhanden. 

Da  eine  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  möglich  war,  so  geschah  diu 
Entfernung  desselben  in  der  Art,  dass  «Irr  Mittclhandknochen  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drillheils  mit  der  Listonscben  schnei- 
denden Zange  getrennt,  und  hierauf  alles  Brandige  mit  der  Cooper'scben 
Scheere  abgetragen  ward.  Jetzt  zeigte  sich  auch  der  Rest  des  Nittel— 
liandknocliciis  abgestorben,  daher  dieser  durch  «inen  Längcuscbnitt  bloss- 
gelegl  und  nua  ohne  besondere  Mühe  cxslirpirt  ward.  Di«  Wunde  ward 
mit  Heftpflasters! reife u ziuaramengexoge.n.  Als  nach  3mal  24  Stunden 
der  Verband  erneuert  wurde,  hatte  die  Wunde  stark  geeitert  uud  »ich 
mit  guten  Granulationen  bedeckt.  Die  Heilung  schritt  bei  dem  gesunden 
und  kräftigen  Manne  rasch  voran,  so  dass  derselbe  am  zwölften  Tage 
entlassen  werden  konnte. 

Amputaiio  antibrachii . 

Elisabeth  Knorr,  31  Jahr  alt,  Bauernfrau  von  grazilem  Körper- 
bau, guter  Gesundheit,  Mutter  von  M Kindern,  litt  seil  mehreren  Jahren 
an  einem  Krebs,  welcher  in  der  Grösse  eines  Zwölfkreuzerstflcks  an 
der  innere  Fläche  der  linken  Hand,  nächst  dem  Ballen  de*  Daumen« 
anfsas*.  Vor  3 Jahren  wurde  diese  Geschwulst  mit  dem  Messer  forl- 
genwmnen,  kehrte  aber  nach  einem  Jahre  wieder,  breitete  sich  mehr 
aus  und  war,  als  die  Kranke  am  3.  Januar  uns  um  Rath  fragte,  Uber 
«len  ganzen  unteren  Theil  der  Palma  manus  ausgebreitet,  erstreckte 
sieh  in  die  Tiefe,  so  das*  an  mehreren  Stellen  «lie  Sonde  halhzidllief 
eimlringen  konnte,  war  «ler  Sitz  lancinircnder,  beständiger  Schmerzen» 
seccrnirte  fortwährend  Eiter  und  blutet«  leicht.  Dabei  war  die  Kranke 
in  den  letzten  Monaten  bedeutend  ahgr  magert,  ihr  Gesicht  halte  die 
grangelbe  Färbung,  wie  sie  bei  Krebsdyskrasie  vorzukonmini  pflegt,  sie 
litt  an  profusen  Schvvcisscn;  der  kleine  Puls  machte  90  Schläge.  Die 
bedeutende  Ausdehnung  des  l’ehels,  welches  die  Weichthdle  des  Carpus 
nn«l  Melacarpo*  auf  der  Palmarseite  ergriffen , forderte  «lic  Amputaiio 
antibrachii,  welche  an  der  erst  vor  2G  Tagen  iih'dcrgckommcnen  Frau 
am  5.  Januar  vnrgenonmien  und  nicht  länger  verschoben  wurde,  da  die 
Patientin  durch  bedeutende  Schmerzen  jedes  Schlafs  beraubt,  täglich 
immer  mehr  an  Kräften  verlor  und  die  Operation  dringend  forderte. 
Es  wurde  der  Vorderarm  unterhalb  seines  oberen  Drittels  mittelst  dos 
Flagcoletschnitls  abgetragen;  die  Wunde  durch  Heftpflaster  vereinig! 
und  kalte  llebersrliläge  angcordnrt. 

Bei  der  ersten  Erneuerung  des  Verbandes  am  8.  Januar  zeigt« 
die  theilwcis  vereinigte  Wunde  cm  gutes  Aussehen.  Am  J 2.  löste  sieh 
der  erste  Faden,  am  23.  alle  übrigen  bis  aiff  Einen.  Die  Operirle 
litt  nur  in  den  3 ersten  Tagen  an  Schmerzen  in  dem  Stumpf,  von  da 
an  verloren  sie  sich  allmählich.  Mit  dem  Ende  des  Puerperiums  hörten 
auch  die  Schweis««  auf,  der  leidende  Aufdruck  und  die  gelbe  Färbung 
verschwanden  aus  dem  Gesicht,  mit  ziirtlckkelirendcro  Appetit  ward  dio 
Kranke  etwas  voller  und  kräftiger;  jetzt  ist  die  Wunde  vollständig 
vereinigt  und  die  Operirle  kann  nähen  und  anderen  häuslichen  Geschäf- 
ten vorsichen. 

Amput atio  brachii . 

Johann  Weber,  ein  4M  Jahre  aller,  kräftiger,  gesunder  Tag- 
lübner  hatte  da*  l'ngiUck,  das»  ihm  in  der  Sylveslcmacht  ein  Terzerol 
unversehens  losging,  und  der  Schuss  durch  die  linke  Hand  fuhr.  Der 
MiLtelhandknochuu  des  Zeigefingers  war  vollständig  zerschmettert,  so 
das*  dieser  Finger  nur  noch  an  einer  dünuen  Haulbritcke  mit  der  Hand 
zusammenhing  und  daher  von  dem  Verietzten  selbst  abgeschmtlen  wurde. 
Ohne  ärztliche  Hülfe  brachte  der  Kranke  unter  grossen  Schmerzen  8 Tage 
zu.  und  erst  am  8.  Januar  ward  er  hierher  ins  Spital  gebracht.  Niehl 
allein  die  Wunde  war  brandig,  sondern  auch  die  ganze  llnnd  vou 
Gangrän  ergriffen,  welch«  sich  selbst  bi»  Uber  da*  Carpalgelenk  er- 
streckte. Der  Vorderarm  war  bis  zum  Ellenkogengclenk  gerfithet,  ge- 
schwollen, Ihmss  und  der  Silz  heftiger  Schmerzen.  Das  Aussehen  des 
Kranken  war  blass,  »eine  Zunge  weis«  belegt,  der  Pul*  klein  und  fre- 
quent, Esslust  und  Schlaf  fehlend.  l'tn  die  Entzündung  der  Weichtheila 
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de»  Vorderarms  au  milder»,  wurden  18  Blutegel  gesetxt,  worauf  sieh 
der  Kranke  erleichtert  fühlte.  Gleichwohl  breitete  der  Brand  sich  aus, 
daher  am  10.  Januar  die  Amputation  des  Oberarms  im  unteren  Drittel 
unter  Anwendung  der  Chlorufortninhalalionen  durrh  den  einseitigen  Zir- 
kclschnilt  durchgeftlhrt  ward.  Nach  Unterliindung  der  Gefässe  wurde 
die  Wunde  vermittelst  Heftpflasterstreifcn  xusaiuiiiengexogen  und  kalte 
Uebcrschlüge  gemacht 

Die  anatomische  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  rechtfertigte 
vollkommen  die  Amputation  des  Oherarmes,  indem  die  bedeutende  Aus- 
breitung des  Brandes  an  der  Hand  und  die  weit  gediehene  Entzündung 
der  Weifhlheüe  des  Vorderarme*  einen  günstigen  Erfolg  von  einer  Am- 
putation de*  Vorderarmes  unmöglich  gemacht  hltte. 

Die  neilnng  der  Wunde  ging  rasch  und  günstig  vor  sich,  so  dass 
der  Kranke  am  19.  Februar  entlassen  werden  konnte. 

Ainputatio  crurit, 

Johann  Knaus,  31  Jahr  alt,  von  otlitetisrhcra  Körperbau,  als 
Kind  von  einem  heftigen  Groupanfall,  in  seinem  22-  Jahr  vom  Nerven- 
ficber  heimgesucht,  ausserdem  stets  gesund,  erlitt  im  April  1849  hei 
einem  forcirten  Schritt  über  einen  Graben  eine  Distorsion  des  rechten 
Kusses.  Da  er  den  Fuss  nicht  schonte,  so  erfolgte  unter  Schmerzen 
Anschwellung  des  Tibiotarsalgelenkes.  Erst  im  Juli  als  die  Auftreibung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Fussen  so  bedeutend  war.  dass  er  keinen 
Stiefel  mehr  tragen  konnte,  wandte  sieh  der  Leidende  an  einen  Arzt, 
der  ihm  Schieriingssalbe  zum  Auflegen  verordnelc.  Bald  bildete  sich 
auf  dem  Fussrücken  ein  Ahsces»,  welcher  aufhrarh  und  Eiter  entleerte. 
Dieser  Zustand  blich  ohne  viel  Veränderung  bis  in  den  Monat  September, 
wo  sich  in  der  N’tlie  des  Gelenks  ein  zweiter  Absress  bildete,  der 
durch  einen  Einstich  geöffnet  .stinkenden  Eiter  und  Blut  entleerte.  Diese 
Abscessüffnungcn  schlossen  sich  nicht,  sondern  schienen  mit  jedem  Tage 
starker  zu  eitern.  Ein  Arzt  der  den  Fuss  im  Üctuber  zu  sehen  bekam, 
erklärte  die  beiden  Wunden  durch  einen  Fistelgang  verbunden,  den  er 
daher  aufschnilt  l’m  dies«  Zeit  ward  es  dem  Patienten  unmöglich, 
mit  dem  leidenden  Fuxsc  aufm  treten  und  er  musste,  um  zu  gehen,  an- 
fangs eine,  dann  zwei  Knicken  zu  Half«  nehmen.  An  Weihnachten 
glitt  er  mit  den  Krücken  aus  und  fiel,  was  die  Schmerz«!!  in  dein 
kranken  Fussgclenk  vermehrte,  sonst  aber  ohne  Folge  blieb.  Am  JO.  Ja- 
nuar suchte  der  Kranke  in  hiesiger  Klinik  Hülfe.  I'm  das  Gelenk  herum 
war  der  Fuss  aufgclrirhen , die  Haut  gerülhet,  narbenartig  zusammen- 
gexogen;  auf  dem  Fussrtlckcn,  entsprechend  dem  TiLiotarsalgelenk  eine 
Wunde  von  dem  Umfang  eines  Quadratzoll»,  welche  Eiter  seccrnirte 
und  welche  an  mehreren  Stellen  die  Sonde  bis  tief  ins  Gelenk  dringen 
lies»,  wobei  man  über  cariöse  Flüchen  kam.  Ucbcr  der  Ferse  und  dem 
inneren  Knüchrl  fühlte  man  Fluclunlion;  eine  am  Uten  und  eine  am 
I2ten  gemachte  Incision  entleerte  dicken,  hlulgmiUchlcn  Eiter.  Die 
Abnahme  des  Fus.se*  war  indirirt;  e»  handelte  sich  um  die  eiuzusehla- 
gende  Methode.  I'm  nach  Sy  me  mit  Erhaltung  der  llackenhaut  die 
tmputalio  in  articulo  yrdis  zu  machen,  war  diese  zu  sehr  narbig 
zusammengezogen , überdies*  entzündet  und  von  Eiirr  durclidrungen. 
Ebenso  wenig  war  die  Haut  de»  Fussrücken*  durch  die  grosse  in  der- 
selben befindliche  Wunde  geeignet,  den  Stumpf  zu  schützen,  daher 
auch  nach  Baudens,  Morel  und  Jules  Roux  in  diesem  Falle  nicht 
operirt  werden  konnte.  Auch  lies*  der  l'mfang  der  Geschwulst  und 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  vermuthen,  dass  die  Gelenke  der  Tibia 
und  Fibula  ergriffen  »eien.  Unter  diesen  Umstanden  blieb  nur  die 
.dmpulatio  crurit  übrig,  welche  am  1?.  Januar  eine  Handbreit  unter 
dem  Kniegelenk  und  vermittelst  des  Klageolct-schnitt*  durchgeführt  wurde. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  abgenummenen  Kusses  zeigte 
eine  umfangreiche  cariöse  Zerstörung  säinmllicher  Tarsalknnchcn.  sowie 
des  Gelenkendcn  der  Tibia  und  Fibula. 

Fünf  Arterien  waren  unterbunden,  die  Wunde  vermittelst  Heft- 
pflasterstreifen  vereinigt,  knllc  Ueberschllge  angeordnet  worden.  Inner- 
lich erhielt  der  Operirtc  Elis.  and.  Halter.  9j  mit  Syrup.  Jiij  im 
Gelrtfnk.  Ohne  bedeutende  Schmerzen  zu  haben  fühlte  sich  der  Kranke 
sehr  erregt  und  angegriffen,  der  Puls  war  eonlrahirt  und  machte  100 
Schlage  in  der  Minute.  Ara  Abend  etwa  um  6 Uhr  zeigte  sich  etwas 
Blut  im  Verband,  nachdem  der  Operirtc  schon  seit  10  Minuten  das  Ge- 
fühl gehabt,  als  oh  sein  Stumpf  blute.  Plötzlich  war  der  ganze  Verband 
von  Blut  durchdrungen.  Es  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Ver- 
band wieder  abxunehraen.  Aus  der  Tiefe  der  Wunde  drang  ein  heller, 
starker  filulstrom  hervor.  Nach  Entfernung  des  geronnenen  Blutes  ge- 
lang es  in  dem  Durchschnitt  der  W'ademnuskeln  eine  stark  blutende 
Arterie  zu  fassen  und  zu  unterbinden,  worauf  ein  neuer  Verband  an- 
gelegt wurde.  Der  Kranke  schlief  gegen  Morgen  einige  Stunden,  halte 
in  den  nächsten  Tagen  geringe  Fieberentchcinangen , war  aber  bedeu- 
tend matt. 

Al»  am  20.  der  Verband  erneuert  wurde,  zeigte  die  Wunde  ein 
erwünschtes  Aussehen,  auch  hatte  die  Vereinigung  am  unteren  Ende 


begonnen.  Unter  sorgfältiger  Behandlung  schrill  die  Heilung  schnell 
voran,  am  23.  löste  sieh  der  erste,  am  29.  alle  Uuterbindungsfäden. 
Gegenwärtig  ist  die  Wunde  beinahe  ganz  vernarbt,  der  Kranke  geht 
an  Krücken  und  kann  in  kürzester  Zeit  entlassen  werden. 


Beobachlungen  aus  dem  allgemeinen  Krankenbause 
zu  Hamburg. 

Von 

Dr.  G.  H elb  er  t, 

Arzt  au  demselben. 

Ucker  die  syphilitische  Irtlia,  ihre  Stellung  und  ihre 
Bedeutung  in  der  Heihe  der  Symptome  secundärer 
Syphilis. 

Die  syphilitische  Iritis  ist  immer  vorzüglich  von  Augenärzten  und 
in  den  Büchern  über  AiigenkrankheiLcn  beschrieben  worden.  Man  be- 
trachtete mit  minutiöser  Aufmerksamkeit  die  Veränderungen  am  Auge, 
und  glaubte  oft  in  gleichgültigen  und  zufälligen  Symptomen  »pecißsche 
diagnostische  Kennzeichen  zur  Unterscheidung  von  anderen  Augenkrank- 
I in  len  gefunden  zu  haben.  Darüber  wurde  die  Betrachtung  des  Zu- 
sammenhänge* der  Iritis  nnl  der  Syphilis  vernachlässigt,  und  man  ver- 
säumte die  Analogien  aufzusueben,  welche  zwischen  den  übrigen  gleich- 
zeitigen Symptomen  der  Syphilis  und  der  Iritis  slatülndcn.  Bei  einer 
Analyse  der  Symptome  der  syphilitischen  Iritis  werden  wir  finden,  dass 
wir  in  der  Slruetur  und  den  Functionen  der  Iris  ganz  die  analogen 
pathologischen  Veränderungen  antreffen,  welche  durch  die  secundäre 
Syphilis  um  dieselbe  Zeit  in  den  (Ihrigen  Geweben,  in  denen  sie  sich 
lucalisirt,  also  vornehmlich  in  der  Haut  und  de«  Schleimhäuten,  bedingt 
werden.  Die  Iritis  ist  nicht  ein  vereinzelt  dastehendes  Symptom  der 
Syphilis,  sondern  sieht  im  strengsten  Zusammenhänge  mit  den  gleich- 
seitigen Exanthemen  und  SchlciuiliaulalTecUonen. 

Es  soll  nicht  allem  Aufgabe  der  Pathologie  sein,  die  Symptome  in 
allen  ihren  Details  aufzuzühlen  und  kennen  zu  lehren:  sie  soll  diese 
Details  benutzen,  um  in  verschiedenen  Symptomen  die  Wirkung  des 
gleichen  pathologischen  Proresses  auf  Gewebe,  welche  in  ihrer  Stmctur 
und  Function  verschieden  sind,  zu  erkennen;  sie  soll  aas  den  verschie- 
denen, aber  doch  sieh  ähnlichen  Erscheinungen  das  gleiche  Gesetz  ab- 
leilen,  aus  welchem  alle  diese  Symptome  hervorgehen.  Durch  eine 
solche  Betrachtung  der  syphilitische»  Intis  in  ihrem  Zusammenhänge 
mit  der  secundüren  Syphilis  im  Allgemeinen  glaube  ich  das  Verständ- 
nis», und  damit  auch  die  Therapie  derselben  fördern  zu  können.  Den 
folgenden  Zeilen  liegt  die  Beobachtung  der  von  mir  im  Hamburger 
Kranken  hause  auf  der  Abtheilung  für  weibliche  syphilitische  Kranke 
behandelten  Falle  von  syphilitischer  Iritis  zu  Grunde. 

Häufigkeit  und  Vorkommen  der  Iritis. 

Vom  Januar  1847  bis  zum  Ende  des  August  1848  wurden  auf 
der  Station  für  weibliche  syphilitische  Kranke  921  erwachsene  Kranke 
behandelt;  von  diesen  waren  825  öffentliche,  eingezeichnrle  und  der 
wöchentlichen  polizeilichen  Untersuchung  unterworfene  Mädchen,  yü  da- 
gegen nicht  eingezcichnete . meist  den  untersten  Volksklassen  angehö- 
rende und  im  grössten  Elend  und  grosser  Unreinlirhkeit  sich  licnim- 
treibende  Mädchen  und  vcriieirathelc  Frauen.  Unter  diesen  sJmraüichen 
Kranken  kamen  12  Fälle  von  Iritis  zur  Behandlung,  und  zwar  8 bei 
cmgezeichneten,  4 Ihm  nicht  eingezeichnelen  Mädchen.  Es  ist  die»  ein 
Verhältnis»  wie  2:1,  während  das  Verhältnis*  der  aufgenommenen 
öffentlichen  Mädchen  zu  den  anderen  wie  9:1  isL 

Wenn  dies  mehr  als  vierfach  häufigere  Vorkommen  der  Iritis  bei 
den  nicht  eingezeichnelen  Mädchen  schon  vermuthen  lässt,  das*  in  den 
ungünstigeren  Verhältnissen  der  Lebensweise  dieser  letzteren,  bei  der 
sie  so  mannigfachen  Strapazen  und  allen  schädlichen  Einflüssen  der 
Witterung  ausgcselzl  sind,  der  Grund  des  häufigeren  Erkranken»  des 
Auges  liege,  »u  wird  dies  noch  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  dass 
die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  ira  Herbst  und  Winter,  weniger  im 
Frühjahr  verkommt,  während  wir  in  den  Sommermonaten  beider  Jahre 
(Apnl  bis  August),  mit  Ausnahme  des  Juni,  nicht  einen  Fall  von  Iritis 
sahen.  Wie  »ehr  die  Augen  überhaupt  für  den  Einfluss  der  Witterung 
empfänglich  sind,  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  und  ebenso  wissen 
wir,  dasB  die  syphilitischen  Symptome  überhaupt  an  den  Stellen  vor- 
zugsweise auftreten,  welche  auf  irgend  eine  Weise  einem  schädlichen 
Einflüsse,  einem  schädlichen  Reize  aufgesetzt  sind.  Die  Verbreitung 
der  Plaques  auf  den  Schleimhäuten  liefert  vor  Allem  eine  Bestätigung 
dieser  Behauptung.  Aber  dass  es  bei  vorhandener  ronstilutionrllcr  Sy- 
philis zur  Entstehung  einer  Iritis  nicht  immer  erst  eines  besonderen 
und  nachweisbaren  Causalmomenls  bedürfe,  lehrten  uns  jene  Pille, 
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welch«  «ich  im  Hospital«  «elbst  entwickelten,  welche  uns  zugleich  di« 
sonst  seltene  Gelegenheit  bnlen,  die  Symptome  beim  ersten  Entstehen 
der  Krankheit  so  beobachten.  Di«  Iritis  entwickelte  sich  im  Hospitale 
bei  Kranken,  welrhe  schon  wegen  anderer  syphilitischer  Symptome  einer 
mcmiriellen  Behandlung  unterworfen  waren;  bei  einer  Kranken  am  Ende 
des  dritten  Monats  ihres  Aufenthalts  im  Krankenhaus«,  nachdem  sie  erst 
einen  heftigen  acuten  Rheumatismus  tiberslanden  und  dann  wegen  eines 
intensiven  Exanthems  Jodquecksilber  bis  zur  Salivalion  und  viele 
Sublima  Iba  der  genommen  halt«.  Ein  Dienstmädchen  bekam  Iritis, 
welches  neben  der  Syphilis  an  Scabies  litt,  und  schon  mehrere  Wochen 
in  einem  stark  geheizten  Zimmer  gelegen  und  abfahrende  Mittel  genom- 
men halle.  Dass  Kranke,  welche  bei  früherem  Aufenthalt«  im  Hospital 
wegen  secundärcr  Syphilis  einer  Quecksilherbehandlung  unterworfen 
waren,  dadurch  vor  einer  Iritis  eben  so  wenig,  wie  vor  anderen  neuen 
Symptomen  der  Syphilis  geschützt  waren,  »ersteht  sieb  nach  den  eben 
cuitgethcilten  Tliatsachen  von  selbsL 

Unter  12  Fallen  von  Iritis  waren  2 Mal  beide  Augen  ergriffen, 
5 Mal  das  rechte  und  ehen  so  oft  das  linke  Auge.  Die  normale  Farbe 
der  Iris  war  9 Mal  hell  (graublau,  graugrün,  blau),  2 Mal  dunkel,  (I  Mal 
nicht  bemerkt).  Dies  Verhältnis»  spricht  gegen  die  angenommene  Mei- 
nung, dass  die  Iritis  häufiger  bei  dunkeln  Augen  Vorkommen  soll. 

Dass  die  Kranken  sämmtlich,  bis  auf  eine,  welche  46  Jahr  alt 
war.  in  den  zwanziger  Jahren  standen,  ist  natürlich,  bei  dem  in  die- 
sem Alter  aus  naheliegenden  Gründen  häufigeren  Vorkommen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Unter  unseren  921  aufgenommenen  Kranken,  welche  564  verschie- 
dene Personen  betrafen  (indem  viele  2.  3 und  mehrmals  ins  Hospital 
zurflrkkehrten),  waren  31 4 mit  seründäre r Syphilis ; darunter  1 2 Fälle 
von  Entzündung  der  Iris;  also  kam  unter  26  Fällen  von  «ccundärar 
Syphilis  einmal  Iritis  vor  (etwa  4 Procent). 

Andere  gleichzeitige  Symptome  der  Syphilis. 

Wir  sahen  die  Iritis  immer,  so  weit  eine  Rerhnung  möglich  war, 
im  vierten  bis  sechsten  Monat  narh  der  primären  Infeclion  entstehen. 
Heben  ihr  bestanden  in  allen  Füllen  gleichzeitig  andere  Symptome  der 
secundären  Syphilis,  wie  sie  dieser  Krankheit  in  einer  so  frühen  Pe- 
riode eigen  sind.  Uebenil  beobachteten  wir  sehr  starke  Anschwellung 
sowohl  der  Inguinal-,  wie  der  hinteren  Cervicaldrüsen , und  immer  in 
stärkerem  Grade  als  gewöhnlich  Ausfallen  der  Haare,  so  dass  oft 
der  Scheitel  grosse  kahle  Stellen  seben  liess,  nebst  kleinen  Acne- 
pusteln  auf  der  Kopfhaut.  Nur  m einem  einzigen  Falle  waren  keine 
weiteren  Symptome  zugegen,  hatten  weder  früher  bestanden,  noch  folg- 
ten sie,  so  lange  die  Kranke  unter  unseren  Augen  blieb.  Demnächst 
kamen  am  häufigsten  Plaques  vor,  vorzüglich  an  den  äusseren  Geni- 
talien und  am  Arier,  dann  an  den  Tonsillen  und  der  Mundschleimhaut 
gewöhnlich  ziemlich  umfangreiche  und  erhabene  Exsudationen.  In  meh- 
reren Fällen  waren  die  Kranken  schon  vor  2 bis  3 Monaten  mit  un- 
bedeutenderen Plaques  oder  Roseola,  welche  zuweilen  schon  während 
der  Behandlung  des  primären  Ulcus  entstanden  waren,  in  Behandlung 
gewesen,  oder  vvir  hatten  doch  wenigstens  schon  vor  2 oder  3 Monaten 
aus  den  indolenten  Drüsenanschwellungen  die  secundärc  Syphilis  con- 
»tatiren  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestand  neben  der  Iritis, 
und  dann  immer  tch an  vor  ihr  entstanden,  ein  aber  den  Körper  weit 
verbreitetes  Exanthem.  Dies  Exanthem  besteht  fast  immer  aus  mehr 
oder  minder  dicht  gestellten,  bald  zu  rundlichen  Gnippen  vereinigten, 
bald  unregelmässig  zerstreuten  intensiv  gerülhoten  Knötchen,  scheuer 
nur  aus  rundlichen  Flecken  mit  sehr  zarter  Desquamation  der  Epi- 
dermis in  der  Peripherie.  Die  Metamorphose  der  Knötchen  scheint  «int 
doppelte  zu  sein,  und  man  sicht  sic  gleichzeitig  in  allen  Stufen  ihrer 
Entwickelung.  Entweder  entwickelt  sich  in  ihrem  t’entrum  ein  kleiner 
Eiterpunkt  (Umwandlung  in  Pusteln)  — der  seltnere  Fall,  der  beson- 
ders dann  rintrilt,  wenn  die  Eruption  rasch  erfolgt,  — oder  das  Knöt- 
chen wird  allinälig  mehr  und  mehr  aligeflarht,  während  die  Epidermis 
in  seiner  Peripherie  reichlicher  gebildet  wird,  und  in  feinen  weissen 
Schuppen  desquamirt  (Resorption  des  Exsudats),  oder  endlich  diese  bei- 
den Vorgänge  finden  gleichzeitig  in  demselben  Knötchen  statt.  Selten 
bleibt  das  Exanthem  auf  die  Stellen  des  Körpers,  an  denen  es  zuerst 
erschien,  beschränkt,  sondern  Nachschübe  folgen  nach.  Die  ersten 
Symptome  der  Iritis  folgen  dem  Ausbruch  des  Exanthems  meist  bald. 
Das  Exanthem  ist  aber  immer  von  längerem  Bestände  als  die  Iritis; 
diese  verläuft,  während  jenes  oft  ziemlich  unverändert  bleibt  und  häufig 
trotz  der  Behandlung  wochenlang  Nachschübe  macht. 

Symptome  der  Iritis. 

Schon  mehrere  Tage  (4-8-14)  bevor  irgend  eine  Veränderung 
an  der  Iris  wahrnehmbar  wird,  ist  die  Gonjunctiva  des  Auges  gcrölliet; 
zuweilen  erstreckt  sieh  nur  ein  isolirtcr  Gefässhüudel  bis  zur  Cornea, 
das  Auge  schmerzt,  zurkl,  Ihränl,  wird  von  dem  Kranken  gerieben. 
Es  sind  mehrere  Kalle  vorgekomnicn,  wo  neben  einem  raschen  Erschei- 


nen der  Symptome  sectimlärer  Syphilis,  besonders  bei  einer  intensiv 
gefärbten  und  weit  verbreiteten  Roseola,  die  eben  genannten  Erschei- 
nungen am  Auge  watirgeiiumincn  wurden,  und  ich  eine  folgende  Intis 
erwartete.  Indess  nach  einigen  Tagen  verschwand  die  Injeclion,  ohne 
dass  sich  etwas  Weitere«  au«grlnltlct  hätte,  wieder.  Auch  diese  Fälle 
beobachteten  wir  vorzüglich , wie  die  Mehrzahl  der  Entzündungen  der 
Iris,  in  den  Wintennonaten. 

Die  Injeclion  der  Conjuurtira  tr/rrofirar  ist  eine  starke.  Die 
Gelöste  sind  mit  hellem  Blute  gefüllt,  von  der  Peripherie  des  Bulbus 
her  schlängeln  sie  sich  meist  noch  ziemlich  dick,  bilden  aber  nahe  der 
Gomea  ein  ausserordentlich  feines,  dichtes  Geßtssnetz,  die  zarten  Ge- 
fässe  stosscu  meist  radienartig,  wie  ciu  Strahlenkranz,  aur  den  Rand 
der  llnmhaut.  Das  Auge  erscheint  oft,  aus  einiger  Feme  betrachtet, 
wie  eine  gleielimässig  gerüüiele,  sarainelartige  Fläche.  Die  Conjunctiva 
palpebrarum  ist  gleichfalls  stark  gcrölliet  und  etwas  gelockert.  Das 
obere  Augenlid  ist  zugleich  etwas  üdcmatüs  geschwollen  und  gerülliet, 
bedeckt,  je  nach  dein  Grade  der  Lichtscheu,  bald  mehr  bald  minder 
den  Bulbus.  Das  Auge  schwimmt  beständig  in  Tliränen,  welche  vor- 
züglich stark  hernusstrüracn,  sobald  man  es,  gegen  das  Lieht  gewen- 
det, Olliiet. 

Das  ganze  Auge  hat  einen  fast  charakteristisch  matten  Ausdruck, 
woraus  man  schon  aus  der  Feme  und  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
eine  Iritis  mit  ziemlicher  Sicherheit  erkennen  kann.  Die  Cornea  ist 
nämlich  trübe,  malt , wie  mit  einem  Flor  an  ihrer  Innenfläche  behän- 
gen; die  Pupille  ist  nicht  schwarz,  sondern  dunkclgrau,  als  läge  der 
Flor  aber  dem  schwarzen  Grunde,  ihre  Ränder  sind  verwischt,  nicht 
scharf  gezeichnet. 

Die  Farbe  der  Iris  ist  immer  verändert;  sie  ist  oft  dunkler  als 
am  gesunden  Auge,  und  ins  Grünliche  schillernd.  Nahe  der  Pupille 
pflegt  die  Verfärbung,  besonders  das  dunklere  Aussehen,  bedeutender 
zu  sein,  als  am  Ciliarrande.  Die  Farhrnvcräiidcning  schwindet  gewöhn- 
lich mit  der  Entzündung,  nur  in  einem  Falle  beobachtete  ich,  als  diese 
längst  vorüber  war,  nuch  eine  grünliche  Schatlirung  der  Iris.  Das 
faserige,  scharf  markirte  Gewebe  der  Iris  ist  verschwunden,  es  ist  gc- 
wulstet,  wolkig  verschwimiiieml , so  «lass  man  nicht  deutlich  markirt 
ihre  Oberfläche  erkennen  kann.  Ehen  »o  unbestimmt  ist  der  Pupiltar- 
rand  gezeichnet.  Diese  so  verwischte  Pupille  hatte  theils,  sobald  die 
Krankheit  zur  Kcoharlitung  kam,  schon  ihre  kreisrunde  Form  verloren, 
war  verzogen  zu  einer  unregelmässig  gebuchteten,  häufiger  einer  ovalen 
Form,  theils  bildete  sich  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Verzie- 
hung erst  später  aus.  Die  Form  der  verzogenen  Pupille  war  eine 
sehr  verschiedene,  jedoch,  wie  wir  später  sehen  werden,  von  gewissen 
Bedingungen  abhängig  und  nach  bestimmten  Gesetzen  gestaltet. 

Das  Exsudat  auf  der  Iris  war  ein  fast  constantc*  Symptom 
der  Krankheit.  Nur  in  einem  Falle,  wo  die  Krankheit  rasch  und  ohne 
Reeidivc  verlief,  konnte  cs  nicht  gefunden  werden.  Verfärbung  der  Iris 
und  Lockerung  des  Gewebes  aber  war  entschieden  vorhanden,  die  Pu- 
pille rund.  In  den  ührigeu  Fällen  war  das  Exsudat  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  entweder  sichtbar,  oder,  wie  in  einem  Falle,  konnte 
durch  die  Verziehung  der  Pupille  und  durch  später  vorhandene  Adhä- 
sionen dea  Pupillarraades  mit  der  vorderen  Kapselwand  Buf  ein  auf  der 
hinteren  Imfläclie  vorhandenes  Exsudat  geschlossen  werden. 

Form  und  Sitz  des  Exsudat».  Da»  Exsudat  war  bald  in 
grösserer,  bald  in  kleinerer  Menge  abgelagert,  bald  so,  dass  es  dem 
oberflächlichsten  Blicke  nicht  entgehen  konnte,  bald  dass  man  des  be- 
waffneten Auge*  und  einer  genauen  Kenntnis»  des  Exsudats  bedurfte, 
um  es  wahrziiuchmcn.  Ich  sah  es  einmal,  wo  cs  fast  die  eine  Hälfte 
der  Iris  bedeckte,  und  nur  an  ihrem  Giliarrandc  einen  schmalen  Strei- 
fen frei  lies*.  Es  war  eine  wollige,  dem  Anschein  nach  weiche,  lockere 
Masse,  weis»,  wmsgelhlirh , zum  Thoil  von  einem  zarten  Gefässnetz 
überzogen,  an  einzelnen  Stellen  zu  kleinen  zarten  Spitzen  ausgezogen, 
wie  gezupfte  Walle,  welche,  besonders  im  PupiUarrandc  sitzend,  in  die 
hintere  Augenkammer  hineinragteu  und  wohl  die  vordere  Kapselwand 
berührten.  In  anderen  Fällen  waren  steck nadelgrosse,  weis»«,  weiss- 
gelbe oder  graue  Knötchen  entweder  am  oder  nahe  am  Ptipillarrande. 
Oder  da»  Exsudat  bildet  noch  kleinere  Süppchen.  nicht  umfangreicher 
als  eine  Nadelspitze,  verschieden  und  zu  mehreren,  2-3-9  auf  der 
vorderen  Irisfläche  zerstreut,  von  gelber  Farbe,  und,  wie  es  sich 
mit  dem  Gesichte  beurlheilen  lässt,  von  festerem,  compactercm  Gefüge. 
Endlich  kommt  das  Exsudat  als  kleine  Zacken,  hervorragende  Spitzen 
am  Pupillarrande  vor;  von  diesen  Zacken  ist  bald  einer  vorhanden, 
bald  sind  es  zwei,  mehrere , bald  ist  der  ganze  Pupillarrand  wie  ge- 
zähnt, gezackt.  Sie  treten  vorzüglich  von  der  hinteren  Fläche  des  Pu- 
pillarrande» hervor  und  sind  von  der  Pigrocnlschielil  der  Iris  bedeckt. 
Die  kleinen  Hecken  sind  immer  gegen  die  vordere  Kapselwand  gewen- 
det und  verwachsen  meist  mit  dieser.  Nachdem  solche  Verwachsungen 
wieder  getrennt,  und  auch  wo  sie  nicht  zu  Stande  gekommen,  beob- 
achteten vvir  bei  künstlich  erweiterter  Pupille  den  schwarzen  Abdruck 
dieser  Zäckchen  auf  der  vordereu  Kapselwand.  In  einem  einzigen  Falle 
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ulten  wir  auch  auf  der  vorderen  Kapselwand  mehrere  sehr  kleine,  feste 
Eiäudalkürnchen.  welche  ohne  besondere  Störung  im  Sehvermögen  er- 
schienen waren  und  nach  drei  Togen  wieder  verschwanden. 

Die  oft  rolhliclic,  gelbrülhliche  Karbe  des  Ev«udals  bat  llieili  ihren 
Grund  in  Blutgefässen , welche  »ich  in  dasselbe  erstrecken,  und  mit 
der  Luge,  oft  aber  auch  schon  mit  blossen  Augen  deutlich  erkannt 
werden  können,  theils  alter  Milt  seihst  hei  einer  hlulrolben  Färbung 
besonders  des  Exsudalraudes  jede  Andeutung  eines  GrlUsscs,  es  hat  dem- 
nach eine  Hämorrhagic  in  das  Exsudat  slatlgefunden. 

Ein  eitriges  Exsudat  in  der  vorderen  Augcnkamincr  habe  ich 
unter  diesen  zwölf  Fallen  nicht,  wohl  aber  — freilich  selten  und 
immer  in  geringer  Menge  — in  anderen  Fallen  syphilitischer  Iritis 
beobachtet,  besonders  wo  diese  sich  rasch  und  slllrntsch  cntwirkelte. 
Abscessc  im  Geweta  der  Iris  seihst,  die  oft  ihren  Eiter  in  die  vordere 
Ai^enkaniiiier  crgiesxen,  und  nach  Angabe  der  Autoren  häufig  beob- 
achtet werden  sollen,  hatte  ich  nicht  die  Gelegenheit  zn  sehen. 

Das  Exsudat  hat  vorzugsweise  seinen  Sitz  iu  der  Nahe  der  Pu- 
pille, am  häufigsten  im  Pupillarrande . dann  zwisclten  diesem  und  dem 
Circulus  arlrriosus  Iridis  atiuttr,  nie  sali  ich  es  sich  bis  zum  Ciliar— 
rande  erstrecken.  Der  Verwachsungen  der  Exsudatzacken  im  Pupillar- 
rande  mit  der  vorderen  Kapselwand  wurde  schon  erwähnt,  und  ebenso 
entstehen  durch  Exsudat  auT  der  hinteren  Irisfläehe  Synechien  mit  der 
vorderen  Kapsel  wand.  Diese  Verklebungen  finden  um  so  leichter  statt, 
je  mehr  die  Pupille  verengt  ist,  weil  die  Ins  danu  der  concaven,  in 
ihrem  Onlruiu  am  meisten  vorragenden  Linse  mehr  genähert  ist.  So 
voluminöse  Exsudate,  dass  durch  sie  oder  durch  eine  bedeutende  Ver- 
engerung der  Pupille  eine  Verschlicssung  derselben  nur  zu  befürchten 
gewesen  wäre,  beobachteten  wir  nie. 

In  Bezug  auf  den  Zeitpunkt,  wo  sieh  das  Exsudat  bddet,  findet 
eine  grosse  Diflereuz  statt.  In  einzelnen  Fällen  wnnle  ca  gleich  am 
ersten  Tage  und  während  der  nächstfolgenden  beobachtet;  in  anderen 
aber  entstand  es  viel  später,  besonders  das  Exsudat  im  Pupillarrande. 
So  wurde  es  zuerst  bemerkt  am  12. — 13.,  zweimal  am  17..  ja  selbst 
am  30.  Tage.  Letzteres  in  einem  Falle,  wo  gleich  anfangs  die  Iritis 
mit  Exsudat  anflral,  und  wo  sich  dann,  als  fast  die  Entzündung  schon 
beseitigt  war,  in  der  rauften  Woche  neues  Exsudat  im  Pupillarrande 
bildete,  ohne  alle  Exacerbation  der  Injeeliou  oder  suhjcclncu  Erschei- 
nungen. 

Anatomischer  Bau  der  Iris.  In  dem  normalen  anatomischen 
Dau  der  Iris  müssen  wir  die  Erklärung  für  die  eben  beschriebenen 
Eigentümlichkeiten  des  Exsudats  und  der  Iris  selbst  in  dieser  Entzün- 
dung suchen. 

Die  frei  in  der  wässrigen  Flüssigkeit  des  Auges  hängende  Iris 
wird  vorn  von  einer  EpilhcbaUleeke,  aus  sechseckigen  Kpitheliumxellen 
bestehend.  Überzogen,  welche  eine  Fortsetzung  des  Epithelioms  ixt, 
welches  die  hintere  Honiliaulfläche , die  glasartige  Membran , bedeckt 
und  am  Pupillarrande  endet.  Die  folgende  Schiebt  besteht  ausschliess- 
lich aus  Gerässschliiigen,  welche  in  einem  sparsamen,  eigentümlichen 
Slmma  eingebettet  sind.  Die  .trlcriae  ciliares  jtosticae  lougtic  und 
jfrt.  ciliar,  autirac,  und  mit  ihnen  die  Giliamencn  treten  in  die  Iris 
ein.  laufen  vom  Giharrandc  radienailig  gegen  den  Pupillarrand,  bilden 
durch  vielfache  quere  Anastomosen  den  Circulus  aricriosus  iridis  «u- 
itor,  verästeln  und  verschlingen  sich  darauf,  bilden  ein  Capillargcßf»»- 
sysUmi,  laufen  bis  an  den  Pupillarrand,  wo  sie  in  Venen  umbiegen.  — 
Wir  haben  hier  anatomische  Verhältnisse  ganz  denen  der  äusseren  Haut 
und  der  Schleimhäute  analog,  nämlich  Gefiissschlingen  und  Gruppen  von 
CapilJargcftlsscn  und  Nerven  in  der  Fläche  aiisgebreitet , in  einem  ge- 
nügen Stroma  eingebettet  und  von  eiuer  Epitheliuinschirht  nberliäulrl. 

Hinter  dieser  Geftjssschicht  liegen  die  Muskeln  der  Iris,  der  Er- 
weiterer der  Pupille,  mit  radienfönuig  verlaufenden  und  von  der  Peri- 
pherie der  glasartigen  Membran  entspringenden  Fasern,  und  der  Ver- 
engerer der  Papille,  welcher  mit  seinen  kreisförmigen  Kasern  in  der 
Breite  eines  Millimeters  die  Pupille  umgieht.  Dann  folgt  uach  hinten 
eine  Lage  sechseckiger  Pigmenlzelleo,  endlich  die  die  hintere  Irisfläche 
tiberziehende  zarte  transparente  Membrana  limUans.  (Cf.  E.  Brücke, 
anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels.) 

Der  oben  erwähnte  matte  Ausdruck  des  Auges,  die  leichte  Trü- 
bung der  hinteren  Hornhaut  fläche,  ist  möglicher  Weise  durch  eine  Ver- 
änderung der  EpithcliaUrhiclit  der  Cornea  bedingt.  Sobald  Epilhclial- 
uUea  reichlicher  gebildet  und  abgestnssen  werden,  was  immer  in  der 
Nähe  eines  entzündeten  Gewebes  der  Fall  ist,  verlieren  sie  ihre  Transpa- 
renz und  werden  maltwcis«.  Bei  syphilitischen  Plaques  und  bei  Aphthen 
der  MumUrlileiinhaul  wird  dies  sehr  deullirb.  Eine  solche  Veränderung 
dieser  Zellen  genügt  schon,  die  Hornhaut,  und  wenn  sie  abgestossen 
im  Tumor  agueus  schwimmen,  auch  diesen  zu  trüben. 

Das  häutigere  Vorkommen  des  Exsudat»  auf  der  vorderen  Irisfläche 
erklärt  »ich  daran«,  das»  hier  die  GeftUse,  die  Quelle  des  Exsudats,  nur 
vom  Epilhchuin,  während  sie  an  der  hinteren  Fläche  von  Muskeln  und 
Pigment  bedeckt  sind.  Sein  häufigeres  Vorkommen  in  dem  der  Pupille 


genäherten  Theilc  der  Iris  und  im  Pupillarrande  selbst  wird  bedingt 
durch  die  reichlicher  hier  vorkonmiendeu  Gcflsssehlingen.  durch  die 
gerade  im  Pupillarrande  umbiegenden  Gefävie,  wahrend  nabe  dem  Ci- 
liarrandc  die  Arterien  nur  ziemlich  gestreckt  durch  die  Irts  laufen. 

Das  Exsudat  hebt  das  Epilhelium  in  die  llöbc,  treibt  es  vor  sieh 
her,  ähnlich  wie  auf  der  Haut  und  Schleimhaut,  wo  dadurch  Knötchen 
und  Bläschen  entstellen,  das  Exsudat  ist  also  vom  Epithel i um  bleckt, 
sicht  dadurch  fest  und  glatt  aus.  Erreicht  es  aber  einen  grösseren 
Umfang,  wird  cs  in  grösserer  Menge  gebildet,  so  kann  das  EpithoJium 
sieb  nicht  iu  solchem  Maa«se  ausdelmeu . es  zerreisst ; das  Exsudat, 
nicht  mehr  durch  eiue  Membran  zusainmeogchaiten,  liegt  frei  in  der 
vorderen  Augenkainmer  wie  eine  erstarrte  halbflüxsige  Masse,  siebt  lok- 
ker,  uneben,  lauh,  wie  gezupfte  Walle  aus. 

Die  Verschiedenheit  der  normalen  Farbe  der  Iris  ist  das  Ergebnis» 
des  versclüedcnen  Verhältnisses  der  Menge  des  Pigments  zu  dem  übri- 
gen Gewebe  der  Iris.  Wird  das  letztere  verändert  und  durch  Exsudat 
vermehrt,  so  wird  das  normale  Verhältnis*  zu  den  Pigineiilzellun  ge- 
stört, und  daraus  muss  eine  Farbcnverüinlening  resultirvu,  wenn  wir 
auch  noch  nicht  im  Stande  .und  zu  erklären,  wie  diese  sich  ent- 
wickelt. 

In  einer  bestimmten,  immer  gleichen  Verziehung  der  Pupille 
wollte  mail  seit  langen  Jahren  ein  palhognomisches  Zeichen  gerade  der 
sypliili tischen  Iritis  linden.  Du*  Beobachtung  hat  indessen  gelehrt, 
dass  bei  der  syphilitischen  Iritis  die  Pupille  auf  die  verschiedenste  Weise 
verzogen,  dass  sie  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern  Dich- 
tung hin  schräg  gestellt  sein  kann.  Es  ist  aber  die  Fonuveränderung 
der  Pupille  von  dem  Sitze  des  Exsudats  abhängig.  Im  Allgemeinen 
weicht  die  Pupille  desto  weniger  von  ihrer  nonualcu  runden  Form  ah, 
je  geringer  die  Menge  des  Exsudats  und  je  mehr  es  in  kleinen  Par- 
tikelchcn  Uber  die  Ins  zerstreut  ist.  — Die  Verziehungen  der  Pupille, 
die  Abweichungen  derselben  von  der  runden  Form,  wo  diese  nicht 
Folge  von  Adhärenzen  sind,  werden  natürlich  durch  die  die  Iris  be- 
wegenden Muskeln  bedingt.  Eine  ungleichmässige  Adum  der  Muskeln, 
Lähmung  einer  einzelneu  Partie  derselben  bewirkt  eine  ungleich- 
mäßige Zusnuimenzichuiig  oder  Erweiterung,  und  damit  eine  Verzie- 
hung der  Pupille.  Durch  da»  während  der  Iritis  gesetzte  Exsudat  wird 
die  Wirkung  desjenigen  Theil*  de»  Muskel»,  welcher  vom  Exsudat  be- 
deckt ist,  in  welches  das  Exsudat  vielleicht  eimlrang  (Infiltration  der 
Muskel  mit  Exsudat)  aufgehoben.  Dass  dies  so  geschieht,  lässt  sich 
aber  nur  in  jeneu  Fällen  klar  beobar liten,  wo  das  Exsudat  in  seiner 
grösseren  Menge  auf  dem  Erweiterer  der  Pupille  liegt,  oder  auf  einen 
Theil  der  Kreis  fasen*  de»  schmalen  Pupillen* ereugerer»  beschränkt  ist, 
ohne  sieb  zugleich  auf  den  Erweiterer  zu  erstrecken.  Wir  batten  Ge- 
legenheit, zwei  Falle  zu  behamMn.  wo  diese  heidcu  Verhältnisse  sich 
klar  und  uhne  alle  Complication  ausgesprochen  fanden,  welche  auch 
dazu  dienten,  aus  ihnen  dies  Gesetz  zu  abslraliii  cn.  Bei  einem  volu- 
minösen Exsudate,  welches  sieb  fast  bis  zuin  üdiarraudc  erstreckte, 
hatte  die  Pupille  eine  oblonge  Form,  und  zwar  so,  dass  der  kürzere 
Durchmesser  der  oblongen  Pupille  von  dem  Exsudat  nach  dein  gegen- 
überliegenden Pupillarrande  lief.  Das  Exsudat  sass  üben  und  innen, 
die  Pupille  stellte  ein  schräge»  vou  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen  gerichtete*  Oval  dar.  Die  ovale  Form  der  Pupille  war  vorzüg- 
lich dadurch  hervurgebraehl,  dass  der  vom  Exsudat  bedeckte  Theil  der 
Iris  sieb  nicht  zurückgezogen  hatte,  dass  die  Iris  hier  ihre  volle  Breite, 
die  sie  bei  verengter  Pupille  zu  Italien  pflegt,  behalten  hatte,  gleichsam 
mit  dem  Exsudat  in  die  Pupille  hiueingefallcn  zu  sein  schien,  während 
im  übrigen  von  Exsudat  freiem  Theilc  der  Erweiterer  der  Pupille  wirklc, 
also  die  Iris  sich  zurückgezogen  halle.  — In  einem  andern  Falle  halte 
ein  kleines  Exsudat  seinen  auf  ilie  Nahe  de»  Pupjllarrandes  so  beschränk- 
leii  Silz,  dass  r»  nur  den  schmalen  Verengerer  der  Pupille  beeinträch- 
tigte. Gerade  an  der  Stelle,  wo  das  Exsudat  sa.ss,  war  die  Pupille 
erweitert,  während  im  L’ehrigcn  der  Muskel  die  Pupille  verengernd 
wirkte.  Die  Fälle  kommen  natürlich  nicht  häufig  vor,  wo  die  Verhält- 
nisse so  einfach  sind  und  das  Exsudat  so  begrenzte  Stellen  der  Iris 
einnimmt:  es  lässt  sich  daher  nicht  an  einer  jeden  Inti»  die  Dichtig- 
keit dieser  Erklärung  der  Verziehung  nachvveisen. 

Ganz  ander*  verhallen  sich  natürlich  diejenigen  Verziehungen,  welche 
durch  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Lmscnkapsel  entstanden  sind.  Sind 
diese  Verwachsungen  bei  einer  während  der  Krankheit  verengten  Pupille 
zu  Staude  gekommen,  so  werden  »ie  sichtbar,  wenn  hernach  in  der 
Hcronvalescenx  die  Pupille  wieder  ihre  normale  Weite  erreicht.  Die 
Verwachsungen  bilden  dann  vornpringemle  Spitzen.  Nur  einmal  habe 
ich  dies  beobachtet.  Häufiger  entstehen  diene  Adhärenzen  hei  nnnml 
weiter  Pupille,  und  sind  dann  gewöhnlich  mehl  sichtbar,  fallen  aber 
durch  eigenlhüinliehe,  unregelmässige  Verziehungen  der  Pupille  sogleich 
auT,  wenn  man  diese  durch  Belladonna  erweitert.  Die  Pupille  hat  dann 
verschiedenartig  buchligc.  cingcsclmürlc  Formen,  hat  z.  B.  fast  die  Ge- 
stalt einer  8,  Formen,  wehlic  von  den  während  der  Entzündung  seihst 
vorkomtnemlcu  Verziehungen  ganz  verschieden  sind.  Diese  Adhärenzen, 
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welche  nur  hei  künstlich  erweiterter  Pupille  sichtbar  Kind,  kann  nun 
bei  der  Mehrzahl  der  Kranken,  kurz  nach  Ubcrslaudeucr  syphilitischer 
Irilis,  beobachten.  Das  Sehvermögen  wird  durch  sie  meist  kaum  merk- 
lich beciulrUehtigt,  und  mit  der  Zeit  lösen  sic  »eh  häufig  wieder. 

Einigemal  henbaehteltf  ich  in  der  Rcconvalescenz  eine  liedeulende 
Erweiterung  der  Pupille  des  krank  gewesenen  Auges,  ohne  dass  mt 
ganzen  Krankheilsveriauf  Belladonna  angewandt,  und  ohne  dass  ein  an- 
derer Grund  zu  linden  gewesen  wäre , wesshalb  der  Verengerer  der 
Pupille  durch  die  Entzündung  in  seiner  Wirkung  mehr  beeinträchtigt 
worden  ist  als  der  Erweiterer,  der  freilich  ein  klüftigerer  und  massen- 
reiclicrer  Muskel  ist. 

Die  subjectiven  Erscheinungen:  Verminderung  des  Sehver- 
mögens, Lichtscheu  und  Schmerz  ira  Auge  und  in  der  Stirn  sind  bald 
sehr  gering,  so  dass  man  sie  fast  ühersehn  könnte,  bald  dagegen  in 
liohrui  Grade  vorhanden.  Oft  schon  klagten  die  Kraukcn,  noHi  che  sie 
Selbst  durch  irgend  ein  anderes  Symptom  auf  ihre  Augenkrankheit  auf- 
merksam gemacht  waren,  dass  sie  nicht  wie  sonst  sehen  konnten,  ln 
allen  Kal  len  war  das  Seinen»  »gen  aufs  Bestimmteste  gestört. 

Der  Schmerz  hatte  seinen  Silz  meist  im  Grunde  der  AlgtaUM«, 
war,  als  ob  etwas  das  Auge  heraindrllcken  wollte,  bestand  auch  in 
einem  heftigen  Bohren  in  der  Supraorliitalgegend . exarerbirt«  immer 
Nachts,  rauhte  oft  den  Schlaf,  ward  so  stark,  dass  Kranke  weinend 
die  Nichte  liinbrachlen,  ohne  dass  ihnen  durch  Eisüberschläge , durch 
uarkoti<che  Einreihungen,  seihst  durch  Örtliche  Blntentziehungeu  wesent- 
liche Erleichterung  hätte  gebracht  werden  können.  In  4 Pallen  unter 
12  hatte  der  Schmerz  diese  Intensität . während  wir  andere  Kranke 
beobachteten,  welche  nicht  eine  Klage  Ober  Schmerz  laut  werden  Dessen. 

Ebenso  oft  wie  der  Schmerz , nnd  auch  bei  denselben  Kranken 
war  die  Lichtscheu  sehr  heftig;  sic  kniffen  krampfhaft  das  Auge  zu, 
und  nur  wenn  man  das  Auge  beschattete,  war  es  möglich,  es  zu  Öffiirn. 
Dagegen  halten  andere  Kranke  kauin  eine  Spur  von  Photoplmbie . sie 
(raten  mit  ihrem  injirirten,  trüben,  geöffneten  Auge  ins  Zimmer,  ohne 
sich  nur  von  dem  vor  ihnen  befind  liehen  Fenster  ahzu  wenden.  Nach 
dem  Grade  des  Schmerzes  nnd  der  Lichtscheu  war  gewöhnlich  auch 
der  Th  ran  cn  fl  uss  mehr  oder  minder  bedeutend. 

In  allen  Palten,  selbst  in  denen  wo  anfangs  nur  ein  geringer  Grad 
von  Lichtscheu  war,  blich  nach  der  vollkommenen  Beseitigung  der 
eigentlichen  Iritis  ein  ziemlich  starker  Grad  der  Lichtscheu  längere  Zeit 
zurtick.  Die  Kranken  konnten  nicht  gegen  das  Licht  schon;  sobald  sie 
cs  versuchten,  trat  starke  Injcrlion  des  Auges  und  Tlirlnenflim  auf, 
ja  sogar  sobald  das  Auge  irgend  einen  Gegenstand  fixirle,  rOlhclc  »ich 
augenblicklich  die  übrigens  schon  weisse  Sclerotica,  und  so  rasch,  wie 
man  etwa  das  Gesicht  vor  Sehaam  oder  Zorn  sich  rölhea  sieht 

Wovon  der  höhere  oder  geringere  Grad  dieser  subjectiven  Symptome 
abhängig  sei,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Gewiss  ist  nur,  dass  die  In- 
tensität der  Lichtscheu  und  des  Schmerzes  nicht  im  Verhältnis*  zur 
Grü*se  des  Exsudats  oder  flhrrall  zu  seinem  Vorhandensein  steht.  In 
dem  einen  erwähnten  Falle  mit  sehr  voluminösem  Exsudate  war  Schmerz, 
Störung  iiu  Sehvermögen  und  Lichtscheu  nur  sehr  gering,  die  letzte 
trat  erst  nach  Resorption  des  Exsudats  ein,  während  in  einem  andern 
Falle,  dem  einzigen  ohne  alles  Exsudat  auf  der  Iris,  der  Schmerz  sehr 
bedeutend,  die  Lirhtsrlien  gross  und  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade 
gestört  war. 

Der  Verlauf  der  Krankheit 

zeigte  grosse  Verschiedenheiten  und  Schwankungen,  doch  so,  dass  die 
Annahme  zweier  Formen  der  Iritis,  einer  acuten  und  chronischen  nicht 
gerechtfertigt  wäre,  ohschnn  einzelne  Fälle  mit  dem  achten  Tage  al* 
beendet  angesehn  werden  konnten,  Während  andere  sich  bis  (Iber  den 
dreissigslcn  Tag  hinaiiMOgen.  Wir  sahen  nerolirh  Kille,  wo  die  Krank- 
heit, sobald  das  Auge  nur  vor  Schädlichkeiten  gewahrt  wurde,  stetig 
Rückschritte  machte,  das  Exsudat  rasch  resorhirt  wurde,  und  nach 
acht  Tagen  keine  Spur  der  Iritis  mehr  übrig  geblieben  war.  Gewöhn- 
lich war  aber  der  Verlauf  ein  längerer.  Entweder  bestanden  die  zuerst 
aufgetretenen  Symptome  mit  Hartnäckigkeit  mehrere  Tage  fort,  oder, 
nachdem  sie,  wie  häutig  geschieht,  gegen  den  6..  7.  und  8.  Tag  ab- 
genommen  hatten,  trat  eine  neue  Eiaeerltalion  auf.  Bald  zeigte  sieh 
nur  Vermehrung  der  lnjertion.  bald  folgte  aber,  seihst  zuweilen  ohne 
merkheh  erneute  Hyperämie  eine  durch  mehrere  Tage  fortgesetzte  Ex- 
sudalion  mit  beständig  frischen  Nachschüben.  Dies  war,  wie  schon 
erwähnt,  einmal  bi*  zum  dreißigsten  Tage  der  Fall,  und  zw-ar  bei 
einer  Kranken,  bei  der  am  8.  Tage  der  Krankheit  alle  Erscheinungen 
so  rviuitlirt  hatten,  dass  die  Iritis  geheilt  schien.  Hierher  zu  rechnen 
sind  auch  diejenigen  Falle  doppelter  Irilis,  wo  erst  da*  eine,  dann 
ganz  allinälilig  das  andere  Auge  ergriffen  wurde. 

Reciihvc  der  Irilis  nach  Verlauf  mehrerer  Monate  kamen  vor;  die 
zweite  Iritis  sahen  wir  dann  mit  bedeutender  Heftigkeit  auftreten.  Aber 
unter  de»  12  Kranken,  von  welchen  wir  liier  vorzugsweise  handeln, 
fanden  sich  solche  Fälle  nicht. 


Der  Ausgang  der  syphilitischen  Irilis  war  in  allen  Fallen,  welche 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  ein  fast  vollkommen  günstiger. 
Nur  selten  blieb  eine  ganz  unbedeuteudr  Beeinträchtigung  de*  Sehver- 
mögens zurück.  Diene  schien  durvh  Adhäsionen  der  hintern  Irtsdäche 
mit  der  Lin*ciikap»rl  unterhalten  zu  werden.  Jedoch  fand  sich  keines- 
wegs immer  bei  solchen  Adhäsionen  eine  Störung  im  Sehen.  Bei  sehr 
vielen  Leuten,  welche  eine  Iritis  gehabt  Italien,  linden  sich  diese  Ad- 
härenzen. welche  man  dann  nur  wahmnnmt.  wenn  zufällig  die  Pupille 
künstlich  erweitert  worden.  Da*  Vorhandensein  dieser  Verwachsungen, 
welche  l*ei  erweiterter  Pupille  sichtbar  sind,  diente  uns  zuweilen  noeh 
nach  Jahren,  um  hei  einem  Kranken,  von  dem  wir  vermiitheten,  dass 
er  an  ronslilulionellrr  Syphilis  leide,  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
schlichen  zu  können,  dass  eine  früher  öherslaiidenc  Augen krnnklicil 
eine  syphilitische  Iritis  gewesen  sei.  Wir  fanden  aber  aurh  hei  Krauken, 
welche  wir  nach  einer  Iritis  mit  selbst  bedeutenden  Verwachsungen 
entlassen  hatten,  wenn  sie  nach  Monaten  wieder  ins  Hospital  kamen, 
jede  Spur  derselben  verschwanden,  die  Iris  in  ihrem  ganzen  Umfange 
gleichmiisMg  beweglich,  da*  Sehvermögen  in  keiner  Weise  gegen  früher 
geändert.  Ob  bei  zwei  Kranken,  welche  mit  einem  Staphyhmi  der 
Sclerotica . das  aber  schon  längere  Zeit  bestanden  halte,  iiu  Krankeii- 
hausc  aufgenoinmen  wurden,  und  hei  denen  zugleich  eine  ziemlich  be- 
deutende Destruetion  de*  Gewebes  der  Iris  sich  fand,  eine  syphilitische 
Irilis  vorau.Hgegangeii  war,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Die  A »gen- 
krank  heit  schien  hei  dem  einen  schon  vor  den  ersten  Symptomen  se- 
eundärer  Syphilis  bestanden  zu  liahen.  Dagegen  beschreiben  Mackenzie 
und  andere  Beobachter  als  Ausgang  der  syphilitischen  Iritis  Formen, 
wo  dos  Sehvermögen  erloschen,  und  der  ganze  Bulbus  zerstört  ist,  so 
dass  seihst  Exstirpation  des  Augapfels  nothwendig  wurde.  Aber  ein 
Zweifel  oli  in  solchen  Fallen  die  Krankheit  eine  syphilitische  Iritis  ge- 
wesen sei,  möchte  gerechtfertigt  sein,  wenn  man  Mackenzies  Uri! teil 
über  alle  jene  Fälle  liest,  welche  ohne  einer  energischen  Behandlung 
unterworfen  zu  seilt,  sieh  selbst  überlassen  verlaufen.  „Es  entsteht 
Oblileration  der  Pupille,  der  vordem  und  hintern  Angenkammcr,  voll- 
kommene Desorganisation  des  Auges,  Atrophie  desselben.  Im  Gegensätze 
zur  vernachlässigten  rheumatischen  Irilis  erschöpft  sich  in  der  syphili- 
tischen die  Entzündung  nicht  von  seihst,  sie  endet  nicht  allem  mit 
Verlust  des  Gesicht*  in  Folge  der  Versrhliessnng  der  Pupille,  sondern 
sie  ergreift  ein  Gewebe  de*  Auges  uach  dein  andern,  bis  der  ganze 
Bulbus  zerstört,  und  kaum  noch  eine  Spur  der  normalen  Form  und 
Slruetnr  übrig  geblieben  ist.1* 

Behandlung. 

Die  Resultate  unserer  Behandlung  widersprechen  ganz  entschieden 
dem  oben  angeführten  Aussprüche  des  berühmten  englischen  Ophthal- 
mologen. Unsere  Behandlung  war  nicht  ntir  durchweg  eine  sehr  wenig 
eingreifende,  zu  den  von  so  vielen  Aerztcn  gebotenen  allgemeinen  Blut- 
entziehungen  griffen  wir  nicht  ein  einziges  Mal,  sondern  in  4 Fällen, 
welche  gerade  nicht  als  die  unbedeutenderen  ausgesucht  wurden,  son- 
dern welche  während  einer  bestimmten  Zeit  ins  Hospital  kamen,  ühcr- 
liessen  wir  die  Krankheit  ganz  sich  seihst,  schützten  nur  die  Kranken 
vor  schädlichen  Einflüssen,  indem  wir  sie  in  einem  verdunkelten  Zim- 
mer im  Belte  bleiben  Hessen,  ihnen  eine  knappe  Diät,  und  emc  kleine 
Menge  Bittersalz  (täglich  eine  Unze)  gaben,  ab  und  zu  bei  enger  Pu- 
pille etwas  Belladonnosalbe  in  die  Schläfe  einriehcii.  Di«  beiden  Fälle, 
welche  innerhalb  acht  Tagen  heilten,  wurden  auf  diese  Weise  nur  diä- 
tetisch behandelt,  von  den  beiden  andern  dauerte  der  eine  14,  der 
andere  8 Tage.  Diese  Resultate  wären  schon  befriedigend , wenn  wir 
nicht  wüssten,  dass  es  eben  eine  Eigentümlichkeit  der  Krankheit  sei, 
keine»  regelmässigen  Verlauf  zn  machen,  bald  so  rasch  in  Heilung 
überzugehen . bald  viel  hartnäckiger  zu  sein,  und  Wochen  lang  Narli- 
schübc  zu  machen.  Es  kommt  also  darauf  an,  ftlr  diese  letzten  Fälle 
eine  Behandlung  zu  finden,  durch  welche  die  Krankheit  mit  Sicherheit 
bekämpft,  abgekürzt  wird.  Reichliche  Örtliche  Bluteulziehungen, 
welche  wir  schon  durch  die  Intensität  des  Schmerzes  häufig  indicirt 
hielten,  beseitigten  oft  weder  diesen,  noch  hatten  sie  einen  Einfluss 
auf  den  Zustand  de*  Auge*,  soweit  dieser  filr  die  Beobachtung  zu  Tage 
lag.  Wir  griffen  daher  später  auch  seltner  zu  denselben.  Eine  genü- 
gendere Wirkung  hatten  sowohl  auf  die  Linderung  des  Schmerzes  al* 
auf  die  ganze  Krankheit  überhaupt  Einreihungen  von  Belladoiinaextrart 
mit  grauer  Salln?  in  die  Umgegend  des  Auges,  besonder*  hei  der  um 
den  10.  bis  12.  Tag  nubl  seltenen  Exacerbation  der  Iritis.  — Das 
Zittmannsche  Decoet,  welche*  wir  anfangs  einigemal  trinken  Hessen, 
hatte  nie  einen  günstigen  Erfolg,  verschlimmerte  oft  die  Krankheit.  Die 
Hitze  war  den  Kranken  lästig,  und  vermehrt«  offenbar  den  Blutzudrang 
zum  Auge.  Immer  waren  wir  noch  genüllugt  längere  Zeit  Quecksilber 
hinterher  zu  geben,  bi»  eine  Besserung  im  Ange  siel»  zeigte.  Dass  aber 
auch  da*  Quecksilber  (Jodqiecksilber  nach  der  Formel  Ricord's)  kein 
schnell  wirkendes  Mittel  sei,  wenn  während  des  Gebrauches  desselben 
freilich  die  Krankheit  abnoluu,  konnten  wir  schon  daraus  abslraliiren. 


108 


das»  wir  nach  linderen  Gebrauche  desselben,  und  sogar  nach  kaum 
Qberstandener  Salivalion  die  Iritis  lullen  entstehn  »eben,  und  fanden 
die«  da,  wo  wir  Merrur  gaben,  bestätig!,  — Die  vortreffliche  Wir- 
kung des  Terpentinöls  lernte  ich  durch  folgenden  Krankheitsfall  zu- 
erst kennen. 

Iru  Januar  1848  kam  ein  Dienstmädchen  in»  Hospital,  welche* 
neben  Plaques  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  Fissuren  am 
After  Iritis  beider  Augen  lulle.  Die  Augenkrauklieit  bot  durchaus  keine 
dringende  Symptome.  Am  rechten  Auge  war  ein  sehr  unbedeutendes 
Exsudat,  am  linken  an  der  innem  Seite  des  Pupillarrandes  ein  kleines, 
erhabenes,  punktförmiges,  kaum  llirsckorugrosses,  gelh-rülltlirhrs,  sich 
allmählig  in  das  normale  Irisgewebe  verlierendes  Exsudat,  wodurch  der 
innere  Rand  der  Iris  etwas  ahgcflacht  und  nach  ionen  gedrängt  wird, 
die  Pupille  also  an  dieser  Stelle  erweitert  ist.  Bei  einer  gelind  ab- 
führenden Behandlung,  wie  ich  sie  vorhin  beschrieben,  waren  beide 
Augen  am  9.  Tage  fast  völlig  gut  geworden.  Bis  zum  1h.  Tage  schwankte 
dann  der  Zustand  der  Augen,  indem  bald  eine  Remission,  bald  erneuete 
Exacerbation  auftrat.  Einreihungen  von  Belladnnnaexlract  und  grauer 
Salbe  hatten  kaum  eine  irgend  wahrnehmbare  Wirkung.  Am  17-  Tage 
exacerbirte  die  Entzündung  mit  allen  ihren  Erscheinungen.  Neben  hef- 
tigem Schmerz,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  bestand  wieder  starke 
Injeetion,  Trübung  der  Cornea  und  neues  Exsudat  in  grosserer  Masse 
auf  der  Iris  beider  Augen.  Die  Kranke  bekam  nun  Calomcl  mit  Jalappe 
drei  Tage  hindurch.  Sie  führte  stark  ah,  und  am  4.  Tage  ward  die 
Mundschleimhaut  vom  Calomcl  bedeutend  afBcirL  Auf  die  Augen  aber 
halle  diese  Behandlung  nur  geringen  Einfluss,  ja  am  folgenden  Tage 
steigerte  sich  die  Iritis  dos  linken  Auges  zu  einer  sulchen  Hohe,  wie 
sic  kaum  bestanden  halte,  bevor  das  Calomcl  gegeben  war.  Dabei 
wurden  jetzt  hei  durch  die  Belladonnaeinreihungen  erweiterten  Pupillen 
bedeutende  Verwachsungen  zwischen  Iris  und  vorderer  Kapsel  wand  sicht- 
bar. Der  Pupillarrand  der  Iris  sah  aus,  als  seien  Stücke  aus  ihm 
herausgerissen.  Jetzt  gaben  wir  der  Kranken  innerlich  Terpentinöl  iu 
nur  geringer  Dosis.  (Ol.  terebinfk.  ret.  3\ß  Mett.  des  put*.  %>ß  O.  S. 
In  2 Tagen  TheelölTelwcisc  zu  verbrauchen.)  Während  die  Krankheit 
bis  jetzt  trotz  aller  Medicainenle  so  hartnäckig  verlaufen  war,  brachte 
diese»  Mittel  im  vollsten  Sinne  des  Worte»  eine  wahre  Wunderwirkung 
hervor.  Am  dritlcu  Tage  seiner  Anwendung  waren  die  Augen  so  gut 
wie  nie  zuvor,  am  fünften  war  jede  Spur  einer  Krankheit  aus  den 
Augen  verschwunden.  Die  Cornea  war  klar,  die  Sderolica  blendend 
weis»,  selbst  beim  Blicken  gegen  das  Lieht  trat  keine  Injerlion  ein. 
Dis  Exsudat  war  völlig  verschwunden,  das  Sehvermögen  ungestört.  Das 
Mittel  konnte  ausgeselzt  werden,  und  die  Heilung  hatte  Bestand. 

Nach  diesem  glänzenden,  so  unzweideutig  dem  Mittel  zuzuschreiben- 
den Erfolg  behandelte  ich  in  Zukunft  alle  Fälle,  sowohl  diejenigen, 
welche  ich  dieser  Abhandlung  zu  Grunde  gelegt  habe,  als  andere,  auf 
ähnliche  Weise.  E»  wurde  erst  Calomel  und  Jalappe  bis  zur  beginnen- 
den MundafTection , dann  am  3.  oder  4.  Tage  das  Terpentinöl  in  der 
bezeichncteu  Form  und  Menge  gegeben.  Die  Resultate  waren  im  All- 
gemeinen folgende:  Vom  Cnlomel  und  der  Jalappe  sah  irh  nie  eine  ent- 
schiedene Einwirkung  auf  das  Auge.  Die  Augencnlxtlndiing  machte  un- 
bekümmert um  da»  Mittrl  und  um  die  beginnende  Salivation  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf.  Für  die  Kranken  war  es  aber  höchst  unangenehm, 
bei  selbst  nur  geringer  MundafTection  das  widrig  schmeckende  Terpen- 
tin«! eintuachmen.  Dennoch  habe  ich  bis  jetzt  nicht  versucht,  das 
Calomel  anfangs  fortnilassen.  Sobald  nun  aber  das  Terpentinöl  gegeben 
wurde,  trat  co  ns  laut  nach  2 — 3 Tagen  sichtliche  Besserung  ein. 
Freilich  folgten  auch  jetzt  dieser  Besserung  zuweilen  wieder  Verschlim- 
merungen, welche  «her  nie  so  bedeutend  waren,  nie  die  endliche  Hei- 
lung nur  in  annähernder  Weise  so  verzögerten,  wie  wir  es  in  dem 
eben  milgethcillen  Falle  gesell n haben.  Vorzüglich  zeichnet  sich  das 
Terpentinöl  dadurch  aus,  dass  durch  dasselbe  die  sonst  so  lange,  selbst 
Wochen  lang  zurürkhteibende  Reizbarkeit  des  Auges,  die  Neigung  sielt 
im  Heilen  gleich  wieder  zu  röllieo,  vollkommen  beseitigt  wird.  Allo 
sonst  hiergegen  versuchte  örtliche  und  innerliche  Mittel  leisteten  nichts. 
Ebenso  verliert  sieb  bei  seinem  Gebrauche  das  trübe,  verwischte,  un- 
klare Aussehn  der  Iris.  Die  Sclerolira  wird  blendend  weis*,  die  Cornea 
vollkommen  hell  und  durchsichtig,  das  Gewebe  der  Iris  erscheint  fester, 
ihre  faserige  Structur  deutlicher  markirl.  Schon  durch  diesen  Erfolg 
ist  das  Terpentinöl  im  Stande  die  Zeit  der  Behandlung  sehr  zu  kürzen, 
den  Kranken  früher  aus  seiner  verdunkelten  Stube  zu  befreien,  ihm 
überhaupt  grosse  Erleichterung  zu  geben. 

Gegen  die  heftigen,  vorzüglich  nächtlichen  Schmerzen  in  der  Orbita 
und  im  Kopfe  nützte  weder  da»  Calomel  noch  das  Terpentinöl  auf  be- 
friedigende Weise,  ehe  die  ganze  Krankheit  gebrochen  war.  Ocrtlicbe 
BlulcnUiebungen,  Einreihungen  von  Belladonna  oder  Opium  leisteten 
ebenso  wenig.  Eisumsrbläge  auf  Augen  und  Stirn  verschafften  noch  ain 
meisten  wenigstens  vorübergehende  Linderung. 

Nach  Beseitigung  der  Iritis  bestauden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
noch  andere  Symptome  der  sccundärcn  Syphilis,  gegen  welche  dann 


die  im  Krankenhause  gebräuchliche  mercurielle  Behandlung  gerichtet 
wurde. 

Beziehung  der  sypb.  Iritis  zu  den  andern  gleichzeitigen 
Symptomen  der  Syphilis. 

Wir  haben  gesehn,  das*  die  Irili*.  welche  ein  nicht  so  seltenes 
Symptom  der  aenindlrea  Syphilis  bildet,  überall  innerhalb  einer  be- 
stimmten Zeitperiode  nach  der  ersten  Infccüoii  und  nach  dem  ersten 
Erscheinen  der  secundären  Symptome  aufiritl.  Durch  Ri  cord'*  For- 
schungen haben  wir  rnit  gKKserer  Bestimmtheit  gelernt,  dass  die  Symp- 
tome der  »ecundlren  Syphilis  in  einer  gewissen  Reihenfolge  nach  ein- 
ander auflrelen,  so  da»»  die  verschiedenen  syphilitischen  AtTcetionen  mit 
Sicherheit  bestimmten  Perioden  der  Krankheit  xugc*chrieben  werden 
können.  In  dieser  frühen  Zeit,  iu  welche  die  Entzündung  der  Iris  fällt, 
lassen  sich  nun  alle  SynplMM  der  Syphilis  auf  blosse  Hyperämie  oder 
auf  Entzündung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zurück  führen.  Wir 
berücksichtigen  hier  die  indolenten  Bubonen  nicht  In  der  zuerst  er- 
scheinenden Roseola  sahen  wir  die  einfache  Hyperämie,  wie  sie  sieh 
überall,  auch  in  anderen  Krankheiten,  in  der  Haut  gestaltet,  wenn  sie 
nicht  »o  rasch  und  stürmisch  auflritt,  das»  in  einer  gldchmässigen, 
diffusen  Rdthe  die  ursprüngliche  Vertheilung  der  Capillargefässe  der 
Haut  nicht  mehr  zu  erkennen  ist  Zuweilen  ist  diese  Hyperämie  von 
geringer  Exsudaüon  begleitet,  zwischen  den  Flecken  der  Roseola  er- 
scheinen kleine  Papeln,  Knötchen,  Exantkema  maculosa - papulosum, 
maculosa-  lichcnosum.  In  den  der  Zdt  nach  hierauf  folgenden  Exan- 
themen tritt  Bildung  von  Exsudat  und  reichlichere  Bildung  und  Desqua- 
mation der  Epidennis  auf;  Exanthem*  lichmoso-.it/uamnsum,  licke- 
»oso  - pustulosum , maculoso-squamosuM,  Psoriasis.  Die  Form  unter 
denen  die  nicht  ganz  acute  Entzündung  der  Haut  überhaupt  auflritt 
ist  aber  immer  die  der  Knötchen,  Pusteln  und  Desquamation  der  Um- 
gehung. Ebenso  lassen  sieh  die  Srhleimliaulsymplome  der  secundären 
Syphilis  auf  Hyperämie  und  Exsudatiun  in  der  Schleimhaut  zurückTnliren. 
Auf  der  Mundschleimhaut,  der  Schleimhaut  des  Präputium*  und  der 
Nymphen  erscheinen  vorzugsweise  jene  flachen,  weissen  Plaques,  welche 
meist  nur  durch  eine  profuse  Bildung  und  Absloxsung  des  Epithelioms 
bedingt  werden,  selten  von  geringer  Infiltration  des  Gewebe*  begleitet 
sind.  Um  den  Aller,  an  den  grossen  Lippen,  dem  Scrotum  dagegen 
rinden  sich  gewöhnlich  massenhaftere  Bildungen,  umfangreichere  Exsu- 
dalionen,  welche  als  breite  Condylome  bezeichnet  werden.  Zuerst  treten 
diese  immer  als  kleine,  runde  und  platte  Infiltrationen  der  hier  reirb- 
lichen  Haar-  und  Sebumhälge  auf,  in  deren  Mille  entweder  da»  Haar 
noch  vorhanden  äst,  oder  eine  kleine  Oelfhuiig,  nachdem  das  Haar  her- 
ausgefalleu.  Est  später  confluiron  dies«  runden  Plaques,  werden  durch 
nachfolgende  Exsudalion  erhaben,  kugelig,  so  dass  die  ursprüngliche 
Form  nicht  mehr  erkennbar  i»L  Die  weitere  Metamorphose  dieser  Ex- 
sudate der  Schleimhaut  ist  eine  sehr  verschiedene,  vorzüglich  geschieht 
sie  auf  eine  der  folgenden  Weisen;  I)  das  Epilbelium,  welches  das 
Exsudat  bedeckt,  bleibt  erhalten,  und  dann  wird  letztere»  entweder 
allroälig  resorbirt,  oder  mehr  oder  minder  organisirl,  in  Zellgewebe 
(Leber ('s  fibro- plastisches  Gewebe)  umgewandelt,  dessen  Resorption 
aber  auch  selbst  nach  längerer  Zeit  noch  möglich  ist,  2)  Das  Epi- 
theliuni  wird,  besonder»  an  solchen  Stellen  des  Körpers,  wo  es  durch 
anliegende  Thcile  gescheuert  wird,  ahgc*lo*sen  und  das  Exsudat  ulce- 
rirt;  indem  da*  Exsudat  Nachschübe  macht,  ist  dieser  Ulcerationsproccsa 
meist  ein  lange  dauernder. 

Einige  wesentliche  Eigentliümlichkeiten , durch  welche  sich  die 
syphilitischen  Hyperämien  und  Entzündungen,  welche  der  ersten 
Periode  der  sccundärcn  Syphilis  angehören,  gerade.  charakierUiren  und 
vor  anderen  auszeirhnen,  sind  nun  folgende: 

1)  Din  einfachen  Hyperämien  verschwinden  nach  kurzer  Zeit  ohne 
jede.  Behandlung  von  seihst. 

2)  Die  Exsudationen,  obwohl  bisweilen  von  Fieber  begleitet,  tre- 
ten nie  rasch  uud  stürmisch  auf,  sind  aofangs  nie  voluminös  und  wer- 
den cs  selten  mi  späteren  Verlaufe. 

3)  Die  Exsudation  (Ausbruch  der  Exantheme,  Plaque»)  geschieht 
selten  auf  einmal,  meist  folgen  längere  Zeit  anhaltende  Nachschübe. 

4)  Die  Exsudate  sind  ursprünglich  immer  auf  die  Formelenienle 
der  Haut  beschränkt,  confluiren  erst  allmälig. 

5)  Das  gesetzte  Exsudat  wird  fast  nie  zu  Eiter  «ungebildet. 

6)  Nur  bei  raschem  Auftreten  der  Entzündung  wird  das  Exsudat 
thcilweisc  zu  Eiter  organisirl. 

7)  Das  Exsudat  schwindet  mit  der  Zeit  von  selbst  wieder,  »eine 
Resorption  wird  indess  befördert  durch  Diät,  durch  Abführmittel,  mehr 
noch  durch  den  Gebrauch  der  Ouecksilbcrpräparate. 

8)  Da»  Exsudat  dieser  Periode  wirkt  nie  zerstörend  auf  die  tiefer 
und  zur  Seite  liegenden  Gcwcbstlieile. 

Die  syphilitische  Entzündung  der  Iris  local isirt  sich  in  der  Iris  in 
einem  Gewebe,  welches  in  seinem  anatomischen  Bau  grosse  Analogie. 

I wie  wir  gezeigt  haben,  mit  der  Uaut  und  Schleimhaut  hat,  in  denen 
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übrigen  Symptome  der  Mtruixlüren  Syphilis  ui  einer  so  frühe»  Zeit 
aultrclrn.  Sie  erscheint  vorzüglich  bei  solchen  Individuen , bei  denen 
Meli  in  der  seruiMlären  Syphilis  die  Tendenz  zur  Easudatiou  mehr 
ausgesprochen  findet,  und  auf  der  Haut  ein  intensives  uud  weit  ver- 
breitetes knütchrnexanlhena  verkommt.  Alle  eben  aufgezählten  Charaktere 
der  syphilitischen  Hautentzündung  finden  wir  nun  hei  der  syphilitischen 
Entzündung  der  Iris  wieder,  wie  die  Beschreibung,  welche  wir  von 
derselben  entworfen,  ergtebL 

])  Wie  in  der  Haut,  kommt  es  im  Auge  oft  zu  einer  einfachen 
Hyperämie,  die  neben  de«  Roseola  oder  später  erscheint,  welche  die 
Besorgnis*  des  Anles,  dass  sieb  »ine  Iritis  auxluldca  ßiügc,  durch  ihr 
Verse h winden  oft  nach  wenigen  Tagen  beseitigt. 

2)  Bio  syphilitische  trilis  triu  nie  mit  besonder«  dringenden,  weder 
Mtbjecliven  noch  objectiven  Symptomen  auf,  fordert  z.  B.  me  durch 
ihre  Heftigkeit  zu  allgemeinen  lUulcntiidiuogru  auf;  aber 

3)  die  Kzxudalioa  macht  häutig  .Nach«*  hübe,  bis  in  die  dritte, 
vierte  Woche,  während  in  andere«  Fälle u schon  nach  acht  Tage«  das 
Exsudat  verschwunden  ist 

4)  Das  Exsudat  wird  nie  in  solcher  Masse  gesetzt,  dass  eine  Ob- 
lileration  der  Pupille  durch  dasselbe  zu  befürchten  wäre.  Bie  zarten 
im  Pupüfarraude  erscheinenden  Exsudalspiiaen  entsprechen  vielleicht  den 
EiwUihhngen  uiwl  Umbiegungen  der  Capitlargefässe. 

5)  «)  Eitererguss  in  die  vorder«  Augenkanuner  ist  sehr  seilen, 
die  Menge  des  Eiters  selbst  Ihm  vorkommrndem  Hypopium  sehr  gering. 
Ahscesse  im  irisgeweba  selbst  sollen  Vorkommen,  sind  aber  gewiss 
noch  seltener. 

7)  8)  Bie  bitis  sehwindet  von  selbst;  ihr«  Heilung  wird  durch 
eine  abführende,  mehr  noch  durch  ein«  mercu nette  Behandlung  befar- 
dert.  In  allen  von  uns  beobachteten  Pallen  war  der  Ausgang  ein  gün- 
stiger, da  die  Entzündung  auf  di«  Geftsssrliicht  der  Iris  beschränkt 
blieb;  sie  beeinträchtigte  nicht  einmal  di«  Pnuclion  der  unmittelbar 
darunter  liegenden  Muskeln  für  längere  Zeit,  als  die  Daurr  der  Ent- 
zündung selbst  Haben  wir  nun  so  viele  und  allen  wesentlichen  Punkten 
entsprechende  Analogie«  zwischen  der  Entzündung  der  Haut  und  der  Iritis 
wahrend  dieser  Periode  der  Syphilis  gefunden,  so  berechtigt  uns  auch 
wohl  die  Analogie,  wieder  anzuiu-hmen,  das*  so  bedeutende  Zerstörun- 
gen des  Bulbus  in  Folge  der  Iritis,  wie  wir  sie  oben  besprochen  haben, 
nicht  Vorkommen,  da  wir  bei  den  Exanthemen  und  Plaques  der  Schleim- 
häute niemals  finden,  dass  die  umgehenden  Gewebe  in  irgend  erheb- 
licher Weise  beeinträchtigt  werden.  Eine  einzige  sichere  Beobachtung 
einer  wirklich  syphilitischen  Iritis,  welche  mit  Verlust  des  Sehvermö- 
gens und  Zerstörung  der  Gewebe  de»  Augapfels  endet«,  wie  es  Macken- 
zie in  den  angeführten  Worten  beschreibt,  würde  freilich  diese  Ver- 
mulhung  unislossen.  Ob  ein  Weiterschreilen  der  Entzündung  ton  der 
Iris  auf  die  Ghoroidea,  welche  beide  eigentlich  dasselbe  Gewebe  sind, 
vorkonune,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen;  ich  finde  in  der  Literatur 
keine  bestimmten  Angaben  darüber,  und  was  ich  selbst  gesehen  habe, 
war  nirlit  entscheidend. 

lleberblickcn  wir  jetzt  endlich  die  Symptome  der  syphilitischen 
Iritis,  wie  ich  sie  geschildert  und  wie  ich  sic  zu  deuten  versucht  habe, 
so  werden  wir  in  dieser  Augenkrankheit  nicht  mehr  ein  vereinzeltes 
Symptom  der  secundüreu  Syphilis  sehen,  dessen  Vorhandensein,  ohne 
es  in  Zusammenhang  mit  den  anderen  syphilitischen  Erscheinungen  in 
bringen,  wir  nur  conslaliren  können,  sondern  wir  werden  erkennen,  da*»} 

])  in  der  syphilitischen  Iritis  die  syphilitische  Entzündung  in  einem 
Gewebe  auftri»,  welches  in  seinem  normalen  anatomischen  Bau  grosse 
Analogie«  zeigt  mit  defljenigen  Geweben,  in  welchen  wir  die  übrigen 
gleichzeitigen  Symptome  der  rnnsliliflionrilc»  Syphilis  beobachten: 

2)  dass  die  Entzündung  der  Iris  in  ihrem  Entstehen  und  ihrem 
Verlaufe  dtnsriltcu  Bigentliilmlichkeilen,  Charaktere  zeigt,  wie  die  0 Lin  ge« 
syphilitischen  Entzündungen  (Emulationen)  in  der  Hnut  und  Schleimhaut; 

3)  dass  die  in  der  Iritis  beobachteten  Symptome  durch  den  eigen- 
thümhr  hen  Entzünd unpsproecM  bedingte  Veränderungen  im  anatomischen 
Bau  der  Irrt  und  Störungen  in  ihrer  physiol ogiselten  PnncUon  sind. 


Klinische  Beobachtungen 

von 

Dr.  Bamberg  er, 

A»* latenten  dar  nuUictn.  Klinik  in  Pro«. 

(Fortsetzung  aus  No.  9.) 

In  diesen  beiden  Pällen  war  offenbar  die  Bluterkrankung  der  Ge- 
burt voransgegangen  und  höchst  wahrscheinlich  die  Ursache  der  erfolg- 
te«» Prfllqreburt.  Es  sind  diese  Pille  zum  Theil  auch  deshalb  genauer 
mitgelbeiU,  weil  da*  Vorkommen  des  Icterus  bei  Schwangeren  und 
Puerpcreu,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  vorhandene  Gallensteine,  oder 
Doulscb«  KUnlk.  t850. 


ein  zufällig  intercumreuder  Magendannkatirrh , oder  der  mechanische 
Brock  des  schwangeren  Uterus  die  nachweisbare  Ursache  sind,  eine 
sehr  interessante  und  durchaus  nicht  aufgeklärt«  Erscheinung  isL  Unter 
den  Fällen,  di«  Ret  beobachtete,  war  der  Icterus  mehrere  Male  erst 
nach  dem  Puerperium  au%etrrien,  in  vier  Fällen  jedoch,  wozu  die  zwei 
mitgelheillen  gehören,  war  derselbe  während  der  Schwangerschaft  ent- 
standen, und  kurze  Zeit  darauf  Abortus  oder  Krühgebart  mit  unmittel- 
bar folgenden  Erscheinungen  des  Puerperalfieber*  eiagelreten.  Alle  endeten 
Uldüirh,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  ln  diesem  war  der  Icterus  sehr 
intensiv.  Die  kranke  befand  sich  in  einem  indifferenten,  Iheilnahmloscn 
Zustande,  der  nur  manchmal  durch  Stöhnen  und  Schreien  unterbrochen 
wurde.  Am  3.  Tage  trat  Bewusstsein  und  MiUbeilungtvcnoögee  ein, 
doch  entwickelte  sich  gleichzeitig  rechtzeitige  Pneumonie,  die  nach 
mehrwOchenlhrbcr  Behandlung,  während  welcher  der  Icterus  sich  schnell 
verlor,  in  Genesung  endete.  In  den  übrigen  Fällen  waren  die  Erschei- 
nungen des  Puerperalfiebers  mit  den  Zeichen  einer  rapiden  Blublfesolu- 
üoe  vorherrschend;  in  einem  Falle,  wo  die  Sedum  gelbe  acute  Leber- 
atrophic  zeigte,  war  der  tiefste  Sopor  vorhanden , ein  Zustand,  der 
beim  Puerperalfieber  *on*t  selten,  ausser  kurz  vor  dem  Ende,  vorkommt. 
Die  Sectio*  zeigte  in  mehreren  Fällen,  zu  w riehen  auch  der  angeführt« 
der  Uh.  R.  gehört,  keine  Veränderung  des  Lcberparenrhyms ; in  anderen 
erschien  die  Leber  fettig  entartet,  nod  so  wie  die  anderen  Organe  gallig 
tmgirt;  io  drei  Fällen  endlich,  wozu  der  angeführte  «Irr  B.  C.  gebürt, 
zeigte  die  Leber  di«  schlaffe,  matsche,  biegsame  Beschaffenheit,  das 
mehr  oder  weniger  scheibenförmige  Ansehen,  die  Volumcnahnahrae  in 
allen  Durchmessern,  die  intensive  gallige  Darchlrtnkung  ihres  Parenchyme 
mit  völligem  Verschwinden  der  Lebenellen,  wie  sie  der  acuten  gelben 
Atrophie  zukommL  Doch  ist  nicht  an  übersehen,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  anch  die  übrigen  parenchymatösen  Organe  einen  hohen  Grad  von 
Schlaffheit  und  Matsrhsein  darbolen,  das  Blut  dunkclkirsclihraun,  ohne 
Coagula,  leicht  trauxsudirend  erschien,  — die  Entscheidung  daher  nicht 
so  leicht  sein  dürfte,  in  wie  weit  die  oben  angeführte  Beschaffenheit 
der  Lehersuhstanz  einer  idiopathischen  Erkrankung  dieses  Organes  zu- 
luschreiben,  oder  vielmehr  als  Theilerscheiniuig  eiuer  durch  die  puer- 
perale. Krase  bedingten  hochgradigen  Dissoluüon  der  ganzen  Hliilmass« 
anzitsriien  sei.  Es  ist  diese  Frage  um  so  schwieriger,  als  die  acuto 
gelbe  l.eheralrnpliie  eine  in»  Ganzen  wenig,  in  ihren  aetiologischcn  Mo- 
menten und  ihrem  Verhallen  zur  ßhitinasse  aber  noch  gar  nicht  gekannt« 
Krankheit  ist.  Eine  zukünftige  Pathologie  wird  ihr  höchst  wahrschein- 
lich einen  Platz  unter  den  primären  Bluterkrankungcn  vindiciren,  mit 
denen  ihr  Auftreten  und  ihre  Erscheinungen  die  grösste  Analogie  dar- 
bieten. Jedenfalls  ist  es  bemerkenswert!),  dass  bei  der  Seltenheit  der 
grihen  Lehcralrophie  verhältnissmässig  so  viele  Falle  auf  l'uerpcren  und 
Purrperalkranke  kommen,  eine  Thatsache,  die  darauf  hinzudeulen  scheint, 
dass  die  anatomischen  Veränderungen  der  Leber  nur  sccundäre  Pro- 
cesse,  aus  der  Bhllk rankheil  rcsullirende  Product«  seien.  Höchst  be- 
racksicbligenswertb  und  in  dieser  Beziehung  eine«  ganz  neuen  Stand- 
punkt hielend,  sind  Virchow's  Bemerkungen  über  die  Umwandlung 
des  Blutfarbstoff*  in  Gnllenfarbsloff  und  Uber  die  Entstellung  gewisser 
Können  des  leien»  durch  eine  ausgedehnte  Zerstörung  von  Blutkörper- 
chen. Es  wär«  höchst  wünschenswert!»  für  diese,  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  habende  Ansicht,  den  dirccten  chemischen  und 
mikroskopischen  Beweis  zu  führen.  Es  licssen  sich  dann  unter  diesen 
Gesichtspunkt  die  nicht  selten  verkommenden  Fälle  von  Icterus  bei 
Pyämic,  Typhus,  eitrig  zerfliessenden  Pneumonien  etc.  subsumiren,  die 
man  gewöhnlich  mit  der  einfachen  Bezeichnung  pyämischer  Icterus,  ohne 
damit  einen  bestimmten  Begriff  »einer  Enlstrhuugsweise  und  patholo- 
gischen Bedeutung  zu  verbinden,  abfertigt.  Genauere  Untersuchungen 
über  die  gelbe  Leberatrophio  von  diesem  Standpunkte  aus,  würden  viel- 
leicht auch  hier  ein  ähnliches  Verhallen  auffinden  lassen,  so  wie  die 
neuesten  Beobachtungen  eine  analoge  Krankheit,  das  gelbe  Fieber,  als 
Blutkrankheit  ohne  Veränderung  des  Leberparenrhyms  charakterisiren. 

Acuter  Gelenk-  und  Sriinonscheideurheumatismu*  kam  7 Mal.  bei 
2 Weibern,  5 Männern  vor.  ln  allen  Fällen  wurde  Verkühlung  als  Ur- 
sache angegeben.  In  einem  Falle  war  zugleich  Insnflicicnz  der  Mitral- 
klappe vorhanden.  Einmal  entstand  während  der  Behandlung  Perirarditis, 
in  einen»  andern  Falle;  Entzündung  des  Zellgewebe«  um  die  Parotis, 
Pericardili*  und  doppelseitige  Pleuritis.  Trotz  dieser  Coraplicationen  er- 
folgte die  Genesung  ziemlich  rasch.  In  den  meisten  Fällen  waren 
mehrere,  in  2 Fällen  in  rascher  Folg«  beinahe  alle  Gelenke  der  Ex- 
tremitäten ergriffe«.  Hem  Eintritte  der  Perieardilis  ging  beidemal  ste- 
chender Schmerz  unter  dem  Sternum,  einmal  mit,  einmal  ohne  Hyspnol 
und  Herzklopfen  voran.  Schweisse  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
jedoch  ohne  Erleichterung,  vorhanden.  Ilnrnsediraente  von  harnsaurett 
Salzen  und  plmsphorsaurem  Amonium -Magnesia  zeigten  sich  einige  Male 
als  Vorläufer  der  Besserung,  einige  Male  nachdem  diese  bereits  erfolgt 
war.  — Ein  Fall  endete  lödtlicli  unter  den  Erscheinungen  der  Blul- 
zerselzong. 

L.  J.,  28jährig«r  kräftiger,  musculü*  gebauter  Taglöhner,  verkühlte 
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»ich  angeblich  während  des  Aufgrabens  bri  einem  Bau,  wo  sich  Wasser 
befand  und  fühlt  seit  3 Tagen  »lochend«  Schmerzen  in  ilcn  Gelenken 
der  untern,  später  der  ohern  Extremitäten.  Am  19.  Juni  wurde  er  auf 
die  Klinik  gebracht.  Beide  Kniegelenke,  besonders  das  rechte,  die  Knss- 
wurzclgclcukc,  sowie  beide  liaiul-  und  mehren!  Fingergclenke  waren 
angcsch  wollen.  gcrölhel,  heiss,  schmerzhaft,  die  Bewegung  wegen  hef- 
tigen Schmerzes  unmöglich,  das  Herz  normal,  Pul*  94.  gross.  Es  wur- 
den Blutegel  an  die  aui  meisten  ergriffen  cu  Gelenke,  Einreibungen  mit 
l'ngt.  einer.,  Einwirkelung  mit  Watte,  innerlich:  Mixt,  gummös,  r.  Sa/. 
Glaub,  et  Tnrt.  stibiat.  verordnet.  Der  Schmerz  wurde  hierauf  viel 
geringer,  die  Bewegung  freier,  doch  ergriff  die  Aflerlion  in  den  näch- 
sten Tagen  noch  in  rascher  Folge  heule  Schulter-,  beide  Untcriiefer- 
und  abermals  einige  der  schon  M-hmerxlos  gewordenen  Gelenke.  Pro- 
fuser Schwei  iS  war  dabei  fortwährend  vorliandcn,  der  Urin  dunkelrolh, 
ohne  Sedimente,  das  Fieber  gering.  Am  24.  Juni  zeigte  sieb  früh  Besse- 
rung des  Schmerzes;  wahrend  des  Tages  verfiel  der  Kranke  in  Schlaf 
und  delirirle  zeitweilig.  Nachmittags  zeigte  sich  das  Gesicht  heiss, 
lurgcscirend,  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  sehr  hoch,  der  Kranke 
somnolenl,  schwer  zu  erwecken,  antwortet  nur  wenige  Worte,  und 
verfällt  sogleich  wieder  in  halhsehlaCrndiMi,  delirirenden  Zustand.  Ca- 
rotidmipuls  von  weitem  sichtbar,  Respiration  rrei|UtMitcr,  Herzaction  stür- 
misch, Puls  120,  gross,  doppelschlägig.  Ausbruch  von  reichlichen 
eitrigen  Miliarien  Uber  den  ganzen  Körper.  — Wegen  der,  heftigen 
UoDgesliuiisersrhcinuiigcn  gegen  den  Kopf  wurde  eine  Venaeserlinn  ge- 
macht, Blutegel  hinter  die  Ohren,  EUumscliläge  auf  den  Hupf  gelegt, 
innerlich  Galomel  mit  Jalappe  gegeben.  Das  Aderiassblut  zeigte  ein 
festes  Coaguluui  mit  einer,  mehrere  Linien  dicker  FaserstofUrusle.  Iler 
Kranke  verfiel  iiuincnnehr  in  Sopor  mit  stertorösem  Atliuic»  und  star- 
ken Rasselgeräuschen  um  ganzen  Thorax  und  starb  Abends  (am  achten 
Tage  der  Krankheit)  nachdem  noch  eine  kalte  llegiessung  fruchtlos 
versucht  worden  war.  — Section:  Das  Gehirn  und  seine  Häute  massig 
blutlialtig.  von  normaler  Con«i*t«nz.  In  den  Sinus  der  Dura  matrr 
ziemlich  viel  flüssiges  Blut,  wenig  mürbe  Coagula,  iu  den  Jugularv enen 
bloss  flüssiges  Blut.  Die  ganze  Respirationsschlemiliaut  intensiv  dunkel 
gcrölhct,  die  Lungen  iu  ihren  hinteren  läppen  hlulrvieher,  von  einem 
hliiligsdiaumigen  (ledern  durchdrungen,  die  Brouehien  mit  ähnlichem 
blutigem  Serum  gefüllt.  Das  Herz  schlaff,  in  seinen  Höhlen  meist  flüs- 
siges Blut,  nur  im  rechten  Herzen  einige  sulzigc,  serös  inüitrirle  Fihriu- 
coagula.  Leber.  Milz  und  Nieren  normal.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms 
gegen  die  Klappe  zu  etwas  injicitl,  die  solitären  Drüsen  in  Form  von 
blassen  Granulationen  geschwellt.  Die  Gelenkkapsel  beider  Kniee  ge- 
schwellt, reichlich  injicirt,  sulzig,  doch  nicht  erweicht,  ihre  Hühl«'  durch 
ein«  reichliche  gelbe  Synovia  etwas  mehr  ausgedehnt.  — Im  Laufe 
dieses  Jahre*  sind  dem  Rrf.  noch  2 Fälle,  einer  aus  eigener,  einer 
aus  fremder  Erfahrung  bekannt  gewui-den,  wo  hei  acutem  Rheumatismus 
der  Tod  auf  ähnliche  Weise  erfolgte,  im  ersteu  Falle  war  es  ein 
20jährige,«  klüftiges  Mädchen  mit  Entzündung  tost  aller  Gelenke  der 
Extremitäten  und  heftigem  Fieber.  Der  Tod  trat  plötzlich  unter  dcu 
Erscheinungen  des  Luugeuödetus  ein.  (tu  zweiten  waren  bei  einem 
etwa  fiOjährigcii  Manne  heftige  rheumatische  Schmerzen  aller  Gelenke, 
ohne  Geschwulst  derselben.  Muskeluumbe,  Schlaflosigkeit,  heftiges  Fieber 
vorhanden,  der  Tod  erfolgte  plötzlich.  Di«  Sceltunsrcsultale  waren  in 
beiden  Fällen  mit  Ausnahme  der  Blutdissolutiun  negativ. 

Da«  Wechsellieber  kam  8 Mal  vor,  bei  3 Männern,  5 Weibern: 
3 Mal  mit  Quolidian-,  4 Mal  mit  Tcrtiau-,  1 Mal  mit  Quartantypu«.  3 Mal 
konnte  feuchte  (irgend,  2 Mal  feuchte  Wohnung,  bei  den  (ihrigen  keine 
bestimmte  Ursache  nachgewteaen  werden,  2 Mal  kam  die  Krauklieit  hei 
chloroli.M'lien  Individuen  mit  schon  früher  vorhandenen  Meastruations- 
anoraalien  vor.  Das  Aussehen  war  in  allen  Fallen  von  etwas  längerer 
Dauer  das  bekannte  luride.  oder  faldgelbe.  Geräusche  in  den  Jugular- 
venen  waren  bei  etwas  längerer  Dauer  stets,  auch  bei  Männern  zu 
hören.  Die  Milzvcrgrösserung  war  nur  in  2 Fällen  gering,  in  den  übri- 
gen war  der  Milzlumor  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  mehrmals  er- 
reichte er  eine  bedeutende  Grösse,  indem  er  4 Querfinger  unter  den 
Rippenbogen,  nach  einwärts  bis  nahe  zur  Mittellinie  reichte.  In  .solchen 
Fällen  war  der  Milzlumor  auch  beweglich,  indem  er  sich  von  der 
Wirbelsäule  etwa*  entfernt  halte.  Einige  Male  wurde  während  des  An- 
falls das  Ansehwellen  der  Milz  hrobarhlrl,  Schmerz  heim  Druck  auf 
die  Wirbelsäule  war  nur  in  einem  Falle  voriianden.  Gun*«enlivcr  Hy- 
drops kam  2 Mal  vor,  einmal  trat  nach  einem  Anfälle  ziemlirb  inten- 
siver Icterus  ein,  der  nach  inehrcreu  Tagen  wieder  verschwand.  Die 
Behandlung  war  iu  der  Mehrzahl  die  gewöhnliche  mit  Sulfat  Chinin i. 
Reridive  kamen  2 Mal  vor.  Einmal  wurde  versuchsweise  Pub.  Chtimomill. 
2 stündlich  5 Gran  gegeben.  Die  Wirkung  war  eine  sehr  geringe,  die 
Anfälle  wurden  weniger  intensiv,  einmal  blieb  auch  das  Killlesladium 
ans,  sonst  erschienen  sie  aber  im  gewöhnlichen  Typus,  der  Milzlumor 
änderte  sich  durchaus  nicht.  Es  wurde  Bisul f Chinin,  nach  Piorry 
gereicht,  worauf  bereits  nach  der  ersten  Dosis  «ler  Anfall  ausblirb, 
nach  einigen  weiteren  die  Milz  rasch  zu  ilirera  normalen  Volumen  zurück- 


ging. Wo  norli  nach  dem  Aufhören  der  Anfälle  Milztumor  oder  Hydrops 
zurürkhlieb.  wurde  mit  Erfolg  Decoct.  Chin.  gegeben. 

Chlorose  kam  4 Mal  vor;  die  Erscheinungen  waren  die  gewöhn- 
lichen; 2 Mal  war  zugleich  Leukorrhoe  voriianden.  AU  Compliration 
zeigte  «ich  1 Mal  Insuflicienx  der  Mitralklappe,  1 Mal  die  sogenannte 
Struma  nnevrgnnatir«.  Die  massig  hypertrophische  Schilddrüse  zeigte, 
wo  man  immer  die  Hand  auflegte.  ein  deutliches,  unterbrochenes  Schwir- 
ren von  ausgedehnten  kleineren  Arterien  lierrtlhren«l,  deren  einige  pal- 
sirend  sichtbar  und  fühlbar  waren,  das  Stethoskop  zeigte  ein  lautes 
unterbrochenes  mit  der  Arteriendiaviole  isochronisrbes  Geräusch,  wäh- 
rend man  mehr  nach  aussen  über  den  grossen  Halsgefässen.  «las  laute, 
conlinuiriielie  durch  Compressiou  leicht  uutenirückhare  Summen  (Non- 
nengeräuseh)  der  Cena  jugularit  hörte.  Der  Breitendurchmesser  des 
Herzens  war  in  diesem  Falle  bedeuten«!  vergrössert,  in  3 Zwischcn- 
rippenräumen  eine  undulirendc  Herzbewegung  sichtbar,  der  zweite  Pul- 
monalarterienton verstärkt,  jedoch  kein  Geräusch  an  der  Bicuspidal- 
klappe  hörbar,  die  Herzaetion  sehr  beschleunigt,  der  Puls  klein. 

Ein  Fall  von  llydrargyrosis,  wie  er  in  solchem  Grade  in  der 
hiesigen  Anstalt  noch  nicht  beobachtet  wurde,  verdient  als  Seltenheit 
nähere  Erwähnung. 

8.  F.,  37  Jahre  alt,  arbeitet  seit  17  Jahren  in  einer  Zündhülchcn- 
fahrik,  «eil  1 1 Jahren  ist  er  mit  der  Füllung  der  Zündhütchen  beschäf- 
tigt. Gleich  nach  «lern  ersten  Jahre  dieser  Beschäftigung  bemerkte  er 
ein  leichtes  Zittern  der  Hände,  welches  seitdem  bald  stärker  bald 
schwächer  werdend,  fnrlbesland.  ohne  ihn  sehr  zu  belästigen.  Speichel- 
fluss war  niemals  vorhanden.  Erst  seil  3 Wochen,  wo  wegen  der  l»e- 
dciilenden  Kälte  das  Lüften  der  Fahnksälc  unterlassen  wurde,  nahm 
das  Zidern  *u  zu,  «lass  er  zuletzt  unfähig  war,  etwas  in  der  Hand  zu 
halten,  zugleich  fühlte  er  grosse  Schwäche  und  Mattigkeit,  ohue  Störung 
der  (Ümgen  Functionen.  Der  Kranke  wurde  am  10.  Januar  1849  an- 
genommen. Er  ist  schwächlich  gebaut,  abgemagert,  lurid.  fühlt  sich 
«ehr  matt,  die  Extremitäten,  besonders  die  obe.rn,  »iod  in  beständigem 
Zittern  begriffen,  die  Hand  wird  auf  grossen  Umwegen,  wie  hei  Chorea, 
zum  Kopf  und  Mund  geführt.  Die  Ins  reagirl  normal,  «lic  GesichU- 
inuskcln  zucken  zeitweilig,  die  Zunge  wird  zitternd  hervurpestreekL 
Bewusstsein.  Empfindung,  Rellexaelioti,  Thäligkeit  der  Sphinctcren  nor- 
mal. Die  Bauchmuskeln  gespannt,  «ler  Unterleib  etwas  zurückgezogen, 
Brust-  und  l'nlerleibsorg.vu«  normal,  Ihils  80,  gross,  Appetit  gering. 
(Bäder,  Sulf.  aur.  .-intim.)  Die  nächsten  3 Tage  und  Nächte  brachte 
«ler  Krank«  beinah«!  vollkommen  schlaflos  zu,  doch  waren  keine  De- 
lirien vorhanden,  das  Bewusstsein  vollkommen  ungestört.  Die  Zuckungeu 
wurden  immer  heftiger , zeigten  nur  kurze,  1 — 2 Mumien  dauernde 
Remissionen.  Nach  einer  solchen  Pause  nahm  da«  Zittern,  von  den  letzten 
Fingcrgbcdeni  anfangemJ,  alluiälig  an  Stärke  zu,  bis  cs  endlich  in  ein 
• wahres  Ucrumwcrfcn  der  Glieder  und  förmliche  Goncussiunen,  au  denen 
der  ganze  Körper  Theil  nahm,  ausartele,  und  so  ein  walirhafl  srhrccklirhes 
Bild  «larstellte.  E*  wuiile  Acre,  tu! für.  2 stündlich  5 Grau,  Morphium, 
zum  Tranke  Limonade  verordnet.  14.  Jan.  Nachts  Delirien,  eine  unwill- 
kürliche Stuhlenilccrung.  sehr  reichlicher  Schweins,  Uri«  mit  riHhlichein 
Sediment  (harnsauro  Salze).  Die  Zuckungen  «lauem  in  gleicher  Stärke 
fort.  Die  obengenannten  Mittel  wurden  fortgesetzt,  nebstilem  Vcralrin- 
salbc  auf  eine  Yesikatorslelle  gestrichen,  13.  Jan.  Die  t'.onvuDionen 
heftiger,  fortwährender  Schweis».  16.  Jan.  Nachts  schrie  «ler  Kranke 
ra*t  unaufhörlich,  »eit  früh  antwortet  er  mehl  mehr,  fortwährende  Con- 
cussionen  aller  Muskeln,  «ler  Kranke  ist  in  Schweis»  gebadet,  Puls  100, 
gross.  Liq.  Hoffmann.  Wein.  Dieser  Zustand  dauerte  den  ganzeu  Tag, 
das  Bewusstsein  kehrte  nicht  wieder,  die  Zaekungtrn  horten  I l/t  Stunden 
vor  dem  Tode  auf,  ohne  dass  Paralyse  erfolgt  wäre.  Endlich  starb  der 
Kranke  im  Zustande  der  höchsten  Erschöpfung.  Section:  Hirnhäute 
zart,  Hirn  massig  hliillialüg,  von  normaler  Cousulcaz.  Ebenso  das 
Rückenmark.  In  den  Sinus  der  Dura  mater.  «len  Jugiilarvcnoii  und 
dem  Herzen  eine  massige  Menge  eines  dunklen,  »lässig  flüssigen  nicht 
eingedickten,  nicht  klebrigen  lllnts,  nirgends  Fihrinausscheidungen,  Idos» 
im  Herzen  weiche,  mürbe  Bluteoagula.  Alle  übrigen  Organe  vollkom- 
men normal. 

Scorhut  mit  reichlichen  Petechien,  Hydrotborax,  Ascites,  Ocilrm 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Genitalien  kam  bei  einem  kräftigen 
4ojährigen  Manne  vor,  «ler  »ich  seit  1 */  Jahr  im  Strafliaus«  befand. 
Entsprechende  Kost  nebst  einem  Derart.  Mn Ui  rum  .Irrt.  Uni  rt 
Spirit,  frument.  stellten  «len  Kranke»  iu  kurzer  Zeit  vollkommen  her. 

Diabetes  kam  bei  einer  2 8jährigen  Israelitin  vor,  die  Krankheit 
dauerte  bereits  4 Jahre.  Als  Ursache  wurde  eine  heftige  YcrkäUuug 
während  der  Menstruation  angegeben.  Diese  hörte  plötzlich  auf  und 
ist  seit  jener  Zeit  nicht  mehr  wradtiyahahit.  Bereit»  am  folgenden 
Tage  bemerkte  die  Kranke  selbst  «li«  bedeutende  Vermehrung  der  Uri»»— 
menge.  Wcilgcdichcne  Abmagerung,  Sprödigkeit  der  stets  trockenen  Haut, 
cigenlhCimlichcr  Geruch  au»  dem  Mumie,  unstillbarer  Hunger  uud  Durst, 
Schmerz  in  der  Magengegend,  sehr  reichliche  Urinserrelion  waren  die 
||«upl»yiupl0nic.  Die  l'nnmciige  betrug  in  24  Stunden  meist  2ti  Pfund 
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and  über*  lieg  die  Menge  des  genossenen  Getränk*.  Der  Zuckergehalt 
war  ein  bedeutender.  Cataracta,  ein  Symptom  das  beim  Diabetes  so 
blutig  vorkömmt,  war  aurli  hier  auf  beiden  Augen  vorhanden.  — Die 
Kranke  wunle  mit  Eisen  behandelt,  ein  besonderes  Resultat  war  nicht 
bemerklieh.  (Fortsetzung  folgt.) 


Mittheilungen  aus  der  Poliklinik  des  Professor  Romberg 
in  Berlin. 

I.  Lieber  Hemiplegie. 

Eine  27jährige  Krau  war  im  August  1848  narb  vorausgegangeiien 
heftigen  Kopfschmerzen  wahrend  des  Schlafes  von  einer  Lähmung  der 
rechten  Körperhälftc  mit  erschwerter  Sprache  befallen  worden.  Ein 
Aderlass  und  consequent  fortgesetzte  Frirtioncn  der  gelahmten  Theile 
führten  alhnälige  Besserung  herbei,  so  dass  im  November  1849,  als 
die  kranke  sich  in  der  Klinik  meldete,  die  untere  Extremität  wieder 
im  vollen  Besitze  ihrer  Kraft,  und  nur  die  Bewegungen  des  Armes  und 
der  Finger  noch  erheblich  beschränkt  waren.  Gleichzeitig  fand  eine 
Abnahme  der  Sensibilität  mit  dem  Gefühl  der  Erstarrung  in  der  oberen 
Extremität  statt.  Vor  4 Wochen  war  die  Frau  von  einem  todten  Kinde 
leicht  entbunden  wurden,  worauf  von  Neuem  Zunahme  der  Paralyse 
und  des  Kistamiug^gefübls  eingetreten  war. 

R.  hielt  Uber  diesen  Fall  folgenden  Vortrag: 

Meine  Herren!  Die  llnlbseiügkeil  der  Lähmung  hei  dieser  Kran- 
ken. die  frttber  dabei  vorhandene  Paralyse  des  rechten  .1/.  facialis . 
da«  noch  jetzt  fortdauernde  Sausen  iui  Kopf,  nicht  bloss  in  den  Ohren, 
wie  die  Kranke  sich  ausdrückt,  lassen  wohl  keinen  Zweifel  Übrig,  dass 
der  Silz  der  Lähmung  iiu  Gehirn  zu  suchen  sei.  Seil  ihrem  ersten 
Eintritt  im  August  1848  sind  die  paralytischen  Erscheinungen  noch  nie 
ganz  verschwinden , die  Energie  der  rechten  Extremitäten  war  immer 
mangelhaft  geblieben,  und  jetzt  treten  die  Symptome,  insbesondere  das 
Gefühl  der  Erstarrung,  sogar  wieder  stärker  hervor  als  früher.  Der 
krankhafte  Process  im  Gehirn  kann  daher  noch  nicht  als  erloschen  be- 
trachtet werden.  Wenn  wir  nun  auch  die  Ställe  der  Krankheit  mit 
Gewissheit  in  die  linke  Hemisphäre  verlegen  können,  so  dürfte  doch 
eine  seriellere  Diagnose  der  Räumlichkeit  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
haben.  Seien  Sie  überhaupt  in  dieser  Beziehung  recht  vorsichtig;  eine 
reirhe  Erfahrung  hot  mich  dalnn  gebracht,  in  solchen  Fällen  vor  der 
Section  immer  zu  sagen:  wenn  wir  überhaupt  etwas  Krankhaftes  im 
Gehirn  linden,  so  dürfte  es  an  dieser  oder  jener  Stelle  desselben  sein; 
denn  nicht  selten  trifft  man  trotz  verschiedener  Symptome  während  de* 
Lebens  hei  der  Section  gar  nicht*  an,  worauf  dieselben  bezogen  wer- 
den könnten. 

Ist  non  aueh  die  Faserung  des  Gehirns  uns  noch  zu  wenig  be- 
kannt. um  einen  sicheren  Rückschluss  auf  die  Stätte  der  Krankheit  zu 
machen,  so  können  wir  doch  mit  weit  grosserer  Sicherheit  aus  den 
Symptomen  auf  die  Speeirs  der  Gehirnkrankheit  schließen,  da  aller- 
dings ziemlich  charakteristische  Merkmale  vnrhegen,  je  nachdem  eine 
einfache  Ruptur  der  Hirn  fasern  du  ich  llämorrhapie,  oder  eine  Reizung 
derselben  mit  Desorganixatnin  (Erweichung  und  Entzündung),  (Hier  ein 
illmältg  wachsender  Druck,  endlich  Atrophie  der  Substanz  die  Lähmung 
bedingt  Ist  nun  hei  unserer  Kranken  irgend  ein  Symptom  der  Rei- 
zung vor! umden?  Auf  iliese  Frage  wird  man  entschieden  mit  „nein- 
antworten  können.  Hier  finden  Sie  in  den  gelähmten  Theilrn  weder 
flüchtige  Schmerzen,  noch  t'.onlraclurrn,  auch  jene  leichten  Zusamnien- 
ziehungen  einzelner  Finger,  wie  sie  z.  R.  in  der  Malacie  des  Gehirns 
*o  oft  beobachtet  werden.  Die  Kranke  ist  eines  Morgen*  mit  der  Hemi- 
plegie und  der  Verzerrung  des  Gerichts  nach  links  erwacht,  und  diese 
Erscheinungen  haben  seitdem  abgenuramen,  bis  die  vor  4 Wochen  er- 
folgte Entbindung  wieder  eine  leichte  Steigerung  herbeigefübrl  bat.  Es 
sind  dies  auch  nicht  die  Symptome  eines  alliuälig  zunehmenden  Drucks 
auf  das  Gehirn,  eben  so  wqpig  die  eines  Aftergebihles  in  demselben, 
wo  Erscheinungen  des  Drucks  und  der  Reizung,  selbst  Couvulstoncn, 
gleichzeitig  aufzulrcten  pflegen.  Auf  diese  Weise  bleibt  nur  die  An- 
nahme einer  Häroorrhagie  in  der  linken  Hemisphäre  de*  Gehirn*  übrig, 
die  jetzt  nach  der  Entbindung  ein  Rccidiv  gebildet  und  einen  neuen 
Herd  gesetzt  hat.  Dieser  Annahme  ist  freilich  das  Aller  der  Kranken 
nicht  günstig,  da  die  grösste  Frequenz  der  Hämorrhagie  zwischen  dem 
40.  und  70.  Lebensjahre  hegt.  Wo  die  Krankheit  früher,  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  cintrat,  habe  ich  fast  immer  nachweis- 
bare Afferl ionen  des  Herzen*  oder  der  Arterien  als  Ursache  gefunden. 
Die  len  hie  Dispnoe.  welche  unsere  Kranke  heim  Treppensteigen  em- 
pfindet, war  um  so  mehr  eine  Aufforderung,  da*  Herz  genau  zu  unler- 
nirhen;  doch  haben  wir  nicht*  Anom, de*  dabei  entdecken  können.  Ich 
muss  Sie  indes*  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen,  der  mir  wieder- 


holt aufgefailen  ist,  dass  nämlich  Kranke,  die  an  starken  PalpiUtionen. 
selbst  an  Hypertrophie  des  Herzens  leiden,  nach  dem  Eintritt  der  Hast- 
morrkagia  rrrebri  frei  von  Palpiiationen  sind,  und  sogar  der  Impuls 
des  Herzens  viel  schwächer  werden  kann,  wobei  freilich  die  weitere 
Verbreitung  des  matten  llcralons  unverändert  blribL  In  diesem  Falle 
fehlt  uns  nicht  allein  das  eben  genannte,  sondern  auch  fast  jedes  an- 
dere ursächliche  Moment;  höchstens  wäre  zu  herürksirh Ligen,  dass  drei 
Monate  vor  dem  ersten  Eintritt  der  Blutung  die  Kafamcnien  ausgelilie- 
l**n  wann.  Es  ist  hier  also  noch  ein  Hiatus  in  der  Aetiologie,  den 
ich  heute  noch  nicht,  sondern  erst  nach  wiederholter  Untersuchung 
ausftlllen  möchte. 

Der  geringe  Grad  der  Lähmung,  die  Besrhränkimg  derselben  auf 
die  obere  Extremität  lässt  uns  in  diesem  Falle  eine  günstige  Prognose 
stellen.  Die  Behandlung  wml  daher  nur  den  Nalurheihing*procc*s  zu 
unterstützen  haben  durch  Verhütung  von  Hyperämien  im  Umkreise  des 
Herdes,  die  leicht  zu  neuen  Blutungen  führen  könnten.  Lassen  Sie  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  3 — 4 Wochen,  eine  Anzahl  von  SchrÖpfkOpfen 
im  Nacken  applicireu,  leiten  Sie  gelinde  auf  den  Darmkanal  ab,  und 
unterhalten  durch  fortgesetzte  Frir honen,  allenfalls  mit  Vnguent.  «er- 
vin.  Pk.  p.,  eine  Reizung  der  peripherischen  Nerven  in  den  gelähmten 
Theilen. 

2.  Ueber  Eklipsis. 

Ein  11  jähriger  Knabe  leidet  seit  einigen  Monaten  an  plötzlich 
ohne  Aura  eintretenden  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit,  wobei  er  starr 
blickend  sitzen  oder  stehen,  oder  mitten  in  der  Rede  stecken  bleibt, 
bisweilen  selbst  ohne  Bewusstsein  eine  Strecke  weiter  geht.  Krämpfe 
Gnden  dabei  niemals  statt.  Nach  wenigen  Minuten  kehrt  da*  Bewusst- 
sein zurück  und  der  Knabe  scheint  vollkommen  gesund. 

R.  bemerkte  über  diesen  Fall  Folgende*: 

Sic  haben  hier,  meine  Herren,  keine  epileptischen  Anfälle  vor  sich. 
Die  wesentlichen  Charaktere  derselben,  das  Umfallen,  die  Convulsionen, 
mögen  sie  auch  noch  so  unhcdculrud  sein,  fehlen;  der  Knabe  ist  so- 
gar im  Stande,  bisweilen  während  de»  Anfalls  noch  einige  Schritte  za 
gehen.  Es  findet  «Iso  hier  nur  eine  momentane  Pause  des  Bewußtsein* 
statt,  welche  ich  mit  dem  Namen  Eklipsis  bezeichnen  möchte.  Die 
alten  Aerzte,  welche  den  Namen  Catalepsie  für  diese  Erscheinung  ern- 
f alirt.cn , schrieben  ihr  noch  jene  waehsartige  Biegsamkeit  der  Glieder 
zu,  die  aller  nur  »ehr  selten  vorkoninit,  also  nicht,  wie  viele  annehmen, 
nothwemlig  zum  Hilde  der  Krankheit  gehört.  Ein  l'ebergang  dieses 
Lenlm*  in-  wirkliche  Epilepsie  findet  nach  meinen  Erfahrungen  nie- 
mals Statt. 

Interessant  ist  die  Thalsarhe,  dass  nach  Aussage’  der  Mutter  die 
Anfälle  während  eines  interrurrrnten  gastrischen  Zustandes  au  Häufig- 
keit zugenommen  haben.  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  Sie  auf 
das  wichtige  Nerhältmss  der  Nervenleiden  zu  aercssorisrhen  Krankheiten 
aufmerksam  zu  machen.  Sclmri  gewisse  physiologische  Vorgänge  äitssem 
auf  Nervenkrankheiten  einen  beschränkenden  Einfiit*«;  so  werden  t.  R. 
epileptische  Frauen  während  der  Schwangerschaft  von  den  Anfällen 
verschont,  leiden  auch  nie,  selbst  nicht  bei  schweren  Entbindungen, 
an  Eclampsia  parlurienlium.  Ebenso  pausirt  die  Epilepsie,  wenn  die 
Erscheinungen  der  Phtbisis  pulmonum  recht  in  den  Vordergrund  tre- 
ten. Ich  behandelte  eine  pfithisiscbe  Kranke,  die  zugleich  epileptisch 
war  und  häufig  Anfälle  von  Hämoplysis  bekam.  Sn  lange  die  letztere 
dauerte,  trat  niemals  ein  epileptischer  Paroxysmu*  ein,  wold  aber  un- 
mittelbar nachdem  das  Blutspeien  aufgebört  batte.  In  diesem  Falle 
beobachten  wir  das  Entgegengesetzte:  wir  finden  Zunahme  der  Nerven- 
zu  fälle  durch  einen  inlerrurrealcn  gastrischen  Katarrh. 

Die  Ursachen  der  Eklipsis  sind  noch  sehr  dunkel.  Ina  kindlichen 
Aller  liegt  sehr  oft  Onanie  zu  Grande,  wobei  Sie  nicht  immer  da* 
blasse  Gesiebt,  die  erweiterte  träge  Pupille  erwarten  dürfen,  die  man 
in  der  Regel  als  charakteristisch  für  die  Onanielreihendcn  angtebL  Im 
Gegenlheil,  die  Kinder  könneu  dabei  blühend  und  gesund  aussehn. 
Ueber  diesen  Punkt  haben  Sie  sieh  zunächst  zu  unterrichten.  Sollte  es 
der  Fall  sein,  so  untersagen  Sie  vor  allem  das  Schlafen  auf  warmen 
Federbetten,  weil  gerade  diese  deu  Drang  zur  Onanie  ausserordentlich 
befördern.  Von  llclmiutliiasis  finden  wir  rinige  Symptome,  die  als 
Jucken  an  der  Nase  und  am  After  erscheinenden  Milemplindungen  in 
den  Zweigen  des  0(l'nl|t*  und  der  Aerrr  hacmorrkoittalrs.  Ich  ralhe 
daher,  zunächst  nach  dieser  Indieation  zu  verfahren,  und  empfehle 
Ihnen  dazu  die  von  Hufeland  modificirte  alte  Slörk'srhe  Wurmlal- 
werge,  das  Elecluar.  antkelminthicum  Pharm,  pauper Abends  und 
Morgens  einen  Theelöffel  voll  zu  nehmen.  Gegen  da*  von  Ascariden 
herrtilimutc  Jucken  am  Martdarm  lasse  ich  Klysticre  au*  Milch  und 
Knoblauch,  oder  noch  besser  aus  Oleum  ricini  5j  und  01.  tercbinlk.  3*j- 


Diaitized  bv 

uiyuu.au  uy 


OOg 


Medici  niscbe  Klinik  des  Hofreth  Dr.  Oppolier  in  Leipzig. 

Tob 

Dr.  Hennig. 

R p i l e p » i a *). 

VI.  G.  S.  kwii  mit  maniakisdie«  Zutällen  ins  Jacobs  - Hospital, 
weshalb  er  in  die  übliche  Zwangsjacke  (mit  Überragenden  Acrtaeln, 
deren  freie  Enden,  zur  Sicherung  der  Arme,  um  den  Leib  gesrlüunge» 
werden)  gelhan  und  mitten  Ober  die  Bettbreile  hinweg  ein  starker  Rie- 
men. welcher  das  Aufspringcn  verhindert,  gezogen  werden  musste.  Tags 
darauf,  am  20.  Febr.  d.  J..  sollte  er  klinisch  aufgenommen  werden: 
da  er  jedoch  dem  Praktikanten,  welchem  er  znr  Beobachtung  überwie- 
sen wurde,  auf  die  vorgelegten  Fragen  keine  Antwort  gab,  sonder» 
theilnahmlos  vor  sich  hinstierte,  so  ward  unter  llofratb  Oppolzer  a 
Leitung  das  rem  objective  Krankenexamcn  vorgenoatmeo. 

Palirot  hegt  apathisch  da,  di«  stark  entwickelten  Muskeln  sind  an 
den  Extremitäten  straff  gespannt,  wie  kenn  Tetanus;  wenn  inan  ihn 
schüttelt  oder  aufzurichten  versucht,  bleibt  er  steif,  ohne  Rcactions- 
zeirben;  mit  vieler  Mnhe  kann  man  den  Unterschenkel  in  Beugung  ver- 
seilen; die  Ilande  hat  er  auf  dem  Bauche  liegen;  dieser  ist  nach  unten 
mehr  henorgetnehen;  uian  fohlt  über  der  Symphyse  eine  harte,  runde, 
elastische  Geschwulst,  die  sich  hei  näherer  Untersuchung  als  die  ge- 
spannte Harnblase  ergiebt.  Der  Processus  xiphoideus  ist  hakenförmig 
»ach  innen  gebogen;  das  übrigens  gelbliche  Gesicht  ist  an  den  Wan- 
gen ziemlich  stark  geröthet;  der  karte  Hals  ist  im  Nacken  steif,  doch 
nicht  hintergezogen;  die  Kiefer  sind  in  vollkommenem  Trismu*. 

Wegen  dieser  starrkrampfigen  Erscheinungen  hält  Oppolzer  eine 
genau«  Besichtigung,  um  eine  etwaige  lassere  Verleitung  tu  entdecken, 
deren  jedoch  keine  aufzufinden  ist.  Be»  allen  Untemuclio»gen  verzieht 
Patient  keine  Miene,  nur  die  Augen  bewegen  sich,  sind  manchmal  auf 
die  Umstehenden  gerichtet-  Gleichwohl  war  dieses  Minipulirrn  schon 
von  dem  Erfolge,  dass  die  Gliedmaassen  leichter  tu  handhaben  wur- 
den; doch  lielen  die  ohne  Mühe  auftuhebenden  Arme  durch  ihre  eigene 
Schwere  in  die  vorige  Stellung  zurück. 

Somit  erledigte  sich  der  anfängliche  Verdacht  auf  Katalepsie.  Ja, 
nach  wenig  Minuten  lässt  sich  der  Kranke  ziemlich  leicht  tum  Sitten 
ailfrichten;  die  Wirbelsäule  lässt,  ausser  einer  geringen  Abweichung 
des  fünften  Brustwirbel*  nach  links,  eise  Entstellung  nicht  waliroeh- 
men;  bei  den  angestcllten  passiven  Bewegungsversuchen  mit  einzelnen 
Wirhelgmppen  äussert  der  Kranke  kein  Schmerzensreichen;  doch  über- 
rascht es  uns,  dass  sieb  der  Kranke  auf  unseb  Geheis*  wie  ein  Ver- 
ständiger wieder  auf  den  Rücken  legt;  endlich  erfreut  er  uns  auch  mit 
zwar  halblauter,  doch  vernehmbarer  verneinender  Antwort,  als  er  über 
etwaiges  Kopfweh  gefragt  wird.  Die  nächsten  Antworten  geschahen  mit 
immer  weniger  klemmenden  Zähnen  und  weniger  verhaltener  Stimme, 
überhaupt  hatte  der  Kranke  das  Aussehen,  als  ermanne  er  sich  mit 
Mühe  aus  einem  träumerischen  Zustande  (obwohl  er  nachher  ein  nicht 
viel  intelligentere»  Gesicht  machte),  oder  als  halte  er  es  für  unpraktisch, 
uns  mit  halbgelitigrmler  Verstellung  länger  hinzuhalten;  denn  sowohl 
auf  Oppolzer«  Zuruf,  er  möge  einmal  lachen,  als  auch  spater,  als 
wir  uns  über  eine  so  schleimige  Herstellung  einer  lauten  Zufriedenheit 
nicht  enthalten  konnten,  verzog  er,  wiewohl  etwas  schwerfällig , di« 
Lippen  zum  Lächeln.  Von  da  an  bekamen  wir  einige  zusammenhängen- 
der« Antworten  von  ihm,  doch  konnte  er  nichts  über  seinen  vorherigen 
Zustand  berichten,  ausser  dass  er,  bevor  er  bewusstlos  geworden,  star- 
kes Kopfweh  und  Brustschmerzen  empfunden  habe. 

Die  noch  weiter  fortgesetzte  Inspertion  lehrte,  dass  die  Temperatnr 
des  Kopfes  und  des  übrigen  Körpers  nicht  erhöht,  die  Garoliden  - und 
Temporalpuise  nicht  grösser  waren,  als  im  Normalzustand?,  der  Puls 
BO  Mal  in  der  Minute  anseblug.  Der  Schädel  zeigte  sich  regelmässig 
gebaut  (etwas  üaehen  Scheitel  ausgenommen),  die  Sinnesfimrtionen  nor- 
mal, die  Zunge  etwas  belegt,  der  Thorax  nebst  den  inliegenden  Organen 
ohne  nachweisbare  Abweichung,  obwohl  PaL  angiebt,  wegen  „schwacher 
•mal“  vom  Militär  losgckemmcn  zu  sein. 

Diejenige»,  welche  ihn  hereingehracht  hatten,  sagten  über  seinen 
vorherigen  Zustand  folgendes  aus: 

Schon  früher  einmal  hatte  dieser  junge  Mann,  welcher  auf  dem 
Lende  als  Stallknecht  diente,  einen  ähnlichen,  wie  den  gegenwärtigen 
Anfall  gehabt;  an  kam  es  denn  auch,  dass  ihn  vor  8 Tagen  ein  heftiger 
Kopfschmerz  überfiel,  als  er  Morgens  aufstehn  sollte;  als  er  dann  anf 
den  Hof  gehn  wollte,  um  die  Pferde  amusrhirren,  ttbermannte  ihn  ein 
starker  Schwindel,  so  dass  er  von  Andern  ins  Bett  geschafft  werden 
musste.  Hier  hat  man  ihm  Nachmittags  zur  Ader  gelassen,  wobei  er 
•eben  viel  Unruhe  gezeigt,  welche  sofort  in  Tobsucht  ausartete.  So 
hat  er  unter  heftigen  Krämpfen  bis  gestern  gerast;  hpute  während  der 
Klinik  ist  das  erste  verständige  Wort  wieder  von  ihm  vernommen  wor- 
den. Wenn  auf  diese  Weise  und  durch  das  narhherige  gesetzte  Betragen 
*}  S.  No.  5 und  9 d.  i.  der  „deutschen  KhnlZ". 


des  jungen  Mannes  nur  ein  geringer  Verdarbt  auf  absichtliche  Vcrke lut- 
beit  zurtlckblieb , so  war  e»  interessant,  das  allwäbge  Geschmeidig 
werden  der  vom  Krampfe  gebannte«  Muskeln,  de»  Niederem  tritt  der 
Willkür,  wie  es  srhiea,  durch  unser  Anfragen  und  Zuaetaen  angeregt, 
zu  beobachten;  möglich  auch,  dass  ein  Schamgefühl  über  sei»  vorheri- 
ges Betragen,  wovon  er  wohl  vernommen  haben  musste,  da  da*  Gehör 
sehr  zeitig  wach  war.  ihn  vor  der  zahlreichen  Versammlung  der  Slu- 
direnden  blöde  und  befangen,  oder  seihst  dummtrotzig  machte. 

Opp.  machte  die  Bemerkung,  dass  maniaki&che  Zufälle  bei  Epi- 
leptische« nicht  eben  selten  seien  und  immer  einen  bedenkliche«  Grad 
der  Fallsucht  hcxeichnelen;  vorliegender  Kranker  zumal  bekomme,  ob 
voll  saftiger  Jüngling,  leicht  Gongestionen  zum  Kopfe;  und  noch  heftigere 
Anfälle  stehen  für  spätere  Zeit,  mit  wahrscheinlichem  Ausgange  in 
Blödsinn,  bevor,  wenn  nicht  durch  geeignete  Mittel  vorgebeugt  werde. 
Dazu  gehöre  mehr  kühles  Verhallen,  besonders  de»  Oberkörpers,  Aeissi- 
ges  kallwasche»  des  Kopfes  und  .Nackens,  Vermeide»  aller  erregenden 
Getränke,  zumal  des  Branntweins.  Jetzt  genügt  es,  dem  Kranken  «uz 
Digestivpulver  aus  Wein*teinralmi  and  Glaubersalz  zu  verabreiche«  und 
ihn  versuchsweise  aufstolicn  zu  lasse». 
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Tinctura  veratri  utbi  gegen  Leberflecke. 

Dr.  Lilienfeld  tbeilt  in  de»  .-tun.  de  la  Flandrr  orridentale 
mit,  das»  er  folgendes  Verfahren  mit  grossem  Erfolg  gegen  Leberflecke 
angewandt  hat.  Man  reicht  dem  daran  Leidenden  zuerst  «n  Abführ- 
mittel, lässt  ihn  dann  3 — 4 Tage  lauwarme  Seifenbäder  nehmen,  und 
nun  täglich  mit  der  ebea  genannte»  Tinctur  die  gefärbte«  Stellen  im 
Augenblick  de*  Schlafengehens  waschen.  Ain  Morgen  hat  dann  der 
Kranke  die  Stelle  mit  in  hetmes  Spifwa**er  getauchten  Flanelllappen 
ahzuscifen  und  zu  reiben.  Am  drillen  Tage  fangen  die  Flecke  bereits  an 
ahzubleirben  und  in  kurzer  Zeit  (er  lässt  I — 2 Unzen  verbrauch««) 
schwinden  sic  ganz.  Rückfälle  hat  L.  nie  geneben.  Es  rau*?  zur  Be- 
reitung der  Tinctur  die  frische  Wurzel  und  rin  Alkohol  von  0,830  ge- 
nommen werden. 


Kliniken  an  Heilquellen. 

Nach  der  N'n.  47  (1849)  der  ffis,  mrd.  dr  Paris  ist  von  dem 
betreffenden  Ministerium,  in  Betracht,  „dass  die  Mehrzahl  der  Amte 
den  Nutzen,  welchen  die  Heilkunst  aus  den  vielen  vorhandenen  Heil— 
quellen  ziehen  kann,  wenig  zu  würdigen  wissen“,  beschlossen,  an  eini- 
gen Brunnenorten  Frankreichs  eine  Klinik  cinzurichlcn.  Es  wäre  »ehr 
zu  wünschen,  dass  ähnliche  Einrichtungen  in  Deutschland  getroffen  wür- 
den, und  mau  namentlich  ruit  solchen  Badeorten  den  Anfang  machte, 
die  im  Besitz  von  sonst  wohl  orginisirlen  Krankenanstalten  sich  befin- 
den und  so  einen  klinischen  Unterricht  leicht  möglich  machen.  Bei 
dem  so  überaus  erleichterten  Verkehr  nimmt  der  Besuch  der  Heilquellen 
von  Jahr  zu  Jahr  zu;  damit  steigert  sich  für  den  praktische«  Arzt  das 
Bedürfnis.» , aus  eigener  Anschauung  zu  einer  richtige«  Würdigung  der 
Kräfte  der  verschiedenen  Mineralwässer  zu  gelangen,  was  auf  dem  in 
Frankreich  jetzt  eingesrhlagenen  Wege  sich  am  ehesten  wurde  erreiche« 
lassen.  Möchten  diejenigen  deutschen  Aerzte,  die  an  der  Mcdiciittl- 
Verwaltung  üiätigen  Tlieil  haben,  die  Anordnung  des  französischen  Mi- 
nisters Dumas  wohl  in  Erwägung  ziehen,  und,  wo  es  geht,  sie  in 
unseren  Vaterland«  gleichfalls  verwirklichen  f 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  Kreispbysicus  Sani- 
tälsraüi  Dr.  Sehe  II  er  in  (fuerfurt  ist  der  Hoihe  Adler -Orden  vierter 
Klasse  verliehen  worden. 

Personal  Veränderungen.  Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und 
Geburtshelfer  Dr.  Schütz  hat  sich  im  Dorfe  Scllnow,  Kreis  Amswalde, 
niedergelassen;  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Funcke 
ist  von  Wipperfürth  nach  Waldhreithacli,  Kreis  Neuwied,  gezogen. 


Anzeigen. 

Zu  beziehen  durch  die  Buchhandlung  von  F.  ftdinelder  dt  ( anp. 
in  Berlin,  Unter  den  Linden  19: 

Morgagni  de  sedibns  et  causis  morbortun  ed . C haus- 
sier et  Adelon.  Paris  1820.  21.  8 vol.  gr.  8.  t Tblr. 
(Eine  ausgezeichnet  schön  und  rorrcet  gedruckte  Ausgabe-) 
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zer » medlciniache  Klinik  in  Leipzig  von  Uc-nnig  (Artkrutpia  mhtmima , Apop4rria  eerebri,  ruplura  msii  tubculamf(,.  — klinisch«  Beobachtungen  mm»  Ruin, 
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Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil— 
mittel  und  über  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  II.  Bruno  Schindler, 

KoaigL  Preui*.  SaalUUarath. 

Fortsetzung  ans  No.  9.} 

Die  günstigen  Erfolge.  welche  niclil  nur  ich,  sondern  auch  andere 
bei  dem  Krebse  des  männlichen  Gliedes  gesehen  luben.  selbst  unter 
den  scheinbar  ungünstigsten  Umständen,  linden  dann  ihre  Erklärung, 
dass  der  Krebs  des  Gliedes  meist  Hautkrehs  ist,  ans  einem  Knoten  der 
Vorbaut  oder  Eichel  bervorgeht  und  dann  die  fengöse  Form  anninunl. 
Der  Krebs,  welcher  in  dem  Parenchym  des  Gliedes  seinen  Multerbnden 
findet,  and  in  der  depascirenden  Form  infinit,  dürfte  vielleicht  minder 
günstige  Resultate  durch  die  Operation  aufruweisen  haben.  Glücklicher 
Weise  ist  die  Form  die  seltnere. 

Es  ist  noch  aicht  gar  lange  her,  dass  es  die  Uerocn  der  Chirurgie 
nnler  ihrer  Würde  hielten,  ein  anderes  Mittel  xu  gebrauchen,  als  das 
Messer,  wenn  e#  sich  darum  handelte,  zwischen  einem  blutigen  und 
einem  unblutigen  Operation»» erfahren  xu  wählen.  Auch  das  Abbinden 
de»  Gliedes  wurde  m jener  Zeit,  als  eine  einen  lebten  Jünger  schin- 
dende Weise  hei  Seite  gestellt  und  doch  ist  es  ein  vortreffliches  Ver- 
fahren. welches  jeden  Vergleich  mit  dem  Messer  auslillt;  es  ist  minder 
isduuerxhafi.  sichert  besonders  bei  Exstirpationen  nach  hinten  vor  ge- 
fthriichcn.  inweilen  lödthrhcn  Blutungen  und  hat  ausserdem  noch  den 
Vortheil.  dass,  wenn  man  die  Haut  vor  Anlegen  der  Ligatur  nicht 
durchschneidet.  die»«  not  den  unterliegenden  Theilen  verwichst  und 
die  nach  den  blutigen  Exstirpationen  so  unangenehme  Umstülpung  der 
Haut  nach  innen  nicht  so  leicht  vurkoinmL  Man  hat  der  Exstirpation 
dun  h die  Ligatur  den  Vorwurf  gemacht,  da»«  sic  weniger  vor  Rück- 
fällen des  Krebses  schütze  als  das  Messer,  da  der  eigeotbümhehe  Reiz 
der  Ligatur  dieselben  begünstige,  die  plötzliche  l.  uterdrürkung  der  Ab- 
sonderung in  einem  carrinomatflsen  Geschwüre  Mchtlieiliger  aci,  als 
seine  Entfernung.  Es  ist  dies»  jedoch  keineswegs  der  Fall;  die  Unter- 
bindung heilt  ebenso  sicher  als  da«  Messer,  und  es  gehörte  die  ganze 
Antipathie  Rust’s  gegen  Griefe  dazu,  um  ihn  so  blind  gegen  einen 
Vorschlag  des  Letzteren  zu  machen,  dass  der  sonst  »o  praktische  Mann 
sich  in  unhaltbare  Theorien  verlor,  uni  das  Verfahren  Griefe'»  zu  ver- 
dächtigen. — Auch  Dieffenbach  nennt  di«  Abbindong  des  Gliedes  eine 
acJieusshche  furchtbar«  Operation,  an  welche  man  nicht  ohne  Entsetzen 
denken  könne,  sie  sei  ein  ftlr  allemal  aus  der  Chirurgie  tu  verbannen 
und  es  gäbe  keinen  Entschuld  ipungsgrand  für  ihre  Anwendung.  Bei 
aller  Hochachtung  »or  Dieffenbach  muss  ich  seine  Ansichten  über 
die  Abbindung  des  Gliedes  al»  irrthöroliche  bezeichnen.  Abbinden  ist 
mehl  furchtbarer  als  drr  Schnitt,  aber  bei  manchen  Amputationen  «ehr 
weit  nach  hinten  das  xweekmässig*te  Verfahren.  Die  Qual  des  durch 
die  Abbindung  verursachten  Schmerzes  ist  kerne  grössere,  als  die  durch 
den  Schnitt  hervorgerufene;  der  Schmerz  kann  in  beiden  Fallen  durch 
Chloroform  beseitiget  werden.  Das  Zuxiehcn  der  Ligalurschlinge  macht 
kernen  irgend  bedeutenden  Schmerz- 

Einer  der  lästigsten  Zufklle  nach  der  Exslirpztion  des  Gliedes,  sie 
mag  durch  da»  Messer  oder  die  Ligatur  vollzogen  sein,  ist  das  Nach- 
eiuwartsroUen  der  Haut  Mag  man  noch  so  viel  Haut  nach  vorn  ge- 
zogen haben,  um  im  Widerspruch  mit  allen  andern  Amputationen  mög- 
Deutscbe  Klinik.  1850. 


liehst  viel  Haut  abzulragen.  stets  zieht  sich  der  Stumpf  über  alle 
Berechnung  zurück,  die  Haut  sehllgt  sieh  nach  innen  um,  bildet  einen 
tiefen  Trichter,  auf  dessen  Grande  sich  die  Hareriihrenmünduog  befindet, 
diese  wird  überdeckt,  verengert  »ich,  der  Harnabfluss  wird  behindert, 
und  in  jenen  Fallen,  wo  das  Glied  hart  an  oder  unter  dem  Scham- 
bogen weggenommen  wurde,  hört  der  Urinabgang  im  Strahle  auf  und 
es  tritt  nur  ein  llaraabtröpfeln  ein,  welche»  zu  Hauterosionen  und 
grossen  Klagen  der  Openrten  Veranlassung  giebL  Man  begegnet  diesem 
Umstande,  wenn  man  möglichst  viel  Haut  abtragt  und  bis  zur  vollen 
Vernarbung  eine  silberne  Röhre  in  die  Harnriihrenmündung  einlegt,  nach 
vollendeter  Heilung  aber  eine  Bougie  von  Zeit  zu  Zeit  tragen  lasst.  Schon 
oben  habe  ich  erwähnt,  dass  die  Ligatur  diesen  Nachthfd  in  weit  ge- 
ringerem Grade  hat  als  der  Schnitt,  und  ich  habe  mich  dcsslialb  auch 
de»  Einscbneiilens  der  Haut  vor  Anlegung  der  Ligatur  bei  meinen  Ope- 
rationen absichtlich  enthalten,  »bsclion  dieselbe  von  Anderen  angerathen 
ist.  Kur  wo  die  Absetzung  des  Gliedes  an  oder  unter  dem  Sdtambogen 
ausgeführt  werden  soll,  muss  man  die  Haut  vorher  einschneiden , um 
die  Ligatur  möglichst  weil  nach  hinten  anbringen  zu  können. 

Bei  der  Ligatur  ist  es  nicht  nur  nachtheilig,  da*»  der  silberne 
Katheter  so  lange  in  der  Blase  liegen  muss,  bis  die  Ligatur  griGsten- 
ibeil»  durrbgeschnitten  hat.  sondern  er  hindert  noch  die  Einwirkung 
der  Ligatnr  bedeutend,  besonders  wenn  man  den  Schlingensclmürer 
auf  der  Dontalfläche  de»  Gliedes  anbringt,  was  man  deshalb  immer  zu 
vermeiden  hat.  Ich  sah  mich  in  einem  Falle  genölhiget  nach  Durch- 
schneidung der  Harnröhre  den  Katheter  lieranszunehmen  und  eine  aber- 
malige Ligatur  anzulegen.  Deshalb  habe  ich  in  späteren  Fällen  die 
Harnröhre  durchschnitten  und  die  Ligatur  angelegt,  ohne  einen  Katheter 
oder  eine  Röhre  in  die  Harnröhre  zu  bringen.  Das  Urinlassen  ging  ganz 
gut  von  Statten  und  die  Ligatur  schnitt  um  mehrere  Tage  früher  durch. 

Den  Krebs  des  Mastdarmes,  welcher  leider  oft  genug  vor- 
kommt und  nur  durch  die  Sehen  lokaler  Untersuchung  übersehen  wird, 
habe  ich  in  drei  »ehr  verschiedenen  Formen  aufireten  sehen.  Die  häu- 
figste Form  ist  der  Srldeitiihaulkrebs  des  Mastdarm»,  wobei  die  Krebs- 
massen  in  und  unter  der  Schleimhaut  abgelagert  sind  und  der  Darm, 
in  grosserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  After,  meist  durch  eine 
ringförmige,  seltener  durch  eine  einseitige  Aufwulstung  in  »einem  Lumen 
verengt  ist.  Die  aufgetriebene  Partie  ist  meist  schmal,  seltener  nimmt 
sie  eine  grössere  Strecke  de*  Darm«  ein,  zuweilen  ist  sie  knotig,  meist 
aber  gleicbmäsaig  dick  und  hart.  Int  Anfänge  sind  die  Beschwerden 
nur  unbedeutend,  Störung  der  Verdauung,  unregelmässige  Stühle,  oft 
hartnäckige  Verstopfung,  zuweilen  habituelle  Diarrhöe,  Abgang  von  Schleim 
oder  blutigem  Schleim,  Schmerz  liei  den  Ausleerungen,  auch  wohl  kolik- 
artige  Schmerzen.  Der  Kranke  wird  als  Hämorrhoidariu»  behandelt  und 
ich  hahe  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  die  Kranken  seit  Jahren  mit  auf- 
lösenden  Mitteln  traktirt  und  in  Bäder  geschickt  worden  waren,  während 
eine  manuelle  Untersuchung  sofort  die  Natur  des  Leidens  an  den  Tag 
legte.  Die  grösste  Beschwerde  macht  bei  dem  Fortschritte  des  l'ebel* 
die  zunehmende  Strictur  des  Mastdarm*,  der  Koth  häuft  »uh  über  der- 
selben an,  erregt  dort  durrh  «einen  Reiz  einen  starken  Schleimflnss, 
mit  Hülfe  dessen  sich  die  Natur  der  Massen  zu  entledigen  sucht,  die 
Ausleerung  erfolgt  unter  grosser  Anstrengung  und  heftigen  Schmerzen 
nur  sparsam  und  die  dünngeformten  Cybah  geben  endlich  einen  Finger- 
zeig. dass  man  es  mit  einem  organischen  Leiden  des  Mastdarms  zu 
thun  habe.  Mir  ist  in  meiner  Praxis  kein  Fall  vorgekommea,  der  sich 
zur  Exstirpation  geeignet  hätte,  stets  war  die  »nrrhöse  Strictur  höher 
oben  im  Darme,  und  nur  in  einem  Falle  war  die  untere  Partie  des 
Mastdarms  mit  grossen  Knoten  a ungefüllt,  über  deren  Ausdehnung  ich 
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mir  aber  keine  genaue  Kenntnis*  verschaffen  konnte.  Wir  haben  da- 
gegen in  der  Erweiterung  der  Slriclur  durch  excen  Irischen  Druck  ein 
Mittel,  welches  unendlich  viel  leistet  und  wenn  es  auch  den  Kranken 
niciil  heilt,  doch  seine  Leiden  ausserordcmlii  b mäsa^etJ  UBi  eine  Wicke 
eimubringen  ist  folgendes  Verfahren  das  zvveckmitsjugale.  Han  nimmt  - 
eine  an  beiden  Seilen  offne,  etwas  gekrüimjHc  Rolire,  stülpt  die  Wieke 
über  dieselbe  und  befestiget  sie  mittelst  eines  dtttfh  dir  Röhre  gelo- 
genen Fadens;  der  in  den  Masldanm  eingebrarhte  Finger  dient  als  Leiter, 
und  da*  Instrument  gleitet  mit  Sieberheil  durch  die  Slriclur,  worauf 
man  die  Rühm  aurückziehl.  Ist  un  Anfänge  der  Schuten  auch  beinahe 
unerträglich , so  giebl  er  sich  doch  später.  Ist  es  nach  mehreren 
Wochen  gelungen,  die  Slriclur  merklich  zu  erweitern,  so  legt  inan 
eine  Wuchs -Bougic  von  entsprechender  Dicke  ein,  deren  lauger  Docht 
vor  dem  After  befestiget  werden  kann. 

Die  zweite  Form  des  Masldannkrebsc*  ist  der  Ilantkrcbs  des  Mast- 
darms; er  beginnt  vom  Sphinkter,  zuweilen  au*  Ihmorrhoidalknoten 
oder  auch  wohl  ao*  Condylomen  und  zerstört  die  Haut  kreisförmig, 
oft  in  grossem  Umfange,  und  der  Masldarm  ragt  dauu  rtbselfürmig  in 
der  Miito  des  Geschwüre  hervor.  Einen  fürchterlichen  Fall,  wo  da« 
Geschwür  aber  nicht  die  dopascireude  sondern  die  fung&Be  Form  hatte, 
sab  ich  bei  einem  40jährigen  Manne.  An  der  Stelle  de*  Afters  waren 
zwei  fauslgrosse,  exulcerirte  und  fürchterlich  riechende  Knoten,  welche 
durch  eine  eben  so  lange  Spalte,  getrennt  waren,  aus  denen  der  Kolh 
unwillkürlich  liervordrang. 

Eine  dritte  Form  vun  Masldaruikrcbs,  davon  ich  nirgends  Erwäh- 
nung gelban  linde,  halle  ich  Gelegenheit  bei  einem  45jährigeu  Manne 
zu  beobachten.  Ich  nldite  sie  den  weichen  Mnsldartiikreb»  nennen. 
Der  Mann  priLsenlirlc  sich  mir  al*  Hatnorrboidartus  mit  einer  kleinen 
Masldanniistel . deren  Operation  er  wünschte.  Bei  der  Untersuchung 
fand  ich  die  ganze,  untere  Partie  des  Masldarmrs  in  ihrer  Mukosa  auf- 
gclockert  und  da*  Gefühl  einer  gallertartigen  Erweichung  darbietend; 
obschon  ich  unter  diesen  Umstünden  nicht  viel  hoffte,  so  schnitt  ich 
doch  die  Fistel  auf,  die  nicht  hoch  im  Masldarm  mündete;  aber  sie 
heilte  nicht  und  zeigte  auf  ihren  schwörenden  Fhiclten  eine  gallert- 
artige lockere  ftingüse  Entartung;  bald  bildeten  sich  neue  Fislelginge 
rund  um  den  After  herum,  besonder*  aber  nach  dem  Mittclfleische  zu; 
violente  Sclmicrzeu  quälten  den  Kranken.  Jede  Behandlung  war  frucht- 
los; nur  dem  Aetzen  mit  salzsaurem  Golde  gelang  es,  die  lockern 
Granulationen  gänzlich  zu  zerstören,  und  eine  reine  Genchwüriläcbe  zu 
erzielen,  aber  nur  aur  kurze  ZeiL  Die  Zerstörung  griff  immer  inehr 
um  sich  und  der  Kranke  erlag  1 ' , Jahr  nach  dem  ersten  Schnitte 
unter  unsäglicher  Qual  seinem  liebet.  Ein  ergenlliclier  Markschwamm 
war  das  Urte!  nicht,  ich  möchte  cs  dcu  gallertartigen  Erweichungen 
der  Schleimhaut  beizählen. 

Ganz  anders  wie  hei  dem  Krebse  gestaltet  «ich  da«  Verhältnis* 
der  durch  Operation  geheilten  bei  den  bösartigen  Fun  gen.  Wird  ja 
ein  Operirler  einmal  ausnahmsweise  geheilt,  •»>  kann  man  mit  Sicher- 
heit darauf  rechnen,  dass  es  mit  der  Diagnose  nicht  so  ganz  richtig 
war,  und  dass  die  äussere  Form  der  Geschwulst  irgend  wie  zu  einer 
Täuschung  Veranlassung  gab. 

Der  Mark  schwamm  i*l  stet*,  eine  cou*tiluliunel]e  Krankheit,  und 
wenn  mau  dasselbe  auch  beim  Dribenkrcbsc  xugiebt,  »<►  differimn  beide 
doch  darin  wesentlich  von  einander,  dass  hum  Krebse  der  örtliche 
Wiedcrattshnich  der  Krankheit  oft  erst  nach  sehr  langer  Zeit  erfolgt, 
beim  Markschwamm  aber  »ehr  bald  auftriU,  feiner  dass  der  Wicder- 
ausbrnch  beim  Krebse  Öfter  au  der  ursprünglichen  Stelle  und  in  den 
nahe  gelegenen  Drüsen,  beim  Markschwamiu  hingegen  meist  an  ent- 
fernteren und  io  inncreu  Theilen  erfolgt.  Alle  Ueil  versuche,  die  ich 
beim  Markschwamm  gemacht  habe,  sind  völlig  unwirksam  gehheben 
und  mir  ist  e*  nie  gelungen,  weiter  durch  HcrahsUnunung  des  Lebens 
bis  zur  f't'la  minima,  wobei  da«  SrlKuarolzergcwach«  allerdings  früher 
abslirbl,  als  der  Duden  auf  welchem  es  wucherte,  aber  der  allgemeine 
Tod  bald  narhfolgl,  noch  durch  andere  Mittel  cuic  heilsame  Wirkung 
zu  erzielen.  Maiksebwamm  des  Auges  habe  ich  fünf  oder  sechs  Mal 
längere  Zeit  xu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  in  keinem  Falle  aber 
weder  durch  eine  Örtliche  noch  liomüopatliischc  Behandlung,  noch  durch 
grosse  Galien  Opium  einen  Rückbildungsproccas  bewirken  können.  Wohl 
schien  zuweilen  die  Hoffnung  aufzukeimen  und  nut  der  Abnahmo  der 
Si •hiner/en  eine  regressiv c Metamorphose  einzu treten . allein  nur  allzu- 
bald erfolgte  neue  Entwickelung  des  Uebcls  und  der  Tod  endete  in 
allen  Fällen  diu  Leidenssceue.  Dci  dem  Markschwammc  an  andern  Stel- 
len des  Körper*  bin  ich  eben  nicht  glücklicher  gewesen.  Ein  Knabe 
von  IS  Jahren  halte  einen  ungeheuren  Markschwamiu  auf  dem  Kopfe; 
er  musste  die  Geschwulst  in  einer  grossen  Mütze  tragen  und  unter 
dem  Kinne  dieselbe  befestigen.  Ein  Chirurg,  der  meine  Warnungen 
nicht  beachtete,  öffnete  die  CeschwulsL  Der  Erfolg  war  der  gewöhn- 
liche;. nach  einer  profusen  Blutung  entwickelte  sich  aus  der  Stichwunde 
der  Fungus  der  durch  wiederholte  Blutungen  dem  Kranken  seine  Krüfle 
raubte.  Eine  salwrirte  Auflösung  von  Ferrum  svtphuriwm  zerstörte 


den  Schwamm  vollkommen;  er  lüste  sich  sowohl  von  der  Kopfschwarte 
wie  von  dem  Knochen.  Beide  Scheitelbeine  waren  entblösst  und  hier 
und  da  rauh,  die  äussere  Tafel  ergriffen.  Aber  der  Kranke  überlebte 
das  völlige  A bst  erben  der  Geschwulst  hur  14  Tage.  Aehnlieh  verlief 
die  Krankheit  in  uichrerdi  Fallen,  wo  der  Markschwamin  sich  im  Nacken, 
am  Rtlcken,  am  Ober-  und  Unterschenkel  entwickelt  halle.  Emen 
höchst  merkwürdigen  Fall  einer  allgemeinen  Mcdullardyicrasio  bot  ein 
1 8j*luiger  junger  Mensch  dar.  der,  als  ich  ihn  durch  die  Freundlich- 
keit des  ihn  behandelnden  Chirurgen  sah,  nicht  weniger  als  36  verschie- 
dene Mrdullursarcome  an  seinem  Körper  trug;  Beide  Augen  waren  durch 
Markschwamiu  zerstört,  du  ein«  in  einen  grossen  Fungus  tlbergcgaogeo ; 
auf  dem  Kopfe  zählte  ich  8 Geschwülste  von  verschiedener  Grösse; 
beide  Hoden  waren  ergriffen;  Rucken,  Brust  und  untere  Extremitäten 
waren  von  Geschwülsten  ttbroäcl;  an  beiden  Handrücken,  «•>  wie  am 
dem  einen  Schienbeine,  waren  die  Geschwülste  bereit*  aufgebrochen 
und  boten  jauchende  übelriechende  Fungen  dar.  Man  konnte  den  Mark- 
schwamm in  jedem  Stadium  seiner  Entwickelung  an  diesem  unglück- 
lichen, kaum  noch  einem  Menschen  ähnlich  sehenden  und  nicht  nur 
durch  die  quälendsten  Schmerzen,  sondern  ausserdem  noch  durch  die 
grösste  Annulh  gepeinigten  Menschen  atuditrn.  Nur  mit  Mühe  konnte 
er  sich  auf  seiuem  armseligen  Lager  heniinwllzen , blind  und  taub, 
konnte  er  wegen  Geschwülsten  im  Munde  auch  kaum  verständlich  sprechen 
und  eine  alle  öOjälirige  Mutter  war  seine  einzige  Pflegerin.  Nur  wenige 
Male  im  Leben  ist  mir  menschliche*  Eiend  in  einer  gleich  abschrecken- 
den Porra  entgegengctrclen. 

Ausser  dem  eigentlichen  Markschwamme,  der  einen  sehr  bestimmten 
Verlauf  macht,  kommen  allerdings  noch  fungöse  Geschwülste  vor,  bei 
denen  es  nicht  selten  zweifelhaft  ist,  oh  man  sie  den  gutartigen  oder 
büsarGgcn  Geschwülsten  zuzutählcn  hat.  Man  hat  diese  Geschwülste 
wohl  meist  unter  dein  Namen  des  Blulsrliwaminc*  subsumirt,  obsclwn 
ich  glaube,  das*  pathologische  Entwickelungen  von  sehr  verschiedener 
Art  hier  einen  gemeinschaftlichen  Eiuiguftgspunkl  gefunden  haben.  Von 
der  fuugüsen  Granulation,  durch  fungön*  Eunscoins  in  Geschwüren 
bis  zur  fungüsen  Entwickelung  gutartiger  Geschwülste  durch  Beizung 
itud  bi*  an«  Schwamm  der  barten  Hirnhaut,  bildet  sich  die  eine  Reihe 
der  Wucherungen,  während  die  andere  ein«  Menge  verschiedener  Bil- 
dungen von  der  einfachen  angeborenen  Augiektnsie  bis  zum  eigentlichen 
IHiiUchwanun  der  Gapillargclässnrubildung  umfasst.  Deshalb  mag  man 
wohl,  da  die  äussere  Form  oft  täuscht.  Heilungen  des  Mark  schwämme* 
prodamirt  haben,  ich  glaube  an  keine;  heilte  man,  so  batte  man  es 
wohl  mit  einer  gutartigen  Form  zu  lUun. 

Em  Schwamm  auf  dein  Handrücken  kam  bei  einem  jungen  Manna 
von  einigen  zwanzig  Jahren  vor;  die  Geschwulst  war  ohne  besondere 
Veranlassung  entstanden  und  hatte  beinahe  die  Grosse  eines  kleinen 
Apfels  erreicht;  sic  war  ungleich  gelappt,  fühlte  sich  wie  cm  Mark- 
srhwamm  an.  die  Haut  über  ihr  war  noch  unversehrt,  Schmerzen  waren 
nicht  vorhanden,  und  eine  Function  mit  der  Nadel  ergab  einen  starken 
Bhitcrgu»*.  Meine  Diagnose  lautete  anT  Markscliwanim.  Vater  lind  Bru- 
der de*  Kranken  waren  Wundärzte  und  stimmten  für  die  (Jperatiun, 
da  sie  bereit*  ihre  Kunst  an  der  Geschwulst  erschöpft  batten,  obsrhai» 
ich  ihnen  keine  Hoffnung  für  die  radicale  Heilung  machte.  Nachdem 
ich  ein  lose»  Touroiqiicl  an  den  Oberarm  gelegt  batte,  machte  ich 
einen  LängctiKchnill  über  die  Geschwulst  , und  konnte  dieselbe  sehr 
leicht  von  ihrer  Umgebung  trennen;  mir  an  der  Basis,  zwischen  den 
Sehnen  der  Extensoien , nass  sic  fest  auf,  ebenso  nuf  der  Sehne  des 
Ringfinger».  Die  Blutung  war  während  der  Operation  sehr  gering,  nur 
al*  ich  gegen  da*  Ende  der  Ausschälung  die  Geschwulst  einsrhnitl. 
stürzte  ein  starker  Blulslroin  hervor  und  das  Tnurniqiiet  Hut  uns  gute 
Dienste.  Die  Geschwulst  bestand  au»  einem  Gefäskconvolnte  mit  ein- 
zelnen kleineren  Höhlen;  Bildung  von  Marksuhslauz  hatte  noch  nicht 
begonnen.  Die  Heilung  ging  langsam  vun  Stallen,  da  sich  die  Sehnen 
cxfoliirlen,  und  der  Ringfinger  wurde  steif;  doch  schloss  sich  endlich 
die  Wunde  durch  eine  wulstige,  mibe,  harte  Narbe.  Noch  war  kein 
Vierteljahr  vergangen,  als  sich  die  Geschwulst  auf*  Neue  zu  entwickeln 
anfing.  Ich  »ah  den  schwer  leidenden  Kranken  nicht  wieder,  hörte 
nur,  da**  man  verschiedene  vergebliche  Vcrsurhe  mit  Aelzmitleln  ge- 
macht habe  und  dass  er  endlich  seiner  Krankheit  erlegen  sei. 

Ein  junges  blühendes  Rauermädcheu  von  18  Jahren  präsenlirte 
mir  eine  Geschwulst  de»  linken  Vorderarmes;  sie  fing  einige  Zolle 
unter  dem  Ellenbogen  an  und  erstreckte  sich  auf  der  änderen  Seite 
des  Annes  beinahe  bis  zum  Handgelenk.  Sie  war  gleiclimitssig  weich, 
nicht  scharf  umgrenzt,  und  jene  dem  Murksrliwainm  eigene  Pseado- 
fluetualion  darhieleud.  Um  meine  Diagnose  zu  sichern,  stiess  ich  eine 
(«anretl«  in  die  Geschwulst,  und  der  au*  der  Stichwunde  sich  er- 
messende starke  BliiiMmni  bestätigte  sie.  Ich  rietli  dem  Mädchen  von 
jedem  operativen  Eingriffe  ab,  sie  bestand  aber  darauf,  und  ein  mir 
iKifreumleter  Ghinirg  vollzog  die  Exstirpation,  die  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  darboL  Die  Geschwulst,  welche  mit  dem  jVerraw  ui- 
na  rix  znsanunenbmg  und  aus  demselben  seinen  Ursprung  nahm,  bestand 
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nun  grttcstea  TTteil*  ans  »hier  der  Nervenpulpe  ähnlichen  Masse.  Die 
Wunde  heilte  ohne  Schwierigkeit,  und  ich  sah  das  Mädchen  nach  der 
Zeit  noch  mehrere  Male;  aber  nach  einem  halben  Jahre  fing  sie  an 
in  klagen,  und  ein  Markschwamm,  welcher  sieh  in  der  Brusthöhle  ent- 
wickelte, machte  ihrem  Lehen  ein  Ende. 

Bei  einer  Krau  in  den  funfiiger  Jahren  lies»  ich  mich  bei  einem 
Behwamragewärhs  am  Schienbeine  der  linken  liiterexlremilät  in  der 
Operation  verleiten,  da  mir  die  Geschwulst  kein  eigentlicher  Marlschwamm 
au  sein  schien.  Ein  rolhcr  leirht  blutender  Schwamm  von  der  Grösse 
eines  grossen  Apfels  sa*s  mit  schmaler  Basis  scheinbar  nicht  tief  in 
der  Cellulosa.  Ich  nahm  ihn  mit  dem  Messer  hinweg  und  die  Wunde 
heilte  schnell;  aber  wahrend  der  Heilung  machte  ich  die  unangenehme 
Entdeckung,  dass  die  geschwollenen  Leistend rflscu  schmerzten,  und  nach 
kurier  Zeit  entwickelte  sich  ein  Markschwatnm  in  der  Höhle  des  l’nter- 
leibes,  welcher  nach  langen  schweren  Leiden  das  Leben  endete. 

Im  Jabre  1834  kam  ein  Mann  zu  mir,  um  von  einer  Hnden- 
gesehwnlst  befreit  zu  werden.  Iler  linden  der  linken  Seite  war  zu 
einer  sehr  grossen,  runden,  halbwcichen  Masse  ausgedehnt,  und  der 
Kranke,  ein  Schuhmacher,  forderte  dringend  die  Operation,  da  ihm  die 
Geschwulst  die  Ausübung  seiner  Berufsarbeiten  unmöglich  machte.  Aus- 
dehnung, Form,  t'onsistenz  der  Geschwulst  sprachen  für  Markschwamm 
des  Hoden,  und  die  Diagnose  wurde  noch  bestätigt,  da  auch  die  Func- 
tion der  Geschwulst  mit  der  Stecknadel  eine  stärkere  Blutung  veran- 
lasste  und  das  Gcftlhl  das  riner  weichen  pulpöscu  Geschwulst  darbot; 
aber  die  Operation  musste  trotz  allen  ungünstigen  Aussichten  vollzogen 
werden.  Die  Ausschälung  der  Hodengeacliwuhi  hot  nur  das  Merkwür- 
dige dar,  dass  die  Tttniea  Dartot  sich  su  innig  mit  der  Geschwulst 
verwachsen  vorfand,  dass  an  ein  Trennen  derselben  mit  dem  Messer 
nicht  zu  denken  war,  nnd  die  äussere  Haut  von  der  inneren  Ilaul  ab- 
prXpartrt  werden  musste.  Der  Samenstrang  wurde  »ehr  hoch  am  Bäuch- 
linge in  Masse  unterbunden,  da  ich  hei  der  isolirten  Ligatur  das  Zu- 
rückliehen desselben  und  eine  mögliche  Blutung  fürchtete,  und  da« 
enorm  ausgedehnt  gewesene  Scrotiim  zog  sich  augenblicklich  nach  der 
Operation  zur  gewöhnlichen  GrOsse  zusammen,  trotz  dem,  dass  die 
7ViffiVtr  Dartot  fehlte.  Die  Gesrhwnht  war  eine  weiche  geftas reiche 
Masse  mit  fibrösen  Striingen,  welche  in  derselben  eiu  netzförmiges  Ge- 
webe bddeten.  und  Höhlen,  welche  eine  branne,  dickflüssige , rhoco- 
latenähnlirhe  Masse  enthielten.  Die  Heilung  hot  keine  irgend  erwäli- 
nenswertlie  Erscheinung;  der  Maun.  vor  der  Operation  schwach  und 
kraftlos  nnd  von  dvskrasisehem  Ansehen,  erholte,  sich  sichtlich,  kehrte 
gesund  zu  seinem  Berufe  zurück  und  lebte  noch  im  Jahre  1840,  nur 
einmal  in  der  Zwischenzeit  erkrankt.  Von  einer  neuen  Knmkheitshil- 
dunp  ist  kein  Anzeichen  vorhanden.  Was  Würde  aus  dem  Manne  ge- 
worden sein,  wenn  man  ihm  die  operative  Hülfe  versagt  bitte?  Der 
Fall  ist  allerdings  ein  ausnahmsweise  glücklicher,  doch  kennen  wir  ein 
paar  ähnliche  von  Langen  heck.  In  48  Fallen,  die  Daring  gesam- 
melt. litten  3«  Mal  die  Lymphdrüsen  der  Leisten-,  Berken-  oder  Rückcn- 
gegend,  7 Mal  die  in  der  Brusthöhle,  14  Mal  die  Leiter,  15  Mal  die 
Lungen,  4 Mal  die  MesenleriaMrüsen,  5 Mal  das  Netz,  I Mal  das  Peri- 
toneum, 2 Mal  die  Milz.  4 Mal  die  Nieren,  2 Mal  das  Gehirn,  2 Mal 
die  Rückenwirbel,  1 Mal  die  Hippen,  das  Pancreas,  das  Herx  siu-undär. 

( Fortsetzung  folgt) 


Berichte  nus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Medicinische  Klinik  des  Ilofralh  Dr.  Oppolzer  in  Leipzig. 

Von 

Dr.  Hennig. 

1.  Art kralyia  saturnina. 

Es  ward  schon  früher*)  liervorgehobcn,  wie  viel  Bleikranke  Leipzig 
wegen  »einer  vielen  Bnchdrwekereien  dem  Stadtkrnnkenhause  liefere. 
Am  2.  Min  d.  J.  ward  ein  Schriftsetzer  in  den  miniem  Jahren  auf- 
penotnmen,  welcher,  ein  Bild  des  Siechthums,  theils  charakteristische 
Henkzeichen  geheilter  Rhachilis  an  sich  trug,  (heil*  die  seltene  Fonn 
eines  ohne  Kolik  bestehenden  Gelenkrheumatismus.  zu  welchem  sich 
allein  der  l'mgang  inil  bleihaltigen  Lettern  als  Anklagegrund  fand.  d»r- 
hnt  Seme  Statur  ist  klein,  »eine  Gliedmassen  sehwach,  die  Itöhreu- 
knochen  an  iler  AddnctionsDüclie  ausgeschweift;  die  Apophysen  sind 
anfgetricben . einseitige  Auftreibung  (*.  R.  am  Vorderarme  des  ionem 
Knöchels  allein)  giebl  ihnen  das  Anselm,  als  waren  sie  halb  Jitxirl ; 
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alle  möglichen  Rühren-  und  platten  Knochen  sind  mit  Exostosen  be- 
setzt, am  stärksten  anf  der  rechten  Kflrperhalftr;  wahrend  merkwürdiger 
Weis«  die  Wirbelsäule  gerat!  und  frei  beweglich  ist,  zeigt  sich  nur 
der  untere  Tbeil  des  Beckens  abnorm,  nämlich  zu  stark  geneigt. 

Opp.  erklärt  die  Rhachilis  als  eine  reine  Knorhcnentxttndung, 
welche  hier  mit  Kderombildiing  unter  der  Fonn  von  Exostoseu  ge- 
heilt sei. 

Nichts  aber  hat  es  mit  der  Rhachilis  gemein,  dass  Fat.  jetzt  ein 
bleiche»,  srhiniiziggelbes  Aussehn  hat,  dass  er  bereits  vor  einigen  Mo- 
naten von  Kniesclimerzen  befallen  wurde,  die  jetzt  mit  erneuter  Hef- 
tigkeit aufgelreten  sind.  Man  findet  nirgend  Ausschwitzung,  die  Patella 
beiderseits  gut  beweglich,  keine  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Für 
diese  Knieschmerzen  findet  sich  durchaus  keine  Ursache,  wenn  wir  sie 
nicht  von  der  Metallvergiftung  ablei  ton  wollen,  für  welche  im  vorlie- 
genden Falle  nicht  nur  die  Anamnese,  das  luride  Golorit,  die  obwal- 
tende Verstopfung  dos  Leibes  spricht,  sondern  auch  die  schon  früher 
beschriebene  Veränderung  der  Artericnlilnte , für  welche  wir  liier  die 
bedeutende  Verstärkung  de»  zweiten  Aorlcntone»,  den  deutlichen  Doppcl- 
sriilag  der  Speichenarterie  haben;  ferner  die  schwarzen  Rinder  an  den 
Wurzeln  der  Fingernägel,  der  schwnrzblaue  Zalmllcischhclcg  (dieser  ist 
nicht  conslitnlioncllcs  Symptom,  sondern  da*  einfache  Ergebnis*  der 
mit  eiweissigen  Flüssigkeiten  im  Monde  zusammentrelfendon  Bleidämpfe, 
welche  solche  Arbeiter  in  höchst  verdünnter  Form,  doch  anhaltend  ein- 
zuathmen  haben;  der  Schwefel  des  Eiweisses  picht  dann  mit  dem  Rlci- 
beschlage  den  schwarzen  Niederschlag,  das  Snlfuret;  ebenso  geht  es 
an  den  Händen ; im  Schwefelbad«  wird  manchmal  die  ganze  Körperiiaut 
soldirr  Leute  schwärzlich).  Selten,  wie  gesagt,  kommt  die  ßleiartliral- 
gie  so  isolirt  vor,  ohne  dass  Kolik  vorausginge  oder  »io  begleitete; 
nach  längerem  Bestehen  treten  gern  Lähmungen,  endlich  Kopfcrsehci- 
nungen  hinzu. 

Da  der  Schmerz  jetzt  nicht  heftig  ist,  »o  bedarf  hl  des  Morphium«, 
dessen  erste  Dose  er  überdom  gestern  niisgebrochen  ha!,  nicht  mehr; 
die  schnellste  Erleichterung  wird  er  von  lauwarmen,  zumal  von  Schwefel- 
bädern haben;  die  Verbesserung  der  Haut  und  die  Sorge  für  gehörigen 
Stuhlgang  reichen  Dir  solelie  mildere  Formen  völlig  aus. 

2.  Apoplexia  cerebri,  rnptura  vasit  subcutanci. 

Ein  schon  bejahrter,  an  schwere  Arbeit  gewöhnter  Mann  ward 
vor  wenig  Tagen  wegen  starken  Schwindels  und  erschwerter  Sprache, 
welche  Symptome  plötzlich  aurgetreten  sind,  und  wegen  einer  schmerz- 
haften Anschwellung  de»  linken  Schenkels,  die  um  dieselbe  Zeit,  doch 
weniger  acut  entstanden  ist,  dem  Hospitale  überwiesen.  Zunächst  fällt 
»ein  tief  gerüthcles,  etwas  verzogene»  Gesiebt  und  eine  starke  Sugilla- 
tion  längs  des  ganzen  linken  etwas  geschwollenen  Schenkels  auf.  Unser 
anfänglicher  Verdacht  auf  Branntweinmisshraurli  ward  von  Tat.  insofern 
zurücKpewieson , als  er  versicherte,  »eit  2 Jahren  enthaltsam  gewesen 
zu  sein.  Die  violette  Farbe  des  durelischimmernden  ergnssnen  lllutc» 
ist  am  beträchtlichsten  am  Penis  und  an  der  hintern  Fläche,  die 
Geschwulst  am  stärksten  an  der  innern  Fläche  de*  Seheokels,  wo  in 
der  Nähe  des  rrsprungstlieilc*  de»  .Iddttrtor  magnus  »ich  sogar  eine 
umschriebene  elastische  Auftreibung  befindet.  Das  Scrotiim  ist  nicht 
mit  Blut  unterlaufen;  die  schwächer  »ugillirten  Stellen  de»  Schenkels 
gehen  bereits  durch  die  grüne  in  die  gelbe  Verfärbung  über.  Die  Tem- 
peratur der  Srhenkelloul  ist  überall  gleirhmä»»ig  nnd  ebenso  hoch  ah 
die  der  gesunden  Seite ; die  Haut  selbst  ist  überall  weich  und  gut  be- 
weglich, nach  hinten  nnd  oben  zu  am  Oberschenkel  dicker  anzufühlen, 
wegen  des  infiltrirten  Extravasate*.  Die  Lymphdrüsen  der  linken  Weiche 
nnd  von  da  abwärts  sind  etwa*  geschwollen;  die  Arterien  des  kranken 
Schenkel»  finden  »ich  bis  zur  Pcdiaea  normal,  die  oberflächlichen  Venen 
ohne  Veränderung;  das  bereits  an  etlichen  Individuen  des  Krankenhauses 
(zuerst  von  Prof.  Günther)  aurgefundne  Nonuengerättscli  der  grossen 
Srhenkelvcne,  welche»  dicht  am  Poupartisehen  llandc  zu  vernehmen 
ist,  fehlt  liier  beiderseits.  Sonnt  wird  »«wohl  Brüchigkeit  der  Arterien, 
als  Verstopfung  der  Venen,  welche,  wenn  ein  Rlutpfropf  in  dem  Stamme 
der  Schenkeheiie  stäke,  Fiissödrin  bedingen  würde,  in  den  fpinem 
Verzweigungen  aber,  al*  Phlebitis  rapil/arit  s.  hartrwrrhagica,  ganz 
ähnliche  aiisgcbrcilcte  Sugillationcn  zum  Vorschein  brächte,  ah  anato- 
mischer Grund  der  Ergiesstuig  ausgeschlossen , und  wir  können  mir 
annehmen,  dass  eine  tiefer  gelegene  »arirös«  Vene  geplatzt  ist.  zumal 
da  sich  die  Geschwulst  auch  an  Stellen  findet,  wo  das  Extravasat  nicht 
dureh  schimmert. 

Der  Kopf  des  Kranken  ist  gut  gebaut,  seine  Haut  nicht  wärmer 
anzufü Illen;  die  llauptklagen  lieziehen  sich,  »hpesehn  von  reissenden  und 
dril>  kenden  Schmerzen  im  kranken  Schenkel,  auf  beständigen  Schwin- 
del, »ehr  erschwertes  Sprechen  hei  Abwesenheit  von  Kopfsclimerz  und 
Sinnestäuschungen.  Die  Pupillen  sind  leidlich  beweglich,  enger  ah  (hei 
nicht  grell  auffallendem  Lieble)  zu  erwarten  wäre;  die  Zunge  wird 
ohne  Mühe  und  perad  lierausgestreckt ; der  linke  Nasenflügel  »lebt  etwas 
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liefe r , die  linke  Nasenlippealinie  ist  etwas  flacher,  der  Mund  ist  nicht 
verzogen.  Jugularvencngeräuscli  ist  nur  bei  der  günstigsten  KopfsleUung 
hörbar,  bei  welcher  man  es  ja  an  jedem  Menschen  willkürlich  hervor- 
bringen  kanu,  indem  man  Verhältnisse  herstellt,  wo  die  Ycnenwand 
auch  des  Gesündesten  vernehmliche  Schwingungen  machen  raus*.  Das 
Herz  achlkgt  in  wenig  schnellerem  Takle  zwischen  der  5.  und  7.  Rippe 
in  der  Papillarlinie  an,  giebl  3 Zoll  senkrecht  gedämpften  Percussions- 
tichall, liegt  daher  nicht  nur  liefer,  sondern  ist  auch  länger;  die  systo- 
lischen Ycntrikulartüne  sind  beiderseits  stark  gedehnt,  der  erste  Aorten- 
ion kaum  zu  hören,  der  zweite  stärker  als  der  2.  Pulmonaiarterienton ; 
alle  sichtbaren  Arterien  sind  sehr  geschlängelt,  auch  die  Teraporalis 
stark  gewunden,  ohne  rigid  zu  sein,  die  Cruralartcric  ungemein  gross 
zu  fühlen.  Diese  Veränderungen  passen  auf  einen  beginnenden  athero- 
jnalüscn  Proccss  in  den  Artericnwänden,  welche  bis  jetzt  nur  erweitert 
und  verlängert,  noch  nicht  incrustirt  erscheinen,  doch  bereits  rückwärts 
dem  Centralorgane  als  nothwendigc  Ausgleichung  für  das  überall  ver- 
grösserte  Kaliber  eine  Längsausdehnung  der  Portio  aortica  mitgelheilt 
haben,  ln  der  ausgebreiteten  Schenkelsugillalion  finden  wir  zwar  eine 
dem  Alter  nicht  fremde  Erscheinung,  doch  keinen  Erklärungsgrund  filr 
die  llirncrsdicinungcn.  Da  sie  ganz  auf  dieses  Glied  beschränkt  auf- 
trilt,  kann  sie  nicht  von  einer  scorbulischen  Blulauflösung  herrühren, 
welche  mehre  Tlieile  zugleich  mit  Ecchymoscn  durchsetzen,  ausserdem 
sieb  auch  am  Zahnfleisch  und  andern  sichtbaren  Schleimhäuten  kund 
gehen  würde;  sic  kann  auch  nicht  von  einer  Entartung  der  Schenkel- 
arterien abgeleitet  werden,  da  wir  wenigstens  kein  Aneurysma  finden, 
dieses  übertlcm  wenigstens  periodisch  forlblulen  würde,  während  die 
gegenwärtige  Blutung  schon  lange  steht;  sie  kann  daher  nur  aur  ähn- 
liche Weise  zu  Staude  gekommen  sein,  wie  bei  Gebärenden  und  Schwän- 
gern, durch  Hatzen  einer  (liier  nicht  unmittelbar  unter  der  llaut  ge- 
legenen) variciisen  Vene.  — Was  nun  den  Vorgang  im  Gehirn  betrifft, 
so  fuhren  uns  Sprachlähmung,  Schwindel,  einseitige  GesieJiUenUtellung, 
welche  bei  einem  älteren  Manne  mit  beginnender  Entartung  der  Arle- 
rienliäule  zusammenlrafen  und  plötzlich  auftraten,  allmälig  ahnehmen, 
auf  einen  durch  Ruptur  einer  rigiden  llirnarteric  wahrscheinlich  in  die 
Nabe  der  Centralorgane  erfolgten  apoplektischcn  Herd  (von  massigem 
l'mfange,  vielleicht  nur  in  der  Form  der  capillaren  Apoplexie).  Da* 
rolhe  Gesicht  uml  der  grosse,  volle  Radialjml*  können  uns  bei  diesem 
Allen  nicht  bestimmen,  Blut  zu  entziehen,  da  jener  Puls  auf  Rechnung 
der  beschriebenen  allgemeinen  Arlerieoerweitening  kommt,  eine  bedenk- 
liche GefJtssaufrcgung  oder  Benommenheit  des  Kopfes  aber  nicht  vor- 
handen ist,  weil  endlich  ein  durch  rein  anatomische  Ursachen  bevor- 
stehender zweiter  Erguss  von  Blut  in  die  llimsubslanz  durch  noch  so 
energische  Antiphlogose  nicht  umgangen  werden  kann.  Dagegen  soll 
mittelst  Cremor  tarlari  und  Magnesia  carbon.  auf  den  Danukanal 
abgeleitet  werden. 

Die  Sugillalion  des  Schenkels  würde  zwar  von  selbst,  doch  lang- 
samer vergehn,  und  wir  wenden,  vorzüglich  da  sie  Schmerzen  verur- 
sacht, Essigumschläge  an;  auch  könnte  man  Amicaaufgius  oder  Bier- 
hefen aufschlagcn,  welche  alle  die  Resorption  fordern. 

Am  folgenden  Tage  waren  die  Schmerzen  scliou  auf  cm  Minimum 
redueirt,  Pat  konnte  sogar  etwas  Auftreten  und,  wenn  auch  taumelnd, 
gehn ; auch  war  die  abnorme  Gesirhlsriilhe  verschwunden ; die  übrigen 
Symptome  blieben.  Opp.  lies«  nun  die  ähnlichen  llinuufälie  in  Er- 
wägung ziehen  und  gab  als  Erleichterungen  rür  die  unterscheidende 
Diagnose  folgende  an: 

llirnhautkrankheilcn,  in  specie  Entzündung,  bringen  mehr  das 
Bild  der  Aufregung  zur  Anschauung,  es  prävnliren  die  Geistesfunctionen ; 
bei  Hirn kran kh eilen  waltet  die  Depression  vor,  es  fallen  Störungen 
der  Muskulatur  (Krämpfe,  Lähmungen)  mehr  in  die  Augen;  diese  sind 
bei  llimervreichung,  Abscess  und  Apoplexie  gern  einseitig,  doppelseitig 
bei  llirnliyperflmie,  llydroceplialus ; bei  letzterem  fangen  die  Lälunungs- 
crschemungen  gern  an  den  untern  Extremitäten  an  (nach  Dielt,  weil 
sic , bei  den  noch  fortgesetzten  Versuchen  und  Anstrengungen  umber- 
zugehen  am  ersten  ermüdet  und  abgenutzt  werden),  dann  tritt  Gedädit- 
nisslostgkcil , Abmagerung  hinzu,  brandiges  Aufliegen  verkündet  den 
naben  Tod. 

HirnluberMn  und  Sarcom  bedingen  zwar  ebenfalls  halbseitige  Läh- 
mung, besonders  der  Gesichtsmuskeln,  sind  aber  nicht  zu  erkennen, 
sobald  nicht  gleichartige  Ablagerungen  in  Organen  vorhanden  sind,  die 
der  physikalischen  Diagnostik  zugänglich  sind;  man  kann  dann  nur 
chronisches  llirnleideu  diagnosticiren  und  nach  physiologischen 
Gesetzen  auf  den  Sitz  des  pathologischen  Prodiicles  in  dieser  oder 
jener  Gnhirnprovinz  schliessen  (vergl.  die  vortrefflichen  Zusammenstel- 
lungen in  Dietl’s  anatomischer  Klinik  der  Gehirnkrankheiten  p.  243.). 
Und  in  solchem  Falle  befanden  wir  uns  am  folgenden  Tage,  wo  wir 
annahinen,  dass  Patient  bereits  seit  5 Monaten  in  solchem  Zustande 
verharre  und  nur,  nachdem  es  in  letzter  Zeit  etwas  besser  gegangen 
aei,  vor  wenig  Tagen  einer  Exacerbation  des  chronischen  liirnleidcns 
verfallen  scL  Heute  (am  5.  März)  fiel  uns  besonders  der  staunende, 


etwas  stupide  Blick  und  das  einfältige  Schwatzen  des  Mannes  auf,  wäh- 
rend sein  Schwindel  nicht  zugenommen  halte. 

Wollen  wir  uns  nun  noch  eine  Wahrscheinlichkeit* -Diagnose  de« 
Falles  erlauben,  so  würden  wir  ebensogut  ein  bestehendes  Extravasat 
als  einen  umschriebenen  Erweichungsprocess  vcrmuüien  können,  vielleicht 
beides  zugleich,  wie  es  oft  von  einander  abblngl  und  durch  die  Au- 
topsie nebeneinander  aufgefunden  wird.  Erweich ungsherdc  heilen  durch 
Cystvnhildung  mit  mörtelartigem  Inhalt  (man  vergleiche  die  schöne 
Analyse  der  „Zelk-uinfillralion“  bei  Durand-Kardel);  es  bleibt  eine 
ungefärbte  Schwiele  zurück,  ausser  nach  der  dem  apoplektischen 
llenli*  ähnlicheren  rollten  Erweichung,  welche,  wie  dieser,  eine  bräun- 
liche mler  schwach  gelbliche  Schwiele  zurflcklässL  Zwar  charak- 
tensirt  sich  die  Hirnerweichung  durch  Zusammenstürzen  des  vorher 
gesunden  oder  wenig  benommenen  Kranken,  der  danach  bald  wieder 
aurstehn  kann,  oder  durch  epileptische  Anfälle  mit  nachfolgender  Läh- 
mung — die  Apoplexie  durch  Zusammenstürzen  mit  bleibender  Lähmung 
oder  langsamer  Genesung,  doch  halte  Opp.  in  Prag  zwei  Kranke  neben- 
einander liegen,  deren  einer  mit  so  heftigen  Contracluroa  zusammen- 
geslürzt  war,  dass  er  den  Unterkiefer  luxirte,  doch  sich  scheinbar  bald 
erholte,  während  der  andere  nach  einem  schwächeren  Anfälle  gelähmt 
blich  — aber  nach  dem  Tode  fand  sich  bei  dem  ersten  ein  Extravasat, 
beim  zweiten  Hiracrweicbung;  die  Prognose  ist  für  beide  Arten  gleich 
ungünstig. 


Klinische  Beobachtungen 

von 

Dr.  Bnmberger, 

Assistenten  <ter  nindlcln.  Klinik  ln  Pra«. 

(FuiUelzuog  aus  No.  4 0.) 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Catarrhalische  Laryngitis  kam  bei  einer  28jährigen  Köchin 
vor  und  war  seil  1 Jahre  bereits  3 Mal  recidivirt.  Die  Stimme  beinahe 
ganz  erloschen,  Schmerz,  Dyspnoe , pfeifendes  prolrahirtcs  Ein-  und 
Au5aliuncn.  Blutegel  und  Abführmittel  bewirkten  in  einigen  Tagen  Heilung. 

Laryngostenosc  wurde  bei  4 Kranken  beobachtet.  In  allen  Fäl- 
len war  die  Verengerung  durch  syphilitische  Narben  und  Geschwüre 
bedingt  Ein  Kranker  starb,  in  2 Fällen  wurde  Heilung,  1 Mal  Besse- 
rung erzielt  Bei  eiuer  Kranken  gelang  die  Heilung  sehr  rasch.  Es 
war  liier  nebst  zahlreichen  älteren  syphilitischen  llaut-  und  Knochen- 
narben, ein  fnsches  syphilitisches  Pbaryngealgeschwür  vorhanden.  Durch 
ein  ähnliches,  mit  acuter  Anschwellung  der  Schleimhaut  complieirtes 
Laryngealgeschw ür  waren  höchst  wahrscheinlich  die  heftigen,  seit  4 Ta- 
gen bestellenden  Symptome  der  Larynzverengcrung  bedingt  Es  war 
die  höchste  Dyspnoe,  von  Weitem  bürbares,  prolrahirtcs,  pfeifendes 
Ein-  und  Ausathinen,  croupähnliche  Stimme  und  Husten  vorhanden.  Alle 
Auxiharmuzkeln  der  Respiration  waren  Üiälig.  Das  Gefühl  cyanotiscli, 
die  Lungcu  emphysematos  erweitert.  — Blutegel  und  ein  Brechmittel 
bewirkten  rasche  Erleichterung  der  Dyspnoe.  Darauf  wurde  Protojod. 
Mercurii  x/%  Gran  3 Mal  täglich  gegeben,  bei  zunehmender  Dyspnoe 
abermals  ein  Brechmittel  gereicht.  Nach  f»  Tagen  waren  die-  Zeichen 
der  Laryngostenosc  beinahe  ganz  verschwunden,  das  PharyngealgeschwUr 
in  der  Heilung  begriffen,  nach  ]4  Tagen  konnte  die  Kranke  bis  auf 
geringe  Heiserkeit  der  Stimme  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 
Doch  nach  einigen  Wochen  kam  sie  in  einem  dem  früheren  vollkommen 
ähnlichen  Zustand,  den  sic  sich  neuerdings  durch  eine  Verkühlung  zu- 
gezogen haben  soll,  zur  Behandlung.  Auch  diesmal  gelang  durch  die- 
selben Büttel  die  Heilung  in  kurzer  Zeit 

S.  J.,  20j übriger  Knecht,  wurde  am  20.  Januar  mit  den  Sympto- 
men einer  weilgedichenen  Laryngostenosc  aufgenommen.  Diese  sollen 
nach  eiuer  vor  5 Monatcu  überstandenen  acuten  Krankheit  nach  und 
nach  aufgetrclcn  sein,  erst  seit  8 Wochen  ist  das  Alhincn  pfeifend,  die 
Dyspnoe  sehr  gross.  — Das  Gesicht  ist  cyanoliscb,  die  Extremitäten 
kühl,  grosser  nicht  frequenter  Puls,  pfeifendes  Ein-  und  Ausalhmen, 
die  Magengrube  sinkt  beim  Inspiriren  ein,  die  Stimme  wenig  verändert, 
die  Epigloltis  fühlt  sich  normal  an,  im  Rieben  weder  Narben  nach 
Geschwüre,  am  rechten  Schienbein  eine  Knochcnauftreibung,  der  Kranke 
läugnet  vorausgegangene  Syphilis.  Da  Blutegel  und  Brechmittel  frucht- 
los blieben,  die  Dvspnoö  sich  stetig  steigerte,  und  die  Erstickungsge- 
fahr imminent  war,  wurde  am  selben  Abend  von  Ilrn.  Prof.  Pitha  die 
Laryngotomie  nach  Vicq  d'Azyr  gemacht.  Die  Operation  war  wegen 
des  foreirten  Auf-  und  Absleigens  des  Kehlkopfes,  und  wegen  der  Un- 
müglicbkeit  der  längere»  Rückenlage  eine  höchst  schwierige.  Nach  der 
Operation  verlor  der  Kranke  das  Bewusstsein,  kam  dann  aber  wieder 
zu  sich  und  antwortete  durch  Zeichen.  Das  Atomen  ging  durch  die 
weile  Cauüle  ziemlich  gut  von  Statten,  doch  bildete  sich  schnell  Hanl- 
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cmphyscm  jm  Habe  und  der  Brust,  das  Athmen  wurde  langsamer,  der 
Puls  klein,  nach  einer  Stande  trat  der  Tod  ein.  Seelion : Sehnig-fibröse 
Umwandlung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  ittbmucösen  Zell- 
gewebes beginnend  zwischen  oberen  und  unteren  Sümmnlzenlülndem, 
die  «ich  am  Uebergange  des  Larynx  in  die  Trachea  in  eine  feste  len- 
dinöse  Narbe  umwandelte , das  Lumen  stenosirt  bis  zum  Durchgänge 
einer  Erbse,  die  grösste  Verengerung  fiel  ,/',f  unter  die  Operations- 
wunde. Die  Narben  zogen  sich  mit  Ausläufern  bis  in  die  Mitte  der 
Trachea  hinab.  Die  Leber  ungewöhnlich  fest  und  derb  durch  ein  cingc- 
streute»  faserigfibroides  Gewebe  (vgl.  2 1 . Band  der  Prager  Vierteljahrschnft : 
«Oer  syphilitische  Krankheilsprocess  der  Leber  von  Dr.  Dittrich.“). 
Periostitis  an  der  rechten  Tibia. 

In  einem  Falle  mit  geringerer  Stenosirung,  Tophen  an  der  Tibia, 
nächtlichen  Knochenschmerzen,  brachten  Prictionen  mit  Crolonöl,  der 
lang  fortgesetzte  Gebrauch  von  k'ali  hydrvjod.,  endlich  l*rotnjod.  Mer- 
cur.,  welches  jedoch  bahl  Salivation  bewirkte,  nur  geringe  Erleichterung. 

Die  symptomatische  Diagnose:  Trachcostenosis  musste  bei  einem 
Falle  gestellt  werden,  der  uns  im  Leben,  wegen  der  lUlllisclliafligkeil 
■einer  Erscheinungen,  viel  beschäftigte  und  seines  klinischen  Interesses 
wegen  auch  liier  einen  Platz  Anden  mag: 

Z.  E„  eine  30jähnge  klüftig  gebaute  Magd,  gab  als  Grund  ihrer 
Krankheit  Verkohlung  an.  Diese  begann  vor  1 0 Wochen  mit  trockenem 
Husten,  stechendem  Schmerz  an  der  rechten  Brustseite.  wobei  die  Lage 
nur  links  möglich  war,  und  jede  Bewegung  den  Schmerz  vermehrte,  so- 
wie bedeutender  Dyspnoe  ohne  Fiebererscheinungen.  — Die  Wangen  sind 
umschrieben  bläulich roth,  die  Lippen  leicht  cyanolisch,  die  Jugularvenen 
und  Uautvenen  der  oberen  Extremitäten  ausgedehnt,  geräuschvolles,  pro- 
trahirtes  Einathmen,  kürzeres  Ausatbraen;  Larynx  normal,  Epiglottis  zart, 
Stimme  etwas  belegt,  kein  Schmerz  im  Halse,  sondern  nur  das  Gefühl 
von  Kratzen,  bedeutende  Dyspnoe,  Thorax  breit,  der  Rippenbogen  stark 
vorragend,  Husten,  Expectoration  reichlicher,  schleimig- eitriger,  grün- 
licher, inselförniiger  Sputa  mit  auffallendem  Seifengeruch.  Die  F.xpccto- 
ralion  dauert  nach  Angabe  der  Kranken  ml  etwa  14  Tage.  Die  Per- 
cussion giebl  in  einer  mehr  als  (larhhandgrossen,  die  Mitte  der  vordem 
Tboraxfläche  einnehmenden,  vom  Mamtbrium  sterni  beginnenden  und 
■ich  von  da  kegelförmig  mit  nach  abwärts  gerichteter  Basis,  etwa  zwei 
Finger  breit  über  den  linken  und  drei  Finger  breit  über  den  rechten 
Slemalrand  hinaus  erstreckenden  Ausdehnung  einen  vollkommcu  dum- 
pfen und  leeren  Schall  mit  bedeutender  Resistenz,  daselbst  lautes  bron- 
cHlales  Alhmen  ohne  Rasselgeräusch,  zeitweilig  gar  kein  Alhmen  hör- 
bar; die  normalen  Töne  des  etwas  tiefer  und  mehr  nach  links  gelagerten 
Herzens  und  der  Arterien  in  dieser  Gegend  sehr  laut  zu  hören.  Nach 
aussen  beiderseits  heller,  etwas  leererer  Schall  der  Lunge,  vesiculäres 
Athmen.  An  der  Rückenfläche  war  die  Percussion  normal,  das  Athmcn 
vesiculär  mit  Schleimrasseln,  in  der  Acromialgegend  beiderseits  neben 
der  Wirbelsäule  fortgepflanztes  bronchiales  Athmen  au*  der  Trachea. 
Dieser  Befund  schien  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Gegenwart  einer  Mediastinaigcschwulst  zu  sprechen.  Doch  schon  nach 
wenigen  Tagen  ward  der  leere  Schall  der  oben  beschriebenen  Gegend 
heller  und  tympanitisch,  dann  immer  »oller,  endlich  verlor  «ich  hei  zu- 
nehmender Resonanz  das  Tympanische,  so  dass  nach  Verlauf  von  vier 
Wochen  der  Schall  überall  ganz  normal  war;  gleichzeitig  war  copiöses 
Schleimrasseln  am  ganzen  Thorax  auch  in  der  hezeirhneten  Gegend  hör- 
bar. Dabei  blieb  die  DyspnoF  sehr  bedeutend,  häufig  kamen,  besonders 
Nachts,  orthopnoische  Anfälle  mit  drohender  Erstickungsgefalir,  die  durch 
Brechmittel  gemindert  wurden;  die  Sputa  waren  sehr  copiös,  oft  über 
2 Pfund  des  Tages,  niemals  Fieber.  Nach  dreiwöchentlicher  Dauer  unter 
dem  Gebrauche  von  Phellaodriimi  und  Lichen  nahm  die  Drtpno*  ah,  die 
Sputa  wurden  schaumig,  der  Seifengeruch  verlor  sich,  ihre  Quantität 
wurde  geringer.  Auch  diese  Erscheinungen  verloren  sich  allmälig  und 
die  Kranke  konnte  nach  beinahe  dreimonatlicher  Behandlung  mit  gerin- 
gem rückständigen  Husten,  wahrend  Percussion  und  Auscullation  durch- 
aus keine  Abnormität  mehr  zeigten,  geheilt  entlassen  werden.  — Wir 
erfuhren  von  der  Kranken  nichts  mehr,  bis  sie  nach  6 Wochen  mit 
heftiger  Pncumorrhagie  auf  die  Ablheilung  für  Brustkranke  gebracht 
wurde,  wo  sie  nach  wenigen  Stunden  starb.  — Section:  Beide  Lun- 
gen emphysematos  mit  einzelnen  lobulären  Pneumonien,  ohne  Spur  von 
Tuberkulose,  lui  vorderen  Mediastinum  über  dem  rechten  Bronchus  sa«s 
eine  mehr  als  wallnussgross«,  aus  einer  tuberkulösen  Drüse  entstandene, 
von  fibrösen  Wandungen  gebildete  Caverne.  Sie  war  geschrumpft  und 
enthielt  einen  mit  kleinen  Kalkkörneni  gemischten  blutigen  Eiter.  Diese 
Caverne  war  mit  dem  rechten  oberen  Lungenlappen,  mit  der  darüber 
gespannten  f'ena  ec va  tup.,  der  Trachea  und  dem  rechten  Bronchus 
verwachsen,  in  die  Trachea  mündete  sie  durch  eine  bohnengrosse  cal- 
löte,  unregelmässige  ältere,  in  den  rechten  Bronchus  durch  eine  linsen- 
grosse frischere  OefTnung,  endlich  mit  einer  erbsengrossen  gerissenen, 
ganz  frischen  in  die  f'ena  ceva  sup.,  die  durch  sic  coroprimirt  war. 
Die  übrigen  Bronchialdrüsen  um  diese  Caverne  ebenfalls  mit  frischen 
und  alten  Tuberkelmassen  durchsetzt,  ln  den  Bronchialverzweigungen, 


Trachea,  Pharynx,  Mundhöhle  Blutcoagula.  Die  Aorta  weiter,  ihre  Wände 
etwas  verdickt  Es  gehört  dieser  Fall  zu  den  seltenen  Ausgängen  der 
BroaehialdrtUcn- Tuberkulose.  Jedenfalls  war  der  Drüsenabscets  seiner 
Grösse  nach  ein  sehr  bedeutender  gewesen,  was  die  Erscheinungen  der 
Percussion  bei  der  Aufnahme  beweisen.  Mit  der  Perforation  der  Trachea 
und  des  rechten  Bronchus  entleerte  sich  der  Drüseneiter  als  copiöses, 
übelriechendes,  eitriges  Sputum  unter  heftigen  Hustenanfällrn  nach  aussen, 
zugleich  extravasirte  aber  auch  Luft  ins  vordere  Mediastinum  und  be- 
dingte somit  bei  gleichzeitiger  Verkleinerung  des  Abscesses  den  schnel- 
len Uebergang  des  leeren  und  dumpfen  Schalles  zum  lympanilischen. 
Der  ganze  Proeess  war  unter  fortdauernder  Schrumpfung  und  fibröser 
Verdichtung  der  Wandungen  der  tuberkulösen  Drüsen  caverne  bereits  der 
vollkommenen  Heilung  nahe,  als  die  später  einlretendc  Corrosion  der 
oberen  llohlvene  dem  Leben  ein  schnelles  Ziel  setzte. 

Pneumonie  kam  25  Mal  vor,  bei  17  Männern  und  8 Weibern. 
Es  starben  hievon  7,  ein  Verhältniss,  das  weniger  ungünstig  erscheint, 
wenn  man  die  Altersverliältnisse  und  die  Scctiousergehntssc  berücksich- 
tigt. Es  befanden  sich  im  Alter  unter  20  Jahren:  2,  von  20  — 40:  10, 
von  40 — 60:  5.  von  60 — 78:  8 Individuen.  Die  Pneumonie  betraf 
1 6 Mal  die  rechte,  7 Mal  die  linke  Lunge,  2 Mal  war  sie  doppelseitig. 
Einmal  kam  sic  bei  einer  Kindbetterin,  5 Mal  mit  Emphysem  höheren 
Grades,  3 Mal  mit  rigiden  Arterien  vor,  in  einem  Falle  zeigte  sie  sich 
als  luduratiun  mit  Bronchektasie,  in  einem  anderen  bestand  gieiclixeitig 
ein  enormer  Milztumor  nach  vorausgegangener  (Juartana  und  Amenorrhöe. 
ln  17  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  einem  Frostanfall;  siechender 
Schuieiz  auf  der  leidenden  Seite  kam  in  1 3 Fällen  nach ; mit  Erbrechen 
und  Diarrhöe  begann  sie  nur  einmal.  Ücr  Herpes  labialis  kam  6 Mal 
vor,  doch  rechtfertigte  er  in  einem  Kalle  nicht  die  günstige  prognostische 
Bedeutung,  die  ihm  gewöhnlich  zugeschrieben  wird.  Icterus  kam  in 

4 Fällen  vor,  von  denen  einer  lüdllieh  endete.  Petechien  sahen  wir 
einmal  zugleich  mit  Klerus,  heftigen  Delirien,  grossen,  zahlreichen,  eitrig 
gefüllten  linpetigopusteln  an  der  hinteren  Körperfläche  und  äusserst  reich- 
licher Miliaria  rubra  mit  nachfolgender  Genesung.  Compliralinn  mit 
Pericarditis  und  Pleuritis  der  anderen  Seite  wurde  einmal  beobachtet. 
Die  blutig  gefärbten  Sputa  fehlten  nur  in  wenigen  Fällen;  die  zähen, 
durchsichtigen,  lauchgrünen  Sputa,  die  ihre  Farbe  vielleicht  einer  Meta- 
morphose des  Hämatins  verdanken,  sahen  wir  einmal;  profuse,  puri- 
forme, in  hohem  Grade  stinkende  Sputa  waren  in  einem  Falle  mit  inler- 
cumrcnder  Hämoptoö  vorhanden,  wo  die  Section  eine  gallertige  Infiltration 
mit  einer  spharelösen  Caverne  zeigte;  reichliche  puriforme,  auffallend 
seifenartig  riechende  bei  einem  Kinde  mit  Induration  der  Lunge  und 
wahrscheinlicher  Bronchektasie;  eopiösc,  nicht  übelriechende,  eitrige, 
bei  älteren  Individuen,  die  früher  an  chronischem  Bronchialkatarrh  ge- 
litten hatten;  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  Expectoration  in  einem 
Palle,  wo  trotzdem  die  Lösung  rasch  von  Statten  ging;  das  plötzliche 
Aufhören  der  Expectoration  hingegen,  gewöhnlich  mit  dem  Zeichen  des 
Lungenödem  oder  raschem  Cullapsus,  war  beinahe  stets  ein  lelhales 
Zeichen;  nur  selten  gelang  es  in  solchen  Fällen,  durch  Brechmittel  und 
Stimulantia  der  beginnenden  Paralyse  der  Lungen  vorzubeugen.  Gänz- 
liches Fehlen  des  Fiebers,  der  Dyspnol1  und  beinahe  aller  übrigen  sub- 
jectiven  Symptome  mit  gewöhnlichen  katarrhalischen  Sputis  kam  bei 
zwei  etwas  älteren  Indiriduen  vor.  Delirien  zeigten  sich  8 Mal;  5 Mal 
folgte  der  Tod.  — Bezüglich  des  Zeitpunktes  der  eintretenden  Lösung 
konnte  die  genaueste  Beobachtung  keine  Regelmässigkeit  zeigen;  wir 
sahen  die  physikalischen  Zeichen  derselben  vom  6.  bis  12.  Tage,  in 
einzelnen  Fällen  noch  viel  später,  gewöhnlich  mit  vorausgehendem,  doch 
auch  einige  Male  mit  gleichzeitig  eintretendem  oder  nachfolgendem,  auch 
ganz  fehlendem  Schweisse  einlreten.  Noch  weit  unbestimmter  waren 
die  Harasedimeutc,  die  nicht  selten  erst  einige  Tage  nach  dem  Eintritt 
der  Lösung  erschienen.  Die  Lösung  selbst  war  einig«  Male  bereits  am 
11.  bis  12.  Krankheilslage  beendet,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen 
Uber  6 Wochen  hinausschleppte  oder  in  ibeilweisc  Induration  überging. 

Da  die  Behandlung  der  Pneumonie,  wie  sie  an  unserer  Schule  ge- 
bräuchlich ist,  bereits  anderweitig  besprochen  wurde  (vergl.  Prager 
Vierteljahrschrift  V.  Bd.  pag.  17).  so  genügt  es  zu  bemerken,  dass  eine 
Venäsection  in  keinem  Falle  nothwendig  erschien,  dagegen  öfters  wegen 
heftigen  stechenden  Schmerze*  Blutegel,  in  der  Regel  mit  rascher  Er- 
leichterung, angewcndcl  wuwßn.  Tart.  stibiat.  r.  d.  oder  p.  d.  wurde 

5 Mal,  die  .Ritscher 'sehe  Mixtur  2 Mal  angcivendet.  Brechmittel  zeig- 
ten sich  mehrere  Male  von  Nutzen,  weniger  gilt  dies  von  den  Reiz- 
mitteln: Moschus,  Campher,  BenzoP , JLiq.  *4mmon.  ants.,  die  diesmal 
stets  fruchtlos  versucht  wurden,  wo  der  cintretende  Collapsus  sie  indicirte. 

Die  zur  Section  gekommenen  Fälle  waren  folgende: 

1)  C.  J.,  4fijähriger  Taglöhner.  Iclcrische  Färbung,  fortwährende, 
meist  heitere  Delirien,  linkseitige  Infiltration , rasch  die  ganze  Lunge 
einnehmend,  bedeutende  Dyspnol  und  Fieber,  Milztumor,  Tod  am  1 6.  Tage 
der  Krankheit  bei  beginnender  Lösung  unter  den  Erscheinungen  des 
Lungenödem.  — Section:  Massige  Hyperämie  des  Geld  ms  und  seiner 
Häute,  croupöse  Infiltration  der  ganzen  linken  Lunge,  mit  Ausnahme 


der  vorderen  erophyaematö*  ausgedehnten  Rinder,  die  rechte  Lunge 
theils  amt  eniphysematös,  theil*  schaumig  fldcmatüx,  da»  Blul  theils 
flüssig,  theiU  geronnen,  ohne  merkliche  Fihrinaussdieidung,  Milz  grosser, 
weicher,  blutreicher. 

2)  II.  J.,  54jlhriger  Tischler,  abgemagert,  kachektisch  ausgehend, 
rechlseiügc  Pneumonie  im  oberen  Lappen,  mistiges  Fieber,  Delirien. 
Losung  aut  8.  Tage  beginnend,  normal  fortschreitend.  Plötzlicher  Gol- 
lapMis,  kein  Lungenödem,  Tod  am  13.  Tage.  — Section;  Die  rechte 
Lunge  ton  einem  theils  flüssigen  trüben,  theils  wenig  geronnenen,  un- 
deutlich granultrenden.  durch  und  durch  mit  viel  Serum  durchfeuchte- 
ten Infiltrate  durchsetzt . die  linke  Lunge  marantisch,  alle  Organe  un- 
gewöhnlich schlaff,  das  Blut  flüssig,  nur  im  rechten  Vorhof  einige  marin*, 
schmulziggelbe,  sertis  durchfeuchtete  Fibrinperiiiniingcn. 

3)  S.  F.,  73jähriger  Taglöhner.  Bedeutender  Grad  von  Marasmus, 
icterische  Fiirhung,  Htrptt  labialis . Hepatisation  des  grössten  Tlieils 
der  rechten  Lunge,  Delirien,  Somnolenz,  Tod  am  12.  Tage.  — Section: 
Marastische*  Emphysem  der  linken  Lunge,  die  rechte  sehr  ausgedehnt, 
bis  auf  einen  kleinen  Theil  der  Spitze  durchaus  von  einem  theils  grauen, 
tlieils  braunen , grob  geronnenen,  foserstofligcn  Exsudate  iufillrirt;  die 
rechte  Lunge  wog  3 Pfund  27  Lalh,  wahrend  die  linke  20  Lolh  wog. 
im  Herzen  ziemlich  viel  feste  Faserstollfeerinnungen. 

4)  K.  L..  GOjälirige  Magd.  Massiger  Grad  von  Marasmus,  Hepati- 
sation der  rechten  Lunge,  Tod  am  II.  Tage.  -—  Section:  Tlieils 
braunrothe,  theils  graugelbe,  deutlich  granuhrende  Hepatisation  der 
rechten  Lunge,  ln  der  rechten  Jugularvenr  ein  dicker  Fihrinstrang, 
sonst  coagulirte*  Blut  ohne  Fibrin. 

5)  M.  R.,  35jährige  Magd.  Kadieklisches  Individuum,  seit  langer 
Zeit  an  Lungencmphysein  und  chronischem  Katarrh  leidend.  Doppel- 
seitige Pneumonie,  heftiges  Fieber  und  Dyspno«',  Cyan  ose,  beginnende 
Losung  im  rechten  unteren  Lappen,  Tod  am  7.  Tage.  ■ — Section: 
Theils  rulhhraunc,  theils  graue  Hepatisation  der  ganzen  rechten  und 
des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge.  Der  rechte  untere  Lappen  be- 
reits etwas  lufthaltig,  stark  serös  durchfeuchtet,  nicht  mehr  deutlich 
granulirt.  Im  Herzbeutel  */t  Pfund  eines  trüben,  flockigen,  molkigcu 
Coolen  tum  mit  fiiscrstofligen  Beschlagen  am  Herzen  und  der  inneren 
Fläche  des  Herzbeutels. 

f>)  C.  F.,  27jahriger  Schlosser,  soll  «•hon  seil  5 Wochen  an  Un- 
wohlsein und  Ilitsleu  leiden.  Vor  3 Tagen  Schüttelfrost,  Dyspiuö1,  Husten, 
Collabirtc»  Aussehen,  Cyauose,  heftiges  Fieber.  DeJiricn,  rasch  zuneh- 
mende Infiltration  der  rechten  Lunge,  grünliche  und  rostfarbige  Sputa, 
dann  Aufhörcn  der  Expectoration , Tod  am  5.  Tage.  — Section:  ln 
beiden  Lungenspitzen  obsolete  grauulirte  Tuberkel  und  erbsen-  bis  liasel- 
nussgreme  allere,  bereits  ausgekleidete  Cavemen;  die  linke  Lunge  von 
schaumigem  Ordern  durchdrungen,  die  rechte  beinahe  durchaus  von  einem 
ungleichförmig  geronnenen,  tlieils  gallertigen,  theils  braunrothen,  tlieils 
grauen  liibcrkiilisirenden  Infiltrat  durchdrungen  und  luftleer.  (Gelatinöse 
Pneumonie.)  Mflrb  coagulirtes  Rlut  mit  Favertloffgerinnungen.  Um  die 
taivula  Bauhini  einzelne  ältere  bis  »ilbrrgroschengrussc  tuberkulöse 
Geschwüre. 

7)  R.  A.,  21  jährige  Magd,  hat  vor  5 Tagen  geboren;  am  folgen- 
den Tage  bekam  sie  Brustarbment,  Dyspno»1,  Frösteln,  Husten.  Infiltra- 
tion de*  rechten  unteren  Lungmhpprns.  eitrige  Lochien,  Puerperal- 
geschwür. Die  Infiltration  breitete  »ich  ziemlich  schnell  über  die  ganze 
rechte  Lunge  aus.  Vorn  an  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Rippe  der 
Schall  des  gesprungenen  Topfes,  gro*shlaxige  metallische  Rasselgeräusche, 
amphorisches  Alhmen.  Copiöse,  äusseret  übelriechende,  puriforme,  spä- 
ter bräunliche  confliiiremle  Sputa,  mit  inlercurrirender  Hämoptoö,  reich- 
liche Scbwewse,  rasche  Abmagerung,  heftiges  Fieber.  Wir  vermutheten 
acute  tuberkulöse  Infiltration  mit  Cavernenhildung.  Der  Tod  erfolgte 
am  42.  Tage.  — Section:  Die  linke  Lunge  schaumig  öHeuatös,  die 
rechte  Lunge,  besonders  am  unteren  Lappen,  mittelst  einer  übroiden 
Exsudaten hvrarte  mit  der  Costalplcura  verwachsen,  innerhalb  welcher 
eine  dicke  eitrige,  die  Oberfläche  der  Lunge  stellenweise  eorrodirende, 
stinkende  Flüssigkeit  abgesackl  war;  der  untere  Lappen  comprimirt.  mit 
zerstreuten  bohnengrossen  Abseessen.  Der  übrige  Tlieil  dieser  Lunge 
hiftleer,  derb,  von  einem  nur  sparsam  geronnenen,  meist  gallertartigen 
Exsudate  inlillrirt,  nirgends  deutliche  tuberkulöse  Ablagerungen.  Am 
vorderen  Rande  des  oberen  Lappens  fand  sich  eine  wallnussgrosse,  ver- 
ästelte. inmitten  eines  fibroiden  Gewebes  sitzende,  eine  schmutzig-bräun- 
liche Jauche  enthaltende  Höhle,  mit  cinmündcndcn  grösseren  Bronchien. 
Das  Blut  Lot  ziemlich  reichliche  Uoagula.  Der  Uterus  etwas  grösser, 
die  innersten  Schichten  schinulziggefh  gefärbt  und  mürbe. 

Eine  sonst  selten»  physikalisch«  Erscheinung  hei  der  Pneumonie, 
die  unter  den  heliandelten  Fällen  3 Mul  vorkam,  ist  der  sonst  nur  bei 
grösseren  Caverncn  verkommend»  Scholl  des  gesprungenen  Topfes,  Es 
ist  nach  der  Skoda  sehen  Erklärung  bekannt,  dass  diese  Schallinodili- 
ralion  Ixti  grösseren  Caverncn  dadurch  entsteht,  dass  die  durch  den 
Anschlag  des  Fingere  rasch  eoraprumric  Luft  der  Ezra valion  mit  eine» 
zischenden  Geräusche  durch  »me  oder  mehrere  offen  cimnUndendc  Bron- 


cluen  entweicht.  Da  aber  eine  ähnliche  Bedingung  bei  der  pneumoni- 
schen Infiltration,  mit  Ausnahme  der  selten  voriommenden  Absceue 
oder  spbacelosen  Herde,  wie  cm  solcher  in  dem  lelztangcführtcn  Falle 
sich  zeigte,  nicht  vorkomml,  so  blieb  diese  Erscheinung  um  so  un- 
erklärlicher, als  me  Auscultationserscbeinungen  vorhanden  waren,  die 
auf  die  Gegenwart  einer  Excavalion  hätten  schlossen  lassen.  Constant 
war  es  nur  eine  Stelle  der  vorderen  Thoraxfltkrbe,  an  der  dieser  SchaM 
hörbar  war,  nämlich  die  Gegend  der  dritten  bis  vierten  Bippe  ziemlich 
nahe  dem  Sternum,  und  zwar  nur  bei  solchen  Pneumonien,  wo  die 
Lunge  von  vorn  bis  hinten  sich  vollkommen  oder  grossentlieils  hepati- 
sirt  zeigte.  Bei  Gelegenheit  der  Section  eines  solchen  Falles  (die  Übri- 
gen Kranken  kamen  theils  auf,  theils  starben  sic,  nachdem  diese  Eigen- 
thflrahchkeit  bereite  verschwunden  war)  zeigte  sich  das  Lungenparen- 
chym vollkommen  luftleer  und  infiltnrt,  konnte  daher  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  dieses  Schalles  nicht  darbicten.  Mil  Berücksichtigung 
dieser  Umstände  scheint  folgende  physikalische  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung die  natariichsle : das  normale  Lungenparenchym  als  weicher,  nach- 
giebiger, poröser  Köqier  ist  sehr  wenig  geeignet,  den  ihm  durch  den 
Anschlag  des  Fingers  an  die  Thoraxwand  heim  Perenliren  mitgethcillon 
Stoss  als  solchen  auf  eine  beträchtlichere  Tiefe  weiter  fortzupdanzea. 
Es  geschieht  sogar  nach  physikalischen  Gesetzen  das  Gegentlieil,  näm- 
lich der  Sloss  verliert  seine  Kraft  Ganz  andere  verhält  sich  dies  hei 
einer  hepatisirteu,  dadurch  zu  einem  festen  Köqier  gewordenen  Lunge, 
welche  in  diesem  Zustande  »ehr  geeignet  ist,  eine  ihr  milgellieilte  Er- 
schütterung weiter  fortxnpflaiizen.  Ist  eine  Lunge  ganz  oder  wenigstens 
grüsslenlhcils,  besondere  in  ihrem  vorderen  Umfange.,  hepalisirt,  so  wird 
beim  Pereuliren  der  vorderen  Brustwand,  besondere  in  der  Gegend  der 
drillen  Rippe,  der  Sto»s  in  gerader  Richtung  gegen  den  in  die  Lunge 
eintretenden  Brouchus  und  seine  Ilaupläste  fortgcpflanit  Die  in  diesen 
enthaltene  dadurch  in  Erschütterung  versetzte  Luft  entweicht,  und  muxs, 
wenn  dies  Entweichen  in  der  Richtung  der  nächsten  noch  offenen  klei- 
neren Bronchial Verästelungen  »Latilindet , denselben  zischenden  Schall 
erzeugen,  wie  dies  beuu  Entweichen  der  iu  einer  Gaverne  enthaltenen 
Luft  durch  einen  offenen  Bronchus  der  Fall  ist.  — Skoda  sagt  bei 
Gelegenheit  dieses  Schalle*:  „Es  wird  angegeben , dass  das  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes  bei  Kindern  auch  ohne  vorhandene  Fxrnvalioa 
in  den  Lungen  verkommt.  Ich  habe  dies  noch  nicht  gefunden.**  Es 
liegt  nahe,  für  diese  Fälle  dieselbe  Erklänmgxweise  geltend  in  machen. 
Bei  Kindern  mit  sehr  zarten,  nachgiebigen  Rntslwandungeu  ist  es  be- 
sondere an  einzelnen  Stellen,  s.  R.  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  Wo 
die  Muskeln  noch  wenig  ausgcbildct  und  die  Rippen  noch  dünn  siud, 
der  Bronchus  aber  in  unmittelbarer  Nähe  liegt,  bei  etwas  stärkerem 
Anschläge  wohl  möglich,  dass  ein  aliquoter  Theil  des  Stosses  die  Luft 
des  Bronchus  mit  hinreichender  Kraft  erschüttert,  um  durch  ihr  rasche« 
Entweichen  den  gedachten  Schall  hervorzubringen.  Ein  Umstand,  der 
hervorgelioben  werden  muss,  ist  das  sehr  häutige  Vorkommen  von  se- 
rösen Kxsiulatione.n  in  die  Pleurahöhle  im  Lösungsstadium  der  Pneumo- 
nie. Da  die  Durchfeuchtung  und  Lösung  des  iu  die  Lungcittelle  gesetzten 
Exsudats  durch  eine  neue  serös»  Exsudalion  geschieht,  so  sclieiul  es, 
das»  in  vielen  Fällen  die  Pleura  ebenso  daran  Theil  nimmt,  wie  «ie  an 
der  pneumonischen  Kxsndation  durch  eine  ähnliche  foserelofligc  an  ihrer 
freien  Oberfläche  in  «ler  Mehrzahl  der  Fälle  Tlieil  nahm.  In  der  Regel 
ist  die  Quantität  des  exsudirten  Serums  eine  unbedeutende,  nur  eben 
durch  die  plötzlich  dumpfe  und  leere  Percussion  an  der  Basis  de*  Tho- 
rax nachweisbar,  nicht  gar  selten  aber  reicht  sie  hin.  uni  die  benach- 
barten Organe  zu  verdrängen,  ja  in  manchen  Fällen  ist  die  Flü«ugkeite- 
rnenge  so  bedeutend,  dass  sic  den  grössten  Theil  des  Thorax  ausfflllt 
und  da*  ursprüngliche  krankhcilshild  vollkommen  verdeckt.  Nicht  »eiten 
zeigen  sich  gleichzeitig  seröse  Exsudalionen  in  den  übrigen  serösen 
Höhlen  und  dem  Unterhautzellgeweh».  Meist  gesclriehl  die  Resorption 
ziemlich  »cbnell;  ob  ausnahmsweise  da*  Exsudat  einer  anderen  Meto- 
inoqilms»  fällig  sei,  scheint  von  seinem  grösseren  oder  geringeren  Ge- 
halt an  Faserstoff,  der  auch  bei  bloss  serösen  EisodaUoneit  nie  gänzlich 
fehlt,  abhängig.  In  Fällen,  die  als  Pleuropneumonie  auftralen,  wo  also 
auf  der  Pleura  ein  fesereinffigc*  Exsudat  schon  früher  gesetzt  wurde, 
scheint  bei  dem  während  der  Lösung  emlrelenden  serösen  Erguss  ein 
eitriges  Zerfliessen  des  Faserstoffes  auf  dieselbe  Art,  wie  dies  in  dun 
Lungenzellcn  geschieht,  möglich,  wofür  ein  Fall  zu  sprechen  scheint, 
der,  obwohl  er  nicht  klinisch  Mi.mdcll  wurde,  doch  seines  Interesses 
wegen  liier  angeführt  sein  mag:  llr.  II.  F..  2.5  Jahr  all,  Hörer  der 
Medicm.  erkrankte  vor  einiger  Zeit  mit  nnistechmerz.  Husten,  Drspnöe; 
ein  Schüttelfrost  ging  voran.  Die  rntrrauchung  zeigte  Pneumonie  des 
rechten  oberen  Lungenlnppeits,  ziemlich  heftiges  Fieber,  charakteristische 
zähe,  blutig  Ungute  Sputa,  croupöse»  Exsudat  an  der  Uvula  und  dem 
Velum.  Die  Hepatisation  schritt  von  oben  nach  abwärts  vor,  unter 
mässipem  Fieber,  stechendem  Rrustschmcrz  und  so  heftigen  Delirien, 
dass  der  Kranke  einmal  nur  durch  die  vereinten  Kraft»  melirer  Minner 
vom  llcrausxpringen  durch  das  Fenster  zurückgelialleii  werden  konnte, 
ln  der  Mitte  der  dritten  Woche  begann  die  Lösung  von  der  S|»ilze  der 
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Lunge,  der  Schall  wurde  lympanitiscb,  die  ConMHiinunriirmunpo  ver- 
loren sich,  die  Spul«  weniger  zäh.  gelblich  weis*,  schleimig,  reichliche 
Sedimente  im  Ham  zeigten  sieh  mehre  Male.  Wahrend  dieses  Fort- 
srhreitens  der  Lösung  zeigte  sieh  an  der  Basis  des  rerhten  Thorax  Ex- 
sudat, welches  so  rasch  zunahm,  dass  es  innerhalb  weniger  Tage  das 
Niveau  der  zweiten  Rippe  erreichte  und  heftige  asthmatische  Anfalle 
verursachte.  In  der  (Irgend  der  dritten  nnd  vierten  Rippe  bildete  sieh 
eine  feste  harte  Zellgewebsinfillratinn  mit  Rötlmng  der  Hnul  und  hef- 
tigem Schmerz,  die  narh  und  nach  grösser,  weicher  fliictuirend  wurde, 
bis  sie  endlich  geöllhct  ward  und  eine  grosse  Quantität  eitriger  Flüs- 
sigkeit entleerte.  Die  C.nmmnnieation  mit  der  Pleurahöhle  war  unzwei- 
felhaft, der  Eiter  entleerte  sich  »fassweise  bei  jeder  Exspiration,  mit 
dem  Au*ftic«srn  des  Eiters  Hel  das  Exsudat  rasch  bis  zur  vierten  flippp 
mit  wesentlicher  Erleichterung  der  Dyspnüc.  Da  sieh  die  Stichwunde 
nach  einigen  Wochen  schloss,  musste  der  Abscess  nochmals  geftfhel 
werden.  Die  Masse  des  entleerten  Eiten  war  sehr  bedeutend,  das  Ex- 
sudat fiel  bis  zmn  unteren  Winkel  de»  Schulterblattes . wahrend  die 
obere  Partie  der  Lunge  wieder  lufthaltig  wurde.  Sehr  langsam  erhol- 
ten sich  die  Kräfte  des  Kranken,  der  endlich  nach  beinahe  dreimonat- 
licher Behandlung  als  Reeonvalescent  auPs  Land  ging,  obwohl  ein  Thcil 
des  Exsudats  rückständig  blieb. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Millheilungen  aus  der  Ablheituog  des  Dr.  Kirnberger  scn. 
im  allgemeinen  Krankenbause  zu  Mainz. 

Von 

Dr.  C.  Gussner. 

Mcningiti t baseos  cerebri  et  spinalis  i uberc  ulo  sa. 

Myelomalacia.  Tuberculosis  pulmonum 
rctrograda. 

Wie  übel  es  hi»  heute  noch  mit  der  Diagnostik  der  Qualität,  Quan- 
tität und  des  Sitze»  der  Hirn-  und  Rflckcnniarkskraiikhcilrn  steht,  weis» 
jeder  offenherzige  Kliniker  und  unterrichtete  praktische  Arzt.  Zur  dia- 
gnostischen Sicherstellung  dieser  Verhältnisse  bedarf  es  unter  Anderem 
genauer  Krankengeschichten  und  eines  Leichenbefundes  zur  Uonlrolirung 
der  Deutung  der  Erscheinungen  wahrend  des  Lehens.  Der  folgende  Fall 
soll  als  Beitrag  dieser  Postulatc  erscheinen. 

Die  praktische  Medictn,  und  besonders  ihr  wichtigster  Thcil,  die 
Therapie,  kann  aur  dem  (Jebiete  der  Nervenkrankheiten  ihrer  coran- 
stflmienden  Fahrerin,  der  Nrrrenphysiologie,  nur  langsamen  Schrittes 
folgen.  Wahrend  letztere  schon  eine  schöne  Strecke  mit  glücklicher  Ueber- 
winriung  vielfacher  Mühsal*  vorauscilte,  hat  erster«  dennoch  unsicher  den 
ziemlich  gebahnten  Weg  kaum  betrete«.  Nur  wenige  grosse  Geister  haben 
die  Fiilehte,  welche  die  jugendliche  ticberin  darbiclct.  erfasst.  Seit- 
dem Homberg  nnd  Spiess  die  funelionelle  Seite,  Diell  die  mate- 
rielle ciiltivirlc.  seitdem  ein  Oppolzer  beide  Richtungen  iu  sieh  ver- 
einte, und  mit  emsiger  Hand  die  Samenkörner,  die  aus  seiner  genialen 
Beobachtung  erwuchsen,  unter  seine  nun  allrrwärts  verbreiteten  Schü- 
ler streute,  seit  jener  Zeit  kann  sirh  auch  der  srhliclite  praktische  Arzt 
mit  mehr  Vertrauen  und  Befriedigung  der  Erfassung  und  dem  Studium 
der  Nervenkrankheiten  hingehen.  Diese  Heroen  der  neuen  deutschen 
praktischen  Medirin  sorgten,  da*»  auch  in  diesem  Zweige  unserer  Wis- 
senschaft die  l'eberflOgelung  des  Auslandes  nicht  zu  aufTallcnd  sei. 

Der  von  mir  der  Mittlicilung  vveiih  geachtete  Fall  ist  folgender: 

O.  \V.,  25  Jahr*  alt.  Dienstmagd  au»  O.,  wunle  mit  sogenanntem 
kalarrlialischen  Fielier,  am  5.  Tage  der  Inlliclien  Behandlung  ausser- 
halb des  Hauses,  .im  15.  Januar  1850  in  das  Krankenhaus  angenom- 
men. Sie  will  in  ihrer  Jugend  gesund  gewesen  sein,  erinnert  sich 
keiner  schweren  Krankheit  Vom  15.  bis  zum  20.  Jahre  litt  sie  häufig 
an  Schnupfen  nnd  langer*  Zeit  an  Husten,  der  aber  «eit  einigen  Jahren 
rneli  wieder  vollkommen  verloren  hat-  Zur  gewöhnlichen  Zeit  (damals 
als  genannte  Brustbeschwerden  vorhanden  waren)  wurde  sie  inenstruirt. 
Die  Meiistruatsecretinn  war  mit  dysmenorrhoisehen  Erscheinungen  ver- 
bunden , kehrte  aber  bald  regelmässig  alle  4 — 5 Wochen  wieder.  — 
Seit  einem  halben  Jahre  verschlechterte  »ich  ihre  in  den  letzten  Jahren 
ungetrübte  Gesundheit  nach  einer  heftigen  GcmUthsbewegtutg . indem 
sie  durch  einen  in  ihrer  nächsten  Nähe  abgebrochenen  Brand  in  den 
grössten  Schrecken  versetzt  wurde.  Seit  dieser  Zeit  vorübergehende 
allgemeine  Kopfschmerzen,  besonders  nach  anstrengender  Körperbewe- 
gung, trdbsinnige  Gemaihsstimmunp,  fliegende  Hitze  im  Kopf  hei  häufig 
kalten  Extremitäten,  Herzklopfen,  reissend*  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten, leichte  Ermüdung.  Seil  14  Tagen,  nach  einer  Durchnässnng, 
indem  hei  strenger  Winlerkälle,  gerade  zur  Mcnslniationszeit,  ihr  eine 
Wanne  kalten  Wassers  aber  Kopf  und  Körper  sich  entleerte,  zuneh- 


mende» Unwohlsein.  Seit  5 Tagen  wegen  heftigen  Froste»,  Hitze,  Kopf- 
schmerzen und  allgemeinen  Unwohlseins,  bei  zeitweiser  Brustbeklem- 
mung und  etwas  Husten,  Beltarrwl  und  Unmöglichkeit  ihren  Beruf  zu 
erfüllen:  dabei  bildete  »ich  eine  entzündliche  Geschwulst  am  rechten 
Vorderarme  au». 

1 tj.  Jan.  Status  prar.tr ns.  Kräftiger  Habitus,  gute  Ernährung, 
entwickelte  Mu*culatur.  — Vcrdnesslichc , traurige  GcmOthsstiimnung, 
die  Kranke  antwortet  jedoch  anf  alle  Fragen  mit  hinlünglirber  Präei- 
sion. Schmerzlicher  Gesichtsansdniek,  massiger  allgemeiner  Kopfschmerz, 
besonders  bei  Bewegungen  de»  Kopfe«,  Brangbcwegungen.  zeitweise  un- 
regelmässige spontane  Kxaeetbationcii  im  lliuteriiaiiple  in  der  Verbrei- 
tung de»  Xtrtnu  ocripitalis  magnus.  Bei  Bewegungen  des  Nackens, 
he*nndcrs  Drehbewegungen,  ähnliche  Exacerbationen,  peinliche  Kopf- 
piilsalionen,  Schlaflosigkeit,  nächtlich*  Unruhe  (keine  Delirien),  Schwindel 
Ins  zum  Verlust  des  Bewusstsein»  hei  plötzlichem  Aufriehten  des  Kopfes; 
wenn  die  Kranke  eine  Zeitlang  giessen,  so  ist  der  Schwindel  vorüber; 
Htihjcciive  Anomalien  der  SinneKlhffhgkciten  werden  nicht  angegeben. 
Kopftempcratur  mä«»ig  eriiöht,  starke  Pulsationen  der  Aid.  irmporalit, 
atiriculans  posier,  und  orripitalis.  kein  außergewöhnlicher  Uarotiden- 
pul*.  Die  Cnmpressiott  der  Kopfsch warte  an  jeder  Stelle,  bc*niidm 
aller  aui  Hinterhaupts  sehr  empfindlich.  Trüber,  matter  Blick,  beide 
Pupillen  gleich  weit  und  beweglich,  in  dem  Lichleindrurke  adäquater 
Spannung,  die.  Bewegungen  beider  Bulbi  regelmässig,  normale  Färbung 
der  Conjitncliva.  Vor  einigen  Tagen  öfteres  Nasenbluten  ohne  Erleich- 
terung, sogar  mit  Zunahme  der  Kopfbeschvvenleu.  Arn  üchürenrgane 
keine  ohjective  Anomalie. 

Die  Palpation  iler  Proe.  spinosi  der  Halswirbel  und  ihrer  Um- 
gehung sehr  schmerzhaft.  Die  Kranke  hält  den  Kopf  und  Hals  steif, 
und  seine  schnelle  Bewegung  ist  wegen  zu  grosser  Schmerzen  im 
Narken  und  Hinterhaupt«  nicht  möglich,  dagegen  können  alle  Bewegun- 
gen, sowohl  gerade  als  seitliche  Beugung  und  Streckung,  al»  auch  Dreh- 
bewegungen, zwar  unter  mässipen  Schmerzen , aber  langsam  doch 
immer  noch  auspe führt  werden.  Die  Spannung  der  Naekenmitskcln  in 
der  Ruhe  nicht  vermehrt,  aber  hei  plötzlicher  U>  Impression  der  Hals— 
inusrulaliir  und  »chnelltT  Bewegung  eine  auffallend  derbe  Contraction 
derselben.  Die  Palpation  der  Übrigen  Rückenwirbel  auch  schmerzhaft. 
Die  Bewegung  der  Extremitäten  ist  möglich , doch  geschieht  sie  lang- 
sam und  soll  mit  Schmerzen  in  den  Gelenken  verbunden  »ein.  Zeit- 
weise spontane,  reissende,  vage  Schmerzen  in  allen  Körperlbeilen.  Rumpf 
und  Extremitäten.  Die  Compres»ion  aller  Kilrperthrile  zeigt  eine  gleiehe 
llyperapliie  der  Haut,  wie  an  der  Kopfschwarte. 

Appetit  gering,  keine  Anomalie  des  Geschmack«,  massiger  Durst, 
Zunge  trocken,  ohne  Beleg  und  aussergewöhnliche  Färbung;  sie  wird 
langsam  vorgestreckt,  stobt  gerade  und  ist  nach  allen  Richtungen  hin 
beweglich.  Zeitweise»  Aufslossen;  - gestern  erbrach  die  Kranke  eine 
fade,  »rhleimige  Flüssigkeit;  »eit  dem  Aufenthalt  im  Hospital  weder 
Uebclkeit  noch  Erbrechen;  Leib  massig  aufgetrieben , gegen  Druck  an 
allen  Stellen  empfindlich  (besondere  hei  Compressiou  einer  Haulfaltc). 
Zweitägige  Verstopfung. 

Respiration  ruhig;  zeitweise«  trorkenes  Hüsteln  mit  bedeutender 
Gesell hwerzerrnng  wegen  heftiger  Kopfirbmerxen.  Die  Ißspeet.  tko- 
raris  giebl  einen  gut  gebauten  Thorax.  Die  rechte  ßrg.  xubefaviett- 
taris  etwas  tiefer  als  die  linke.  Bei  der  Inspiration  bewegt  sirh  der 
ganze  rechte  Thorax  etwa»  weniger  als  der  linke,  besondere  bleibt  die 
obere  Partie  desselben  sitzen.  Die  Percussion  piebt  rechts  oben  vorn 
einen  kürzeren  Ton  als  link*.  *onsl  ist  beiderseits  hinten  und  vorn  eine 
putc  Resonanz.  Die  AusmHalion  giebt  am  ganzen  rechten  Thorax  un- 
bestimmte* Athmen,  recht»  oben  eine  sehr  protrahirle  Exspiration,  link«, 
besonder»  in  der  mittleren  und  unteren  Thoraxpartie,  lautes  vesiculäres 
Athmeu.  Intcrcoslalrcsistenz  und  Peetoralfreinitu*  ohne  wesentliche 
Anomalie.  Percuss.  cordis  giehl  keine  Anomalie;  llerzstoss  an  der 
gewöhnlichen  Stelle.  Auscultation  gicht  einen  unbegrenzten  ersten  Ton 
im  linken  Herzen.  Der  zweite  Puhnonalartericnton  lauter  als  der  zweite 
Aortentou,  welche  Verhältnis«*  bei  der  normalen  Grösse  des  Herzens 
auf  das  vorhandene  Fieber  bezogen  werden.  In  den  llalcveneu  keine 
Geräusche.  Die  Temperatur  gleirhm.1ssig  vertheilt,  mit  Ausnahme  des 
Kopfe«  nicht  besundere  erhöht.  An  den  Vorderannartcrien  ist  die  Herz- 
Systole  nud  Diastole  als  Doppelschlag  wahrnehmbar;  sic  sind  schlaff 
und  weit,  und  puNiren  DO  — 100  Mal  in  «ler  Minute.  Der  linke  Lcher- 
lappcn  geht  unmittelbar  in  den  gedämpften  Percussionston  der  Milz 
über,  deswegen  ist  eine  genaue  Percussion  der  letzteren  nicht  möglich. 
Die  Leber  reicht  in  der  Lin.  mammal.  von  der  fünften  Rippe  hi*  an 
den  Are.  eostat  ix. 

Menstruation  in  letzter  Zeit  ohne  Beschwerde;  sie  war  vor  14  Tagen 
zum  letzten  Male  da.  Häufiger,  lästiger  Urindrang;  die  Harnentleerung 
sehr  beschwerlich,  was  jedoch  schon  Jahre  lang  bestehen  will.  Be- 
sondere ist  Patientin  uur  mit  der  grössten  Anstrengung  jetzt  im  Stande, 
den  Urin  zu  entleeren,  da  sie  sieh  von  so  vielen  anderen  Patientinnen 
(im  Kran ken»aale)  beobachtet  wähnt.  Der  Urin  retgift  sauer,  ohne 


Sediment,  mit  einer  Schleimwolke.  Die  Haut  trocken,  ohne  Ausschlag. 
Am  rechten  Vorderarm,  zwischen  der  Sehne  des  Flexor  carpi  tt Inaris 
und  der  Flexoren  der  Finger  eine  ovale,  dunkel  fluctuirende,  5 CM. 
lange,  flache  Geschwulst,  Uber  der  die  Haut  rollt,  unrersdiiehlich  ist. 
Der  Bewegung  der  Handwurzel  folgt  die  Geschwulst  nicht;  sie  lässt 
sieh  weder  seitlich  noch  der  Lange  noch  verst-hiebcit;  in  ihrer  Um- 
gehung ein  teigiges  Oedcm. 

TroU  der  genauesten  Untersuchung  seinen  eine  sichere  Diagnose 
noch  gewagt.  Im  gewöhnlichen  praktischen  Schlendrian  würde  zweifels- 
ohne dieses  Bild  zur  Bezeichnung  einer  Ftkrit  rkeumatica  rum  rkeu~ 
matismo  rervicali,  oder  so  etwas  Aehnlichem  hereeliligt  haben.  Die 
schnelle  fieberhafte  Entwickelung  der  allgemeinen  IJyperaphie,  die  lirpcr- 
äsllieüsclirn  Exacerbationen  in  der  Bahn  der  Hinterhaupts-  und  N'acken- 
nervcu,  die  Gonlracturrn  der.Nacherunuscnlatur  hei  vollkommen  ungelrnhler 
anderweitiger  Geliimlldltigkcil  lies*en  eine  acute  Erkrankung  der  oberen 
Partie  des  Rückenmarkes  veniiuthen. 

Tkrrap.  antiflogistica.  Kalle  Kopffoiuente ; Blutegel  an  das  Hinter- 
haupt ; Mü 7.  ecoprotica : I ng.  kydr.  einer.  auf  die  phlegmonöse  Stelle 
des  rechten  Vorderarmes. 

22.  lan.  Bisher  keine  wesentliche  Veränderung  des  Krankheits- 
bildes. Die  Therapie  bestand  fortwährend  in  einer  antiphlogistischen,  i 
deriva torischen.  Dabei  ein  Vesicalor  in  den  Zacken.  Seil  heute  Nacht 
heftiger  Nackenschmerz  mit  unausstehlichen  Exacerbationen  in  der  Reg. 
oceipitaii s und  aurieularis  poster.;  spontane,  heftige,  elomselic  Nacken- 
krämpfe, während  alle  Nackenmuskeln  imd  der  S lern ocl eido-ma s(o id eus 
in  continuirlieher  massiger  Spannung  sind,  so  dass  die  Bewegung  des 
Kopfes  ganz  unmöglich  geworden  ist.  Heftiger  zeilweiser  Singultiis; 
Schlingen  ungehindert;  massiges  Fieber;  Respiration  unverändert ; etwas 
Husten,  wenige  zähe  katarrhalische  Sputa;  die  Uim-  und  Sinncslhälig- 
keiten  nicht  abnorm.  Seit  gestern  vollkommene  Retentio  uriuar.  Die 
Einführung  des  Katheters  gelingt  leicht,  der  L'rin  lliessl  jedoch  nur  bei 
anhaltender  Compression  der  Blasengrgcnd  durch  die  Baurhdeckcn,  wo- 
durch die  Lähmung  des  Detrusor  sich  als  Ursache  der  Harnverhaltung 
erweist.  Allgemeine  Hyperapliie ; die  Beweglichkeit  der  Extremitäten 
ist  wie  bei  der  Aufnahme. 

Alle  Symptome  wiesen  immer  mehr  auf  eine  Erkrankung  in  der 
Nähe  der  au#  der  Pars  «rvteahl  des  Rückenmarks  entspringenden 
Nerven  hin,  die  als  abnormer  Reiz  einen  pathologischen  Exress  der 
Thäligkeil  dieser  bedingte.  Der  Hinterhaupts«  hraerz  mit  seinen  Exacer- 
bationen wurde  dureli  den  jY.  orripitulis  magnvs  erklärt,  die  Nacken- 
schmerzen  und  Krämpfe  durch  die  hintcreu  und  vorderen  Acste  der 
JV.  cervirales,  die  Spannung  des  Sternodcidomasloideus  und  Cucullaris 
und  der  Kmmpf  der  Glottis  beim  Singullus  durch  den  .Jcressorius  /f’il- 
lisii  (die  Sprache  war  jedoch  ungehindert,  aber  langsam  und  leise, 
die  Tonbildung  nicht  beeinträchtigt),  der  Krarnpr  des  Zwerchfells  durch 
den  Phrenirus;  die  Tliätigkcit  des  Hrpoglossus,  Glossopliaryngeus  und 
des  Vagus  schienen  viel  weniger  beeinträchtigt.  Dabei  alle  weiteren 
Ilirnlliätigkeiten  normal. 

Aus  diesen  Symptomen  schloss  man  auf  eine  Meningitis  spinalis 
cervicalis  und  vrnmitheto  aus  dem  verdächtigen  Zustande  der  Lungen 
eine  tuberkulöse  Natur  derselben.  Th.:  Blutegel,  Calom.  gr. j 'Kindl., 
Herb.  Bellad.  zu  Fomenten  auf  dos  Epigaslr..  wiederholte  Siuapisnicn 
auf  das  Epigastr..  Pulv.  afropkor. 

2 5.  Jan.  Heftige  von  5 — 10  Minuten  repetirende  Naekenkrämpfe 
und  wütiiende  HinteHiauptschinerzen;  rrissende  Schmerzen  und  Zuckun- 
gen in  den  Armen;  raässige  Dyspnof  (die  Untersuchung  der  Lungen 
giebt  das  frühere  Verhalten);  neuer  Blutandrang  nach  dem  Kopfe;  die 
Thäligkeil  des  Hirns  und  der  Hironerven  wie  früher;  beständiges  ver- 
nichtendes Schluchzen;  Verstopfung,  die  leicht  einem  Clysma  weicht; 
Retentio  urinae  durch  Lähmung  des  Delrmor;  allgemeine  Hyperapliie; 
allgemeine  Schwerbeweglichkeil  und  Schwäche,  so  dass  die  Kranke  nicht 
mehr  das  Bett  zu  verlassen  vermag,  was  sie  in  den  letzten  Togen  noch 
konnte.  Th.:  Allgemeines  laues  Bad  von  1 Stunde  Dauer;  Eisfomente 
auf  den  geschorenen  Kopf  und  Nacken,  reichliche  locale  Blutentlcerung; 
Gonlin.  Foment.  Bellad.  und  I*ulr.  aeropk.;  Laxans  drast.  — Nach 
dem  Bade  Schlaf;  Schluchten  vollkommen  verschwunden,  ebenso  die 
unausstehlich  schmerzhaften  Naekenkrämpfe,  und  die  Kranke  entleerte 
noch  zweimal  an  demselben  Tage  spontan  (Irin,  der  sauer  und  ohne 
Sediment. 

26.  Jan.  Mixt,  and  flog,  diuret. 

27.  Jan.  Derselbe  günstige  Zustand  wie  am  25.  Abends.  Th.: 
Repet.  balneum ; Foment,  und  Mixt. 

2 8.  Jan.  Unruhige  Nacht;  Nackenschmerz  und  Krampf,  Schluch- 
zen wieder  eingetreten;  ira  Ganzen  derselbe  traurige  Zustand  wie  am 
Morgen  des  25.,  mit  Ausnahme  einer  fortdauernden  ungestörten  Urin- 
entleerung;  heftiges  synochales  Fieber.  Th.:  Venaesccl.  Unc.  12;  Cont. 
Tkrap. 

2 9.  Jan.  Tiefer  Sopor;  Strabismus  divergent.  Die  rechte  Pu- 
pille viel  enger  als  die  linke;  Dyspnoü  mit  lauten  Rasselgeräuschen; 


Cyanose;  Pulsus  exilis.  Gegen  9 Uhr  Morgens  plötzlicher  Tod  nach 
einem  allgemeinen  tetanischen  Anfall. 

Section  am  30.  Januar,  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Auffallende 
Todtcnslarrc.  Trotz  der  Lage  auf  Brust  und  Unterleib,  in  welche  die 
Leiche  einige  Stunden  nach  dem  Tode  gebracht  worden  war,  sind  keine 
hrpostatisclien  Todtenflerke  an  der  vorderen  Körperfläche.  Die  linke 
Pupille  um  ein  Dritlheil  weiter  als  die  rechte. 

Scliädchlerke  dünn.  Feste  Verwachsung  zwischen  dieser  und  der 
harten  Uirnhaul  längs  des  Sinus  longitud.  Dieser  enthält  wenig  flüssi- 
ges Blut.  Die  grösseren  Gcfässe  der  Pia  mater  mäßig  mit  Blut  und 
Luft  gefüllt,  — eine  hesondre  Injeclion  der  feineren  Gefässchen  be- 
steht an  der  oberen  Hirnfläche  nicht.  Die  Pia  mater  hängt  an  der 
oberen  Hirnfläche  nicht  fester  an.  Die  innrrn  Hinilhcilc  normal;  von 
einer  Erweichung  der  Wände,  Ausdehnung  der  Ventrikel,  von  außer- 
gewöhnlichem Inhalt  derselben,  oder  abnormer  Gonsislenz  der  Wände 
des  3,  Ventrikels,  des  Fornix,  Sept.  pellurid.  etc.  keine  Spur.  Die 
Commissura  mollis  zeigt  sogar  eine  beträchtliche  Zähigkeit, 

An  der  Basis  des  Gehirns,  besonders  an  der  Pons  f’aroli  und 
der  vordem  Fläche  der  Medulla  oblong,  mäßige  Hyperämie  der  feinem 
Gefässc,  die  Hirnhäute  verdickt,  trüb,  surrulenl»  rauh,  mit  der  unter- 
liegenden Cortiralsubslanz  verklebt,  mit  vielen  kleinen,  sandkoragrossen, 
graugel blichen  Knötchen  geronnenen  Exsudats  hedeekt,  die  iheiLs  in  der 
Peripherie  hypertonischer  Gefässchen  sich  befinden,  wie  Beeren  an  einer 
Traube,  theils,  und  zwar  besonders  an  der  hintern  Pnrthie  der  Ihtns 
Var.  in  eine  feste,  gelbliche  Masse  mit  peripherer  Anämie  der  Hirnhaut 
zusamroengelagert  sind.  Gleiche  Ablagerungen  sind  auch  um  die  Ur- 
sprünge der  aus  der  Medulla  oblong,  tretenden  Nerven  grappirt,  und 
zwar  um  alle  gleich  stark,  den  Vagus,  .deretsor.  H'illixii,  (Ilossopha- 
rxjngetis  und  Hypoglossus.  Die  Spalte  zwischen  Pons  und  Medulla  ist 
mit  diesem  Exsudate  ganz  ausgefüllt  und  der  Ahdurrns  beiderseits  von 
ihm  reichlich  umschlossen.  — Die  vordre  Parthie  der  Pons,  ihre  seit- 
lichen Tlieile,  besonders  die  Ursprünge  des  JV.  V.,  fit.  und  /'///.  sind 
in  Vergleich  mit  den  andren  Parlhieen  kaum  erkrankt  zu  nennen.  Die 
Substant.  perfor.  poster..  Corp.  mammill.,  Tuber  einer,  infundib., 
f'kiasma  frei;  von  beiden  Substant.  perfor.  ant.  ziehen  sich  jedoch 
längs  der  beiden  Fass.  Sylvii  starke  granulirtc  Exsudate  hm,  in  deren 
Umgehung  reichliche  sehr  kleine  sobarachnuidcale  Knötchen  sieb  längs 
der  Gefässvrrzwrigungcu  am  Vorder-  und  Unterlappen  des  Hirns  vor- 
linden. Die  Hirapunkie  sind  zugleich  liier  wieder  fest  mit  dem  in  seiner 
Corticalschirht  erweichten  Hirn  verwachsen,  so  dass  bei  dem  Versuch 
sie  ahzuziehen  eine  Parthie  der  Gort  ieaUubs  tanz  an  ihnen  hängen  bleibt. 
Von  einem  weiteren  serösen  Exsudate  ist  weder  an  der  llimbasis,  noch 
in  den  Ventrikeln  eine  Spur.  — Die  Gonsisteiu  der  hintern  Parthie 
der  Pons  und  der  Medulla  oblong,  ist  durch  einen  serösen  Erguss  in 
ihrem  Gewebe  so  vermindert,  dass  nach  dem  Durchschnitte  der  ver- 
dickten l*ia  mater  die  vvcissc  Ilimmasse  sich  sehwararaarlig  vorwölbt; 
nach  einiger  Zeit  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  der  schmutxig-weissen 
vorgcquollnen  Hirania&se  ein  linicndirker  Wasserspiegel.  — Die  Faserung 
der  Medulla  und  Pons  ist  nicht  mehr  xu  erkennen. 

Nach  vorsichtig  vorgenommener  Eröffnung  des  Wirbelkanals  zeigte 
sich  im  Gervicalthcilc  des  Rückcuinaris  bis  zur  Nackenausrhwellung  die 
Dura  mater  straff  gespannt,  so  dass  sic  fast  den  ganzen  Gaiial  ausfüllL 
An  den  oberen  Rückenwirbeln  hat  sie  ihr  gewühulirhc«  faltiges  Volu- 
men; in  der  mittleren  Rückenparlhie  eine  bedeutende,  gespannte  Aus- 
dehnung, unter  dieser  Stelle  wird  sie  wieder  faltig  und  die  physiolo- 
gische Lendenausrhwcllung  ist  deutlich  bemerkbar.  Im  Lendenlheile 
einige  Fclüäppcben  xwisrheii  Dura  mater  und  dem  Knochengehäuse. 
Nach  der  Durchsehneidimg  unter  der  Lendenanschwelhing  fliesst  etwas 
farbloses  Serum  zwischen  den  Häuten  vor. 

Nach  Eröffnung  der  Dura  mater  und  .drarknoidea  parietalis  zeigte 
sich  cm  sehr  eoraplieirler  Erkrankungs-proees*  der  Häute  und  des  Rücken- 
marks, von  dem  man  während  des  Lehens  (heil weise  keine  Ahnung 
hatte-  Er  bestand : 1 ) in  einer  Aracknitis  t »bereu! osa  der  Pia  mater 
mit  vorzüglicher  Exsudalahlagerung  in  den  subarachnoidcalen  Raum  — 
und  zwar  besonders  an  der  Pars  cervicalis  und  Part  tkoraeiea  media. 
— 2)  In  einer  dem  Grade  der  Entzündung  der  Bückenmarkshäute  ent- 
sprechenden Erweichung  der  unterliegenden  Modullarsubstanx.  — 3)  In 
einem  Risse  der  entzündeten  Pia  mater  und  jdracknoidea  viseeralis 
in  der  Pars  tkoraeiea  und  sofortigem  Erguss  der  bis  zum  tropfbar 
flüssigen  Aggregalzuslande  erweichten  Medullamiasse  in  den  freien  Aracli- 
iioidealrnum.  — 

jld  I.  Die  Arachnitis  liess  sieh  nur  noch  aus  ihren  Producten, 
dem  Exsudat  nämlich,  bestimmen,  indem  die  Hyperämie  wohl  durch  die 
Lage  der  Leiche  vollkommen  verschwunden  war.  An  der  ganzen  Pars 
cervicalis,  und  besonders  ihrer  vorderen  Fläche  findet  sich  eine 
starke  Verklebung  der  .drarknoidea  viseeralis  mit  der  Pia  mater,  so 
dass  beide  in  eine  schwielige  Membran  verwandelt  sind  und  der  sub- 
arachnoideale  Baum  an  der  vonlern  Fläche  gar  nicht  mehr  vorhanden 
ist.  — Die  Exsudate  sind  graugelb,  trocken  und  zeigen  an  ihrer  Pe- 
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ripUerie  eine  feinkörnig«  Granulirung.  Ein«  ähnliche  Exsudation  bestellt 
auch  im  Arachnoidealsacke . wodurch  beide  Blatter  durch  eine  leicht 
zerreisslirho,  fadige,  graugelbliclie  Mas»«  verklebt  sind.  Diese  Exsudate 
»etzen  »ich  auf  die  Ligam.  dcnticul.  und  alte  Nerve nwuncln , bis  zu 
ihrem  Eintritt  in  die  Dura  matrr  fort,  so  dass  die  verschiedenen  Wur- 
zeln, die  sich  zu  einem  Nerven  vereinen,  durch  kleine  sandkornprnsse 
graugelbliclie  Granula  zu  «ineu»  Strange  vereint  sind.  — Die  lliiute 
daliei  sehr  verdickt,  getrübt,  rauh,  lassen  sich  au  der  vorderen  Fliehe 
nicht  mehr  isoiircn  — während  au  der  hintern  Flüche  all  diese  Ver- 
hältnisse in  viel  geringerem  Grade  bestehen.  — ln  der  mittleren 
Thora xpart hie  ein  gleicher  Zustand,  nur  nnt  dein  höheren  Inlcnsitäl*- 
gradc,  dass  hier  auch  an  der  hinteren  Fliehe  ein  gleich  hoher  Exsu- 
daliunsprucess  und  Verklebung  der  inneren  lliiute  bestand.  Unter  diesen 
entzündeten  Stellen,  also  an  der  Intumrscentia  crrriealis.  Pars  thornc. 
super,  und  infer..  Intumesccntia  lumbalis  zeigten  die  Rückenmarkshäule 
so  wenige  exsudative  Veränderungen,  dass  in  Vergleich  mit  diesen  Ent- 
zündungsherden kaum  eine  Erkrankung  derselben  vorhanden  zu  sein  schien. 

,/d  2 und  3.  Die  oberste  Parüne  des  Rückenmark«  zwischen 
Med.  oblong,  und  bttumescentia  cervicalis  zeigte  ein«  mäßige  Er- 
weichung, wie  in  der  Pun*  und  Med.  ob  longa  ta.  als  hochgradiges 
Ordern  oIidc  DcslrucUon  der  äusseru  Gestalt  der  Mcdulla,  wohl  aber 
mit  Zernichlung  ihrer  inneren  Struclur;  denn  heim  Einschnitt  der  ver- 
dickten zähen  Häute  quillt  die  Masse  unförmlich  vor.  Diese  Erweichung 
besteht  besonders  an  der  vordem  Parthie  des  Rückenmarks,  wo  auch 
die  stärksten  Exsudate  in  den  Häuten  sind,  wi«  cs  aus  vergleichenden 
Einschnitten  ersichtlich  war.  — in  der  mittleren  Porthic  des  Rücken- 
marks hatte  diese  Erweichung  ciuen  viel  höheren  Grad  erreicht.  Gteieli 
nach  der  Eröffnung  des  Arachnoidealraums  zeigte  sich  die  schon  oben 
angegebne  Ausdehnung  der  Dura  mater  durch  einen  flüssigen,  grau- 
riilhlichen,  schmutzigen,  tropfbaren  Drei  bedingt,  der  besonders  in  der 
hinteren  Hlllfle  des  Arachnoidcalsack«  angeliäiift  war  und  diesen  in  der 
Länge  von  einigen  Cm.  ausgedehnt  hatte.  Nach  Entfernung  dieses  Breies 
zeigte  sich  der  bedeutende  Exsudalprocess  in  den  llüuten,  ein  auffal- 
lender Collapsus  de*  Rückenmarks  in  dieser  Nähe  und  ein  Riss  durch 
die  entzündeten  verklebten  Häute  im  Sulcus  iongitudiu. 
posier,  von  2 Cm.  Länge.  Au*  diesen»  Risse  war  die  erweicht«*  Rük- 
kenmarkssubslanz  in  den  Araehituidcalsack  v«>rgcqüoll«H,  so  dass  das 
durch  die  verwaehsenen  inneren  Häute  noch  fortbe«leh«*»dc  Rückenmark 
als  ein  im  Maassc  der  Annäherung  gegen  die  Rissstelle  mehr  oder  we- 
niger entleerter,  cnllabirter,  hohler  Schlauch  erschien.  Nach  der  Spal- 
tung dieser  ganzen  mittleren  Rürkeumarksparthi«  zeigte  sieh  diese  Er- 
weichung an  der  Durchhnichsstelle  am  stärksten  und  Uber  die  ganze  ! 
Dicke  des  Rückenmarks  gleichmäßig  ausgedehnt.  Von  liier  setzte  sie 
weh  im  Cent  rum  des  Rückenmarks,  an  Intensität  immer  mi  Verhältnisse 
der  Entfernung  von  der  Rissstelle  abnehmend,  auf  und  abwärts  fort,  m 
der  Länge  von  8 — 9 Cm.,  so  dass  die  centrale  graue  Substanz  sieh 
in  dieser  Ausdehnung  theilweise  entleert  hatte,  während  die  weine 
Corticalsubstanz  noch  als  fester  Beschlag  an  der  Pia  matrr  haftete, 
der  um  so  dicker  erschien,  je  weiter  er  v«>n  der  Rissstelle  entfernt 
war,  dagegen  bis  zur  völligen  Nichlevistenz  in  der  nächsten  Nähe  des 
Risse*  sich  verdünnte. 

Die  Slrvdur  und  Consisteuz  der  Hals-  und  Lendenanschwellung 
zeigten  keine  außergewöhnlichen  Verhältnisse. 

Die  grossem  Bronchien  mit  weißlichem,  zähem  Schaum  erfüllt. 
Die  rechte  Lunge  vielfach  verwachsen,  in»  oberen  Lappen  eine  alte, 
mit  schmierigem,  kreidigem,  fettigem,  weisseni  Drei«  erfüllte  nussgrossc 
Cavern«,  deren  Umgehung  indunrt,  blass,  an  andren  Stellen  mit  vielen 
melanotisclieii  Ablagerungen  versehen  ist  — dazwischen  verselirurapfte, 
harte,  graue,  gruppenweise  Tiibrrkelgranula;  im  mittleren  und  unteren 
lappen  ein  acutes  Ocdem.  In  der  linken  Lunge  ein  gleicher  tuber- 
kulöser retrograder  Proccsi  ohne  Cavernbihlung;  im  unteren  Lappen 
acutes  Emphysem.  — Herz  mit  mäßigen  schlaffen  gefärbten  Blutge- 
nnseln.  — Magen  zeigt  an  der  hinteren  Wand  der  Pars  pylorica 
eine  tiefgreifende  Mrahlige  Narbe.  — Im  mittleren  Tlieil  des  Dünn- 
darms ein  acuter  Galant».  — Milz,  mit  sehr  gerunzelter  Hülle,  nor- 
maler Struclur.  — Leber  zeigt  das  Aussehen  einer  hyperä mischen 
Muscalnußlebcr.  — Gallenblase  auffallend  leer.  — Nieren  normal. 
L—  |}rin blase  zeigt  am  Fundus  und  besonder*  um  die  iure  Mündung 
der  l'rethra  eine  starke  Hyperämie.  — Uterus  »«‘blaff,  retrofrnklirt  im 
2.  Grade. 

An  der  genannten  «nlzündi‘lcn  Stelle  am  rechten  Vorderarm 
ergab  »ich  eine  circumscripte  »uppurative  Entzündung  des  Zellgewebes. 

Trotz  mehrfacher  täglicher  genauer  subjektiver  und  ohjectivcr  Un- 
tersuchung der  Kranken  konnte  man  nicht  auf  eine  Erkrankung  und 
besonder»  auf  einen  so  hoben  Grad  derselben  im  mittleren  T heile  des 
Rückenmarks  scldiesscn.  Die  Symptome  einer  solchen  Erkrankung,  wie 
auffallende  spontane  Schmerzen,  als  Inlercostalneuralgie,  fehlten.  Ebenso 
kritmpfe,  Zuckungen  in  der  unteren  Körperhälfte.  — Lähmung  der  un- 
teren Extremitäten  war  nur  als  Sehwerbewegliebkoit  derselben  vor- 
Deulscb«  Klinik.  IS&O. 


handen,  wie  sie  sirh  auch  in  den  oberen  vorfand.  — Die  Ilyperaphie, 
besonders  bei  Palpation  der  Körperoberfläehe , war  gleich  stark  am 
Rumpfe,  wie  an  den  Extremitäten:  am  stärksten  bei  der  Coinpressinn 
der  Narkeiihaul  uh«I  hinteren  Kopfsch warte.  — Die  vorhandne  Ischurie, 
die  sich  in  den  leutcn  Tagen  wieder  ganz  verloren  hatte,  möchte  ich 
nicht  auf  die  Erkrankung  der  Pars  thoracica  beziehen , sondern  mehr 
auf  die  vorhandne  Inli-mti»«  des  l'tenis.  — Von  einer  paralytischen 
Ohstnietion  war  keine  R«>de,  «la  di«  Kranke  vermochte,  Klystier«  bet 
sich  zu  heliallen,  und  jedes  unschuldige  Laxans  zeigte  auch  eine  ent- 
sprechende Wirkung,  lauter  Verhältnisse,  die  den  Sitz  der  Erkrankung 
in  die  mittlere  Parlltie  des  Rückenmark»  zu  setzen  nicht  erlaubten.  — 
Wahrscheinlich  erscheint  es  daher,  dass  die  vorgefuiidncn  Entzündung*— 
prodiicte  zu  verschiedner  Zeit  gesetzt  wurden,  wofür  besonders  dio 
Exacerbation  aller  Erscheinungen  am  13.  Tage  des  IlospitalaufenlhalU 
der  Kranken  zu  sprechen  scheint  — Die  Erweichung  des  mittleren 
Tlieil»  de«  Rückenmarks  und  der  Durchbrach  der  entzündeten,  »prüden 
nuckcnmarkshäul«  ist  alter  zweifelsohne  ein  nach  dem  Tode  erst  ent- 
stamlnc*  Verhältnis«.  Durch  die  gehinderte  lllulcirculntion  im  Rücken- 
mark« hei  der  Compicssion  der  Gefässe  der  Pia  mater,  wie  sie  an 
genannter  Stelle  im  ganzen  Umfange  de«  Rückenmark*  durch  die  ge- 
setzten Exsmlale  «latlfand  und  die  so  durch  die  gehinderte  Blulcirru- 
latmu  bedingte  Krnährungsanomalie,  musste  sicli  nothwendig  eine  che- 
mische Zersetzung  «Irr  Riirkrninarkswibstanz  entwickeln,  die  auch  nach 
Auflnlreu  de»  Lebens  der  Patientin  noelt  Fortschritt,  und  eine  Volums- 
vernirhrting  der  entsprechenden  Stelle  zur  Folge  hatte.  Bei  der  nun 
durch  dir  Lagerung  der  Leiche  auf  der  vordren  Fläche  de*  Küqiers 
stattfindemlen  Entleerung  der  B rasch  et 'scheu  Vrnenplexu«,  indem  da* 
Blut  sich  allmälig  nach  den  tieferen  Kürperstellen  senkte  und  zwar 
um  so  mehr  als  e*  durch  die  Anschwellung  de»  Bückenrnnrk*  aus  den» 
Wirbclgeblusr  gedrängt  wurde,  kam  es  zu  einem  Platzen  der  erweichten 
spröden  Häute  und  sofortigem  Austritt  der  erweichten  zersetzten  Masse 
in  den  Arachnoitlealsack.  Unmöglich  ist  es,  dass  eine  solche  Zerstörung 
während  des  Lehens  ohne  heftiger«  Erscheinungen  der  veränderten  Thä- 
tigkeit  der  untern  Rflrkenmarksparthie  bestanden  haben  konnte.  — Der 
Sopor  (Mangel  jeder  liiruthätigkeil),  den  wir  auf  Hirndruek  durch  se- 
röse* Exsudat  während  des  Lehens  schoben,  der  lüdtlich«*  Tetanusanfall 
WUt»  wohl  die  einzigen  Symptome  de*  Beginns  dieser  Zersetzung  und 
sie  schritt  al«  chemischer  ProctM  noch  fort,  während  durch  ihren 
Eintritt  schon  eine  solche  materielle  Veränderung  des  Nervengewebe* 
bedingt  war,  dass  eine  fortdauernde  funelionelle  Thätigkeit  desselben 
und  somit  da»  weitere  Fortleben  der  Kranken  nicht  mehr  möglich  war. 

Sehr  dunkel  bleibt  übrigen«  der  Mangid  einer  krankhaften  Thätig- 
keit mancher  Hirnnervei»  während  des  Lebens,  die  bei  «Irr  Seclinn 
gleich  erkrankt  erschienet),  wie  andre,  di«  ein«  höch»l  krankhafte  Thä- 
tigkeit während  des  Lebens  gezeigt  hatten,  wie  e*  besonder»  vom  Va- 
gus, Glnssopharyngeus,  Hypnglossus  gesagt  zu  werden  verdient.  Di« 
krankhafte  Thätigkeit  des  Ahducens  ( Strabismus  dirergrns ) trat  erst 
am  lelzlen  Tage  ein,  während  die  ExMidalaldagerung  um  ihn  stärker 
war,  als  um  irgend  «*ii»en  andern  Nerven. 

All 3 der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Medicinal- Raths 
Professor  Dr.  Jfmgken  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Bührig. 

Cg slosarcomn  prrmagnum  mammae. 

C.  S.,  47  Jahr«  alt,  Handarbeiterin,  stammt  von  Eltern,  die  in  einen» 
hoben  Alter  starb«».  Sie  verheiralhele  steh  vor  28  Jahren  mit  einem 
Poslsecrclair,  mit  dem  sie  eine  höchst  unglückliche,  kummervolle  Eh« 
eine  Reihe  von  Jahren  verlebte.  Schon  ein  Jahr  nach  ihrer  Verheiratung 
trug  sie  auf  Scheidung  an  und  führte  sieben  Jahre  lang  diesen  Proeess, 
worauf  sie  von  ihrem  Manne  getrennt  wurde,  der  ein  Jahr  darauf  jq 
Phlhisis  putmonatis  starb.  Handarbeiten  verschafften  ihr  und  der  aus 
jener  Ehe  entsprossenen  noch  lebenden  und  gesunde»  Tochter  nur  einen 
so  kärglichen  Verdienst,  dass  sie  stets  mit  Nahrungssorgen  zu  kämpfen 
hatte.  Diese  übten  im  Verein  mit  vielem  aus  anderen  Ursachen  sich 
herleitenden  Kummer  einen  sehr  nachteiligen  Einfluss  auf  ihre  körper- 
lichen Kräfte  aus,  und  zerrütteten  ihren  geistigen  Zustand  der  Art, 
dass  sic  im  Jahre  1840  als  geisteskrank  in  die  Charite  atifgenommcn 
werden  musste.  Hier  wurde  sie  zwei  Jahre  lang  behandelt  und  darauf 
als  geheilt  entlassen.  Surgen  und  Kummer  verfolgten  sie  auch  später. 
Sie  wandert«  eine  Zcillang  ins  Gefängnis«  und  fristete  ihr  Leben  nitrb 
ferner  nur  durch  den  geringen  Erwerb  vou  ihrer  Hände  Arbeit.  Sie 
i will  keine  bedeutende  Krankheit  überstanden  haben,  war  regelmäßig 
menstniirt  bis  vor  acht  Monaten,  und  hat  nur  in  der  rechten  Mamma 
| einen  Milchknoten  gefühlt,  der  einige  Zeit  nach  der  Geburt  ihres  Km- 
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des  entstanden  sein  soll.  Vor  sechs  Monaten  erlitt  sie  auf  der  Strasse 
durch  einen  vorheigehenden  Mann  mittelst  des  Ellenbogens  einen  hei- 
ligen Stoss  gegen  die  rechte  Maiunia.  in  Folge  dessen  sie  tangere  Zeit 
(Iber  Sclunerz  an  der  Brustdrüse  zu  klagen  halte.  Fünf  Wochen  nach 
jener  mechanischen  Insultation  bemerkte  sie  eine  Vergrösserung  der 
früher  erwähnten,  anfangs  sehr  kleinen  verhärteten  Stelle;  ein  Gefühl 
dumpfen  Druckes  stellte  sich  hier  ein,  doch  zeigten  sich  keine  durch- 
gehiessende  vehemente  Schmerzen.  Die  Geschwulst  nahm  die  Grösse 
eines  Tauben-,  spUter  eines  Hühnereies  an,  darauf  aber  nahm  sie  an 
Umfang  wahrend  mehrerer  Monate  nur  sehr  langsam  zu;  seit  sechs 
Wochen  wuchs  sie  zusehends,  zog  die  ganze  Brustdrüse  in  den  Krank- 
heilsproccss,  und  erreichte  die  Grits*«  des  Kopfes  eines  neugeborenen 
starken  Kindes.  Das  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  wurde  bedeu- 
tender, sie  magerte  auffallend  ab  und  lies«  sich  in  den  letzten  Tagen 
des  Januar  in  die  Charite  aufnehmen. 

Sie  wurde  am  27.  Januar  in  der  khnik  des  Hin.  Jüngken  vor- 
gestellt.  Die  kranke  bat  ein  bleiches  kac hektisches  Aussehen,  grosse 
Maries  des  Gesichts  und  des  übrigen  Köqiers,  die  Schleimhaut  der 
Lippen  und  der  Augenlider  blass,  der  Puls  klein,  sonst  ruhig  und  nicht 
über  die  Korm  frequent,  die  Gestalt  der  rechten  Mamma  hat  ihre  na- 
türliche Wölbung  verloren,  ist  unregelmässig  geworden,  hat  die  Grösse 
eines  starken  Kindskopfes,  an  einzelnen  Stellen  wölbt  sich  die  Geschwulst 
hervor,  fühlt  sich  hier  weich,  nachgiebig,  undeutlich  flurluirend  an; 
an  anderen  ist  die  Oberfläche  gespannt,  prall,  derb;  eine  knorpelartige 
oder  elfenbeinartige  Harte  ist  jedoch  nicht  vorhanden,  die  Hautvcncii 
sind  varicös,  schimmern  bläulich  durch  und  verbreiten  sich  theila  auf 
dem  Tumor,  theils  in  der  Umgegend  der  Brusthöhle;  die  Haut  in  Karbe 
unverändert,  gespannt,  über  der  Geschwulst  verschiebbar,  diese  selbst 
auf  der  Thoraxwand  beweglich,  die  Brustwarze  ist  nicht  eingezogen, 
ist  nach  rechts  gerückt.  Die  Geschwulst  ist  bei  der  Berührung  un- 
schincrzhaft,  die  Kranke  bat  nur  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Druck. 
Die  Achseldrüsen  sind  frei,  der  Appetit  massig,  der  Schlaf  befriedigend, 
Functionsslörangen  in  anderen  Organen  nicht  vorhanden. 

Hr.  Jüngken  äusserte  sich  über  die  Ursachen,  Natur  und  Kur 
dieser  Geschwulst  folgcndcnnaassen : 

Wie  sehr  auch  die  Ursachen  der  Geschwülste  im  Dunkeln  liegen, 
so  ist  es  doch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  nichts  so  sehr  die  Bil- 
dung bösartiger  Parasiten  im  menschlichen  Körper  begünstigt,  als  lang- 
jähriger Kummer  und  schwere  Sorgen.  Wenn  man  bedenkt,  welches 
traurige  Leben  unser«  Patientin  geführt  hat,  welche  GemUlhshew'egun- 
gen  ihren  körperlichen  und  geistigen  Zustand  erschüttert  haben,  wie 
Gram  und  Nahrungssorgen  sic  stets  begleiteten,  wenn  man  sich  erin- 
nert, dass  sie  in  schlechter  Wohnung,  eine  Zeit  lang  selbst  im  Gefäng- 
nis« angebracht  hat.  so  dringt  sich  die  Frage  auf,  ob  diese  ungünsti- 
gen Verhältnisse  nicht  auch  in  diesem  Falle  eine  Dyscratia  sanguinis 
hervorgerufen  haben,  die  nach  einer  vorangegangenen  Gelegenheits- 
ursache, dem  Slosse,  eine  Ablagerung  in  der  Mamma  gemacht  und  eine 
Geschwulst  bösartigen  Charakters  zur  Folge  gehabt  hat.  Von  vom 
herein  müssen  wir  einen  Cancer  fibrorus,  den  eigentlichen  Scirrhus 
matnmac,  ausscliliesscn , da  alle  charakteristischen  Merkmale  desselben 
fehlen.  Diese  Geschwulst  hat  »ich  rapid  entwickelt,  der  Sdrrh  nimmt 
gewöhnlich  einen  schleichenden  Verlauf,  die  Kranke  ist  nicht  von  jenen 
vehementen  charakteristischen  durchsclücssondcii  Schmerzen  gepeinigt 
worden,  welche  dem  Scirrh  eigen  sind : es  fehlt  die  knorpehrtige  elfen- 
beinerne Härte,  und  di«  Oberfläche  ist  nicht,  wie  sie  dort  zu  sein 
pflegt,  von  höckeriger  Beschaffenheit.  Obschon  die  Geschwulst  eine 
rolossale  Grösse  erreicht  hat,  ist  die  Brustwarze  und  ihr  Hof  nicht 
eingezogen,  und  »ic  ist  beweglich  auf  ihrem  Grunde.  Wahrscheinlich 
besteht  sic  in  einem  Fungus  medullaris,  wozu  die  Quetschung  der 
Mamma  durch  den  vor  sechs  Monaten  erfolgten  Stoss  die  Gelegenheits- 
Ursache  gegeben.  Bei  einer  im  Körper  obwaltenden  Dyskrasie,  welche, 
zumal  wie  die  carcinomatöse  und  fungöso,  lange  im  Köper  verborgen 
schlummern  kann,  habe  ieh  oft  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein«  zu- 
fällige Verletzung,  wie  ein  Fall,  ein  Stoss,  eine  unbedeutende  Opera- 
tion, dieselbe  weckt,  welche  nun  an  der  afficirtcn  Stelle  eine  Ablage- 
rung macht,  aus  der  ein  bösartiger  Parasit  hervorgellt.  Ich  habe  einen 
14  Jahre  alten  Bauemknahen  behandelt,  der,  scheinbar  ganz  gesund, 
von  einem  Baume  füllt  und  sich  eine  unbedeutende  Quetschung  an  der 
rechten  Tibia  zuzog.  welche  ihn  jedoch  nirht  hinderte,  nach  dem  eine 
Stunde  entfernten  Dorfe  zurückzugelien  und  an  den  folgenden  Tagen 
seine  Arbeit  fortzusetxcn.  Nach  vier  Wochen  entwickelte  sich  ein  Fun- 
gus medullaris  am  Unterschenkel,  der  rapid  fortschntt,  und  als  der 
Knabe  zur  Klinik  gebracht  ward,  die  Amputation  des  Oberschenkels 
nolhwendig  machte.  Bei  einem  bis  dabin  ganz  gesunden  jungen  Manne 
von  26  Jahren  entwickelte  sich  nach  dem  Ausziehen  eines  Backenzahns 
ein  Fungus,  der  nach  wiederholten  Exstirpationen  und  Cautcrisationen 
nur  durch  die  Rcsection  und  Exarticulalion  der  leidenden  Ualerkiefer- 
Italftc  geheilt  werden  konnte.  Ich  könnte  Ihnen  viele  ähnliche  Fälle 
aus  meiner  Praxi»  anfuhren.  ln  unserem  Falle  deutet  die  Venosilil  in 


der  Umgegend,  das  schnelle  Wachsthum  der  Geschwulst,  ein  die  fun- 
göse  Metamorphose  cliaraktensirendcs  Symptom,  die  zum  Theil  fluciui- 
rendc,  weiche  Beschaffenheit  der  Geschwulst , die  Macies  der  Kranken 
und  ihr  in  der  Decrepiditälsperiode  siebendes  Alter  auf  die  Existenz 
eines  Fungus,  und  zwar  eines  F.  medullaris.  Wie  wahrscheinlich  mir 
dieses  auch  ist,  so  muss  ich  Sie  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
es  auch  Sarrome  gielil,  welche  ähnliche  Erscheinungen  darbielen,  and 
dass  sie  namentlich  in  der  Form  von  Gystosarcomen  viel  Aehnliohkeit 
in  der  äusseren  Beschaffenheit  mit  einem  Fungus  haben,  und  wenn  die 
Cysten  der  Oberfläche  nahe  liegen,  auch  das  Gefühl  einer  dunkeln 
Fluclualion  zeigen.  Man  könnte  daher  io  unserem  Falle  wohl  an  ein 
Aftergebilde  gutartiger  Natur  denken,  zumal  die  übrigen  Organe  und 
auch  die  Achseldrtlscn  von  gesunder  Beschaffenheit  sind. 

Ist  somit  die  Diagnose  aueh  nicht  inil  völliger  Sicherheit  festzn- 
stellcn,  so  kann  doch  die  Kur  nicht  zweifelhaft  sein.  Da  die  Aehseblrösen 
nirht  milleiden,  da  in  den  übrigen  Organen  sich  keine  Degeneration 
zeigt,  da  die  Geschwulst  auf  ihrem  Grunde  beweglich  ist,  so  ist  die 
Esstirpatio  mammae  angezeigt,  mag  die  Geschwulst  bösartigen  oder 
gutartigen  Charakters  sein.  Ist  sie  cratercr  Natur,  so  ist  die  Prognnsis 
schlecht,  ein  Recidiv  wird  ein  treten.  Entweder  tritt  es  in  derselben 
Poem,  als  Fungus  medullaris  oder  in  anderer  Gestalt,  als  wahrer 
StirrikUS  auf,  oder  beide  Formen  wuchern  gleichzeitig  auf  demselben 
Individuum,  ein  Beweis,  dass  die  Fungen  und  die  Sanken  ein  and 
derselben  Dyskrasie  ihren  Ursprung  verdanken.  Das  Recidiv  erscheint 
entweder  an  demselben  Orte  oder  an  andern  Stellen  des  Körpers;  e» 
tritt  am  häufigsten  um  die  Zeit  der  Vernarbung  ein.  Aber  cs  vergehen 
oft  auch  Monate  und  Jahre,  bevor  der  Parasit  wiederkehrt,  und  dieser 
Umstand  ist  es,  der  dem  Arzte  die  Pflicht  auflegt,  selbst  beim  Scirrh 
und  Fungus  die  Operation  nicht  zu  unterlassen,  wenn  sie  sich  noch 
io  einer  Periode  befinden,  wo  von  der  Operation  ein  Nutzen  für  den 
Kranken  zu  erwarten  ist  Denn  vielleicht  gelingt  es  dadurch  das  Leben 
des  Kranken  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  zu  fristen,  in  der  er  sich 
um  so  wolder,  ich  möchte  sagen,  verjüngt  fühlt,  je  schmerzlicher  die 
flberslandenen  Leiden  für  ihn  waren.  Aus  diesem  Grunde  erkläre  ich 
mich  auch  in  diesem  Falle  für  die  Operation.  — Ist  die  Geschwulst 
gutartiger  Natur,  so  wird  sie  nicht  wiederkehren  und  die  Operation 
ist  am  so  mehr  gerechtfertigt  Mag  mm  aber  der  Schmarotzer  in 
diesem  cnncrelen  Falle  dieser  oder  jener  Natur  sein,  so  wird  die 
Prognose  in  Etwas  durch  die  bedeutende  Macies,  Anämie,  kurz  durch 
den  so  sehr  gesunkenen  Kräftezusiand  unserer  Kranken  getrübt,  wel- 
cher befürchten  lässt,  dass  sie  den  bedeutenden  Eingriff  der  Kunst - 
hülfe  und  die  nachfolgende  Kur  kaum  überwinden  wird.  Wie  unan- 
genehm dieser  Umstand  aber  auch  ist,  so  darf  er  Ihnen,  in.  11.  die 
Hoffnung  auf  einen  günstigen  Erfolg  nicht  rauben.  Ich  erinnere  Sie 
an  die  vielen  Kranken,  die  durch  lange  bestehende  Vereiterungen  z.  B. 
der  Gelenke  im  höchsten  Grade  eniaeiirt.  nach  der  Amputation  sich 
schnell  erholten,  und  rasch  an  Kräfleu  Zunahmen;  ich  erinnere  Sie  an 
B e i s e *),  der  anämisch  im  auffallenden  Grade  durch  die  bedeutenden 
Blutverluste  die  Krarticulatio  humeri  und  die  nachfolgende  Kur  glück- 
lich überwunden  hat,  und  gekrilfligt  im  Krankenhausc  hemmgeht.  Wie 
es  denn  Überhaupt  dem  menschlichen  Organismus  eigen  ist,  dass  seine 
Reproduclion  einen  raschen  Aufschwung  nimmt,  wenn  der  Theil  des- 
selben durch  operative  Kunstliülfe  entfernt  ist,  welrber  durch  fehler- 
hafte und  übermässige  Säflecnimiintiou  die  Gesammtkraft  erschöpft. 

Die  Operation  wurde  sofort  verrichtet,  nachdem  die  Kranke  auf 
einem  Stuhle  sitzend,  und  durch  ein  um  den  Leib  gelegtes  Handtuch 
an  die  Stuhllehne  befestigt,  chlnrofnnuirt  war.  Auf  der  rechten  Seile 
stehend,  spannte  Herr  Jüngken  inil  der  linken  Hand  die  Haut  seiner 
Seite,  während  sie  auf  der  entgegengesetzten  von  einem  Assistenten 
fixirt  wurde.  Darauf  führte  er  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen  mit  einem  gewölbten  Scalpcllc  den  untern  Haulschnilt.  der  über 
die  Mamma  rechts  von  der  Brustwarze  bogenförmig  nach  aussen  her- 
abging, löste  darauf  auf  dieser  Seit«  die  Haut  mit  langen  und  gegen 
die  Brustdrüse  gerichteten  Messerzügen  von  der  darunter  liegenden  Ge- 
schwulst ab,  setzte  das  Scalpell  von  neuem  in  deu  obern  Wundwinkel 
ein,  und  führte  den  obern  HaultcliniU  zur  linken  Seite  der  Brustwarze 
bogenförmig  nach  innen  dem  unteru  Wundwinkel  zu,  so  dass  ein  ovales 
Haulslück  auf  der  Geschwulst  sitzen  blieb,  und  mit  dieser  entfernt 
ward.  Darauf  trennte  er  auf  die  erwähnte  Weise  die  Haut  auch  auf 
der  andern  Seite  von  der  Mamma  ab,  ergriff  diese  mit  der  linken  Hand, 
zog  sie  stark  von  ihrem  Grunde  ab,  und  trennte  sie  zuerst  von  unten 
nach  oben  bis  zur  Hälfte  ihres  Durchmessers  ab,  und  hierauf  von  oben 
nach  unten  mit  langen  ergiebigen  Zügen,  bis  sie  vollständig  vom  Grunde 
gelöst  war.  Narb  der  Ausschälung  der  Mamma  ergab  die  Wundfläche 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  nichts  Krankhaftes  mehr.  Spritzende  Ge- 
fasst* wurden  während  der  Operation  durch  Coraprcssion  mit  dem  Finger 

*]  Vergl.  No.  i dos  vorigen  und  No.  R dieses  Jahrgangs  der  „dänischen  Klinik 
in  Bezog  aut  einen  von  llru.  Stabsarzt  Df.  Aral  mligelheUlen  Fall  von  BsarM- 
cvialiQ  humeri  aus  der  Jüngken  'sehen  KUuik. 
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geschlossen , und  nachher  unterbunden , die  parenchymatöse  Blutung 
durch  kaltes  Wasser  gestillt.  Ina  Ganzen  war  der  Blutverlust  ein  sehr 
geringer.  Die  tu  beiden  Seiten  ersparte  Haut  genügte,  um  die  grosse 
Wundlläche  vollständig  zu  bedecken ; die  Wundrlnder  derselben  worden 
durch  die  Knopfaaht  und  durch  Heftpflaster  sorgfältig  bis  auf  den  untern 
Wundwinkel  vereinigt,  den  man  frei  liess,  damit  das  Wiindserret  ah- 
fli  essen  konnte  und  wenigstens  in  einem  kleinen  Theile  der  Wunde 
ein  Eitcrungsprocess  einige  Zeit  erhalten  würde.  Die  Wundspaltc  ward 
darauf  mit  einem  Plymasseau  und  einer  Coinpressc  bedeckt,  und  der 
Verband  durch  ein  Suspensorium  mammillare  unterstützt. 

Die  von  Herrn  Dr.  Reinhardt  angeslelllc  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst ergab  ein  Cyslosarcoma  mammae. 

Die  Substanz  der  Geschwulst  war  derb,  ziemlich  fest.  Die  Brust- 
warze unverändert,  die  daliinterliegenden  Milrlikanäle  waren  leieht  zu 
verfolgen.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  Masse  grosser  and  kleiner 
Lappen  von  gnurüthlicher  oder  weisslicher  Farbe.  In  vielen  dieser 
Lappen  erkannte  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  Reihe  vielfach 
verzweigter  Gange  und  Kanäle,  welche  die  Geschwulst  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  durchsetzen  und  zerklilften.  Säiutulliche  Lap- 
pen der  Geschwulst  bestanden,  mikroskopisch  untersucht,  aus  sehr 
ausgedehnten  MilchgHngen.  deren  Epithelium  ganz  deutlich  erhalten,  und 
die  mit  einer  eiweissartigen,  zum  Thcil  coHoidartigen  Flüssigkeit  erfüllt 
waren.  Das  interstitielle  Zellgewebe  war  durch  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe  livperimphirt,  und  zugleich  durch  eine  eiweissartige  Masse 
infiltrirt  und  geschwellt.  An  mehreren  Stellen  fanden  sich  kleinere,  an 
einer  eine  von  der  Grösse  einer  Faust  und  mit  einer  dünnen  bräun- 
lichen Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Vcrgrössenmg  der  Drüse  beruhte  auf 
Ausdehnung  der  Milchgänge , und  Hypertrophie  und  InGltralion  des 
Bindegewebes. 

Der  obere  Theil  der  Wunde  bat  sich  durch  prima  intenfio  ver- 
einigt, das  unter«  Mertel  der  Wunde  stippurirt.  Der  Puls  war  in  den 
ersten  Tagen  sehr  frequent,  sehr  klein,  am  drillen  und  vierten  irregu- 
lär», bat  »ich  aber  von  dieser  Zeit  immer  mehr  und  mehr  gehoben. 
Nach  3 Mal  24  Stunden  wurde  der  Verband  gewechselt  und  die  Hefte 
entfernt.  An  diesem  Tage  entwickelte  »ich  eine  eiysipelatöse  Entzün- 
dung vom  untern  Wundwinkel  aus  übrr  den  oben»  Theil  des  Rauches, 
schwand  aber  schon  nach  einigen  Tagen  wieder,  und  war  offenbar  vom 
einlre lenden  Eiterungsproecsse  abhängig.  Umschläge  mit  Aq.  satumina 
wurden  bis  zum  vierten  Tage  fortgesetzt,  und  dann  durch  Cataplasmata 
r.  Aq.  saturn.  (Cataplasmata  Goulardi)  ersetzt.  Der  Eiter  hatte  in 
diesen  Tagen  noch  eine  schmutzig  brfunlicbe  Farbe  durch  beigemengle 
Blutcoagula.  Ara  fünften  Tage  wurden  einfache  Cataplasmata  gemacht. 
Die  Eilerabsondcrung  wurde  stärker  und  besser,  und  gute  Granulationen 
zeigten  sich  in  der  Wunde;  die  KrJRe  der  Kranken  nahmen  zu,  sie 
erfreute  »ich  eines  besseren  Schlafes,  die  Breiumschläge  worden  nach 
einigen  Tagen  ausgeselxt  und  der  Verband  mit  einfacher  Watte  bedeckt. 
Dieser  einfache  Verband  reichte  aber  bald  nicht  mehr  aus,  da  die 
Wunde  ein  schlafferes  Aussehen  annahm,  wesshaHi  man  zu  Umschlagen 
mit  Inf.  flor . Chatnom.  c.  I’in.  camphorat.  überging.  Bei  dieser  ört- 
lichen Behandlung  neben  einer  die  Kräfte  unterstützenden  und  fördern- 
den Diät  hat  die  Wundfläche  bessere  Granulationen  entwickelt,  und  der 
Ileilproccss  solche  Fortschritte  gemacht,  auch  das  Allgemeiubcllnden 
der  Kranken  sich  dermassen  gebessert,  dass  sie  bereits  am  zwölften 
Tage  nach  der  Operation  auf  einige  Zeit  das  Bett  verlassen  konnte. 

Gegenwärtig  am  40sten  Tage  nach  der  Operation  ist  die  Patientin 
so  weil  genesen,  das*  sich  die  Wunde  bi*  auf  eine  Stelle  im  unlem 
Wundw  inkel  von  der  Grösse  eines  preuss.  Thaler»  vollständig  geschlossen 
hat.  Diese  Stelle  ist  mit  schönen  Granulationen  besetzt,  sondert  einen 
guten  Eiter  ab,  und  vernarbt  zusehends  von  den  Rändern  ans.  Die 
Kräfte  der  Kranken  sind  dermassen  gehoben  dass  sie  den  ganzen  Tag 
ausser  dem  Bette  znhnngt,  und  im  Saale  herangeht.  Ihr  Auxsehn 
bessert  sich  mit  jedem  Tage  und  gewiunt  an  gesunder  Farbe;  Schlaf, 
Appetit  und  GemUlhsstimroung  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig,  und  die 
Kranke  kann  als  eine  Geheilte  betrachtet  werden. 


M i s c e 1 1 e n. 


Die  jodhaltigen  Mineralquellen  und  das  jodhallige  Quell- 
salz von  Krankenheil  bei  Tölz  in  Oberbaiern. 

Es  sind  bis  jetzt  acht  Quellen  zu  Krankenheil  aufgefunden.  Sechs 
von  ihnen  liefern  jodhallige»,  die  anderen  nur  schwach  kohlensäure- 
haltiges  Natron vvasser.  Die  bis  jetzt  gefassten  vier  Quellen  der  ersten 
Art  enthalten,  ausser  geringen  Anthcilcn  von  kohlensaurcm  Kalk  und 
Magnesia,  phosphorsaurein  Kalk,  Kieselerde,  Clilorkalium,  Chlornatrium, 
Schwefelsäure»  Natron,  Spur  von  Lilliion,  als  wesentliche  Bestandteile 


Jodnatrium  oder  Jodsoda,  und  eine  bituminöse  organische 
Substanz,  wobei  die  Rernliardsquel I e ausserdem  einen  ziemlich  star- 
ken Geruch  nach  Scbwefclwasserslnffgas  entwickelt.  Da  der  Kochsalz- 
gehall dieser  Quellen  fast  — 0 zu  erachten  ist,  so  sind  sie  als  reine 
Jodnatriura-  oder  Jodsodaquelle  (Johanu-Gcorgenquelle)  und  als 
Jodsoda-Schwefelquelle  (Bernhanlsquelle)  zu  betrachten. 

Die  Krankenheiler  Quellen  eignen  sich  zu  innerlichem  wie  lusscr- 
lichem  Gebrauch.  In  ersterem  Falle  wendet  man  sic  halt  oder  künst- 
lich erwärmt,  allein  oder  mit  Molken  vermischt,  an.  Man  beginnt  mit 

1 Glas  Flasche)  und  steigt  bis  zu  4 Gläsern,  von  denen  man  dann 

2 früh  und  2 Abends  trinken  lässt.  Eine  Stunde  nachher  wird  Früh- 
stück oder  Abendessen  eingenommen.  Ist  das  Wasser  14  — 21  Tage 
angewandt,  so  erscheint  es  ratsam,  die  Kur  einige  Zeit  zu  unter- 
brechen. In  Fond  von  Bädern  werden  die  Krankenheiler  Quellen  all- 
gemein oder  örtlich,  auch  zu  Waschungen  und  Umschlägen  (Geschwüre, 
Flechten,  Drüsenanschwellungen,  Kropf  ctc.)  benutzt. 

Auswärtige  Kranke  linden  Wohnungen  iui  Weiler  Sauersberg,  im 
neuerhaiiteu  Bad  am  Zollbause  und  im  Markte  Tölz.  Frische  Molken 
kommen  zum  Mitgehrauch  täglich  an  aus  den  Wackersbergcr-,  Rauner- 
und Sauersherger  - Alpen , die  reich  an  würzigen  Ge birpskräulern  sind. 
Die  DD.  Höfler,  Gerichtsarzt,  und  Pelz  sind  in  Tölz  ansässig  und 
fungiren  als  Badeärzte. 

Ein  Product  aus  den  zusammengeleiteten  Wässern  sämmtlicher 
Quellen  ist  das  Krankenheiler  Quellsalz,  das  Sal  jodinicum 
Kra akenheilensis,  von  dem  Prof.  Fresenius  in  Wiesbaden  fol- 
gende Analyse  gegeben  hat. 


A.  Directe  Ergebnisse  der  Analyse. 

(Die  Zahlen  sind  das  Mmol  au»  Je  zwei  oder  drei  übereinstimmenden  Analysen.) 

100  Gcwichtstiieile  des  Satzes  (in  dem  Zustande,  in  welchem  es 
mir  zukam)  enthielten : 

Io  wägbarer  Menge  vorhandene  Bestandteile : 


Kali  

Natron  

Kalk 

Magnesia 

Schwefelsäure 

Kohlensäure . , . 

Kieselsäure 

Huminsäure 

Chlor  ............ 

Jod 

Phosphorsaurer  Kalk  ....... 

„ Eisenoxyd 

Wasser 


0.702 

38,419 

0,240 

0.053 

5,734 

17.980 

0,236 

1.020 

12.294 

0,168 

0,054 

0,048 

25,800 


In  unwägbarer  Menge  vorhandene  Bestandteile: 
Brom. 


Lithion. 

Harz,  eigentümliches,  beim  Erhitzen  nach 
Ben  zu ö riechend. 

Quellsäure. 

QuelUatzsäure. 

102,748 

Davon  geht  ab  der  dem  Jod  und  Chlor  ent- 
sprechende Sauerstoff 2,786 

99,y62 


B.  Wirkliche  Zusammensetzung  des  Quellsalze*  in  hun- 
dert Theilen,  aus  den  unter  A.  angeführten  Zahlen 


berechnet. 

I.  In  Wasser  lösliche  Bestandteile: 

Schwefelsäure*  Kali  1 ,298 

„ Natron 9,113 

Kohlensäure*  Natron  (neutrales)  ....  34,327 

Kohlensaures  Natron  (anderthalbfach , was- 
serfrei berechnet) 6,743 

Chlomatrium 20,259 

Jodnalrium 0,198 

Kieselsäure*  Natron 0,475 

Huminsäure*  Natron 1,110 

Spuren  von : Bromnatnnm , ChloHilhiam, 

Quell-  und  Quellsatzsäurc. 

U.  In  Wasser  unlösliche  Bestandteile: 

Kohlensaurer  Kalk.  . . . . . ♦ * 0,428 

„ Magnesia 0,109 

Phosphorsaurer  Kalk 0,054 

„ Eisenoxyd 0,048 

Harz  (Spur). 

Wasser ■ 25,800 

Totalsununc  99,962 
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Dieses  Salz  empfiehlt  sich  gleich  falls  zu  innerlichem  und  iiijgscr- 
lichem  Gebrauch.  Man  bist  3 — 8 Gran  in  einem  Pfund  aromatischen 
oder  deslillirten  Wassers,  in  einer  Tasse  Fleischbrühe  oder  Gersten- 
schleim  etc.  auf.  und  lasst  es  vor  dem  Frühstück  oder  vor  Schlafen- 
gehen trinken.  — Zu  einem  Bade  nimmt  inan  1—2  Lolli  Salz  oder 
1 — l'/  Lolli  der  Krankenlieiler  Seife.  — Schliesslich  bemerken  wir 
noch,  dass  eine  Unze  Quelkalz,  sowie  ein  Pfund  Quellsalzsoife  1 Fl., 
der  Krug  Jodsodawasser  16  Kr.,  die  Flasche  Jodsodaschwcfclwasser 
18  Kr.  kostet. 


Gnajac  in  grossen  Dosen  gegen  Angina  tonsillaris  acuta. 

Dr.  Morris  empfiehlt,  wie  das  bereits  ror  mehreren  Jahren  von 
Bell  geschehen  ist,  Guajac  in  grossen  Gaben  (2  Grmro.  3 Mal  täglich) 
gegen  acute  TonsilJar-Angina,  und  versichert,  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fallen  den  besten  Erfolg  davon  .gesehen  zu  haben.  Er  eröffnet  die 
Behandlung  in  der  Hegel  mit  einem  Emelicuin,  dem  er  ein  Laxans  und 
dann  das  Guajac  folgen  lasst,  giebl  auch  bisweilen  noch  zwischendurch 
spater  ein  Aperiens.  Die  Formel,  deren  er  sich  bedient,  ist  folgende: 
Guajac.  15  Grmm. , Muclagin.,  Syrupi  in  30  Gram. , .dq.  cinnam. 
15  Grmm.,  Aq.  180  Gnura. 

losepli  Bell  hat  auf  Antrieb  des  Prof.  Ilannay  die  hier  neu 
angeregte  Rehandlungswri^e  versucht  und  darüber  in  der  London  me- 
dical Gazette  Bd.  27.  8.  202.  Mittlieiliing  gemacht.  Der  Erfolg  war 
so  ausgezeichnet,  dass  sich  Bell  zu  der  Behauptung  veranlasst  sah,  es 
werde  das  Mittel,  zur  rechten  Zeit  angeweudel  und  dann  anhaltend 
gegeben,  in  99  unter  100  Fallen  die  Cynanche  tonsillaris  acuta  in 
kurzer  Zeit  beseitigen.  Die  von  ihm  vorgesehlagene  Receptformcl  ist 
die  obige,  und  lasst  er  davon  alle  6 Stunden  2 Unzen  nehmen.  Im 
November- Heft  1843  dersdhen  Zeitschrift  (s.  Schmidt-Oil  sehen'* 
Jahrbücher  Suppl.-Bd.  4.  1845)  theilt  dann  Dr.  Carson  mit,  dass  er 
von  dieser  Methode  in  vier  Füllen  guten  und  schnellen  Erfolg  gesellen 
habe.  Er  hat  von  keiner  andern  Behandlungsvveisc  (Blutegel,  Blasen- 
pflaster  etc.)  einen  irgend  ähnlichen  Erfolg  beobachtet. 


Hydrostatische  Belten  und  Wasserkissen. 

Die  genannten  Kissen  werden  auf  das  angelegentlichste  von  engli- 
schen Aerzten  für  bettlägerige  Kranke  empfohlen,  und  mögen,  nament- 
lich in  den  Fällen,  wo  Durchliegen  zu  befürchten  steht,  von  grösstem 
Nulicn  sein.  Hooper  rith  als  am  besten  dazu  passendes  Material  den  j 
vulcanisirten  Kautschuk  ohne  Zeug.  Mittelst  eines  Halmes  und  Trieb-  ■ 
ter»  kann  man  das  Wasser  erneuern  und  seine  Temperatur  nach  Will- 
kür abandern.  Dr.  Arnolt's  Wasserbett,  hydrostatic  oder  flott  fing 
bed , ist  bei  E.  Spencer  u.  C.,  London,  Bi I liier -Street  No.  18  und 
Penrhurdi-Streei  No.  116,  um  den  Preis  von  8 — 9 Pfd.  St  zu  haben; 
Dr.  Simpsons  Wasserkissen  für  Bettlägerige  dagegen  zu  15  — 30  Sliill. 
hei  Philp  u.  Whicker,  Jnrocs-Slreet  No.  67.  (S.  d.  N.  Lancel  Ocl. 

1849;  Schmidts  Jahrh.  1850.  No.  2.) 

J 


Preisaufgabe. 

Die  Akademie  von  Ferrara  hat  für  das  laufende  Jahr  ausge- 
selzt:  Monographie  der  Chlorose.  Preis:  eine  goldeuc  Denkmünze 
im  Wcrthe  von  lOOThalern,  ferner  20  gedruckte  Ezemplare  der  ge- 
krönten Abhandlung.  Zweiter  Preis  zur  Aiirmuntening:  eine  silberne 
Denkmünze.  Die  Abhandlungen  sind  frankirt  beim  Serrelariaic  der 
Akademie  in  den  üblichen  akademischen  Formen  einzusenden. 


Personalien. 

E krenbeseu gttngen.  Baden.  Bein  Geheimen  Halbe  Leibarzt 
Dr.  Bila,  Direktor  der  Sanil.  Commission,  das  Kommenthurkreuz  des 
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Wasserscheu  in  Folge  von  passiver  Hirncongestion. 

Von 

Dr.  Jos.  Ant.  Rapp 

ln  Bamberg. 

Es  isl  wohl  Erfahrungssache,  dass  mit  Encephalitis  und  Meningitis 
nicht  seilen  Wasserscheu  verbunden  isl,  uusers  Wissens  aber  noch 
nicht  beobachtet,  dass  die  Wasserscheu  auch  die  Begleiterin  einer  pas- 
siven llimrongeMion  sein  kamt,  daher  ich  es  für  wichtig  erachte,  die- 
sen Krankheitsfall  der  Üeirenllichkeil  zu  übergehen. 

Wir  haben  seit  einigen  Monaten  hier  in  Bamberg  eine  nicht  un- 
bedeutende lilallernepidemie  iu  beobachten  Gelegenheit,  die  ohnedies 
schon  bis  jetzt  sehr  viel  Merkwürdiges,  früher  nicht  Reukachtelc*  zeigte, 
und  die  ich  daher  nach  ihrer  Beendigung  auch  iu  diesen  Blättern  zu 
beschreiben  mir  vorgenoinincn  habe. 

Schon  mehrmals  nun  beobachteten  wir  in  der  Privatpraxis  sowohl 
als  in  dem  hiesigen  Krankenhatise,  dass  Individuen,  die  einmal  mit  dein 
Blatlerngifle  infirirt  sind,  und  hei  denen  das  Exanthem  lange  nicht  zu 
Tage  kommen  will,  die  heftigsten  Congesliverscltein  ungen  gegen  die 
Hirnhäute  und  das  Gehirn  seilet  zeigen,  ja  dass  sich  vor  dem  Aus- 
bruche der  Blattern  Hirnhaut-  und  selbst  liirtieiitzündung  ausbildete, 
welche  beide  mit  funbunden  Delirien  verbunden  sind,  so  da«  wir  na- 
mentlich zweimal  im  Krankenhausc  solchen  Kranken  die  Zwangsjacke 
anlcgen  mussten,  weil  sie  Alle*  in  ihrer  Umgebung  niederschlugen  und 
zerstritten. 

leb  wurde  vor  kurzer  Zeit  zu  einem  hiesigen  Bürger  gerufen,  der, 
wie  inan  mir  vor  meinem  ersten  Besuche  erzählte,  schon  seil  mehreren 
Stunden,  wie  man  sich  hier  auszudrücken  pllegt,  vor  Stock  und  Stein 
liege,  d.  h.  regungslos,  ohne  Bewusstsein  und  ohne  alle  Tbeilnalime. 
Bei  meinem  Besuche  traf  ich  in  einem  Hause,  in  welchem  bereits  frü- 
her drei  Individuen  an  Blattern  erkrankt  waren,  einen  50jährigen  Man«, 
kräftig  und  wohl  genährt.  seines  Handwerks  ein  Kammmacher,  ohne 
Bewusstsein,  ruhig  und  bewegungslos  im  Belte  liegen;  der  Blick  und 
Ausdruck  des  Gesichts  erschien  stier,  thcilnalnulos  vor  sich  hinblirkend, 
die  Gesichtsfarbe  eher  blass  als  gerolliet,  jedenfalls  nicht  mehr  gerfl- 
tiiet,  als  im  gewribulichen  Leben,  die  Pupille  des  Auges  in  keiner  Weise 
verludert,  die  Respiration  ruhig,  nicht  erschwert,  im  gehörigen  Rhyth- 
mus. Die  Winne  der  Haut  eher  etwas  vermindert  al»  vermehrt,  nur 
der  Kopf,  namentlich  Stirn  und  Oberhaupt,  waren  sehr  heis»  aiuufüh- 
len;  die  Haut  des  ganzen  übrigen  Körper»  war  Ihälig,  besonderer  Tur- 
gor jedoch  nicht  wahnunehmen;  der  Pul»  hatte  etwas  über  70  Schlüge, 
schien  unterdrückt  zu  sein,  ohne  jedoch  ciue  besondere  llirtc  fühlen 
zu  lassen;  der  Unterleib  war  nicht  aufgetheben,  filblle  »ich  weich  und 
elastisch  an;  die  Ghedmaassen  waren  nicht  steif,  noch  viel  weniger 
gelähmt.  der  ganze  Körper  schien  aber  im  buchsten  Grade  empfindlich, 
denn  hei  der  Berührung  eines  jeden  beliebigen  Theils  des  ganzen  Kür- 
l»er»  verzog  der  Kranke  die  Gesichtszüge,  als  wolle  er  liiemit  den  ihm 
verursachten  Schmerz  bezeichnen. 

Sclinn  seit  vielen  Jahren  war  ich  in  der  Familie  dieses  Bürgers 
Arzt,  und  wusste  daher,  da*s  ein  besonderes  Vorwalten  eines  Leidens 
irgend  eine»  Organs  diese  Erscheinungen  nicht  bedingen  konnte,  wohl 
aber  wusste  ich,  da«  der  Kranke  schon  seit  längerer  Zeit  Hämorrhoi- 
danus  ist,  was  ihm  aber  nur  selten  und  daun  sehr  rasch  und  leicht 
vorübergehende  Beschwerden  verursachte.  Zu  bemerken  möchte  nur 
noch  sein,  dass  dieser  Mann  ein  sehr  starker  Tabakskauer  ist.  Eine 
besondere  Ent»lehiinp»iir»aHie  konnte  trotz  des  genauesten  Examens  der 
Angehörigen  des  Kranken  nicht  cruirl  werden.  Am  ähnlichsten  sah 
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der  Zustand  dem  eines  Apopleklisrhen,  allein  es  fehlte  einmal  die  Rötlie 
des  Gesichts,  die  Erweiterung  der  Pupille  des  einen  oder  anderen  Auges, 
es  stimmte  hiezu  nicht  der  Puls,  und  fcldlen  vor  Allem  die  Lähuiungs- 
crscheimingeu.  Ich  dachte  -zunächst,  belehrt  durch  mehrere,  wie  schon 
oben  erwähnt,  vorausgegangene  Fälle,  an  eine,  relantirte  Eruption  des 
Blallemcinnthcins,  wozu  ich  um  so  mehr  berechtigt  war.  als  in  dem 
Hause  des  Erkrankten  schon  drei  Blattcnilälle  vorgekommen;  allein 
auch  hiezu  passten  nicht  vollkommen  die  Erscheinungen,  es  fehlte  vor 
Allem  der  cigenthüiulicbe  Turgor  der  Haut,  es  fehlte  das  gerölhcte 
Gesiebt,  die  in  solchen  Fällen  von  uns  beobachteten  feurigen,  rollenden 
Augen,  die  erschwerte  Respiration,  das  in  den  Zügen  des  Gesichts  aus- 
gedrückte Angstgefühl,  vor  Allem  aber  die  Heftigkeit  de*  Fiebers,  und 
ich  gelangte  endlich,  Hissend  auf  dem  schon  früher  bestandenen  Hä- 
morrhoidalzustande  des  Kranken,  zu  der  Diagnose,  cs  mürhle  hier  eine 
passive  Himcougestion  vorhanden  sein,  die  eine  Erweichung  und  Zer- 
reissung  des  Gehirn*  befürchten  liesse.  Als  ich  nun  schon  bereit  stand, 
dem  Kranken  ahleilende  Mittel  zu  verschreiben,  fragte  mich  die  Ehe- 
frau de*  Erkrankten:  „Wie  wird  es  aber  mit  dem  Kinnehroen  gehen, 
Herr  Doclor?  denn  sobald  ich  mit  etwas  Flüssigkeit  im  Löffel,  im  Glase 
oder  im  Tupfe  auf  meinen  Mann  zugehe,  *o  klemmt  er,  obwohl  er 
nicht»  von  sich  zu  wissen  scheint,  die  Zähne  Uber  einander,  und  schlägt 
mir  Alles  aus  den  Händen.  **  Ich  stellte  nun  selbst  einen  Versuch  an, 
Patient  aber  klemmte  sofort  die  Zähne  auf  einander,  suchte  sich  ge- 
waltsam aus  dem  Belle  zu  schleudern,  weil  er  sich  nicht  erheben 
konnte,  schlug  mit  beiden  Händen  nach  der  Flüssigkeit,  und  als  ich 
ihm  hierauf  die  Hände  hallen  liess  und  ihm  gewaltsam  den  Löffel  mit 
Wasser  an  die  Lippen  brachte,  brach  er  in  ein  wirkliche*  Toben  mit 
Zähneknirschen  und  Schäumen  aus.  Ich  stand  nun  natürlicher  Weise 
von  solchen  weiteren  Versuchen  ah,  und  beschränkte  mich  lediglich 
auf  die  Anwendung  äusserer  ableilcndcr  Mittel. 

Der  allgemeine  Zustand  liess  mir  eine  Blutenlziehung  durch  die 
Vene  nicht  räthlieh  erscheinen,  ich  liess  deshalb  20  Blutegel  an  die 
Heiden  Schläfen  setzen,  SinapiMiien  auf  den  Nacken  und  die  Brust  legen 
und  m Zwischenräumen  Essigklystiere  geben. 

Der  Zustaml  hatte  »ich  des  anderen  Tages  uin  nichts  gebessert, 
im  Gegenlheil  die  fühlbare  Hitze  an  der  Stirn  und  am  Oberkopfe  hatte 
sich  vermehrt,  während  sich  die  Wännc  des  übrigen  Körpers  fast  ver- 
mindert zu  haben  schien,  und  auch  der  Put*  um  2 — 3 Schläge  zu- 
rückgegangen war.  Die  Erscheinungen  der  Wasserscheu  waren  noch 
wie  am  gestrigen  Tape,  die  Blutegel  halten  lange  Blutung  verursacht, 
die  Sinapisuicn  bald  die  Haut  gerüthet.  die  Essigklysliere,  obwohl  häuiig 
in  Anwendung  gebracht,  konnten  keine  Ausleerung  erzielen,  der  ganze 
Zu*tand  war  eher  verschlimmert  als  gebessert.  Ich  liess  nun  die  Si- 
napismen  durch  Kantharidenpflaster  ersetzen,  ordnete  aber  vor  Allein 
Eisüberschläge  Uber  Stirn  und  Kopf  an.  Dieselben  wurden  Tag  und 
Nacht  fortgesetzt,  und  schon  am  andern  Tage  halle  ich  die  Freude, 
dass  mir  der  Kranke  bei  meinem  Eintritt  in’»  Zimmer  entgegenlächclle 
und  sieh  aufzurichten  versuchte;  seine  Angehörigen  erzählten  mir,  dass 
schon  nach  wenigen  Stunden  der  Anwendung  der  Eiskällc  auf  den  Kopf 
der  Kranke  sich  sichtbar  gebessert  hätte,  und  dass  er  sogar  seit  beute 
Morgens  schon  mehrmals  einige  Löffel  warmen  Thee  in  den  Mund  ge- 
nommen, aber  noch  mühsam  verschluckt  habe.  Ich  machte  nun  selbst 
den  Versuch;  der  Kranke  blickte  zwar  »och  etwas  scheu  auf  die  Flüs- 
sigkeit, die  ich  ihm  zubrachlr,  nahm  sie  aber  willig  in  den  Mund  und 
schluckte  dieselbe,  freilich  noch  mit  vielen  Beschwerden , hinab.  Die 
Hitze  an  Stirn  und  Kopf  halle  sich  auffallend  vermindert,  die  Wärme 
am  Übrigen  Körper  »ich  etwas  venu  ehrt,  der  Puls  sich  auf  73  Schläge 
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erhoben,  und  ein  vor  wenigen  Stunden  beigebrachtcs  Essigklystier  hatte, 
wenn  auch  nicht  reichliche,  doch  fllculente  Ausleerung  bewirkL  Es 
wurde  nun  mit  den  Eisühenchlägen  fortgefahren,  nach  und  nach  kräf- 
tig auf  den  Unterleib  gewirkt,  und  es  besserten  sich  die  Erscheinungen 
von  Stunde  zu  Sluude,  so  dass  der  Kranke  am  S.  Tage  als  Rcconva- 
lesceni  erklärt  werden  konnte. 

Ich  muss  gestehen,  dass  mir  eine  *n  rasche  und  vortreffliche  Wir- 
kung der  Eisüberschläge  noch  nicht  vorge kommen,  und  möchte  nur  ihr 
die  Heilung  dieses  Kranken  zuschreiben.  Oie  Krankheit  selbst  schien 
wirklich  nur  Folge  einer  passiven  Uongotitm  nach  dem  (iehim  gewe- 
sen zu  sein,  bedingt  durch  Belastung  des  Unterleibes,  denn  sobald  es 
nur  einmal  möglich  war,  dem  Kranken  auslecrendc  Mittel  beizubringen, 
wurden  enorme  Massen  von  Kolli  mit  jedesmaliger  bedeutender  Erleich- 
terung des  Kranken  entleert. 

Es  möchte  also  vor  Allem  dieser  Fall  beweisen,  dass  die  Wasser- 
scheu nicht  nur  bei  der  Encephalitis  und  Meningitis  verkommt,  — denn 
dafür  wird  Niemand  den  beschriebenen  Krankheitsfall  erklären  wollen  — 
sondern  auch  Folge  der  einfachen  passiven  Gelürncongeslion  sein  kann. 


Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil- 
mittel und  aber  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  H.  Bruno  Schindler, 

Königl.  Preuss.  SaniiMsralh. 

(Fortsetzung  aus  No.  1 1 -) 

Ist  es  schon  sehr  schwer  bei  einer  Geschwulst  der  Weichlheile 
zu  bestimmen,  ob  man  sic  den  gutartigen  oder  bösartigen  zuzälilcn  soll, 
so  mehren  sich  die  Schwierigkeiten  hei  den  K nochengesch wOlsten  noch 
bedeutend.  Zwar  denkt  man  nach  dem  Salze,  die  Geschwulst  sei  uin 
so  sicherer  den  gutartigen  hcizuziüilcn,  je  analoger  ihr  Gewebe  dem 
Mutlcrboden  sei,  bei  den  harten  Knochengeseh  Wülsten  an  Gutartigkeit, 
bei  den  weichen  an  Bösartigkeit : aber  einmal  ist  cs  oft  unmöglich  vor 
der  Operation  sich  von  der  Gcwebsbildung  der  krankhaften  Wucherungen 
zu  unterrichten  und  andrerseits  giebt  cs  so  viele  Ausnahmen,  das*  von 
dem  Satze  kaum  etwas  anderes  flbrig  bleibt,  als  die  Wahrheit,  dass 
Hypertrophien  stets  gutartiger  sind,  als  kranke  Neubildungen.  So  ist 
z.  B.  das  Osleoslealom  eine  vollkommene  Deslruclion  des  ursprünglirhen 
Knorhengewrbes,  und  doch  eine  meist  gutartige  Geschwulst.  Ich  lasse 
hier  noch  einige  Operation  sgeschichten  von  Excisionen  des  Ober-  und 
Unterkiefers  wegen  Knorhendesiruclioncn  und  Geschwülsten  folgen. 

Volker!,  ein  Landmann  von  46  Jahren,  der  schon  öfter  erkrankt, 
an  Rlulspucken,  Asthma  u.  s.  w.  gelitten  hatte,  begehrte  im  Sommer 
1840  meine  Hülfe.  Er  litt  seit  14  Tagen  an  einem  heftigen  Schmerze 
der  linken  Wange,  welcher  in  der  Tiefe  derselben  seinen  Silz  halte, 
heftig  reissend  und  hohrend  war  und  ihm  alle  Ruhe  rauhte.  Dabei 
war  die  betreffende  Seile  etwas  angeschwollen,  und  die  genauere  Un- 
tersuchung zeigte,  dass  die  ganze  Oberkieferhöhle  gleichmässig  ausge- 
dehnt sei;  nirgends  war  eine  mehr  vorragende  Stelle  zu  unterscheiden. 
Bückte  sich  der  Kranke,  so  floss  eine  höchst  übelriechende,  jauchige, 
mit  Blut  gefärbte  Flüssigkeit  aus  dein  linken  Nasenloche.  welche  zu- 
weilen mit  einigen  Tropfen  reinen  Blutes  abwcchseUe.  Beide  Ausflüsse 
waren  mit  keiner  merklichen  Erleichterung  des  Kranken  verbunden. 
Die  Schmerzen  machten  abendliche  Exacerbationen,  wütheten  die  ganze 
Nacht,  hörten  aber  auch  am  Tage  nicht  auf.  Ich  diagnosticirte  einen 
Abscess  der  Highincirshöhle , der  sich  tbeilweise  aber  ungenügend  in 
die  Nase  entleere  und  schlug  dem  Kranken  sofort  die  Anbohnmg  der 
Higlimorshöhle  vor.  Mein  Vorschlag  wurde  mdess  nicht  angenommen 
und  ich  sah  mich  darauf  beschränkt  f'ngurnl.  kgdrarg.  einer . in  die 
Wange  einrcibrn  zu  lassen  und  wanne  Bähungen  in  die  Nase  anzu- 
ralhcn.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  indess  binnen  14  Tagen  so,  dass 
der  Kranke  wieder  meine  Hülfe  begehrte  und  sich  jeder  Behandlung 
zu  unterwerfen  bereit  zeigte.  Die  Geschwulst  hatte  sich  in  dieser  Zeit 
vergrößert,  die  b'osxa  eanina  war  in  eine  Ilcrvorragung  uingewandelt 
und  der  stinkende  Ausfluss  aus  der  Nase  fand  nicht  nur  beim  Vorbücken, 
sondern  in  jeder  Kürperatellung  statt.  Meine  Diagnose  schien  mir  sicher 
begründet , und  ich  glaubte  mit  Bestimmtheit  dem  Kranken  Hälfe  ver- 
sprechen zu  können,  wenn  er  sieh  der  Anhohrung  der  Kieferhöhle 
unterwürfe.  Die  Operation  wurde  sogleich  in  der  Art  vollzogen,  dass 
ich,  da  der  betreffende  Kiefer  3 Hackzalme  hatte,  welche  Test,  voll- 
kommen gesund,  bei  der  Ueiilhning  nicht  schmerzten,  die  grösste  Her- 
vorragtmg  am  Körper  des  Oberkiefers,  hei  nach  oben  gezogener  Ober- 
lippe, durch  einen  mit  dem  Zahnfortsatze  parallel  laufenden  Längenschnilt 
entblößte  und  den  Knochen  mit  dem  Perforalivlrepane  durchbohrte. 


Der  Kranke  wurde  bei  dieser  unbedeutenden  Operation  ohnmächtig; 
dies»  hinderte  mich  aber  nicht,  den  Perfora lirtre pan  wirken  zu  lassen, 
bis  die  gemachte  Ocflhung  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufnehmen 
kannte.  Aber  cs  erfolgte  nicht  der  gehoffte  Ausfluss  des  Eiters;  nicht 
ein  Tropfen  kam  zum  Vorschein.  In  der  Hoffnung,  dass  irgend  eine 
Zufälligkeit  den  Ausfluss  hindere,  brachte  ich,  da  der  Zustand  des 
Kranken  alle  weitere  Untersuchung  verbot,  eine  Wieke  in  die  UefTnung 
und  den  Kranken  zu  Rette.  Als  ich  am  folgenden  Tage  die  Wieke 
auszog,  folgte  ihr  ein  sehr  dicker,  bräunlicher,  höchst  stinkender  Eiter 
von  demselben  Gerüche,  wie  der  aus  der  Nase  fliessende.  Die  mit 
lauem  Wasser  in  die  OefTnung  gemachten  Injeelionen  entleerten  noch 
mehr  Eiter  und  kamen  zur  Nase  heraus.  Die«  bekräftigte  mich  nur 
um  so  mehr  in  der  gestellten  Diagnose;  ich  hoffte  um  so  sicherer  auf 
endliche  Genesung,  da  der  Ausfllhrungsgang  der  Höhle  nach  der  Nase 
noch  wcgxam  war.  Die  Folgezeit  cutsprach  nicht  diesen  Erwartungen. 
Die  Schmerzen  kamen,  wenn  sie  auch  einige  Tage  schwiegen,  immer 
mit  vermehrter  Heftigkeit  zurück,  raubten  dem  Kranken  alle  Nachtruhe, 
ja  steigerten  sich  bisweilen  bis  zu  einer  Höhe,  dass  der  Kranke  um 
jeden  Preis  erlö&sl  zu  sein  wünschte.  Er  magerte,  trotz  dem  dass  das 
Essen  schmeckte,  immer  mehr  ab,  fieberte  stark  und  seine  Kräfte 
schwanden  so,  dass  er  das  Belt  nur  noch  mit  Hübe  verlassen  konnte. 
Alle  in  dieser  Zeit  angewandten  Mittel ; Sublimat  mit  Stramonium,  China 
und  Chinin.  Jodkali  blieben  ohne  alle  Wirkung  und  bald  sab  ich  mich 
auf  den  Gebrauch  des  Opiums  beschränkt,  welches  allein  im  Stande 
war,  dem  Kranken  auf  Stunden  seine  Schmerzen  vergessen  zu  machen. 
Die  Eiterung  aus  der  künstlichen  Üeffhmig  hielt  inzwischen  3 Wochen 
hindurch  an ; dann  wurden  sie  höchst  unbedeutend,  während  der  Aus- 
fluss aus  der  Nase  mehr  blutig  als  eitrig  immer  noch  fortwährte;  doch 
verlor  sich  allmalig  der  penetrante  Geruch.  Die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  Hess  keinen  fremden  Körper  in  der  Kieferhöhle  entdecken.  Der 
Kranke  sehnte  sich  jetzt  nach  seiner  Ileimalh,  und  ich  mochte  diesem 
Verlangen  nicht  hemmend  cntgegenlreten,  da  ich  mich  ausser  Stande 
sali,  die  Natur  des  Hebels  zu  ergründen  und  ihr  entgegen  zu  treten. 
Die  Einspritzungen  wurden  weggclasscn,  die  OefTnung  des  Kiefer»  schloss 
eine  einfache  Wieke.  Kaum  war  der  Kranke  in  seiner  Heimat h ange- 
konimen.  als  sich  sein  Zustand  besserte;  die  Schmerzen  liessen  nach, 
er  erholte  sieh  körperlich  und  verlies»  nach  mehreren  Wochen  das  Bett. 
Leider  war  diese  Besserung  nur  eine  Täuschung;  die  Schmerzen  kehr- 
ten heftiger  denn  je  zurück;  es  bildete  sich  eine  Entzündung  in  der 
Gegend  des  Thrancnsacks,  welche  aufbrach  und  vielen  Eiter  entleerte; 
spritzte  man  hier  ein,  so  drang  die  Injeelion  zur  Nase  und  zur  Kiefer- 
öflhtiug  im  Munde  heraus.  Gleichzeitig  bildete  sich  über  dem  letzten 
Backzähne  eine  weiche  flucluirendc  Stelle,  welche  mit  der  Lanzette 
geöffnet,  gelben,  dicken  Eiter  entleerte.  Der  ganze  Kieferknochen  war 
jetzt  stärker  als  früher  aufgelrichen,  das  Gesicht  dadurch  sehr  entstellt. 
Als  ich  den  Kranken  am  10.  Octnber  besuchte,  gewahrte  ich  eine 
polypöse  Masse,  welche  die  ganze  linke  Nasenhöhle  ausfüllte;  bei  dem 
Besuche  am  18.  wucherte  eine  fungösc  Masse  aus  dem  Geschwüre  am 
innem  Augenwinkel  und  am  25.  zeigte  sich  eine,  ähnliche  weiche  an 
dem  ZahnfortsaUe  des  Kiefers.  Mittlerweile  hatte  sieh  auch  eine  weiche, 
flucluirendc  Stelle  am  Gaumen  eingefunden.  Entweder  war  mithin  ein 
Polyp  der  Kieferhöhle  vorhanden,  welcher  im  Anfänge  den  Knochen 
anseinander  getrieben  halle  und  sich  jetzt  au  allen  den  Punkten,  wo 
der  Knochen  seiner  Wucherung  kein  Himlcrniss  in  den  Weg  legte, 
nach  aussen  verbreitete,  oder  cs  war  eine  luarkschwammartigc  Entar- 
tung des  Oberkiefers  zugegen.  Das  Hebel  lag  offen  tu  Tage  und  doch 
war  die  Diagnose  eine  schwierige.  Ich  schlug  dem  Kranken  als  ein- 
ziges Retliingsiuitlel  die  Exstirpation  des  kranken  Gebildes  vor  und  ob- 
schon ich  ihm  weder  die  Gefährlichkeit  noch  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Operation,  noch  ihren  unverbürgten  Ausgang  verschwieg,  so  willigte 
der  von  unsäglichen  Schmerzen  Gepeiuigle  doch  in  Alles. 

Am  20.  Deceniber,  dem  Tage  der  Operation,  hatte  sich  seit  dem 
letzten  Besuche  Alles  sehr  verändert;  der  Kiefer  war  noch  weil  mehr 
aufgelrichen,  das  linke  Auge  durch  einen  wallnussgrnssen  Fungus  der 
au«  dem  Geschwür  am  Thränensacke  wucherte,  beinahe  bedeckt;  hasel- 
nussgross war  die  Effhresrenz  im  Munde  geworden,  und  der  Kranke 
war  so  entkräftet,  dass  er  nur  mit  Hülfe  auf  den  Opernlionssluhl  ge- 
bracht werden  konnte.  Meine  Hoffhiing  de*  möglichen  Gelingens  der 
Operation  war  auf  die  Voraussetzung  gegründet,  dass  das  Gewächs  nur 
an  einem  kleineren  Tlieile  der  Schleimhaut  feslsitzen  würde  und  dass 
ich  nur  die  vordere  Wand  des  Antruin  würde  entfernen  dürfen,  um 
das  Uebel  mit  der  Wurzel  auxzuroltcn;  doch  war  ich  mit  allem  Notlü- 
gen versehen,  um  im  entgegengesetzten  Falle  den  ganzen  Oberkiefer 
zu  entfernen.  Leider  war  ich  bei  dieser  bedeutenden  Operation  nur 
durch  einen  Geholfen  unterstützt,  der  mir  indes»  durch  treuen  Beistand 
das  Gelingen  sehr  erleichterte. 

Nachdem  der  Kranke  in  das  rechte  Licht  gesetzt  worden  war 
und  ein  Assistent  seinen  Kopf  fixirt  halte,  setzte  ich  das  Messer  in 
den  unlerti  Rand  des  Geschwürs  am  Thränensacke  ein  und  trennte  mit 
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einem  Zuge  von  liier  die  Gesichlxhaut  bi»  in  den  linken  Mundwinkel. 
Die  stark  spritzende  Conmaria  wurde  doppelt  unterbunden,  eine  Nasali* 
torquirt.  Ein  zweiter  Schnitt  von  demselben  Anfangspunkte  aus  ging 
am  untern  Augenhöhlen rande  bis  auf  das  Jochbein.  Hierauf  trennte 
ich  den  Lappen  von  dein  Knorhcu  los  und  exondirte  mit  dem  Messer, 
da  der  ganze  Knochen  erweicht  war.  die  vordere  Wand  desselben. 
Die  ganze  Holde  war  mit  einer  weichen,  au»  einzelnen  Acinis  beste- 
henden, blauroüien,  fungösen  Masse  ausgefüllt,  die  ihren  Ursprung  nicht 
von  einem  Punkte,  solidem  von  der  ganzen  sie  auskleidenden  Schleim- 
haut zu  nehmen  schien.  Sie  wurde  mit  dem  Finger  leicht  entfernt, 
ohne  dass  eine  stärkere  Blutung  folgte  und  der  Knochen  zeigte  sich 
überall  degenerirt  und  enveirht,  nur  die  hintere  Wand  der  llöhlc  er- 
schien im  Knochen  und  seinem  (Jeberzuge  gesund.  So  blieb  kein  an- 
derer Weg,  als  die  Wegnahme  alle*  Schadhaften.  Der  Processus  nasatis 
war  in  eine  slealumalöse  Masse  verwandelt;  ich  sägte  ihn  mit  der 
Grae  fachen  Srheibcnsäge  vom  Stirnbein  ah  und  entfernte  Hin  mit  dem 
ganzen  dcgenerirlen  Thräncusackc.  Der  l'nleraugeiiholdenrand  und  ein 
grosser  Theii  des  Jochbeins  war  in  die  kranke  Metamorphose  liinein- 
gezogrn.  Die  durchschnittene  Art.  infraorbilalis  spritzte  nur  schwaelu 
Um  alle«  Scliadliafte  zu  entfernen  war  ich  genütliigt,  das  Os  syyoma- 
ticum  im  äussern  Augenböhlenrande  zu  durclisägcn , der  hei  weitem 
schwierigste  Theii  der  Operation,  da  der  das  Auge  schützende  Finger 
den  Augapfel  bei  Seite  drücken  musste,  der  Druck  auf  dos  Auge  dem 
Kranken  aber  sehr  schmerzhaft  war;  hierauf  durchschuitt  ich  das  Os 
sygomaticum , dessen  Befreiung  von  den  Sclinenfascru  des  Masseter 
erst  einige  Schwierigkeit  machte,  in  der  Mille  seines  Körper*  bis  in 
die  Fissura  urbitaiis  inferior  und  durclisäglr  zuletzt  von  der  Nasen- 
seite aus  mit  einer  ganz  schmalen  Säge  das  Gaumcngewölbe  in  seinem 
Durchmesser  von  vom  nach  timleo.  So  wurde  mit  Messer,  Srheerc, 
mit  Mcissel  und  Hammer  und  mancherlei  Sägen,  wie  die  Lokalität  die 
Application  der  Instrumente  erlaubte,  alles  Krankhaft«  entfernt.  Dax 
ganze  Oberkiefer! »ein  bis  auf  die  hintere  Wand  der  Höhle,  die  untere 
Muschel,  der  grösste  Theii  de*  Wangenbeins,  die  untere  Wand  der 
Augenhöhle  waren  liinwcggeiioinnien.  Die  ganze  Operation  halte  zwei 
Stunden  gedauert,  wäre  aber  mit  deru  Osteotom  in  viel  kürzerer  Zeit 
zu  beendigen  gewesen.  Hierauf  berührte  ich  alle  durchschnittenen  Kno- 
chenflächen mit  dem  Glatteisen  und  heftete  den  Lappen.  Da*  Gesicht 
halte  eine  sehr  gute  Form;  nur  der  linke  Mundwinkel  stand  bedeutend 
tiefer.  Der  Opcrirtc  war  sehr  entkräftet  und  bedurfte  bald  einiger  Er- 
quirkungsmittel.  Abends  war  der  Puls  sehr  irritirt  und  der  Kranke 
klagte  tlbcr  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  wie  er  meinte  in  Folge  des 
Sägens.  Das  Schlingen  ging  ziemlich,  aber  die  Sprache  war  so  undeut- 
lich, dass  kein  Wort  zu  verstehen  war.  Ich  übergehe  das  Specicllere 
der  nächsten  Tage.  Schon  nach  8 Tagen  hohen  sieh  die  Kräfte , «las 
Befinden  lies»  nichts  zu  wünschen  ühng  und  so  weit  man  die  Schnitt- 
flächen verfolgen  konnte,  zeigte  sich  eine  gutartige  Eiterung;  der  Mund- 
winkel aber  halte  sich  an  den  durchschnittenen  Kiefer  angelegt,  was 
dem  Kranken  eine  unangenehme  Spannung  verursachte;  nicht  allein 
aber  war  eben  dadurch  die  Lücke  sehr  verkleinert,  sondern  auch  das 
Herahfallcn  de»  Mundwinkels  verhindert.  Dax  Schlingen  ging  uhne  Hin- 
dern iss  von  S lallen  und  die  Sprache  besserte  sich.  Die  Besserung 
schritt  so  rasch  vor,  dass  der  Kranke  sich  schon  den  1 6.  Januar  nach 
seiner  lieimalh  bringen  lies».  Das  untere  Augenlid  war  umgekehrt  und 
bot  ein  gelindes  Ectropium  dar.  doch  licss  sieh  das  Auge  sch  Hessen 
und  war  nur  in  den  ersten  Tagen  entzündet.  Leider  war  unsere  Freude 
nur  von  kurzer  Dauer,  schon  im  März  zeigten  sich  di«  ersten  Spuren 
eines  Recidivs  und  un  Juni  erlag  der  Kranke  seinem  Leiden. 

Ich  erwähne  liier  nur  noch  eines  zweiten  Falles  einer  fungösen 
Degeneration  der  Uherkieferhühle  hei  einem  40jährigen  Manne.  Die 
Geschwulst  war  bereits  auf  der  Uöhe  der  Wange  aufgebrochen , als 
ich  den  Kranken  zuerst  sah,  und  am  Gaiuucn  fühlte  man  einig«  er- 
weichte Stellen ; hier  fand  keine  Wucherung  der  Geschwulst  nach  aussen 
stall,  aber  mit  der  Sonde  fühlte  man  deutlich  einen  fremden  weichen 
Körper  in  der  Oberkiefer höhle,  lu  diesem  Falle  zog  ich  ein  llaarscil 
durch  die  äussere  Gesell würüHhiing  nach  dem  Gaiuucn.  deu  ich  mit 
der  Nadel  leicht  durchbohren  konnte.  Die  Operation  setzte  dem  Uebd 
aber  keine  Grenzen.  Es  bildeten  sieh  mehrere  Abwesse,  die  nach 
aussen  auflirachen,  die  Wange  und  die  Mundhöhle  an  mehreren  Stellen 
durchbohrten  und  einen  stark  riechenden  Eiter  ergossen.  Der  Kranke 
starb  nach  einigen  Monaten  an  Lcntexcenz. 

Das  was  man  als  Polyp  der  Highmorshühle  ~ beschrieben  hat,  ixt 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  wirklicher  Polyp,  meist  ist  c* 
eine  bösartige  Degeneration  der  Schleimhaut  und  der  Knochen,  dem 
Markschwamra  wohl  am  nächsten  stehend,  und  jede  Hülfe  eine  ungenü- 
gende. Sehen  wir  un*  in  den  Schriften  der  t'.lümrgeu  um,  so  begegnen 
wir  auch  nur  in  wenigen  Fällen  einer  Heilung,  in  deu  hei  weitem  mei- 
sten Fällen  war  jede  Operation  fruchtlos.  Mir  ist  nicht  ein  Fall  vor- 
grkommcti,  wo  Heilung  erzielt  worden  wäre,  wohl  aber  habe  ich  in 
mehreren  Fällen,  die  den  oben  erzählten  mehr  oder  minder  ähnlich 


waren,  den  Tod  erfolgen  sehen.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Knochen- 
gcxcliwülxten  am  Oberkiefer,  von  denen  ich  noch  einige  bemerkenswerthe 
Fälle  folgen  lasse. 

Frau  Bose  mann,  eine  Frau  von  50  Jahren,  kam  mit  einer  Ge- 
schwulst des  Zuhnfortsaize»  beider  Oberkiefer  zu  mir.  Dieselbe  drängte 
die  umgestülplc  Oberlippe  und  die  Nase  nach  oben,  war  von  der  Grösse 
eines  Apfels  und  gab  dem  Gesicht  ein  fürchterliches  Aussehen,  so  das* 
die  Frau  dasselbe  nur  verhüllt  trug.  Die  Geschwulst  war  vom  Zahn- 
fleische überzogen,  hochrot!»,  gleirhinässig  glatt,  von  fester  Cousistciu, 
und  xass  in  der  Breite  der  Vorden&hne  und  in  der  Höhe  des  ganzen 
Oberkiefers  srbarf  begrenzt  auf  dem  Knochen  auf;  Zähne  waren  nicht 
mehr  vorhandeu,  und  die  Alveolen  waren  inil  in  die  Geschwulst  hinein- 
gezogen. Die  Operation  fand  am  6.  August  1828  statt  Ich  machte 
Imker  Seit»  einen  Schnitt  von  dem  unteren  Augenrande  bi*  in  »len 
linke«  Mundwinkel,  unterband  die  Art.  coronuria  uud  trennte  mm  die 
Oberlippe  und  Nase  bis  in  die  Nasen  holde  von  der  Geschwulst,  so  dass 
ihre  Basis  von  allen  Seilen  zugänglich  war.  Nach  dem  um  die  Basis 
geführten  HautscbniUc  wurde  mit  verschiedenen  Sägen  der  Knochen 
eingesägt  und  mit  Hülfe  des  Mcissel»  die  Geschwulst  abgesprengt,  worauf 
die  ganze  Knochcnflaehc  stark  mit  dem  Gluhciscn  berührt  wurde.  Drei 
Hefte  genügten,  um  die  Hautwunde  zu  Bcbliessen.  Die  Frau,  im  An- 
fänge durch  die  lange  dauernde  Operation  angegriffen,  erholte  sich, 
wie  nach  allen  Knochcnexcisionen,  die  vertiäUnisxmäsxig  sehr  wenig  in 
die  Organisation  ringreifei»,  xebr  rasch,  und  lebte  noch  viele  Jahre, 
ohne  ein  Rccidiv  zu  erleiden.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  festen, 
knnrpclbarten,  gleiehmässigeo,  auf  dem  Schnitte  glänzenden  Masse,  die 
aus  der  Baueren  Knnchcntafel  he rrorge wuchert  war;  es  war  milliin 
ein  Enehondrom. 

Im  Jahre  1838  suchte  ein  blnliender  Knabe  von  4»  Jahren  meine 
Hülfe  nach.  Er  litt  im  Herbste  183?  an  Zahnschmerzen,  weshalb  ein 
Zahn  entfernt  wurde.  Bald  darauf  zeigte  »ich  in  der  Gegend  des  ersten 
Backenzahnes  ein  Knötchen,  welche*  für  ein  Zabngeschwür  gehalten 
und  nicht  weiter  beachtet  wurde,  bis  es  sich  vergrüsserle,  Trotz  dem 
wuchs  es  schnell,  füllte  bis  zum  Juni  1837  den  Mund,  drängle  die 
Wange  nach  aussen  und  entstellte  den  Knaben.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  der  ganze  ZulinforUntz  des  linken  Oberkiefers  vom  zweiten 
Schneidczalme  hi*  an  sein  hinteres  nicht  erreichbares  Ende  mit  einer 
festen  Geschwulst  bedeckt,  welche  weit  nach  dem  Gaumen  hincinragle 
und  in  ihrer  Mitte  eine  liefe  Furche  hatte,  in  welcher  noch  einige 
Backenzähne  standen,  und  in  welcher  die  Zähne  der  unleren  Kinnlade 
beim  Scliliessen  des  Mundes  bineinpassten.  Die  Operation  wurde  am 
18.  Juni  1837  verrichtet.  Ein  Schnitt,  vom  Mundwinkel  nach  der 
Incisura  auricular.  des  Ohres  der  leidenden  Seile  geführt,  trennte  die 
gemeinsamen  Bedeckungen,  ein  zweiter  die  noch  nicht  mitgefassten 
Muskeln  bi*  an  den  Processus  coronoideus  mandibular.  Die  Corona- 
ria  labii  und  Transversa  [arid  wurden  an  beiden  spritzenden  Enden 
unterbunden,  leb  trennte  hierauf  deu  oberen  Wundlappen  bis  an  die 
Basis  der  Geschwulst,  welche  ich  mit  einem  Schnitte  umgrenzte;  eben 
so  hezeichiicte  ich  am  Gaumen  durch  einen  von  hinten  nach  vorn  ge- 
führten Schnitt  die  Grenzen,  wo  die  Abtragung  de*  Knochens  geschehen 
musste.  Nach  Entfernung  eines  störenden  Zahnes  schnitt  ich  mit  der 
Gräfe  scheu  Sclicibensäge  erst  den  Processus  alvcolaris  von  unten 
nach  oben  ein,  und  ging  dann  gerade  nach  hinten,  immer  über  der 
Geschwulst  im  gesunden  Knochen  sägend;  allein  die  hintere  Grenze 
derselben  konnte  ich  damit  nicht  erreichen,  da  sie  sich  bis  hinter  deu 
f*roressus  condyloideus  maxillae  infrrioris  erstreckte.  Eben  so  un- 
möglich war  es,  mit  der  Schoibrnsäge  den  beabsichtigten  Schnitt  im 
Gaumen  zu  führe*.  Ich  sägte  deshalb  mit  einer  Hey ’xclien  Säge,  da 
ich  alle  anderen  in  Bereitschaft  stehenden  nicht  brauchen  konnte,  den 
Processus  alvcolaris  an  dem  vorderen  Ende  der  Geschwulst  schief 
nach  oben  bis  an  den  Körper  der  Maxilla  vollends  durch,  «lies*  aber 
dahei  auf  einen  Widerstand,  den  ich  bald  in  zwei  noch  in  den  Alveo- 
len liegenden  Backzähnen  erkannte;  sic  wurden  sogleich  entfernt,  nach- 
dcui  diu  vordere  Knochenplatte  abgesprengt  war.  Als  ich  auch  diese 
Säge  mehl  mehr  handhaben  konnte,  nahm  ich  Kammer  und  Meissei 
und  trennte  den  Knochen,  erst  an  der  äusseren,  dann  auch  an  der 
Gaumenseile,  und  beendete  so  die  höchst  ermüdende,  schmerzhafte 
Operation  in  I */i  Stunde.  Die  Geschwulst  war  ganz  entfernt,  und  überall 
zeigte  der  Kuocheu  eine  gesunde  Schnittfläche.  Der  ganze  Processus 
alvcolaris,  ein  Theii  de*  hoccssus  pahitmi,  ciu  Theii  des  Processus 
syyomatiri  war  resecirt  worden;  das  Autrum  Hiykmori  lag  geöffnet 
vor  unseren  Augen.  Ich  lies*  da*  Glüheisen  nachdrücklich  auf  die 
Schnittfläche  des  Knochen»  wirken,  kuipp  die  Unlerbindungsfäden  mit 
den  Fingernägeln  ab,  damit  sie  der  ersten  Vereinigung  nicht  hinderlich 
werden  sollten  (Wobei  keine  neue  Blutung  erfolgt),  und  heftete  durch 
7 Insectcnnadeln  und  4 Knopfhefte.  Kalle  Umscldägc  wurden  unaus- 
gesetzt gemacht.  Die  Nacht  heftige*  Fieber,  starke  Delirien,  starke 
Geschwulst  de*  ganzen  Gesichts,  der  Kranke  kann  nicht  aus  den  Augen 
sehen.  Nach  66  Stunden  zog  ich  die  ersten  4 Nadeln  aus,  24  Stutz- 
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den  Spüler  entfernte  ich  die  Übrigen  Hefte,  bis  juf  iwei  der  Sutura 
nodosa.  Hie  Vereinigung  war  vollkommen  gelangen,  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  am  hinteren  Wundwinkel.  Am  3.  Juli  brach  in  der  Mitte  der 
Narbe  ein  kleiner  Abscess  auf  und  entleerte  viel  wässrigen  Eiter;  ich 
fUrchtete  eine  Speirhcllistel,  doch  war  am  8.  Alles  wieder  geheilt.  Der 
Knabe  ist  bis  heute  gesund  geblieben  und  dies  Jahr  heim  Mililair  em- 
gc  treten. 

Die  Geschwulst  hatte  die  Grosse  eines  Apfels  und  fühlte  sich  fast 
wie  ein  Osteosteatom  an;  bei  näherer  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  die  Geschwulst  eine  Exostose  war,  welche  einen  8 — 10  Linien 
dicken  Knorpelühcrzug  hatte.  Die  durchsügte  Exostose  hat  eine  linien- 
dickc  feste  Knochenschiclit,  und  ist  innen  spongiOs,  wie  der  Gelenk- 
knorpel der  Tibia;  die  Umhüllung  war  von  der  Festigkeit  de»  Faser- 
knorpels, gnuweis»  auf  der  Schnittfläche , und  trennte  »ich  wie  da» 
Periost  vom  unterliegenden  Knochen  ab.  Die  Geschwulst  war  mithin 
wohl  den  Enchandroraen  zuzuzählen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Neue  Radic&lheilang  der  Hydrocele. 

Von 

Dr.  Baschwils 

io  Ddesen. 

Schon  seit  zwei  Jahren  habe  ich  eine  Methode,  die  Hydrocele 
radical  zu  heilen,  mit  glücklichstem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht. 
Es  zeichnet  sich  dieselbe  durch  Einfachheit,  Leichtigkeit,  völlige  Ge- 
fahrlosigkeit, guten  Erfolg  aus,  und  dürfte  die  Incision  leicht  ganz  ver- 
drängen. Innerhalb  14  Tagen  bis  3 Wochen  ist  die  Heilung  vollbracht. 

Es  wird  dabei  die  Punctio  Hydroceles  unternommen,  alles  Was- 
ser zu  entleeren  gesucht,  und  dann  der  Frickc'sehe  Heflpflastencrband 
um  die  leidende  Partie,  wie  hei  der  Orchitis,  angelegt.  Sehr  leicht 
wird  die  Scrotalhaul  OdemalOs,  wund,  von  den  Rändern  der  Pflaster- 
streifen  eingeschnilten ; man  lege  dann  erst  mit  Rleisalhc  bestrichene 
Leinwaiidstreifcii  auf,  und  darüber  den  Verband.  Empfindet  der  Kranke 
grosse  Schmerzen,  oder  liegt  der  Verband  nicht  ganz  richtig,  indem 
der  Hode  gegen  den  Leistenring  eingc-schnürt  ist,  so  hat  man  denselben 
sofort  zu  vertie*sern;  desgleichen  wenn  er  locker  wird.  Der  Kranke 
darf  sich  nicht  austrengen,  und  muss  namentlich  in  den  ersten  Tagen 
aasruhen,  späterhin  kann  er  tüglich  sich  massige  Bewegung  erlauben; 
nahrhafte  Speisen,  spirituttsc  Getränke  muss  er  gänzlich  meiden.  Ist 
nach  vierzehntagiger  oder  gar  dreiwöchentlicher  Anlegung  des  Verban- 
des keine  Spur  von  Wasser  mehr  wahrnehmbar,  fühlt  sich  der  Hode 
normal  an,  i»t  beim  Lichte  die  Scrotalhaul  nicht  durchscheinend , ist 
sie  rechts  wie  links  gleiehmüssig  conlrahirl,  rutscht  trotz  festem  Ver- 
bände der  Hode  immer  wieder  nach  dem  Bauchringe  hinauf,  so  ist  die 
Heilung  vollendet,  der  Kranke  erhall  ein  Suspensorium,  und  hat  sich 
noch  einige  Zeit  vor  Anstrengung  und  Diatfchlern  zu  hüten.  So  eben 
habe  ich  nach  dieser  Methode  eine  Hydrocele  mit  Induratio  teil  ix  bei 
einem  Slubcnmaler,  der  vor  zwei  Jahren  der  Radiralnperalion  mittelst 
incision  sich  unterzogen  halte  und  nicht  geheilt  worden  ist,  vollkom- 
men beseitigt  •). 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Klinische  Beobachtungen 

von 

Dr.  Bambcrger, 

Assistenten  der  medicin.  Klinik  in  Prstt. 

{Schluss  «us  No.  1 1 .) 

Pleuritis  wurde  8 Mal  behandelt,  bei  eben  so  viel  Weihern  als 
Männern.  ti  Mal  war  sic  linksseitig,  2 Mal  rechtsseitig.  Ein  Fall  zeigte 
das  seltene,  sogar  bestrittene  Vorkommen  von  Pnoumolhorai  durch  Gas- 
entwickelung aus  dem  Exsudat.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab 

•)  Hr.  Prof.  B.  Lange nh eck  hsl  «Hlireml  seines  Aufenthalt*  In  Kiel  mehrmal* 
In  gleicher  Welse,  wie  Ur.  l»r.  Baschwitz,  di«  Rodicalheltung  der  tlydrocele 
zu  bewirk «mi  gesucht,  stell  aber  keines weges  eines  gleu-li  günstigen  Erfolge» 
zu  erfreuen  gehabt.  E»  würde  uns  angenehm  sein,  fernerweile  Miiiheitnugen 
über  den  Erfolg  dieses  Verfuhren«  zu  erhallen,  tut!»  auch  andere  Chirurgen 
desselben  »leb  bereits  bedieni  haben  sollten,  oder  ln  Folge  dieser  Uiiliiciiung 
es  thaien.  tiöachen. 


die  Zeichen  eines  abgesackten  Pyopncttmothorax.  Die  Seclion  zeigte 
eine  eitrig -jauchige  in  mehreren  Absackungen  enthaltene  Flüssigkeit, 
nebst  einer  nicht  unbeträchtlichen  Menge  angesammcllrn  Gases,  nirgends 
lies«  »ich  eine  Perforation  «ler  Lunge  nachweisen  noch  war  Tuherrulos« 
vorhanden.  In  einem  zweiten  Falle  entleerte  »ich  das  Exsudat  durch 
Perforation  der  Luftwege  nach  aussen: 

C.  A.,  19jlbrige  Magd,  bekam  am  2.  Tage  nach  normal  verlaufener 
Entbindung  einen  Frnslanfall,  am  4.  stechenden  Schmerz  im  rechten 
Thorax  mit  Dyspuot!  und  Husten.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  rechts- 
seitiges pleuritiüche»  Exsudat  bis  zur  2ten  Rippe  reichend,  Exsudat  im 
Pentonralsacke,  (ledern  der  Schamlippen,  schleimige  Lochien.  Die  plötz- 
lich unter  heftigen  Hustenanfällen  eintreleude  Expectoratiun  reichlicher 
eiteriger  Massen  brachte  uns  auf  die  Vennuthung  einer  stattgefundenen 
Perforation  der  Lunge  oder  des  Bronchus.  Die  physikalische  Untersu- 
chung bestätigte  diese  Ansicht.  Der  Luflauslritt  in  den  Pleurasack  liess 
sich  durch  die  volle  tympanilisehe  Percussion,  das  amphorische  Athmen, 
die  Veränderung  im  Niveau  des  Exsudat»  bei  der  Lageveränderung  deut- 
lich nachweisen.  Unter  fortwährendem  heftigen  Fieber,  rascher  Abma- 
gerung wurden  copiösc  Massen  eitriger  Sputa  durch  Monate  lang^ent- 
leert,  endlich  begann  die  Kranke  unter  dem  Gebrauche  von  China  und 
reichlicher  DiJl  sich  langsam  zu  erholen.  Die  allseilige  Einziehung  des 
rechten  Thorax  mit  bedeutender  Scoliose.  bei  nach  abwärts  forthesle- 
j heiuler  leerer  Percussion,  während  die  Zeichen  des  Pneumothorax  ver- 
schwanden. lies»  auf  vollendete  Absackung  de*  noch  rückständigen 
Exsudats  schli essen.  Die  Kranke  erholte  sich  so  sehr,  «lass  sie  den 
grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  herumgehend . rnbringen  konnte, 
und  wurde  in  diesem  Zustande  mit  Schluss  der  Klinik  nach  mehr  als 

6 monatlicher  Behandlung  der  Abthnlung  transferirt  Bald  darauf  wurde 
*ie  entlassen;  als  wir  »ie  nach  mehreren  Monaten  wiedersahen,  fanden 
wir  sic  im  Zustande  der  blühendsten  Gesundheit;  mit  Ausnahme  einer 
geringen  Einziehung  des  rechten  Thorax  war  keine  Spur  von  der  (Iber- 
standenen  Krankheit  übrig  gehliehen. 

Tuberkulose  wurde  12  Mal  behandelt,  bei  7 Männern.  5 Weibern. 
Im  Alter  von  14 — 20  Jahren  waren  4,  von  20 — 30:  3,  von  30 — 50: 
5 Individuen.  3 starben,  2 blieben  unverändert;  die  übrigen  wurden  ge- 
bessert. ln  ütiologisrhcr  Beziehung  liess  sieh  nur  bei  2 Individuen  vor- 
ausgrgzngene  Bmslkrankhrit.  hei  einem  Erblichkeit,  bei  einem  Puerperium 
nachweisen.  5 Mal  war  früher  Hämoptoe  vorausgegangen.  in  eiueni  Falle 
liess  die  */t  Jahr  dauenule  Diarrhoe  auf  gleichzeitige  Darmtuherkulo.se 
«rhliessen , in  einem  andern  waren  tuberkulöse  Geschwüre  im  Mund 
und  Laryux  vorhanden,  bei  einem  dritten  zeigte  sieh  tuherkuliise  Uaries 
de»  Sternum  und  der  Rippen,  mit  bedeutenden  Abscesscn  und  Fislel- 
gäugen.  4 Mal  kamen  die  Kranken  mit  Anfällen  von  Hümoploi*  zur 
Behandlung,  in  2 Fällen  zeigte  sieh  Pneumothorax,  in  5 Fällen  Hessen 
»ich  bereits  Gavemen  nachweisen.  9 Mal  zeigte  sich  die  Affectiou  vor- 
züglich auf  der  rechten,  3 Mal  auf  der  linken  Seite.  In  einem  Falle 
war  die  Tuberkulose  vom  unteren  Lungcnlappen , wahrscheinlich  als 
gelatinöse  Infiltration  ausgegangen,  und  verbreitete  sich  von  da  gegen 
die  Spitz«.  2 Fälle  zeichneten  »ich  durch  büchst  npiden  Verlauf  au». 
Der  erste  betraf  einen  18jährigen  Studirenden,  der  seil  3 Tagen  3 hef- 
tige Anfälle  von  HSmoptot  erlitten  hatte.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigte 
die  physikalische  Untersuchung  so  wenig  Differenz,  das»  daraus  kaum 
mit  Sicherheit  auf  vorhandene  Tuberkulose  geschlossen  werden  konnte. 
Narli  4 Tagen  war  bereits  der  grösste  Theil  der  linken  Lunge  fast 
luftleer  geworden.  Nach  9 Tagen  starb  der  Kranke,  innerhalb  welcher 
Zeit  noch  10  Anfälle  von  Hämopto«*  erfolgt  waren,  durch  die  Ober 

7 Pfun«l  Dlut  entleert  wurden.  Die  Serlioa  zeigte  eine  »pharelösc  mit 
ßlulcnaguli*  angefüllte  Cavcmc  im  linken  oberen  Lappen,  wenig  ältere 
Tuberkelknutehen,  aber  die  ganze  linke  Lunge  von  dichtgedrängten,  in 
tuberkulöser  Umwandlung  begriffenen  Hcpalisationen  durchsetzt 

Der  zweite. Fall  kam  bei  einer  Puerpera  vor,  die  vor  8 Tagen  ge- 
boren hatte.  Die  Krankheit  vertief  unter  dem  Bilde  einer  Heftigen 
Pneumonie  zugleich  mit  den  Symptomen  de»  Purrpcndliebcrs.  Die  Sec- 
lion  zeigte  nebst  älteren  Tuberkelresten  eine  derbe  granuhrende  faaer- 
stoflige  Infiltration  der  linken  Lunge,  die  zum  Theil  bereit»  trocken, 
tuberkulös  geworden  war,  libriniisc  Pcriearditis,  Endometritis  srptica , 
Peritonitis  purulenta. 

HämoptoF  kam  2 Mal  ohne  nachweisbare  Tuberkulose  als  ein- 
fache BronrhialhluUmg  zur  Behandlung,  in  dem  einen  Falle  war  «ie 
narli  dem  Heben  einer  bedeutenden  Last,  ira  zweiten  während  eines 
heftigen  Hustenanfalls  entstanden.  Beidemal  schwand  sie  in  wenig  Tagen 
hei  Wahrung  der  körperlichen  Ruhe,  innerem  Gebrauche  von  Plumb. 
aret.  und  Serum  laet.  aluminos. 

Die  als  Angina  Ludwigii  bekannte  Zellgewehsinliltration  der 
oberen  Halspartlne  wurde  2 Mal  behandelt.  In  einem  Falle  bildete  «ich 
ein  Absccss,  der  geöffnet  grosse  Massen  eines  stinkenden  Eiters  ent- 
leerte. Der  zweite  Kranke,  ein  tiOjlhfiger  zugleich  an  Lungenemphysem 
leidender  Mann,  verlies*  mit  noch  harter  und  fester  Infiltration  die  An- 
stalt, weil  ihm  die  Heilung  zu  langsam  vorzuschreilen  schien.  Nach 
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etwa  10  Tagen  sahen  wir  seinen  .Na inen  unter  iler  Liste  der  gericht- 
lich Obritmrten.  Bei  näherer  Erkundigung  erfuhren  wir,  dass  er  zu 
Hause  plötzlich,  unbekannt  unler  welchen  Umständen  gestorben  war. 
Die  gertclitliche  Obdueliixt  hatte  Vereiterung  eines  grossen  Theiles  des 
ilalszeltgewebes  gezeigt,  die  Trachea  und  die  Bronchien  waren  bis  tief 
hinab  iml  derselben  eitrigen  Flüssigkeit  angefallt.  doch  war  keine  Per- 
foration narhzuwetsen.  — In  beiden  Fallen  waren  Fieber.  Respiratiun*- 
und  Deglulilionsbesrh werden  bedeutend,  in  dem  einen  konnte  der  Mund 
kaum  auf  wenige  Linien  geöffnet  werden.  Die  Behandlung  bestand  in 
Blutegeln,  Cataplasincu,  Einreibungen  von  fingt.  cinrr.  baldiger  Eröff- 
nung des  gebildeten  Abscessos. 

Krankheiten  der  Circulationsorganc. 

Organischer  Herzfehler  wurde  16  Mal  behandelt,  bei  10  Wei- 
hern, 6 Münnern;  zwischen  20 — 30  Jahren  waren  6,  von  .10- — 40:  4, 
von  50  — 60:  6 Individuen.  In  2 Fallen  waren  nur  die  Erscheinungen 
der  Imuifficienz  der  Biruspidalklappe  ausgesprochen,  Mal  war  e*  Ste- 
nose des  linken  Ostium  vrnosum  und  InsuBicienz  der  Biruspidalklappe, 
2 Mal  Insiiflicienz  und  Stenose  der  zweizipfligen  und  Insuniciens  der 
dreizipfligen  Klappe,  3 Mal  Insufflcienz  der  Aortaklappen.  - Kur  6 Mal 
war  Gelenkrheumatismus  vorausgegangen,  einmal  wurde  plötzliches  Aus- 
bleiben der  Menstrucn  narb  einer  Verkühlung  als  Ursache  angegeben. 
Hämoptoe  war  2 Mal  vorausgegangen.  Ein  Individuum  war  in  bedeuten- 
dem Grade  scoliolisch.  ein  anderes  im  6.  Monate  schwanger,  es  folgte 
Aborlus  und  der  Tod  in  Folge  eitriger  Peritonitis.  Die  conseculiven 
Erscheinungen:  Katarrh,  Hydrops.  Vergrüs*crung  der  Leber  etc.  waren 
mit  Ausnahme  von  2 Fallen  bei  allen  übrigen  in  höherem  oder  gerin- 
gerem Grade  vorhanden.  In  4 Fallen  war  der  Hydrops,  in  3 die  Dy&pnoff 
das  hervorragendste  und  listigste  Symptom,  in  3 Fallen  hatte  die  Ver- 
größerung der  Leber  einen  solchen  Grad,  dass  sie  mehr  als  handbreit 
unter  dem  Rippenbogen  fühlbar  war.  Der  Laennee’sche  Infarctus  fand 
sich  bei  den  Sediunen  3 Mal,  1 Mal  hei  Aorteninsuflicicnz , 1 Mal  bei 
Stenose  des  linken  Ostium  vrnosum.  1 Mal  bei  Erkrankung  aller  Klap- 
pen mit  Ausnahme  jener  der  Pulmonalarterie,  nur  in  einem  Falle  waren 
blutige  Sputa  vorhanden,  in  keinem  Falle  war  er  gross  genug,  um 
durch  die  Percussion  erkannt  zu  werden ; Pneumonie  fand  sich  1 Mal, 
Magenerosionen  bei  2 Fällen,  in  einem  von  diesen  war  im  Lehen  eon- 
stanter  Magenschmerz  und  häufiges  schleimiges  Erbrechen,  im  zweiten 
blutige  Stühle  vorhanden  gewesen.  — Oedero  der  Hirnhäute  zeigte 
sich  in  einem  Falle  (Aortensnnirienz),  wo  kurz  vor  dem  Tode  ein 
4Tagc  dauernder  nianiakisclier  Anfall  eingetreten  war.  Geringere  Quan- 
titäten Albumen  im  Urin  waren  in  mehreren  Fallen  vorhanden,  bedeu- 
tender Albumengchalt  zeigte  sich  bei  einem  Kranken  (Aortcninsufficienz), 
wo  die  Section  nebst  Rigiditäten  der  Aorta  mit  Schrumpfung  und  In- 
suflirienz  ihrer  Klappen,  syphilitische  Knochennarben  und  Periostitis, 
oberflächliche  und  Liefe  Narben  der  Leber  mit  Anhäufung  eines  schwie- 
ligen lihroiden  Gewebes,  zum  Tlieil  als  Abkapselung  fettig- käsiger  aus 
Molekülen,  Zellenkcrncn  und  fettigen  Aggregaten  bestehenden  Massen 
(syphilitischer  KrankheiLspmccss  der  Leber),  Spcckmilz  und  speckig- 
fettige  Infiltration  der  Gorticalsnbstanz  der  Nieren  ergab.  Einer  der 
interessantesten  Falle  sowohl  in  Bezug  der  Herzkrankheit  als  der  sel- 
tenen Comphcationen  betraf  einen  25jährigen  Sehmiedegesellen.  Das 
Herz  gab  eine  so  ausgedehnte  Dämpfung,  wie  sie  nur  bei  grossen  Pc- 
ricardialoxxudaten  vnrkümmL  Im  Langendurelimesser  begann  diese  am 
zweiten  linken  Rippenknorpel  und  reichte  bis  zur  6.  Rippe  Herab,  der 
Querdurchmesser  der  Dampfung  betrug  6*/«*  und  näherte  sich  bis  1 */* 
der  rechten  Brustwarze.  Der  Herzstoss  war  schwach,  undulircud,  mehr 
nach  links  deutliches  diastolisches  Kaizen  schwirren  fühlbar.  Im  linken 
Ventrikel  hörte  man  einen  dumpfen  ersten  Ton  mit  anhängendein  Ge- 
räusch und  ein  pmtrabirtes,  lautes,  stöhnendes  diastolisches  Genusch, 
im  rechten  Ventrikel  zwei  dumpfe  Töne  mit  anlilngendem  Geräusch, 
dessen  Timbre  von  dem  im  linken  Ventrikel  verschieden  war,  der  zweite 
Ton  der  Pulraonalarterie  bedeutend  verstärkt,  in  der  Aorta  im  ersten 
Moment  Geräusch,  der  zweite  Ton  nicht  hörbar,  in  den  Caroliden  ein 
einfaches  Geräusch  ohne  Ton,  der  Radialpuls  massig  gross,  nicht  tönend. 
Die  Halsvenen  sehr  erweitert,  ihre  Wandungen  bedeutend  veitlickt,  ihre 
mit  dem  Radialpnl*  synchronistische  Pulsation  nicht  nur  deutlich  sicht- 
bar sondern  auch  fühlbar,  Cyanoie  des  Gesichts  und  der  Extremitäten, 
Katarrh,  Dvspnoj*,  bedeutende  Vergrößerung  der  Leber,  Ascites,  Oed  cm 
der  unteren  Extremitäten.  10  Tage  vor  seinem  Tode  begann  der  Kranke 
zu  fiebern,  es  zeigte  sieh  grosse  Hinfälligkeit.  Zittern  der  Muskeln, 
Delirien  und  Somnolenz.  Es  wurde  Erkrankung  der  Mitral-,  Triciwpidal- 
und  Aortenklappen  diagnosücirt;  die  letztgenannten  Symptome  schienen 
einer  hinriigeiretcnen  frischen  Kndorardilis  anzugehören.  — Section: 
Allgemeiner  Hydrops,  massiger  Hydrocephalos,  ittürl»  coagulirles  Blut 
ohne  FasentofTgermnungen , die  linke  Lunge  in  ihrem  Unteren  Lappen 
durch  das  enorm  vergrösserte  Herz  fast  bis  zur  Luftleere  comprimirt, 
in  der  rechten  2 wallnussgruxse  Laenneo  sehe  Infarcte.  Starker  Bron- 


chialkalarrh.  Das  enorm  vergrößerte  Herz  quergelagert , so  dass  der 
linke  Vorhof  und  Ventrikel  nach  hinten,  der  rechte  nach  vorn  lag. 
Der  Quenlurchmcsser  des  Herzens  betrug  fast  7 n,  welche  Vergröße- 
rung fast  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  ungeheueren  Erweiterung 
der  rechten  Herzhöhlen  kam,  ebenso  erweitert  war  der  linke  Vorhof. 
Die  Wandungen  beider*  Atrien  und  des  rechten  Ventrikels  bedeutend 
hypertrophisch,  die  des  linken  Ventrikels  normal  dick,  seine  Höhle 
massig  erweitert.  Die  Mitralklappe  bis  zum  Durchgang  des  kleinen 
Fingers  stenosirl,  ihre  Zipfel  verwachsen,  die  Oeflhung  kreisrund,  scharf- 
randig,  ohuc  Rauhigkeiten.  Die  dreizipflige  Klappe  in  allen  Zipfeln  ge- 
schrumpft und  verdickt,  ihre  Sehnenfäden  sehr  kurz,  hie  und  da  ver- 
wachsen, sie  war  nicht  fällig,  das  mehr  als  2"  im  Durchmesser  hal- 
tende Ostiura  zu  schließen.  Die  Aortenklappe  beim  Aufgicssen  vun 
Wasser  nicht  »ehlicxsend,  am  freien  Rande  verdickt,  ein  Zipfel  ge- 
schrumpft und  mit  frischen  fibroiden  Knötchen  besetzt  Die  Aortabaute 
von  sparsamen  Rigiditäten  durchsetzt  Leichte  fasersloftige  Peritonitis, 
die  Leber  gross,  derb,  muskatnussartig.  Die  Milz  gross,  blutreich,  mürbe, 
thrils  von  keilförmigen,  theils  von  massenreichen  mürben  Fihnninfiltraten 
durchdrungen.  Im  unteren  Theil  des  lleum  typhöse  Infiltration  der 
Pcyerschen  Plaques  mit  bereits  beginnender  Verschorfung.  Die  Schleim- 
haut des  Colon  asrrndrns  von  einem  ziemlich  reichlichen  croupösen 
kleinkörnigen  Exsudate  belegt.  Die  Mcscnlcrialdrüscn  bedeutend  ge- 
schwellt, liypcrämisch , ohne  weitere  Infiltration.  — Angesichts  eines 
solchen  Falles,  der  Klappenfehler,  frische  Endocarditis.  typhösen  und 
troupiiscn  Proress  in  so  friedlicher  Harmonie  neben  einander  zeigt, 
verliert  die  Ausschliessungstheorie  und  die  Krascnlehre  sehr  viel  von 
ihrem  Werthel 

Bei  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten  wurde  vorzüglich  die 
Herzaclion  und  der  Hydrops  als  hervorragendstes  Symptom  berücksich- 
tigt. Wo  letzterer  mit  heftiger  Thatigkeit  des  Herzens,  frequentem 
Pulse  vorkam,  wurde  durch  Digitalis  stets  Besserung  des  Zustande* 
durch  Diurese  und  Verlangsamung  der  lierzlliäligkcit  bewirkt.  Der  Hy- 
drops ohne  Frequenz  des  Pulses,  wurde  mit  den  übrigen  Diureticis 
von  denen  die  Bote,  luniper.  sich  am  wirksamsten  zeigten  behandelt. 
Der  Bauchstich  wurde  2 Mal  vorgenommen.  Bei  asthmatischen  Anfällen 
zeigte  sich  Tinci.  Digit,  mit  .dg.  lauroerr.  wirksam.  Weniger  wirksam 
zeigten  sich  wenigstens  in  einem  Falle:  Morphium,  Stramonium,  Nico- 
liana.  Der  atheromalitse  Procexx  der  Arterien  kam  3 Mal  für  sich, 
ausserdem  häutig  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheiten  vor.  Bedeu- 
tende Dirke  der  Arterienwandungen,  Verlängerung  derselben,  und  da- 
durch bedingter  geschlängelter  Verlauf  mit  häufiger  Winkelbildung  und 
sichtbarer  Pulsation,  in  höheren  Graden  sehr  kleine  oder  gänzlich  un- 
fühlbare  Rlulwelle  mit  Umwandlung  der  Arterie  in  einen  harten  knö- 
chernen Cyhnder,  bildeten  die  gemeinschaftlichen  Kennzeichen.  Bei 
bedeutenden  Rigiditäten  der  Aorta  war  nicht  selten  ein  lautes  mit  der 
Arteriendiastole  isochrones  Geräusch  nach  dem  Verlaufe  der  ansteigen- 
den Aorta  und  an  ihrem  Bogen  hörbar,  auch  in  solchen  Fallen  wo 
die  Section  keine  Rauhigkeiten  am  Ostium  zeigte,  doch  lasst  sich  nicht 
läugnen,  dass  nicht  selten  in  sehr  weit  gediehenen  Fallen  dieser  Art, 
kein  Geräusch  zu  hören  war.  Möglich,  dass  die  grössere  oder  gerin- 
gen* Menge  des  an  der  rauben  inneren  Wand  aus  dem  Blute  sich 
präcipilirenden  Faserstoffs  vielleicht  auch  die  weichere  oder  härtere 
Beschaffenheit  des  die  Arterienhäule  durchdringenden  und  auf  der  Innen- 
fläche zum  Vorschein  kommenden  Exsudats  oder  beide  Momente  zu- 
sammen, hierauf  Einfluss  haben.  — Eine  andere  Erscheinung  die  wir 
nicht  selten  beobachteten,  lässt,  wo  sic  vorhanden,  stets  auf  einen  sehr 
hohen  Grad  der  atheromatösen  Erkrankung  der  Aorta  schliessen.  Es 
ist  diess  ein  verstärkter  zweiter  Aortenton  mit  cigcnthdmlieli  hohem 
metallischen  Klang.  Seeltoiien  zeigen  in  solchen  Fällen  die  aufsteigende 
Aorta  bedeutend  erweitert,  und  durch  Verkalkung  des  Exsudats  in  ein 
starres,  unelastisches  Rohr  mit  beinahe  vollkommen  soliden  Wandungen 
entartet-  So  sehr  solche  Aortcnhäute  ungeeignet  sind,  durch  ihre  eigene 
Spannung  einen  Ton  zu  erzeugen,  wessluilh  auch  unter  solchen  Um- 
ständen der  erste  Aortenton  sehr  dumpf  und  unbestimmt  erscheint,  so 
sehr  sind  sic  fähig,  einen  innerhalb  ihres  Lumens  erzeugten  Ton  zu 
leiten  und  zu  verstärken ; es  ist  somit  der  metallische  Klang  des  zweiten 
Aortentons  von  diesem  Umstande  herzuleiten,  während  die  Verstärkung 
de*  Tons  durch  die  passive  Erweiterung  der  Aorta  und  den  grösseren 
Durchmesser  der  gegen  die  Klappe  rückströmenden  Rlutsäule  bedingt 
ist.  Der  freie  Rand  der  Klappe  erschien  in  solchen  Fällen  meist  glatt 
und  zart,  am  Inscrlionsringe  dagegen  waren  gewöhnlich  verkalkte  Ab- 
lagerungen sichtbar,  doch  scheinen  diese  auf  die  Erzeugung  des  metalli- 
schen Tons  keinen  Einfluss  zu  haben,  weil  einerseits  dieser  Tlieil  der 
Klappe  der  am  wenigsten  schwingende  ist,  andererseits,  weil  der  Ton 
um  so  dumpfer  erscheinen  muss,  je  unelastischer  die  Klappe  gewor- 
den ist  — 

Die  Rückwirkung  auf  das  Tlerz  bei  höheren  Graden  des  alliero- 
malüscn  Processes,  zeigte  sich,  besonders  wo  das  lllul  in  seiner  Masse 
noch  nicht  vermindert  war,  gewöhnlich  als  Erweiterung  des  linken 
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Ventrikel*  mit  Ely|»ertn>phip  seiner  Wandungen.  Allgemeiner  Marasmus 
und  seniles  Lungenemphyseni  erschienen  als  Folgeaustämle. 

Krankheiten  der  Digeslionsorgane. 

Kardialgie  kam  2 Mal  bei  Mädchen  mit  ausgesprochenen  chloro- 
tischen  Erschein nngetl  vor.  In  einem  Falle  mit  bereits  */4  Jahre  dauern- 
den, häufig  wiedrrkehrenilrn  Schuierxanftlllen,  häufigem  Erbrechen,  dem 
einige  Male  llltil  bngemisclit  war,  konnte  perfonrcndes  Magengeschwür 
diapnoslinrl  werden,  im  zweiten  Falle  schien  es  bloss  die  bei  Ghlnro- 
lischen  so  häufige  nervöse  AITertirm  zu  sein.  ,4q.  latrme..  Morph,  mit 
Magist.  Bismuth.,  später  Eisenpräparate,  bewirkten  heidemale  Aufhören 
der  Sclunerzanfiitle  und  Verminderung  der  chlorolisclien  Erscheinungen. 

Dysenterie  wurde  2 Mal  beobachtet.  Einmal  bei  einem  54jäh- 
rigen  marastischen  Manne,  der  schon  lange  an  Ischias,  neuerlich  an 
Gesirhlseryxipel  gelitten  batte,  während  dessen  Verlaufe  Diarrhöe  mit 
Tenesmus  und  Schmerz  eingetrrten  war.  Die  Stuhle  waren  mit  auf- 
gelöstem Blut,  Blut-  und  SchlriuiOorken  gemischt.  Es  kam  Hydrops 
hinzu,  der  Kranke  starb  in  »ntniinleiMein  Zustand.  Die  Seclion  zeigte 
allgemeinen  Marasmus.  Hydrops,  wässeriges,  däiinfliG'ige»  Rlul . im 
bickdarm  zahlreiche  follictll&re,  llieils  isolirte,  (Mb  zu  grossen  Plaques 
zusammen llicssende  Geschwüre,  ohne  cronpüae  Exsudation  (Follicular- 
verscliwänmg).  Im  Merv.  itchind.  zeigte  sich  Leine  Veränderung.  Im 
zweiten  Falle  war  ea  ein  im  hohen  (irade  tuberkulöser  Sojähriger  Mann, 
bei  dem  die  Erscheinungen  der  Dysenterie  unter  un*ern  Augen  auftraten. 
Die  Rraslsytiiptome  traten  dabei  ganz  in  den  Hintergrund.  Während 
die  Dysenterie  im  Abnelimen  begriffen  war,  erschien  plötzlich  GesichU- 
erysipel.  nach  4tägiger  Hlfllhe  de*  Exanthems  traten  Conrulsiunen,  Uya- 
nose,  Erbrechen,  soporöser  Zustand  und  nach  .r>  Stunden  der  Tod  ein. 
Die  Sertion  zeigte  eitrig- seröse  Infiltration  der  Meningen , ältere  und 
frische  Lungentuberkulose,  Speckmilz,  Bn  glitsche  Nieren  (ohne  Hy- 
drops). au«gebr<itetcn  dysenterischen  Process  de*  Dirkdarmx  mit  stellen- 
weise weit  gediehener  Envcirliung  der  Schleimhaut. 

Peritonitis  kam  7 Mal  vor.  bpi  2 Männern,  5 Weibern.  Ais 
Urwrhe  erschien  in  2 Füllen  Puerperium  welches  einmal  2,  einmal 
3Wochen  voratjsgegangen  war,  in  einem  dritten  Falle  war  puerperale 
Peritonitis  vor  4 Jahren  ilberrtandca  worden,  im  ersten  Falle  erschien 
Entzündung  des  wunufürmigen  Anhangs  al*  l'rsache,  in  den  übrigen 
konnte  keine  narhgewiesen  werden.  Die  Krankheit  erschien  4 Mal  als 
abgehackte«  Exsudat  im  Brckenal»chnill,  J Mal  war  eine  resistente  Ge- 
schwulst in  der  liegend  de*  Blinddarm*  fühlbar,  2 Mal  waren  es  grosse 
barte  Exsuilalmassen  (bei  2 Männern),  die,  in  einem  Falle,  die  ganze 
untere  Baiiehgrgend  um  einer  Spinn  Uri  an/,  snp.  bi«  beinahe  zur 
anderen  als  fast  knorpelbarlc  gleichförmige  Geschwulst,  im  zweiten  die 
ganze  obere  Raucligegend,  in  Form  von  grossen  Knollen  einnahmen. 
In  den  4 ersten  Füllen  gelang  die  Heilung  3 Mal  durch  Resorption  der. 
Eistidatiiias»Mi  unter  der  Einreihung  von  l’ngt.  einer,  und  UalapUsmrn, 
1 Mal  durch  Ahscesshildung  und  Entleerung  des  Exsudat«  durch  die 
Eröffnung.  In  den  2 letztgenannten  Füllen  zeigte  sich  hei  mcbrwöcJient- 
licher  Behandlung  keine  Aenderung,  die  Kranken  wurden  in  demselben 
Zustande  entlassen.  Einer  derselben  ist  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  im  Leben,  näherer  Millheilung  werth : 

P.  T.,  17  Jahre  alt.  sehr  unentwickelt,  litt  seit  mehreren  Moniten 
an  dumpfen,  drückenden  Schmerzen  in  der  Leber-  und  Magengegend, 
wozu  sieh  in  der  letzten  Zeit  hydropisrhe  Anschwellung  des  Bauches, 
dann  der  unteren  Ext  renn  taten  gesellte.  Fieber,  Icterus  waren  nie, 
Verdauungsbrsrhwerden  nur  in  geringem  Grade  vorhanden.  In  der  Re- 
gio hyporhondriaca  dext..  epigastrica  bis  ins  linke  Uypochondmun 
war  eine  grosse,  harte  knollige  Geschwulst  zu  fühlen,  von  der  Leber 
war  sie  weder  durch  Palpation,  noch  Percussion  zu  trennen,  an  vielen 
Stellen  war  sie  von  darübergefogerten  Damisehlrngen  bedeckt,  und  nur 
in  der  Tiefe  fühlbar;  der  Rand  Uberall.  wo  er  fühlbar  war,  ein  stumpfer, 
abgerundeter,  der  Schmerz  unbedeutend,  nur  bei  stärkerem  Druck  leb- 
hafter. Der  Kranke  nbgrinagert,  sehr  lurid  aussehend,  die  Brustorgine 
hinaufgndrüngt,  bedeutender  Ascites,  Oe  dem  der  unteren  Extremilülpn 
und  Genitalien,  kein  GoUalerahenenkreislaur,  die  Milz  normal  gross.  — 
Es  war  uns  unmöglich,  über  die  Diagnose  in«  Klare  zu  kommen.  Der 
Kranke  verlies*  das  Spital  in  demselben  Zustand  und  Mari»  einige  Wo- 
chen darauf  in  dfT  Stadt.  Dip  nur  unter  äusserst  ungünstigen  üusxern 
Umstünden  gestaltete  Seclion  erlaubte  leider  nur  eine  flüchtige  Unter- 
suchung: die  Leiche  in  hohem  Grade  abgemagert.  nicht  hydrnpiscb, 
vier  Unterleib  aiilgetnehen . flurtiurciid , in  jedem  Bntslfellszcke  etwa 
1 Pfund  klares  Serum,  die  unteren  Langenlappen  leicht  comprimirt,  die 
Lunge  blas«,  blutarm,  sonst  normal.  Die  Untersuchung  des  Unterleibes 
zeigte  schon  von  aussen  da»  Fehlen  der  früher  vorhandenen  Geschwülste, 
bei  der  Eröffnung  im  Peritonealsack  mehrere  Maas*  einer  dünnen  trüben 
molkigen  Flüssigkeit  ohne  Fascrslnflnblageriingen.  Das  viscerale  und 
parietale  Blatt  des  Peritoneum  getrübt,  verdickt,  .stellenweise  schwärz- 
lich pigmpulirt.  die  einzelnen  Dartn.tchhngen  vielfach  untereinander  ver- 
klebt. Die  Leber  blutarm,  blass,  normal  gross.  An  der  Magenschleim- 


haut im  Pyloruslhcil  und  im  Duodenum  viel«  schwärzlich  pigmenlirte, 
seicht  vertiefte  narbenäbnliche  Stellen,  die  leider  nicht  näher  untersucht 
werden  konnten.  Die  übrigen  L'nlerlcibsorgaue  zeigten  mehl*  Abnormes, 
nirgend*  eine  Geschwulst  vorhanden.  Nach  diesem  Befunde  mussten 
die  im  Lehm  fühlbaren  Massen  als  Kasers loffexsudatc  erklärt  werden, 
die  später  eitrig  zerflossen.  *• 

Ein  durch  seinen  Verlauf  sehr  interessanter  Fall  von  Periloniüi 
in  Folge  von  Ulceralion  des  wunnförmigen  Anhangs  war  folgender: 
R.  M. , 2#j!ihnges  Dienstmädchen,  bekam  vor  8 Tagen  ohne  bekannte 
Veranlassung  Diarrhöe  und  siechenden  Schmerz  uu  ganzen  Unlerlcibc, 
besonders  in  der  rechten  lliacalgrgend,  nach  dein  Auftiören  der  Diarriuie 
trat  mehrtägige  Sliihlverslopfung  ein.  Die  Untersuchung  zeigte  in  der 
lleocoecalgcgcnd  eine  längliche,  umschriebene,  schmerzhafte,  resistente 
Geschwulst,  nebst  flüssigem  Exsudate  im  Peritonealsack,  geringes  Fieber. 
Der  Sehmerz  war  nach  Hlutenlxiehungen  und  Galaplasiurii  hereil*  bei- 
nahe ganz  verschwunden,  als  sieb  die  Kranke  durch  zu  frühe*  Auf- 
slelieu  eine  Recidive  zuzog.  Schmerz  und  Exsudat  ballen  sieh  abermals 
gemindert,  als  plötzlich  Nachts  unter  heftigen  Hiistenanrällen  reiclibehc 
Massen  eine*  im  höchsten  Grade  übelriechenden  Eiters  aiugehustct  wur- 
den. Der  nuten*  Thcil  des  rechten  Tliorax  erschien  uuheweglidi,  ans- 
gedehnl,  daselbst  hell  tympaiiilischcr  Schall  mit  amphorischem  Athenen 
und  metallischem  Klingen,  vom  Schlüsselbein  bis  zur  vierten  Rippe 
normaler  Schall,  die  Leber  herabgedrängt.  Diagnose:  Pneumothorax 
xacralnx  rx  abterssu  pulmoni».  Iliislenanfülle  mit  Auswurf  reichlicher 
eitriger  Massen  wiederholten  sieh  mehrmals,  und  die  kranke  starb  nach 
einigen  Tagen  im  Zustande  höchster  Erschöpfung.  Seclion:  Die  rechte 
Lunge  im  Umfange  des  oberen  und  unteren  Lappens  stellenweise  fest- 
zpllig  verwachsen,  iui  mittleren  Lapppu  gegen  den  vorderen  Rand  eine 
taubeneigrosse  Abscesshölde,  mit  einem  stinkenden,  graubrilunlichen 
Fluidiini  gefüllt,  bis  auf  die  Pleura  dringend  und  dieselbe  im  Durcb- 
uiesser  von  '/  Zull  perfurirend.  Dies«  Perforationaslcllc  coiumumeirlc 
mit  einer  etwa  wallnussgrossen  Absackung  der  Pleura  unmittelbar  ober- 
halb des  Zwerchfells,  welche  eine  ähnliche  Jauche  enthielt;  die  untere 
vom  Zwerchfell  gebildete  Wand  dieser  Absackung  war  durch  Gorrosiofl 
und  jauchige  Schmelzung  perforirt,  und  man  gelangte  durch  diese  OdT- 
hung  in  einen  mehr  als  fauslgrosHcii,  über  der  Leber  gelegenen,  nach 
hinten  von  dieser,  sonst  allseitig  vom  Peritoneum  abgesackten  Raum, 
der  neliBl  Jauche  eine  grosse  Menge  Luft  enthielt , welche  auf  diese 
Weise  unmittelbar  mit  dem  abgcsarklen  Pleuraraum  und  dem  Lungen- 
abscess  eommiinieirte.  Im  übrigen  Thcil  der  rechten  Lunge,  sowie 
iui  in  der  linken,  liebst  schaumigem  Uedem,  mehrere  zerstreute  lobn- 
lälfe,  stellenweise  bereits  eitrig  zeriliesseudc  Hepalisalioneu.  In  der 
recblcn  Regio  iliaca  fand  sich  eine  abgesackte  eitrige  Peritonitis,  welch« 
vom  wiirmförmigen  ForLsatz  ausgegangen  war,  indem  derselbe  ziemlich 
nahe  seinem  Bhnddarmemlc  in  Folge  eines  länglichen.  ft  Zoll  laugen, 
eingedickten  Fücalconcreinenls  perforirt  erschien.  Die  in  der  Nähe  lie- 
genden Dünüdaniischlingen  waren  herbeigezogen  und  tbeils  angeklebt, 
thcils  verwachsen. 

Tuberkulose  des  Peritoneum  kam  2 Mal  vor.  Bei  einem 
72jährigen  in  hohem  Grade  marastischen  Weibe  lies.«  sieh,  ausser  lang 
dauerndem  Rronchialkatarrii,  keine  Ursache  für  den  bedeutenden  Ascites 
und  den  allgemeinen  Hydrops  angehen.  Bei  der  Seclion  fand  »ich  das 
ganze  Peritoneum  von  einem  faserMoflig- tuberkulösen  Exsudate  bekleidet 
und  die  Dannschlingen  dadurch  unter  einander  verklebt,  in  beiden  Lun- 
genspitzen narbige  Einziehungen  mit  geringen  Tuberkelrcslen , frische 
tuberkulöse  Infiltration  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  31  jährigen,  längere  Zeit  iui  Strafhause 
gefangen  gewesenen  Mann  vou  höchst  kacl«ekli*chcni  Aussehen,  der  seil 
6 Wochen  an  Diarrhöe,  Uebelkeiten,  Erbrechen  und  Hydrops  btt.  Es 
war  Exsudat  im  rechten  Thorax,  bedeutender  Ascites,  Uedem  der  un- 
teren Extremitäten,  ohne  nachweisbares  Leiden  irgend  eines  Organs, 
vorhanden.  Hierauf  und  auf  Grund  des  häufigen  Vorkommens  dieser 
Krankhcilsform  in  Strafliäuseni  wurde  die  Diagnose : Tuberculosis  peri- 
tonei  et  pleurae  gestellt.  Iui  Verlaufe  zeigte  sich  conslant  Schiucr* 
in  der  Magengegend,  und  fast  täglich  Erbrechen  einer  grilulirlien,  kla- 
ren, zähen  Flüssigkeit,  Meteorismus  und  Dyspnoe  waren  bedeutend;  der 
Hydrops  und  das  luride  Aussehen  verloren  sich  trotz  einer  ruborirenden 
Diät  und  Therapie  nicht  Der  Kranke  starb  plötzlich.  Die  Seclion  ergab 
sparsame  TuherkclkuiXclien  auf  der  rechten  Pleura,  reichliche  Tuherkel- 
ahlageruitg  auf  dem  ganzen  Peritoneum,  mit  viel  hämorrhagischer  Flüs- 
sigkeit in  beiden  Höhlen,  besonders  der  letzteren.  In  den  Lungen  keine 
Spur  von  Tuberkulose.  Der  Magen  war  an  seiner  hinteren  Wand  durch 
eine  hinter  ihm  gelegene  eitrig  zerflossene  Drüse  mit  einer  zwanziger- 
grossen Oeffuung  perforirt 

Icterus  in  Folge  von  Gallensteinen  kam  bei  zwei  Weibern  vor. 
In  einem  Falle  gelang  es,  die  häufig  wiederkehrenden  kolikartigen 
Schmerzen  durch  Bäder,  Kareolica,  Solvent«  und  den  Gebrauch  des 
Karlsbader  Mülilbrunneus  zu  mindern,  im  zweiten  erfolgte  der  Tod 
durch  Peritonitis.  Die  Seclion  war  äusscrsl  interessant:  Allgemeiner 
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Icterus , Oedem  der  unteren  Extremitäten , im  linken  Pleurasack  ein 
Idutig-serflses  Fluidum  mit  fascretoffig- hämorrhagischen  Niederschlagen 
auf  der  Pleura.  In  der  Unlerleibshöhle  eine  grosse  Menge  eines  schmutzig' 
gelben,  dickflüssige»,  gallig-eitrigen  Exsudats,  das  zum  Thefl  abgesackt 
war.  Die  Leber  allseitig  mit  dem  Zwerchfelle  und  dem  herbeigezogenen 
Querrohin  verwachsen,  ihre  Substanz  blass  schmiitziggelh.  weich.  Im 
rechten  taberbppen  ein  wallnussgrosser  eingegangener  Arephaloryslen- 
sack,  bedeutende  glcirhfbrmige  Erweiteinng  der  Gallenpänge  mit  ein- 
gedickten Gatlenroncrenienfen.  Im  linken  Lappen  befanden  sich  inelirerr 
sickige  Erweitenmgen  derselben,  von  denen  mehrere  das  Peritoneum 
durchbrochen  hallen,  wodurch  da»  Gallrnconlcutuni  in  die  Bauchhöhle 
eilravasirt  war  und  daselbst  eitrige  Peritonitis  hervorgerafen  hatte. 
Der  Ductus  ckolcdock.  und  cysticus  sehr  erweitert,  die  Gallenblase 
geschrumpft,  ilbroid  verdickt,  mit  narbiger  Innenfläche.  Im  Magen  zahl- 
reiche Erosionen  und  zwei  frische  runde  Ge*chwürchen.  Dysenterie 
des  Colon.  Blennorrhoe  des  Uteru«  und  der  Fallnp.  Rohren.  Im  Dick- 
darm  fand  sich  noch  ein  ha*elnu**grox*er  Choleslcarinstein. 

Lcbersarcom  wurde  an  zwei  Weibern  von  63  und  51.  und 
einem  Manne  von  62  Jahren  beobachtet.  Das  Aussehen,  die  snbjectivcn 
and  objectiven  Erscheinungen  waren  die  bekannten.  Ascites  fehlte  ein- 
mal, Iclenis  war  in  allen  Fallen  vorhanden.  Seine  Intensität  stand  stets 
un  geraden  Verhältnis*  zur  Grosse  der  (Kompression,  die  der  Ductus 
kepat.  und  ckolcdock.  von  der  iui  Leherhiltis  allgelagerten  KrcbniMf 
erlitten,  keinesweges  war  er  mit  der  Infiltration  der  Lehersnü*lanx  mit 
Krebsmasse  im  Verhältnis*.  So  trat  er  in  einem  Falle  erst  einige  Wochen 
vor  dem  Tode  auf  und  war  sehr  gering,  wo  die  Sertion  eine  sehr  be- 
deutende Entartung  der  Leber  zeigte.  Diese  wog  10  Pfund,  und  war 
so  durchaus  von  bis  fauslgrossen  Medullarraassen  durchsetzt,  dass  vom 
Leberparenrhvm  nur  wenige  schmale  Streifen  (Ihrig  Idiehen,  welche  die 
einzelnen  Knollen  von  einander  trennten.  Die  Lympbdrüsen  in»  Hilus 
heyatis  erschienen  weniger  entartet,  so  dass  die  grossen  Gallengängc 
fast  vollkommen  durchgängig  waren.  Dagegen  war  der  Icterus  am  in- 
tensivsten (beinahe  Mclasicterus)  in  einem  Kalle,  wo  die  ganze  Leber 
von  Sarcoin  frei,  und  dieses  nur  im  Hilus  hryatis  und  um  die  Gallen- 
blase so  abgelagert  war,  dass  der  Ductus  bryaticus  kaum  für  eine 
feine  Sonde  durchgängig  sich  zeigte. 

Als  Gomplicalinncn  zeigten  sirh  2 Mal  Gallensteine,  in  einem  von 
diesen:  ('inwandliiug  der  mit  Cliolesteannsteinen  gefüllten  Gallenblase 
zu  einer  derben  fibrösen  Kapsel,  die  im  Leben  als  ovale  harte  Ge- 
schwulst ftthlbar  war,  1 Mal  llirnerweichung  mit  beginnender  Zdl«*- 
infiltratioii  und  massigem  llydmcephalus,  wo  im  Lehen  Blödsinn  ^d 
nächtliche  l'nruhr  ohne  Lähmungserschcinungcn  beobachtet  wurden; 
1 Mal  zeigte  sich  Krebs  des  Peritoneum  und  krebsige  Structur  der 
Flcxura  sigmoid.  I Mal  Krebs  de*  Pankreas  und  der  Relmpcritonral- 
drtlsen.  2 Mal  lobuläre  Pneumonie,  1 Mal  eingegangene  Tuberkulose. 

Mit  chronischem  Leber-  und  Milztumor  wurden  4 männliche 
Individuen  im  Alter  von  16.  42.  45,  46  Jahren  aufgennmmen.  In  einem 
Falle  xvo  die  Milz  bedeutend,  die  Leber  weniger  vergrflssert  erschien, 
war  eine  beinahe  2 Jahre  dauernde  Intermiltens  vorausgegangen.  Die 
Heilung  gelang  ziemlich  schnell  unter  dem  Gebrauche  ron  Drcoct.  f Al- 
na«. — In  2 anderen  Fällen  wurde  dir  Diagnose;  Speckleber  und 
Sperkmilz  gestellt.  In  ätiologischer  Beziehung  waren  bei  einem  nur 
Ungünstige  Lebeusverhältmsse  und  der  frühere  Genuss  des  Branntweins, 
un  andern  vorausgegangene  Syphilis,  deren  Spuren  als  Knorhrnitarben 
am  Schädel  noch  sichtbar  waren,  zu  cruiren.  Bei  diesem  waren  beide 
Organe  enorm  vergrößert,  die  Leber  reichte  als  harte  ebene  Geschwulst 
bis  zum  Nabel,  die  Milz  bis  zum  Darmboinkammc  herab.  Lundes  (Kolorit, 
mäßiger  Ascites,  Schmerz  in  der  Magengegend,  zeitweise*  Erbrechen 
waren  die.  conspcutiven  Symptome.  Der  Kranke  konnte  nur  durch  einige 
Tage  beobachtet  werden.  Im  ersten  Falle  wurde  Karlsbader  Sprudel, 
später  Draslica:  Elateriuin , Goloquinlhcn-Alo*  angewendet,  und  dabei 
Abnahme  des  Ascites  beobachtet.  — Ein  für  die  Diagnose  der  l.cber- 
krankheiten  sehr  interessanter  Fall,  scheint  einer  nähern  Millhciluug 
nicht  unwerlh. 

J.  F.,  !6j*briger  Hluslersohn,  wurde  am  1.  Januar  184y  aufge- 
nommen. Er  lebt  unter  schlechten  Verhältnissen,  hat  eine  feuchte 
Wohnung,  die  Nahrung  besteht  grösslcnllicils  in  Kartoffeln,  Branntwein 
trank  er  nie.  Von  Kindheit  an  war  er  mager  und  kränklich;  wahre 
IntemnUen*  scheint  nicht  vurausgegangen  zu  sein,  doch  leidet  er  seit 
*/t  Jahre  an  zeitweise  wiederkehrenden,  nicht  typischen  Frostanßlllen. 
Vor  6 Wochen  hu  er  durch  8 Tage  an  Erbrechen  und  Diarrhöe  ohne 
Schmerz,  nach  welcher  Zeit  der  sonst  nnsrhrnerzbafle  Unterleib  aiuii- 
scliwellcn  begann.  Der  Kranke  ist  sehr  wenig  entwickelt,  lurid  aus- 
sehend. mager,  schwtchbch.  Kein  Oedeo  der  Fasse,  sehr  geringer 
Ascites.  Die  Auftreibung  des  Unterleib*  rührt  von  einer  enormen  Ver- 
gTösserung  der  Milz,  welche  narb  aufwärts  bis  zur  7.  Rippe,  nach  ah- 
warts  bis  znm  Darmbeinkamnie,  nach  einwärts  bis  zur  .Mittellinie  reicht, 
und  sich  knorpelhart  anftllilL  Die  Leber  ist  ebenfalls  sehr  gross,  be- 
ginnt an  der  5.  rechten  Rippe  und  reicht  nach  ahwärt»  bi*  2W  unter 


den  Rippenliogcn,  wo  sie  als  harter  glatter  Tumor  mit  stumpfem  Rande 
zu  fahlen  ist;  ihr  linker  Lappen  »tdsst  unter  einem  beinahe  rechten 
Winkel  an  den  mnem  Rand  der  Milz.  Die  ßrustemgeweide  etwas  bm- 
aiifgedrängt,  sonst  normal.  Puls  120,  kein  Albumen  im  Urin.  ( Dcroct. 
f'hinac. ) 6.  Januar.  Erbrechen  von  3 — 4 Unzen  dunklen  coagulirteo 
Bluts,  f Hu  asb.  arct.,  Elir.  arid.  Mail. ) 7.  Januar.  Abermals  Blul- 

b rechen  zu  I '/f  Pfund,  theils  flüssig,  tbeils  coagulirt.  Das  Volumen  der 
Milz  hat  in  jeder  Richtung  um  mehr  als  1 " ahgenoromeii,  der  Ascites 
grösser.  8.  Januar.  Weiehlicher  Stuhl  zu  1 — 1 '/  Pfund  beinahe  nur 
Blut  enthaltend,  Erbrechen  einer  grOnbchen  Flüssigkeit  ohne  Blut,  be- 
deutende Anämie.  M.  10.  Jan.  Fester  Stuhl,  noch  blutig  gefärbt,  kein 
Erbrechen,  f Serum  lact.  aluminot.)  II.  Jan.  Der  Ascites  hat  bedeu- 
tend zugenomulen,  Melcorisnius,  Schmerz  in  der  Magengegend,  Puls- 
frequenz stets  zwischen  100 — -120.  ( Inf.  Chinac  frigid.)  15.  Jan. 
Abermals  Blulbrecheu  zu  '/,  Pfund  uud  blutiger  Sluhl,  Zunahme  des 
Ascites,  es  beginnt  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  des  Serolums. 
( Plumb.  acet.  EUpillen. ) 16.  Jan.  2 Mal  blutiger  Stuhl.  1 7.  Jan. 

Blutbrcclien  zu  */$  Pfund,  Schmerz  in  der  Milzgegend.  (Tannin,  cum 
Plumb.  acet.  ) 1 8.  Jan.  Grosser  Collapsus,  Schmerz  in  der  Regio  epi- 
gttstriea.  Untcricih  sehr  aufgetriehen  durch  Meleorismus  und  Ascites, 
aus  diesem  Grunde  die  Milz  nur  wenig,  die  Leber  gar  nicht  mehr 
fühlbar.  Bedeutendes  Oedem  der  Bauchdecken,  Gollateralvencnkrcislauf 
wird  am  ganzen  Untprleib  uud  dem  untern  Theil  der  Bru*t  sichtbar. 
21.  Jan.  Bedeutende  Dyspnoe,  das  Herz  bis  zur  2.  Rippe  iicraufgcxcho- 
ben,  grosse  Anämie;  Jugularvenengeräusrh.  ( Inf.  Chin.  frig.)  Von  nun 
an  nahm  der  Ascites  und  das  Oedem  der  ganzen  unlcm  Körperhälfte 
immer  mehr  zu,  so  dass  das  Volumen  der  Leber  und  Milz  nicht  mehr 
bestimmbar  war,  zugleich  vermehrte  sich  die  Anzahl  der  collaleralen 
Veuen,  rapide  Abmagerung.  Schmerz  ira  ganzen  Unterleib,  DyspnoV, 
Delirien,  endlich  agonixireuder  Zustand,  in  welchem  der  Kranke  durch 
4 Tage  aushielt,  2 Tage  vor  dem  Tode  verlor  sich  das  Bewusstsein, 
fortwährendes  Acchzcn,  Abnahme  des  Ocdems,  Erbrechen  kothig  riechen- 
der Flüssigkeit , unwillkürliche  diarrliöische  Stulilciitlecrungen,  endlich 
erfolgte  am  1 3.  Fohr,  der  Tod.  Seclion : Hirn  und  seine  Häute  normal, 
mässig  bluthaltig,  in  jedem  Pleurasack  einige,  im  Herzbeutel  ein  Ess- 
löffel klares  Serum,  der  Tboraxramn  durch  da*  hoch  binaufgedrängte 
Zwerchfell  bedeutend  verengert,  die  untern  Luiigenlappen  leicht  cum- 
prinnrt,  die  oliern  im  hintern  Umfang  schaumig  Uduualili.  Das  Herz 
klein,  in  »einen  Hohlen,  nebst  dünnflüssigem  Blute,  weiche  sulzige  Fihrio. 
Iin  Bauchfellsack  mehrere  Maas*  dunkrlgelltes  klares  Serum.  Die  Leber 
im  Volumen  bedeutend  kleiner,  der  linke  Lappen  nur  weuig,  der  rechte 
um  mehr  als  die  Hälfte  verkleinert,  beide  Lappen  an  der  Oberfläche 
fein  und  grob  granutirl,  das  Lcherpcnlonäum  und  sein  unterliegendes 
Zellgewebe  geschrumpft  und  schon  an  der  Oberfläche  grobnarbig.  Auch 
in  der  Tiefe  der  Lebersubstanz  ähnliche  bis  linsengross«  Granulationen. 
Das  fibrüse  Gewebe  stellenweise  reichlich  und  massig,  so  dass  die 
dazwischen  liegenden  Reste  von  Leber» ohsUnx  liir*ekomgross  und  zu- 
gespilzl  in  das  inaschigc  Gewebe  hineinragten.  Die  Granulationen  blass- 
gelblich, ziemlich  derb,  ohne  merkliche  fettige  Umwandlung.  Das  Zell- 
gewebe um  die  Gallengänpe  im  Hilus  hepatis  nur  leicht  sclerosirt. 
In  der  Gallenblase  dunkelbraune  dicke  Galle,  die  Pfortadergefltsse  nur 
mässig  erweitert.  Die  untere  llohlvene  an  ihrem  DurehlritUpuukl  durch 
die  Schrumpfung  der  Lehenoihstaiu  beinahe  um  die  Hälfte  verengert, 
ihre  innere  Wand  in  Fallen  gelegt.  Die  Milz  bedeutend  vergrüssert 
(doch  fast  um  die  Hälfte  kleiner,  als  sie  bei  der  Aufnahme  erschien), 
ihr  Ueberzug  verdickt,  fibrös-sehnig  gerunzelt,  ihre  Venen  nicht  bedeu- 
tend  weiter,  dir  Substanz  derb,  dicht,  massig  bluthallig.  Die  Nieren 
normal,  die  Häute  des  Dickdarais  ödematbs,  die  Dtlundaniisclileimhaut 
mässig  dunkel  injicirt.  die  Magenschleimhaut  dunkel  gerülhel,  dicht 
injicirL  Die  Venen  de»  Gekröse*  unter  den  Unlerleibsvenen  am  mei- 
sten erweitert. 

Obwohl  die  EnUtchungsweise  der  granulirtcn  Leber,  von  der  die- 
ser Fall  ein  eupiisile*  Exemplar  darbot.  noch  manches  dunkle  bat,  so 
scheint  e*  doch  nach  deu  Erfahrungen , die  wir  bisher  zu  machen 
Gelegenheit  hallen . da»*  mit  Umgebung  der  übrigen  gewöhnlich  auf— 
gestellten  Arten,  die  Annahme  eine*  chronischen  Entzündung*-  und  Ex- 
sudaliousproccsses  im  subpcritonäaten  und  interstitiellen  um  die  Pforl- 
adergefässe  liegenden  Zellgewebe,  mit  nachfolgender  Schrumpfung  und 
fibröser  Verdichtung  des  Exsudats,  wenigstens  für  die  Melirzalil  der 
vom  klinischen  Standpunkte  au*  durch  ihre  Folgezustände  erkennbaren 
Fälle  von  chronischer  Leheratrophie  vorzugsweise,  wenn  nicht  alleinig« 
Gültigkeit  habe,  womit  keineswegs  geläugnet  sein  soll,  das*  auch  an- 
dere KrankbeiLszuslände  der  Leber,  namentlich  die  verschiedenen  Infil- 
trationen in  ihrer  weitern  Metamorphose  ein  körniges,  granuhrtes  Aus- 
sehen der  Leber  zur  Folge  haben  können. 

Es  ist  hieraus  leicht  crsichUich,  was  auch  die  Beobachtung  ergiehl, 
und  wofür  der  angeführte  Fall  ein  Beleg  ist,  «lass  die  granuhrtc  Leber  in 
ihrem  Beginne  als  Hypertrophie  des  Organs,  und  zwar  in  drsto  höherem 
I Grade  erscheinen  müsse,  je  inassenreicher  die  Exsudation  ist.  der  Name 
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chronische  Lebentrophie  somit  ebeilsQ  wie  die  Bezeichnung  granulirle 
Leber  und  Lebercirrhose,  wenigsten*  Tür  das  erste  Stadium  der  Krank- 
heit durchaus  nicht  passe.  Doch  wichtiger  als  der  Name  ist  in  diesem 
Zeiträume  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  die  seihst  da  nnch  forthe- 
slehen  kann,  wo  bereits  mit  der  Schrumpfung  des  Exsudats,  Atrophie 
des  Organs  eingelrcleii  ist,  diese  alter  wegen  sehr  grossen  Ascites  oder 
MetcorNmu».  wie  in  dem  angeführten  Kalle,  nicht  erkannt  werden  kann. 
Namentlich  ist  unter  solchen  l’mstanden  die  I nterscheidung  von  specki- 
ger Infiltration  der  Leber  und  Mil*  eine  sehr  schwierige,  oft  vielleicht 
unmögliche.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  ist  gewiss  der  bei 
granulirter  Leiter  »ich  schnell  entwickelnde  und  gewöhnlich  sehr  aus- 
gesprochene Lollateralvenenkreislauf  am  Unterleib«,  wobei  nur  zu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  auch  hei  hohen  tiraden  von  Ascites,  möge  dieser 
wodurch  immer  bedingt  sein,  wegen  der  erschwerten  Lirculalion  durch 
die  untere  Ihddvenc  sich  ein  ähnlicher  Lol  lat  eralk  reislauf  entwickelt, 
wie  dies  hei  den  Störungen  im  Pfortaderkreislauf  der  Fall  ist.  Nicht 
ohne  Wichtigkeit  ist  auch  die  Untersuchung  des  Urins:  bei  speckiger 
Entartung  der  Leber  und  Milz  zeigen  gewöhnlich  auch  die  Nieren  die- 
selbe Infiltration,  in  solchen  Killen  ist  der  Albumengehalt  des  Urins 
stets  ein  bedeutender,  hei  granulirter  Leber  kommen  Können  der  Bright- 
schcn  Nierenentarlung  weit  seltener  vor.  Einiges  Gewicht  mag  endlich 
auch  den  ätiologischen  Verhältnissen  heizulcgeil  sein.  Syphilis,  Merkur- 
gehraueli,  Scroplmlose,  Intcrinitlens  scheinen  zur  speckigen  Entartung 
zu  ilisponiren , wahrend  die  Actiologie  der  granuhrien  Leber  beinahe 
ganz  unbekannt  ist.  Der  Missbrauch  alkoholischer  Getränke,  den  Budd 
beinahe  als  di«  alleinige  Ursache  anzuschen  geneigt  ist,  lasst  sich, 
wenigstens  hei  uns  durchaus  nicht  in  allen  Fallen,  wenn  aurh  in  vie- 
len naehweisen.  Ein  bisher  nicht  näher  gewürdigter  Umstand  ist  die 
in  dem  angeführten  Falle  beobachtete  Verengerung  der  l'tna  cara  inf. 
durrb  die  Schrumpfung  des  Lebrrparenrhyms.  Sie  trug  wohl  in  diesem 
Kalle  das  meiste  zu  dem  bedeutenden  Uedem  der  unteren  Extremitäten 
bei.  welches  sonst  bei  granulirter  Leber  fehlt,  oder  erst  gegen  das 
Ende  in  geringerem  Grade  zu  entstehen  pflegt. 

Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

B right  ‘scher  Hydrops  kam  5 Mal  vor,  1 Mal  in  der  chronischen, 
4 Mal  in  der  acuten  Form.  Erstrre  bei  einem  dem  Brnnntweintninke 
ergebenen,  häutigen  Verkühlungen  und  llurehiiässuiigen  ausgesetzten 
42jährigen  Fuhrmann,  letztere  hei  männlichen  Individuen  von  10  und  15. 
weiblichen  von  26  und  52  Jahren.  AI*  Ursache  wurde  von  den  Kran- 
ken: Verkühlung,  feuchte  Wohnung,  Baden  bei  erhitztem  Körper  an- 
gegeben. Massiges  Fieber  war  bei  der  acuten  Form  wenigstens  ira 
Beginne  vorhanden,  fehlte  heim  chronischen  Verlauf,  sehr  heftiger 
Bruncliialkatarrh  zeigte  sich  in  einem  Falle,  Schmerz  in  der  Lumbal- 
gegen«!  im  Beginne  der  Krankheit  in  3 Fällen.  Der  Hydrops  begann 
3 Mal  an  den  untern  Extremitäten,  1 Mal  im  Gesiebt,  1 Mal  am  Rücken, 
und  war  in  allen  Fällen  bedeutend,  stets  war  zugleich  Ascites  und 
Flüssigkeit  in  den  Pleurasäcken  vorhanden.  Der  Urin  war  sparsam,  in 
einem  Falle  grünlich,  in  4 Fällen  rötlilicli.  unter  dem  Mikroskop  Blut- 
kügelchen,  einigemal«  die  bekannten  II en le 'scheu  Lyliiidcr  zeigend, 
sein  »peeiüsches  Gewicht  bedeutend  vermindert,  der  Alhumengehall  be- 
deutend. In  der  rhroniMlten  Form  bewirkte  Kali  hydrojod.,  Crtmor 
Tartari,  Oeleinreihungen  keine,  Digitalis  vorübergehend,  reichliche  Diu- 
rese. Der  Tod  erfolgte  durch  Lungenödem.  In  den  acuten  Formen 
zeigten  sich  günstigere  Resultate.  In  einem  Kalle,  bei  einem  15jährigen 
Knaben,  wurden  Oeleinreihungen  und  F.inwiekeliiiigen  in  Kotzen  an- 
gewendet.  bereits  am  3.  Tilge  zeigte  sich  reichlicher  Srhwciss,  am 
folgenden  auch  reichliche  Diurese.  Unter  Fortdauer  beider  nahm  der 
Hydrops  und  der  Alluiinengclialt  des  Urins  rasch  ah,  der  Kranke  wurde 
nach  5 Wochen  vollkommen  geheilt  entlassen.  — Im  zweiten  Falle  bei 
einem  52jährigen  Weihe  kam  narb  (’rrmor  Tartar,  reichliche  Diurese, 
der  Albuin  engehalt,  der  Hydrops  verschwanden,  die  Kranke  war  nach 
3 wöchentlicher  Behandlung  geheilt.  — Bim  einem  2Gjährigen  Dienst- 
mädchen wurden  Dampfbäder  versucht , der  Hydrops  verschwand  voll- 
kommen, doch  musste  die  Kranke  auf  eigenes  Verlangen  entlassen  wer- 
den, ohwolil  der  Urin  noch  Albuinen,  wiewohl  in  geringerer  Quantität, 
zeigte.  Nur  bei  einem  10jährigen  Knaben  war  alles  vergeben* , der 
Hydrops  nahm  immer  mehr  zu.  Di«  hytlropiscben,  durch  den  enormen 
Ascites  aufs  Aeussersle  gespannten  Itaiiehilecken.  rissen  spontan  an  meh- 
reren Stellen  ein,  so  da»  ein  beständiger  reichlicher  Serumauslluss 
slallfiind,  alier  auch  diese  Naturhuife  brachte  nur  eine  geringe  Erleich- 
terung hervor,  der  Kranke  wurde  nach  2%  monatlicher  Behandlung 
mit  Schluss  der  Klinik  der  Abtheilung  übergehen,  woselbst  er  später 
starb.  Kh  geht  aus  dem  eben  Angegebenen  hervor,  dass  diese  Form 
de»  Itri  gilt 'sehen  Hydrops  in  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Fällen 
auch  hei  verschiedenartiger  Behandlung  in  Genesung  endet.  Ref.  sah 
unter  Herrn  Prof.  Oppolzer  auf  dessen  Klinik  und  Ahtheilung  meh- 
rere Fälle  vM  acutem  R righl'schem  Hydrops  mit  beftrgem  Fieber  und 
starker  Dyspnoe  oder  bereits  emgetreteneni  Zeichen  von  Lungenödem 


oder  Urämie,  mit  gleich  raschem  und  günstigem  Erfolge  mit  Venae- 
seclionen  behandeln. 

Hydrops  ohne  Albuminurie  kam  hei  einer  Kindbetterin,  obwohl 
der  Blutverlust  kein  bedeutender  und  das  Individuum  kräftig  war.  vor. 
Bace.  Jumper,  bewirkten  bald  reichliche  Diurese  und  Verschwinden 
des  Hydrops.  — Bei  einem  7tijähngen,  in  hohem  Grade  marantischen 
Weibe  war  allgemeiner  llautliydrups  und  Flüssigkeit  in  beiden  Pleura- 
säcken vorhanden.  Die  Scction  zeigte  nebst  dem  noch  ein  hämorrha- 
gisches PencardiaJcisud.it,  obsolete  Myocardilis  und  ein  walluussgrosses, 
vollkommen  von  geschichteter  Fihriu  ausgefiuHles  Aneurysma  der  Rauch- 
Aorta. 

Hydrops  orarii  wurde  3 Mal  beobachtet,  hei  Frauen  von  iS, 
40  und  52  Jahren;  die  bisherige  Dauer  war  8,  tt  und  14  Jahre; 
2 waren  verbeirathct  und  hallen  geboren,  eine  war  Wittwe  und  kinder- 
los. 2 Mal  belraT  die  Atfeclion  das  rechte.  1 Mal  das  linke  Ovarium. 
ln  2 Fällen  war  die  Menstruation  regelmässig,  in  einem  sparsam.  Nur 
in  ciuom  Falle  war  die  Beeinträchtigung  der  Functionen  der  Nachbar- 
organe und  krampfartige  Schmerzen  bedeutend,  die  beiden  anderen  Kran- 
ken befanden  sich  verliältmssmässig  wohl.  In  einem  Falle  ergab  die 
Untersuchung  eine  wahrscheinlich  zusammengesetzte  Lvste  mit  stellen- 
weise festem  Inhalt  und  ohscurer  Fluctuation,  in  den  beiden  anderen 
waren  es  einfache , deutlich  fluciuirende  Säcke.  Der  eine  von  ihnen 
ist  wegen  der  enormen  Anzahl  der  veranstalteten  Punclioncn  bemer- 
kenswerth.  Die  40jährige  Kranke  war  bis  zu  ihrem  Eintritt  m's  Spital 
bei  Öjähriger  Dauer  der  Krankheit  253  Mal  punctirt  worden  — eine 
enorme,  vielleicht  noch  mrht  erreichte  Zahl,  denn  selbst  in  dem  be- 
kannten Falle  der  Mary  Page  war  die  Paraecnlhese  nur  üb  Mal,  und 
in  einem  andern  von  Martineau  in  Norwich  bekannt  gemachten  80  Mal 
veranstaltet  worden.  Unsere  Kranke  hatte  sieh  so  sehr  daran  gewöhnt, 
dass  die  Punriion  in  der  letzten  Zeit  wöchentlich  2 Mal  gemacht  wer- 
den musste,  auch  hatte  sie  sich,  um  nicht  so  häufig  ärztliche  Hülfe  in 
Anspruch  zu  neluucn,  zuletzt  ihren  Mann  zu  dieser  Operation  ahgerirhtct. 
Da  wir  nicht  geneigt  waren,  diesem  Wunsche  so  häutig  zu  entsprechen, 
so  verlies«  sie  die  Klinik  bereits  nach  wenigen  Tagen. 

Krankheiten  der  Haut. 

Die  behandelten  Formen  der  Hautkrankheiten  boten  nicht*  fietner- 
kenswertlics  dar,  mit  Ausnahme  der  Variola,  von  der  3 Fälle  auf  die 
Klinik  genommen  wurden.  Obwohl  *ämmlliche  Kranke  geimpft  waren, 
starben  dennoch  alle.  Der  erste  Fall  betraf  einen  32jährigen  kräftigen 
Mann,  hei  dem  heftige  knlikartige  Schmerzen  das  llauptsyniptnm  bilde- 
ten. Erst  das  aushrechende  Exanthem  belehrte  Uber  die  Natur  der 
Krankheit.  Zugleich  zeigten  sich  Petechien  und  ein  intensives  Erythem 
am  Vorderarm ; llirusyiuptome  fehlten.  Der  Kranke  starb  plötzlich  im 
Eruplionssladiiim  am  t>.  Tage  der  Krankheit.  Die  Section  zeigte  ausser 
Anämie  der  inneren  Organe,  Ecchymosen  an  den  serösen  Häuten,  grösserer 
derberer  Milz  und  dunkrlrolhem  viscidcm  Blut  ohne  Faserstoff,  keine 
weitere  organische  Veränderung.  — Der  zweite  Fall  betraf  ein  J4jäh- 
nges.  Mädchen.  Vorausgegangeu  war  cm  Fall  auf  den  Kopf,  nach  welchem 
Schmerzen  im  Kopf  und  der  Wirbelsäule,  mehrmaliges  Erbrechen,  nächt- 
liche Delirien  ein  traten;  der  Zustand  der  Kranken  hei  der  Aufnahme: 
vollkommene  Bewusstlosigkeit  mit  fortwährenden  Delirien,  verminderte 
Sensibilität,  weile  Pupillen,  trockene  Lippen,  fuliginöse  Nase,  leichter 
Mcleorismus , Puls  von  172  kleinen  Schlägen  — schien  fast  nur  die 
Wahl  zwischen  Meningitis  und  Typhus  frei  zu  lassen.  Erst  am  3.  Tage 
(dem  8.  der  Krankheit)  zeigte  sieh  Eruption  von  Variola,  doch  in  sehr 
geringer  Menge,  und  beinahe  nur  hinter  beiden  Ohren,  während  der 
übrige  Körper  fast  ganz  frei  war.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sieh  die 
Eruption  schon  als  eitrig  gefüllte  Pustel,  doch  war  sie  nicht  reichlicher 
geworden:  die  heiligen  allgemeinen  Erscheinungen  mit  vollkommener 
Bewusstlosigkeit  bestanden  fort.  Es  wurden  heisse  Bäder,  Senflcige 
abwechselnd  an  allen  Stellen  des  Körpers,  inncHirh  . tmmon . carb., 
endlich  kalte  Begiessungen  und  Moschus,  doch  ganz  fruchtlos,  gegeben. 
Es  trat  noch  linksseitige  Pneumonie,  angemrme  Hyperästhesie  hinzu; 
die  Kranke  starb  unter  fortwährenden  Dehnen  am  13.  Tage  der  Krank- 
heit. Die  Seclion  zeigte  ein  dunkel  kirsrhhraune*,  flüssiges,  wenig 
fiirlwmles  Blut  mit  sparsamen,  serös  infiltrirtcn  Fascrsloffgeniuiungcn, 
intensiven  Katarrh  der  ganzen  Bespiralionsschleimhaul,  nebst  einer  aphthö- 
sen Erosion  am  Pharynx,  graue  Hepatisation  des  linken  unteren  Lungen- 
lappens,  grössere  blutreiche  Milz.  Schwellung  der  solitären  Drüsen  und 
Peyerschen  Plaques.  — Im  dritten  Falle,  bei  einem  20jährigen  Mädchen 
mit  äusserst  reichlicher  Eruption  am  ganzen  Körper,  nebst  zahlreichen 
punktförmigen  Petechien,  erfolgte  der  Tod  am  tj.  Tage  der  Krankheit. 
Es  traten  au  diesem  Tage  plötzlicher  Collapsus,  Kälte  der  Haut  mit  in- 
tensiver Lvannse.  kleiner,  kauin  fühlbarer  Puls,  schwache,  heisere 
Stimme,  reichliche,  vollkommen  reiswasserähnhrhe  Stühle,  Anuric  ein. 
Nur  Erbrechen  und  Wadcnkrämpre  fehlten,  um  das  llild  der  Lholcra  zu 
vervollständigen.  Es  ist  in  der  Thal  vielleicht  unmöglich  zu  entschei- 
den, ob  diese  Symptome  wirklich  der  eben  herrschenden  Lholera  an- 
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gehürleu,  oder  au»  der  ursprünglichen  Krankheit  allein  erklärlich  »eien. 
In  demselben  Zimmer  befand  sieh  eine,  obwohl  bereits  in  der  Recon- 
valescens  begriffene  Cholerakranke.  Da  übrigens  die  Cholera  zu  den 
verschiedensten  acuten  Krankheiten  liinzulntl,  so  bleibt  für  die  Mög- 
lichkeit dieser  Complication  immer  Kaum  gegeheu.  wiewohl  in  neuerer 
Zeit  für  die  Blattern,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Evmlln-men,  die 
Ausxchliessungxftihigkeit  gegen  die  Cholera  — ob  mit  Recht  oder  t’o- 
reclil,  muss  weitere  Erfahrung  lehren  — in  Airspruch  genommen  wurde. 
Die  Seclion  konnte,  bei  dem  Mangel  vollkommen  charakteristischer  Er- 
scheinungen, diesen  Zweifel  nicht  lösen.  Es  fanden  sich  die  Gelenke 
und  Muskeln  starr,  steif,  intensiver  Rronchialkatarrh.  aphthöse  rundliche 
Exsudate  und  Subslauzverluste  im  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea, 
das  Blut  flüssig,  dunkel,  mit  ziemlich  reichlichen  Mengen  festen  Faser- 
stoffes, die  Milz  normal  gross,  schlaff,  der  Dannkanal  Xusserlich  und 
innerlich  reich  injicirt,  besonders  die  Schleimhaut  bedeutend  byper- 
Srauch,  Hie  solitären  Drusen  und  Peyer'aehen  Plaques  beträchtlich  ge- 
schwellt, dabei  blass.  Das  Coutcntum  des  Dünn-  und  Dickdarms  war 
eine  reichliche  Menge  einer  grauen,  flockigen,  reiswasserahnlirhen  Flüs- 
sigkeit. Die  Gallenblase  enthielt  wenig  dunkelgrüne  Galle,  die  Harn- 
blase zusammengesogen , leer,  die  Schleimhaut  des  l'ierusgrundes  ge- 
schwellt und  injicirt. 
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1.  JS’  euralyia  intcrcost  alis 

der  linken  Seite,  am  Rande  der  fünften  Rippe  zwischen  Brustwarze  und 
Axillarimic  auf  geringen  Raum  beschränkt,  ward  in  reinster  Form  an 
einem  Erwachsenen  (Lehrer)  beobachtet,  welcher  »ich  am  i».  März  in 
der  Klinik  vorstellte.  Der  Schmerz  währt  bereits  ins  dritte  Jahr,  kommt 
allemal  nach  Mitternacht  zwischen  der  f.  und  3.  Stunde  und  war  an- 
fangs mit  Ausbruch  ein es.  Herpes  Zoster  an  der  beschriebenen 
Stelle  rorahinirt.  Nachdem  die  physikalische  Untersuchung  gelehrt 
halle,  dass  siimntliche  in  der  Nahe  liegende  Organe  (Herz,  Pericardium, 
Lungp,  Pleura)  unversehrt  seien,  die  Stelle  des  Schmerzes  und  die  Art 
der  Anfälle  nicht  denen  von  .-fngina  pectoris  (Hcrzneuralgie)  horrüh- 
renden  vergleichbar,  endlich  eine  Rückenmark^-  oder  Wirbclkrankheit 
abwesend  gefunden  wurde  (der  Srhraerzpunkt  lag  ausserhalb  der  drei 
bekannten  von  Valleix  beschriebenen ; man  vergl.  den  Aufsatz  in  No.  6 
v.  J.  Her  «deutschen  Klinik“):  blich  die  reine  Neuralgie  als  einzig  mög- 
licher Befund  übrig,  den  aurh  die  Anamnese  durch  den  dabei  gern  auf- 
tretendeu  Gürtelausschlag  und  die  Hartnäckigkeit  des  l'ebels,  das  sieb 
trotz  aller  bisher  dagegen  versuchten  Mittel  — Ghlornformeinreibungen 
nicht  ausgenommen  — gleieh  geblieben  war,  erhärtete.  Aufschlagen 
von  kaltem  Wasser  hatte  noch  die  meiste  Linderung  gewahrt.  Opp. 
sah  gegen  solche  Hyperämien  der  liuercostalnenenstrtingc  am  wirksam- 
sten fliegende  Vesicatore,  welche,  vom  Wurzelende  des  sehmerzhaftrn 
Stranges  anfangend,  im  Verlaufe  des  Nerven  nach  vorn  neben  einander 
aufgepflanzl  werden,  so  zwar,  dass  der  ersten  von  der  Oberhaut  ent- 
blüsstcn  Stelle  vor  dem  Schtnerxaofall  */*  ^ran  Morphium  eingestreut 
wird,  am  andern  Tage  der  unterdes*  aufgezogenen  folgenden,  und  so- 
fort, bis  man,  narb  Ablauf  der  brzeichnelen  Bahn,  von  hinten  wieder 
anftingt.  Auch  der  schwache,  doch  zu  steigernde  anhaltende  galva- 
nische Strom  (nach  Matte itcci  muss  er  zu  diesem  Behufe  den  Nerven 
in  der  Richtung  seiner  Verzweigung  also  cenlnfugal  bestreichen)  kann 
versuchsweise  durch  die  gereizte  Nervenbahn  geleitet  werden.  Vergl. 
Wille brand  in  Oppenh.  Zeitschr.  38.  4.  Stück.  S.  485. 

2.  Klinischer  Vortrag  über  Hirnkrnnkbeiten. 

Die  seltene  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  gehört  noch 
am  meisten  syphilitischen  Processen  an,  hangt  mit  der  syphilitischen 
l'erioititix  zusammen,  und  bedingt,  wenn  sic  von  der  hinteren  Flüche 
des  Stirnbeins  nusgehl,  gleich  anfangs  Amaurose  durch  Druck  auf  den 
Sehnerven,  auf  dessen  Scheide  sie  übergeht;  dann  Gcdachlnissschwllrhe, 
lallende  Sprache,  endlich  Lähmung  der  Extremitäten. 

Entzündung  der  Pia  mater  macht  gewöhnlich  heftige  Er- 
scheinungen: Delirien,  Convulsionen,  Erbrechen  auch  hei  leerem  Magen, 
Kopfschmerz,  später  Coma.  Bei  Kindern  verlauft  sie  ähnlich  dein  Hy- 
droerpkatus  acutus,  rührt  auch,  wie  dieser,  meist  von  Himhauttuber- 
kcln  her.  Die  chronische  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  gehört 
vorzugsweise  Trinkern  an.  führt  zu  den  sogenannten  Pacchionisclicn 
Granulationen;  dabei  erscheint  die  Aracbnoidea  bleich,  verdickt. 

Wenn  Einige  das  Zustandekommen  und  Verbleiben  der  lliru- 
hyperämie  deshalb  leugnen,  weil  das  Blut  durchs  Gehirn,  überhaupt 
innerhalb  des  dem  Luftdrücke  entzogenen  Schädels,  nach  den  Gesetzen 
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des  Hebers  flicssc  also  nicht  mehr  Blut  2u-  als  abfliessen  könne,  so 
sind  sie  daran  zu  erinnern,  dass  der  Luftdruck  zwar  nicht  auf  die  Ge- 
hirn-, aber  doch  auf  die  mit  jeneu  engverbundenen  llalsgefitsse  wirkt, 
auf  der  anderen  Seile  Cerebralflnssigkeil  in  den  Spinalkanal  abfliessen 
kann,  von  wo  sie  durch  die  zahlreichen  Venen  aufgesnpeii  wird,  daher 
der  Inhalt  der  llirngcftsse  Hatz  gewinnt.  Die  zu  den  umschriebenen 
llimhyperii inien  gehörige  ,/popiexia  vascularis  macht  unter  den 
apuplcklischen  Zuständen  den  schnellsten  Verlauf. 

Die  U irne rweichung  ist  als  specißscher,  vielleicht  chemischer 
Prncess  (Rokitansky  fand  den  Saft  gelb  erweichter  Stellen  sauer 
reagirend)  von  den  ähnlichen  Veränderungen  des  llininiarks  abzuson- 
derti;  wie  sich  denn  schon  die  weisse  Erweichung  als  jenes  hoch- 
gradige Hiruödcm  erweist,  wo  Primilivfasern  zu  Grunde  gehen,  vom 
Serum  aufgelöst  werden.  Rokitanskys  gallertartige  gelbe  Erwei- 
chung ist  ein  eigentlicher  llirnbrand,  durch  Verstopfung  der  blut- 
zuführenden Gefäxse  veranlasst,  wie  einst  Opp,  hei  einem  Individuum, 
dessen  Carotis  durch  Coagula  verstopft  war,  eine  ganze  ITemLsphüre 
gelb  erweicht  fand.  Sie  Ul  zu  vermulheu,  wenn  hei  Jemand,  dessen 
blosslicgrnde  Arterien  rigid  befunden  werden,  halbseitige  Lähmung  sich 
ausbildet.  Die  nicht  Rokitansky'sche  gelbe  Erweichung  entsteht 
durch  eitrige  Infiltration  nach  Entzündung.  Die  rotlie  Erweichung  ist 
ein  Entzündungsherd  mit  BluiausiiiU  und  Zertrümmerung  der  llirainassc 
(man  findet  Kntzüiidungskugchi,  fettig  entartete  Ganglien  kugeln  u.  s.  w.). 

lli  rnabscessc  sind  llieils  acut,  thcils  chronisch.  Der  acute  Ab- 
sccss  zeigt  raube,  imebcne  Wandungen,  es  ragen  selbst  Fetzen  in  »eine 
llühle  hinein;  er  entsteht,  wie  auch  der  chronische,  durch  traumatische 
Einflüsse,  Krankheiten  der  Eingebung,  zumal  Scbidelcaries;  seine  phy- 
siologischen Kundgebungen  sind  Irrereden,  Störungen  in  der  GefühL- 
und  Bewegungssphiirc,  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen  einer  grünlichen 
Flüssigkeit  bei  leerem  Magen,  verlangsamter  Puls;  er  tödlet  durch 
weilcrseldcicliende  Entzündung,  acutes  llirnödeui,  Beratung  seiner  Wan- 
dung mit  nachfolgender  Meningitis  oder  Ergie»*img  in  die  Ventrikel 
(hier  erfolgt  augenblicklicher  Tod),  oder  er  entleert  sich  durch  die 
Nasenlöcher,  den  Gehörgang  ( Otorrkora  errcbralis  ) hei  secundllrer 
Cancs  des  Felsen-,  Sich-  oder  Keilbein». 

Der  chronische  Abscess  bringt  dieselben  Erscheinungen  hervor, 
wie  das  Medullarsarcom,  kann  jahrelang  dauern,  ehe  er  durch  Entzün- 
dung in  der  Eingebung,  acutes  Uedem  oder  Beratung  tödlet. 

Zu  den  fremden  Körpern  im  Gehirn  gehören  gewisserntaassen 
schon  die  apoplcktischcn  Herde,  obgleich  sie  noch  am  meisten 
Assimilirbares  umschliessen;  doch  wird  es  nie  gelingen,  ihren  Inhalt 
durch  Anwendung  von  Arnica,  Aitimomakalicn  und  ähnlichen  aufregen- 
den Mitteln  eher  dem  Kreisläufe  wieder  zuzuführen  uod  einzuvcrleihen, 
noch  den  Vorgang  bei  Bildung  der  Kapsel  irgend  zu  modißeiren,  so 
wenig  als  sclerusirles  und  atrophisches  Uirmnark  durch  jene  Drnguen 
jemals  aufgelockerl,  noch  erweichtes  fest  geworden  ist;  man  kann  »ich 
immer  auf  Hautreize  und  Ableitungen  nach  dem  Darme  beschränkt  hal- 
len, falls  mehl  Congestivzustände  die  örtliche  Anwendung  von  Kälte, 
am  besten  von  Eis,  gebieten.  (Man  vergleiche  den  Kranklicilsfall  in 
No.  1 v.  J.  der  «deutschen  Klinik".) 

Hirnluberkeln  sind  auf  Grund  cerebraler  Symptome  im  Leben 
nur  dann  erkennbar,  wenn  man  in  amlereu  Organen  Tuberkeln  nach- 
weisen  kann;  ebenso  ist  es  mit  dem  Sarcoine. 

Hirncysten  sind  gewöhnlich  nur  einfache  ilydaliden;  Echino- 
coccus und  Cysticercus  (Drehkrankheit  der  Schafe)  sind  beim  Menschen 
selten,  erregen  Kupfsclimerz,  Schwindel,  apopleküsche  Anfälle,  halb- 
seitige Lähmungen. 

Der  Fungus  durae  matris  dringt  als  fleischige  GeschwuUl  gegen 
das  Gehirn,  oder  nach  aussen  — in  welchem  Falle  er  die  Scliädel- 
dccke  zum  Schwund  bringt.  Das  Hirnsarcom  gelangt  me  zur  Ver- 
jauchung. tödlet  zuvor;  folgende  Kennzeichen  lassen,  hei  gleichzeitig 
bestehenden  Sarcomen  in  anderen  Organen,  auf  seine  Entwickelung 
schliessen : der  Kranke  zeigt  ungewöhnliches  Haulcolurit  (bleich,  schmutzig), 
hat  beständig  Kopfweh,  ist  immer  schläfrig,  ohne  schlafen  zu  können. 
Der  anfänglich  gelinde,  dann  gesteigerte  Druck  auf  die  Wurzeln  oder 
den  Verlauf  der  Sinuestterven  bringt  die  verschiedensten  HaUucinationen, 
später  Enempfindlichkeil  hervor  (Scolome,  Ohrensausen , dann  Amau- 
rose — der  Bulbus  atrophirl,  läuft  aus,  — Schwerhörigkeit,  Geruch- 
und  Geschmacklosigkeit);  Druck  auf  den  Trigeminus  verursacht  Proso- 
palgie, die  später  in  Unempfindlichkeit  übergeht;  in  anderen  Kinpfin- 
dungssphäreit  kommen  die  Gefühle  von  Ameisenlaufen,  Einschlafen,  von 
eisiger  Kälte  zum  Vorschein;  das  motorische  System  leidet  erst  später, 
es  beginnt  entweder  mit  Lähmung,  die  später  zunimmt,  oder  sic  wird 
durch  Convulsionen  unterbrochen,  die  darin  von  den  epileptischen  ab- 
weichen,  dass  bei  ihnen  oft  das  Bewusstsein  erhalten  ist;  die  einlrc- 
tende  Lähmung  der  Sphinrtercn  macht  die  unangenehmste , die  der 
Stimmritze  die  am  schnellsten  tödtendc  Complication,  Diese  Ausstrah- 
lungen des  llimsarcoms,  die  aufgezälilien  peripherischen  Erscheinungen 
erfolgen  gewöhnlich,  bei  einseitiger  Lagerung  des  Sarcoms  nn  Gehirn. 
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halbseitig  nach  dem  Gesetze  der  Kreuzung.  Bald  auch  wird  die  Geiste*- 
thäligkeil  gestört:  die  Sprache  wird  lallend,  der  Kranke  vergisst  ein- 
zelne Worte  oder  eine  ganze  Sprache,  bis  vtUlige  Sprachlosigkeit  cinlrill; 
er  verliert  den  Sinn  für  Zahlen  und  Zeit,  das  Gedächtnis«  wird  Ober- 
haupt xeilig  beeinträchtigt . seine  Schwäche  macht  bisweilen  das  erste 
Symptom;  endlich  können  sich  die  verschiedensten  Geisteskrankheiten 
entwickeln. 

Melanose  des  llims  tritt  immer  mit  mclanolischen  Neubildungen 
im  öbrigen  Körper,  zumal  an  der  Chorioidea  oculi,  auf:  das  Auge 
wird  grosser  und  zugleich  liervorgf  drängt  (exophthalinos),  muss  cislir- 
pirt  werden  (Opp.  sah  einmal  radicale  Heilung  nach  der  Operation); 
gen»  kommt  zugleich  Melanose  der  Leber  vor;  der  mclanolisclic  Krebs 
kann  hier  die  Grösse  eines  massigen  Apfels  erreichen  — ein  häufiger 
Befund  bei  Schimmeln  mit  rostbraunen  Flecken;  beim  Menschen  färbt 
sich  die  Haut  wie  beim  Krebs;  unter  der  Haut  sowohl  wie  unter  den 
versclii rdensten  Schleimhäuten  kommen  melanotische  Producte  unter  der 
Form  verschiebbarer  Geschwülste  vor,  die  bläulich  durch  die  Haut 
schimmern,  endlich  — besonders  im  Magen  — aufbrechen  und  Jauche 
entleeren. 

Fibroide  trifft  man  seilen  im  Gehirn;  Cholesteatome  Öfter 
an  der  Varolsbrflcke  als  perliuiillerglSnzende,  halbweirhe  Brocken. 

flirnatrophie  bedingt  keinen  Schmerz;  angeboren  kommt  sie 
den  Cretincn  zu,  wo  häufig  das  Kleinhirn  ganz  fehlt,  so  dass  der 
llinterkopf  wie  von  oben  abgehackt  erscheint;  erworben  wird  sie  durch 
vornusgegangene  Knlziindung  (schon  periodische  Hyperämien  almphiren 
das  Hirn  nach  Engel),  Exsudat,  Extravasal,  Arlcricnkrankhrilrn  und 
allgemein  abzehrende  Krankheiten,  wie  Tuberkulose , Krebs;  Gewohn- 
heitstrinker verfallen  in  einen  vorzeitigeu  Marasmus.  An  die  Stelle  des 
resorhirlen  Himrnarkes  tritt  Serum  (chronischer  Wasserkopf)  oder  Blut 
(Apoplexia  ex  vacuo);  die  Folgen  davon  sind  Geisteskrankheiten,  zu- 
mal Blödsinn;  am  meisten  leiden  immer  Gedächtnis*  und  l'rthcilskraft. 
der  Gang  ist  hinkend,  schwankend;  mit  Lähmungen  und  Decubitus  be- 
ginnt die  Auflösung. 


Millheilungcn  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Braunschweig. 

Von 

C.  W.  F.  Chile, 

Professor  dor  Chirurgie  und  chinirgiftcticB  Klinik  tu  Brauitschneig. 

E.rarticulatio  braehii  mit  Abtragung  des  Knorpels 
der  Caritas  glenoidalis . 

Herr  Zeis  hat  das  Verdienst  in  neuerer  Zeit  auf  die  Abtragung 
des  Gelenkknorpels  bei  Exartirulationcn  aufmerksam  gemacht  zu  haben: 
ein  Verfahren,  welches  in  dem  verflossenen  Jahrhundert  von  L.  Heister, 
W.  Bromfield,  (P.  Sue?).  J.  F.  Ilenckcl  (Abh.  d.  chir.  Oper.  VL  BeH. 
1774.  8.  S.  10.),  J.  L.  Schmucker  (verm.  chir.  Schrift.  I.  BeH.  1776. 
8.  S.  28.  49),  und  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  von  A.  G.  Richter 
(Anfaugsg.  d.  Wund.  VII.  Giltl.  1808.  8.  S.  193.  213)  Ihcil*  geübt,  theils 
für  ralhsam  erachtet  isL  Heister  hat  zwar  dieses  Verfahren  in  der 
Quartnusgabe  seiner  Chirurgie  von  1719,  1724,  1731  und  1739  nicht 
erwähnt;  er  hat  es  alter  sowohl  in  den  Institutionen  rhimrgicae,  bimstet. 
1739.  4.  /.  p.  49 1 . 493,  als  in  der  Chirurgie  von  1743.  1747.  1752 
4.  S.  456,  sowie  in  den  instit.  rhirurg..  ,-fmst.  1750.  4.  //.  p.  468 
his  470,  und  in  der  kleinen  Chirurgie  von  1756.  8.  S.  239  angegeben, 
nachdem  er  es  eigenhändig  und  mit  denselben  Worten,  welche  wir  in 
dieser  gedruckt  linden,  auf  das  zwischen  S.  216  und  217  befindliche 
Blatt  der  von  ihn»  benutzten  durchschossenen  Ausgabe  seiner  kl.  Chi- 
rurgie von  1747.  8.  geschrieben  hatte. 

Wann  W.  Bromfield  zuerst  die  Abtragung  des  Gelenkknorpels 
bei  Exartirulationcn  vorgenommen  hat,  ist  mir  zu  ermitteln  nicht  ge- 
lungen. In  der  Beschreibung,  welche  uns  P.  H.  Dahl  (de  humrr.  am- 
put.  ex  artie.  Gott.  1 760.  4.  $.  XII.)  von  der  Exartirulaüon  des  Annes 
geliefert  hat,  die  er  im  Februar  des  Jahres  1749  von  ihm  hat  ver- 
richten sehen,  ist  dieses  Verfahrens  nicht  mit  einen»  Worte  gedacht; 
und  bei  der  in  dieser  seltenen  Schrift  allgemein  bemerkbaren  Genauig- 
keit ist  kein  Grund  zu  der  Annahme,  dass  ihr  Verfasser  die  Ausführung 
des  ungewöhnlichen  Verfahrens  übersehen  hätte,  vorhanden.  Wem»  ich 
nun  darnach  annehmen  kann,  dass  Bromfield  uni  jene  Zeit  bei  ein- 
schlägigen Operationen  den  Knorpel  nicht  entfernt  hat:  wenn  aus  sei- 
nem Werke  (chir.  obserr.  Ihr!  rase*,  Land.  1773.  8.  I.  237)  erhellt, 
dass  ihm  Heisteri  instit.  rhirurg.  von  1739  bekannt  gewesen,  so 
glaube  ich,  ohne  den  Vorwurf  fürchten  zu  müssen,  als  wolle  ich  die 
Verdienste  des  St/rgrun  to  St.  George's  Hospital  im  entferntesten  be- 
einträchtigen. behaupten  zu  künnen,  dass  Bromfield  da*  in  Rede  ste- 
hende Verfahren  von  unserem  Heister  entlehnt  habe.  Demnach  aber 
verdient  dasselbe  nicht  nach  Bromfield,  wie  Zeis  (d.  Abtrag,  d. 


Gelenkknorp.  b.  Exartic,  MaH».  1848.  8.  IV)  beliebt,  sondern  vielmehr 
nach  Heister  benannt  zu  werdet». 

L’ebrigens  scheint  das  fragliche  Verfahren  hinsichtlich  der  Abkür- 
zung der  Verheilung  des  Stumpfs  empfehlenswert!»  zu  sein,  und  llieile 
ich  zu  dem  Ende  folgenden  Fall  aus  der  hiesigen  rhirurg.  Klinik  mit. 

Am  3.  Oclober  1849  kam  A.  Uastung  aus  Fallersleben  in  das 
Herzogliche  Krankenhaus.  Er  war  im  20.  Jahre,  und  hatte  his  vor  an- 
derthalb Jahren,  wo  er  naMi  einer  starken  Erkaltung  an  heftigem  Schmerz, 
beträchtlicher  Anschwellung  und  Röllie  des  rechten  Oberarms  nebst 
fieberhaften  Erscheinungen  gelitten,  seine  volle  Gesundheit  gehabt.  Die 
Haut  des  Oberarms  war  schwach  geröthel,  und  bin  und  wieder  mit 
Schup|M’i»  besetzt.  Das  peripherische  Zellgewebe  war  auffallend  verdickt. 
In  dem  oberen  und  mittleren  Dnllheile  des  Oberarms  befanden  sich 
mehrere  federkieldirke.  mit  jauchicbler  Flüssigkeit  angefüllte,  in  röhren- 
ähnliche  Gänge  verlaufende  Oeflhungen,  auf  deren  Rändern  schlaffe  Gra- 
nulationen wucherten.  Vermittelst  einer  in  dies«  Oeflhungen  geführten 
silbernen  Solide  bemerkte  man  unschwer  den  rauhen,  unebenen,  mit 
zackigen  Auswüchsen  versehenen  und  mit  Cloaken  behafteten  nenge- 
bildelrn  Knochen.  Dieser  war  in  seiner  ganzen  Länge  aufgetrieben, 
und  vermochte  inan  trotz  der  Verdickung  des  Haulgcbildes  seine  höckerige 
Beschaffenheit  durchzufülilen.  Das  Ellenbogengelenk  war  unter  einem 
stumpfen  Winkel  ankylosirt.  Ein  starkes  Oedema  hatte  dem  Vorderarme 
so  wie  der  Hand  ein  durchaus  unförmliches  Ansehen  ertheilL  Im  All- 
gemeinbefinden des  H.  nahm  man  nichts  Abnormes  wahr.  Er  war  frei- 
lich abgemagert  und  hustete  mitunter,  indes*  wurde  durch  eine  mög- 
lichst sorgfältige  Untersuchung  der  Brust-  und  Baucheingeweide  weiter 
keine  Besorguiss  von  krankhaftem  Zustande  derselben  rege  gemacht. 

Ara  1 6.  Orinber  verrichtete  ich,  nachdem  der  Patient  durch  Chloro- 
form in  vollkommene  Anästhesie  versetzt  war,  die  Exarliculation  des 
rechten  Arms  nach  v.  Walthers  Verfahren.  Diesem  glaubte  ich  ui 
vorliegendem  Falle  den  Vorzug  vor  den  übrigen  geben  zu  müssen,  weil 
es  mir  1)  die  bestell  Lappen  lieferte,  2)  den  sichersten  Weg  zur 
möglichst  schnellen  Eröffnung  des  Gelenkbandes  an  die  Hand  gab,  und 
3)  nur  ein  einziges  der  Mitte  des  Deltamuskels  entsprechendes  röhren- 
förmiges Geschwür  zurückliess.  Ein  GehUlfe  comprimirte  wahrend  der 
Operation  mit  einem  Daumen  die  a Irtcria  subclavia  auf  der  ersten 
Rippe,  und  nachdem  die  .-/rteria  axillaris,  die  .drteriae  thoraeicae 
und  circumflrxae  humrri  unterbunden,  wurde  der  Gelcnkknorpcl  mit- 
telst eines  Skalpells  an  der  Cuvitas  glenoidalis  geschält,  und  dieselbe 
mit  einer  kleinen  Cltarpiekugel  bedeckt.  Daraur  wurden  die  beiden 
Lappen  aufeinander  gelegt,  und  deren  Ränder  mit  Plumasseaus,  Heft- 
pflaslerstreifen , zwei  kreuzweis  gelegten  Compressen  und  einer  kurzen 
Zirkelhiudc  verbunden. 

Der  abgesetzlc  Arm  zeigte  ein  insiruclives  Exemplar  von  Nekrose 
des  Körpers  des  Ohcrannknochens.  Dieser  steckte  als  Sequester  in  einer 
mit  mehreren  Cloakeu  versehenen,  höckerigen,  ab  und  zu  mit  sUlak- 
titenahnlicben  Zacken  besetzten  Lade,  und  stand,  mehr  als  einen  Zoll 
sichtbar,  an  der  äusseren  Seile  des  wenigstens  tun  die  llilfie  ver- 
grösserten  Halses  des  Uberarrnknochens  hervor.  Das  Caput  oss.  hum. 
war  gleichfalls  verdickt,  und  an  der  inneren  Seite  desselben  befand 
sirli  eine  gro\chcngro**e  rindrückhare  Stelle. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  musste  der  Patient  eine 
antiphlogistische  Diät  befolgen. 

Am  22.  Oclober  wurde  der  Verband  zum  ersten  Male  erneuert; 
am  24.  entfernte  sich  durch  die  Oeffnung  im  Muse,  deltoideus  die  auf 
die  Gclcukflächc  gelegte  Charpiekiigel ; am  29.  halten  sich  die  Ligaturen 
gelöst,  und  am  31.  Oclober  war  die  Verwachsung  der  Lappen  mit  ein- 
ander und  mit  der  Caritas  glenoidalis  vollendet.  Zum  Vernarben  de* 
Saums  am  Stumpfe  waren  kaum  noch  ftlnT  Wochen  erforderlich,  und 
am  4.  December  veriiess  II.  mit  geheiltem  Stumpf  und  in  bestem  Wohl- 
befinden das  Herzogliche  Krankenhaus.  Auch  gegenwärtig  erfreuet  er 
sich  der  vortrefflichsten  Gesundheit. 

Mitlhcilungen  nus  der  unter  dem  Med.  R.  Dr.  Dohlhoff 
siebenden  chirurgischen  Abtheilung  des  Magdeburger 
Krankenhauses. 

Ton 

Dr.  O.  Fischer. 

IJonuar  (SSO.] 

1.  Exariienlatio  metatarsi. 

ln  meinem  vorigen  Monatsberichte  beschrieb  ich  die  Absetzung 
des  Kusses  im  Tarso-Mctatarsalgelenk,  und  hatte  schliesslich  angeführt, 
dass  der  Stumpf  nach  Anlegung  von  stehen  Nähten  eine  sehr  schöne 
Form  gezeigt  habe  tuid  drei  Fünftheile  der  Fusssohle  erhalten  waren. 
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Die  Insertion  des  Tibialit  aaticus  war  so  geschont,  und  von  der  Seltne 
des  ^rronaeut  tertius  hofften  wir  eine  Einheilung  in  die  Narbe,  wo- 
durch wir  vor  dem  Choparl'seben  Schnitt  das  voraus  haben  wünlrn, 
dass  nicht  nur  ein  Ftlnflhcii  des  Fusses  mehr,  sondern  auch  ein  wich- 
tiger Antagonist  für  die  Wirkung  des  Tendo  JckiUis  erhalten  sein 
würde.  Die  3 nächsten  Tage  gingen  hei  120  Pulsen  und  vollkom- 
menem Wohlbehagen  vorüber;  nur  war  endlich  der  vordere  Rand  des 
oberen  Hautlappcn«  an  seinen  beiden  Ecken  und  zum  Thcil  in  «einer 
Mitte  brandig  geworden.  Die  Nable  wurden  daher  am  3.  Tage  ent- 
fernt, und  die  Wunde,  welche  schon  heute  den  cigeiilhdmlicben  Geruch 
der  Ampulalionswunden  zeigte,  gereinigt.  Da  der  Brand  begrenzt  war 
und  nur  eine  «ehr  geringe  Ausdehnung  halt«,  so  dass  der  beeinträch- 
ligle  Lappen  nur  sehr  wenig  von  seiner  Länge  verlor,  so  störte  er  um 
so  weniger  die  lloflhiing  auf  eine  gute  Vernarbung,  als  der  genannnlc 
Umstand  vorher  bei  Bildung  des  unteren  Lappens  berücksichtigt  worden 
war.  Ea  wurden  Umschläge  von  Infus.  Chamom.  mit  stq.  aal  um. 
vemrdneL  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  letzten  Na- 
deln und  blutigen  Hefte  gelüst.  Die  Wundspaltc  erschien  dadurch  klaf- 
fend. allem  der  untere  Lappen  zeigt«  sich  in  der  Quere  gerunzelt,  und 
am  oberen  halle  sich  der  brandige  Streifen  *a  um  förmig  abgcslosscn 
und  beginnenden  Granulationen  Malz  gemacht,  so  dass  wir  auch  ferner- 
hin aur  eine  gute  Heilung  zählen  konnten.  Bis  zum  18.  Tage  schrill 
nun  die  Vernarbung  stetig  fort;  die  Narbe  befindet  sich  hoch  oben, 
wird  leichthin  mit  Lapis  infernalis  berührt,  das  Gehen  der  Kranken 
criauhL  Dies  ging  vortrefflich ; während  die  Beugung  «les  Fusses  an- 
fangs so  erfolgte,  dass  der  innere  Rand  des  Stumpfes  sich  mehr  als 
der  äussere  hob,  glich  sich  dies  Missverhältnis*  in  den  nächsten  Tagen 
vollständig  aus.  Nicht  nur  der  Tibialis  anticus  wirkte  jetzt,  sondern 
auch  der  Peronaeus  tertius,  der  nach  unserm  Wunsch  in  die  Narbe 
eingeheilt  war.  Am  2 4.  Tage  fehlte  nur  noch  eine  kleine  Stelle 
Narbensubstanz,  so  dass  das  Uinhcrgehcn  für  einige  Zeit  untersagt  wer- 
den musste.  — Die  Operation  hatte  sich  demnach  durch  den  schönsten 
Erfolg  belohnt  und  darf  gewiss  von  uns  auf  das  Entschiedenste  em- 
pfohlen werden. 

2.  Tetanus,  Tod. 

Der  Itijährige  Lehrburschc  Frieke  (rrp.  24.  Jan.)  war  in  hef- 
tiger Kälte  auf  dem  Wege  von  Cülhen  nach  Magdeburg  begriffen.  Sein 
enges  Schuhwerk  drückte  ihn  in  so  hohem  Grade,  dass  er  sich  genö- 
thigt  sah.  in  schadhaften  Schuhen  seine  Reise  zu  vollenden.  Fast  er- 
starrt kommt  er  am  Ahend  in  Magdeburg  an.  Soldaten  erbarmen  sich 
seiner,  nehmen  ihn  in  ihr  Quartier  und  fordern  ihn  auf,  seine  Ftlsse 
am  Ofen  zu  erwärmen.  Nach  zwei  Tagen  wurde  seine  Aufnahme  in» 
Krankenhaus  veranlagst,  da  er  »ich  beide  Füsse  erfroren. 

Die  Zehen  an  beiden  Füssen  waren  bleigrau,  nur  die  Zehenrflrken 
des  linken  Fusses  und  die  der  drei  ersten  am  rechten  waren  rolh- 
durchschemend,  die  zwei  kleinen  Zehen  waren  nicht  bloss  kalt  wie  die 
übrigen,  sondern  von  matschig  anzuftlhlendcr  Beschaffenheit;  weder  Ge- 
schwulst noch  Ruuzelung  war  bemerklich.  der  Srhmerz  nur  erträglich, 
sobald  die  kalten  Umschläge  sich  noch  nicht  erwärmt  hatten.  Das 
allgemeine  Ueftfsslieber  war  sehr  bedeutend  Er  musste  Umschläge  von 
kaltem  Bleiwasser  machen.  Die  nächsten  6 Tage  uiumificirtcn  sämmllirhc 
Zehen  immer  mehr  und  mehr,  es  bildeten  sich  die  Deraarcationshnicn  ans, 
Eiterung  trat  cm  und  melirte  sich  unter  dem  Gebrauche  von  warmen 
Umschlägen  au«  Bleiwasser  und  Uhamomillenaiifguss.  Wir  hatten  die 
Aussicht,  dem  Burschen  durch  Anwendung  der  Ezarticulalioii  im  Tarso- 
Metalarsalgelenk  beider  Ftlsse  zum  künftigen  Gehen  geeignete  Füsse 
verschaffen  zu  können.  Da  erscheint  — ohne  vurangegangene  Erkäl- 
tung, denn  der  Kranke  lag  fern  von  jeder  Zugluft,  und  sogar  stets  in 
warmem  Schweisse  — verhindertes  Schlingen,  Gähnen,  Schmerzhaftig- 
keit in  den  Backen,  schmerzhaftes  Vorbeugen  des  Rumpfe«  u.  s.  L,  als 
Beweis,  dass  leider  Trismus  und  Tetanus  im  Anzuge.  Dieser  durchlief 
schnell  seine  Stadien,  von  denen  namentlich  das  dritte,  in  welchem 
bekanntlich  die  Brustmuskeln  und  das  Zwerchfell  krampfhaft  ergriffen 
sind,  mit  seinem  immer  mühsameren  Minnen,  mit  seiner  Angst  und 
Beklemmung,  höchst  stürmisch  war,  so  dass  die  Gesichtszüge  bis  zur 
Unkenntlichkeit  verzerrt  wurden.  Schon  in  der  Nacht  hatte  man  ilnn 
Schrüpfküpfe  den  Rücken  herunter  gesetzt,  tüchtig  Merriirialiminclionen 
seitlich  von  den  Wirbeln  gemacht,  Asaklystier*  und  innerlich  Tinct. 
tkebaica  gereicht.  Am  Morgen  wurden  warme  Breiumschläge  über  die 
Zehen  verordnet,  Es-sigklystiere  gegeben,  die  Innnclionen  in  reichlich- 
ster Ausdehnung  angewandt,  der  Kranke  in  ein  Kahhad  gelegt,  und 
innerlich  die  Tiart.  tbebaica  mit  Liq.  Kali  raust.  Ott.  j alle  2 Stun- 
den weiter  gereicht,  sobald  die  Möglichkeit  eiutral,  zwischen  die.  fest 
auf  einander  geklemmten  Zähne  auch  nur  die  kleine  Menge  Flüssigkeit 
einzuhringen.  Um  Mittag  wurde  noch  ein  sehr  reichlicher  Aderlass  ge- 
macht, welcher  dem  Kranken  seiner  Angabe  nach  grosse  Erleichterung 
schaffte,  allein  nach  3 Stunden,  der  Ititen  seit  Eintritt  der  ersten  Er- 
scheinungen, starb  der  Unglückliche. 


Die  22  Stunden  nach  dem  Tode  gemachte  Seclion  ergab  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  nichts  Abnorme*,  auch  keinen  Blutreichthum 
irgendwo.  Die  Häute  de»  Gehirn»  wichen  ebenfalls  von  der  Norm  nicht 
ab,  zumal  war  die  Arachnoidea  nicht  getrübt  Die  Sulci  de»  Gehirns 
fanden  sich  nur  auf  der  linken  Hemisphäre,  und  auch  dort  nur  partial, 
und  zwar  auf  dem  hinteren  Lappen,  durch  strotzende  Vene  »stränge 
übcrbrückt;  in  den  Ventrikeln  keine  Spur  von  Serum,  so  das»  man  das 
Gehirn  trocken  nennen  musste;  die  Substanz  selbst,  und  zwar  die 
Rinde,  leicht  graiirütlilich  gefärbt,  sonst  mit  reichlichen  Blutpunkten, 
aber  nur  quer  über  die  Mille  weg,  auf  der  Schnittfläche  versehen,  so 
zwar,  dass  diese  in  den  vorderen  Lappeu  und  im  kleinen  Gehirn,  sowie 
in  den  Vcrbindungslheilen  und  dem  Pons  fehlten,  iiu  mittleren  Hirn 
aber  in  grosser  Menge  hervortralcn.  Ausserdem  war  die  Substanz  des 
Gehirns  nicht  nur  derb,  sondern  fast  hart  zu  nennen.  Die  Arachnoidea 
des  Rückenmarkes  war  namentlich  auf  der  vorderen  Seite  sehr  stark 
mit  geschlängelten  Ge  fassen  injicirt,  das  Mark  selbst  hart,  nicht  im 
Hals-  und  Lenden llieile,  wohl  aber  im  Bruslthcilc  in  der  ganzen  vor- 
deren Hälfte  auf  dem  Durchschnitt  blutig  gefärbt  An  den  Nerven  der 
Füsse  li  essen  sich  weder  Anschwellungen  auf  der  Grenze  des  Lebenden 
und  Toilten,  noch  absatzweise  vcrthcille  llöihung  des  Neurilenis  ent- 
decken, die  Nerven  in  den  muinificirton  Zehen  gar  nicht  bestimmen. 

3.  Fractura  tibiae. 

Die  Niehlheilung  von  Fracluren  unter  übrigens  günstigen  Verhält- 
nissen, namentlich  an  Röhrenknochen,  ist  im  Ganzen  eine  seltne  Er- 
scheinung. Unter  den  sieheuunddreissig  Fracluren  die  im  Jahre  1349 
im  Krankenhause  behandelt  wurden,  von  welchen  aber  drei  mit  tödt- 
liehem  Ausgange  in  Abzug  zu  hriugen  wären,  haben  wir  es  gerade  bei 
eiuer  Praclur  beobachtet,  welche  sonst  in  Bezug  auf  Heilung  unter 
relativ  guten  Umständen,  die  beste  Prognose  abgiebt,  bei  einem  ein- 
fachen Tibiabmch.  Der  Fall  ist  folgender: 

Der  22jährige  Kutscher  Hahn  (rep.  3.  Dec.  1849)  fuhr  auf  einem 
niedrigen  Rollwagen  leere  Fässer.  Beim  Uebergaug  über  einen  Strassen- 
ruinslein  rollte  ein  Fass  von  hinten  gegen  die  Reine  des  Hahn  und, 
weil  er  mit  den  Füssen  zwischen  dem  vorderen  Krummholz  einerseits 
und  dem  Roden  des  Wagens  andrerseits  stand,  wurden  diese,  ohne 
ausweichen  zu  können,  gegen  das  Holz  geflossen,  so  dass  das  rechte 
Bein  zerbrach.  Die  Fruclur  war  einfach  ohne  jede  Couiplic-alion,  war 
quer  und  betraf  nur  die  Tibia  etwas  unter  ihrer  Mitte.  Es  wurde  dem 
Beine  eine  ruhige  Lage  auf  einem  lllehselkmen  gegeben,  in  das  die 
ungefähre  Form  de«  Beins  ausgedrflekt  war,  und  gegen  den  entzünd- 
lichen Schmerz  gelind  antiphlogistisch  durch  kalte  YVasscrumschläge 
verfahren.  Am  7.  Tage  wurde  das  Bein  vorläufig  geschient,  wie  das 
bei  uns  üblich  ist,  mehr  uin  für  den  künftigen  Verband  passende  Schie- 
nen zu  erhalten,  als  tun  schon  einer  Heilindicalion  zu  genügen.  Wir 
pliegen  nämlich  die  in  Wasser  geweichten  Schienen  Uber  der  ersten 
Rindcnlage  mit  einer  zweiten  zu  befestigen,  dem  fraclurirten  Gliede 
dann  durch  da«  Kissen  und  die  falschen  Strohladen,  hei  Brüchen  am 
Unterschenkel  auch  durch  Befestigung  eines  Fussbrellchcns  mittelst  Bän- 
dern an  die  Binde  seihst  eine  feste  Lage  zu  gehen,  und  erhalten  dann 
genau  nach  den  Formen  des  Gliedes  modellirte  Schienen.  Am  9.  Tage 
wurde  sodann  der  Kleislerverhaml  angelegt  und  «las  Bein  sorgfältig  ge- 
lagert. Die  Diät  war  eine  reizlose  aber  kräftige.  Am  31.  Tage  fand 
es  sich,  dass  der  Unterschenkel  noch  biegsam,  am  42.  dass  er  voll- 
kommen beweglich  war. 

Es  war  demnach  das  Unglück  eingelreten,  dass  der  Bruch  nicht 
gclteilt  war,  trotzdem  dass  alles  geschehen  war,  was  das  Wesentliche 
der  Behandlung  ausmacht.  Es  ist  die«  ein  F.rcignis«,  welche«  leider 
zuweilen  cintritt,  ohne  das«  ein  Grund  aufgefunden  werden  kann,  wie 
in  diesem  Falle.  Denn  der  Bruch  war  ein  einfacher,  querer,  ohne 
durch  eine  äussere  Wunde  oder  eine  merkliche  innere  Blutanhäufung 
complicirt  worden  zu  «ein;  an  nur  einem  Knochen,  so  das«  die  Fibula 
die  beste  Schiene  ahgeben  musste;  bei  einem  jungen  kräftigen  Manne; 
die  Bruchenden  waren  sorgfältig  aneinandergefügt  und  der  Umstand 
wohl  berücksichtigt , dass  keine  Weich  (heile  eingeklemmt  seien,  auch 
lag  bei  der  genauen  Länge  beider  Unterschenkel  kein  Grund  vor,  an- 
zunclimen,  dass  sich  in  der  Knochenspalle  ein  Splitter  eingekeilt  habe ; 
die  Coaplatinn  war  durch  den  Verband  genugsam  zu  erhallen  gesucht, 
so  dass  keine  Krümmung  der  Tibia  ein  Klaffen  der  Knnrhenwundspnlle 
herbcifUhrcn  durfte;  dabei  war  weder  ein  zu  bedeutender  Druck  aus- 
geübt,  welcher  den  Säfleurasalz  verhindert  oder  beeinträchtigt  haben 
konnte,  und  doch  ein  hinlänglicher  nicht  versäumt;  auch  war  keine 
zu  eingreifende  oder  zu  lange  fortgesetzte  Antiphlogose  nngewendet, 
welche  die  Calluswucherung  hätte  verhindern  können.  Der  Kranke  er- 
laubte sich  nie  unvorsichtig«*  Bewegungen , sondern  ertrug  die  Unbe- 
quemlichkeit des  Verbandes  und  «1er  Lage  mit  seltener  Geduld  und  Ruhe, 
kümmerte  sich  auch  nicht  etwa  ab,  soudern  sah  heilem)  Sinne«  und 
voll  Vertrauens  «einer  Heilung  entgegen;  seine  Diät  war  eine  niildnäh- 
rentlc.  reizlose  und  doch  reichliche,  seine  Verdauung  erfolgte  regel- 
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massig.  Er  litt  an  keiner  weiteren  äusseren  oder  inneren  Erkrankung 
oder  einer  DyiknsM  irgend  einer  Art. 

Wir  fanden  bei  genauer  Untersuchung  de»  nicht  geheilten  Bruche» 
die  RUnder  der  Knochenenden  nicht  abgerundet,  nicht  durch  eine  Zwi- 
schrnknorpehnassc  beweglich  anemandergefügt,  sondern  sie  Hessen  sieh 
leirhl  seitlich  verschiebe»,  wobei  die  harte  knochige  Beschaffenheit  sich 
entschieden  herausstellte.  Oedein  des  Kusses  fehlte,  da»  Volumen  des 
Beines  war  auch  nur  um  so  viel  geringer  als  das  andere,  als  der  leicht 
allseitig  ausgeitbte  Druck  der  Binden  und  der  Schienen  es  bedingen 
durfte,  eine  Excoriation  wuwle  nicht  gefunden,  l’nd,  wie  gesagt,  trotz- 
dein  keine  Heilung.  Die  sechs  Wochen  waren  verloren.  Es  lies*  sich 
höchstens  als  Grund  ein  au  geringer  Grad  von  Entzündung  annehmen. 
welcher  es  nicht  bis  zur  Callusbildung  batte  kommen  lassen.  Die 
Knochen  waren  schon  bei  der  neuen  Untersuchung  etwas  aneinander- 
gerieben.  Da«  Bein  wurde  ausserdem  in  die  Frickr  sehe  Schwebe  stark 
cingezwangt,  so  zwar,  dass  die  uulere  oder  huilcre  Flache  nur  auf 
dein  Polster  und  Compressen  auflag,  die  vordere  jedoch  freilag.  Diese 
wunle  dann  Ikissig  mit  Tinrtura  jodi  bepinselt,  und  so  die  Anlegung 
der  Dalli f sehen  Keilschienen,  welche  »ich  uns  in  ähnlichen  Fallen 
höchst  nützlich  erwiesen  hallen,  vorläufig  noch  verschoben. 

32  Tage  darauf  war  die  Heilung  insoweit  vollendet,  dass  das 
Bein  aus  seinem  Verbände  gelösst  werden  konnte,  und  wenn  auch  seihst 
am  48.  noch  eine  gelinde  Biegsamkeit  vorhanden  war,  so  berechtigte 
sie  uns  doch  vollkommen  zu  dem  Rathc,  der  dem  Kranken  gegeben 
wankt,  idimliclt  durch  eine  kleine  Schiene  und  Binde  geschützt,  mit 
Hülfe  um  Krücken  Gehversuche  auzustdlen. 

Ob  das  Ancinanderreiben  der  Knochenendrn,  oh  die  Tinrtura  jodi, 
ob  das  feste  Einpressen  des  Reines  zwischen  den  Kissen  des  Fric be- 
sehen Kastens  die  Heilung  endlich  noch  zu  Wege  gebracht  habe,  muss 
dahingestellt  bleiben;  wahrscheinlich  hatte  jedes  der  drei  Mittel  das 
Seimge  zur  Vollendung  der  Kur  beigetragen.  Was  übrigens  die  An- 
wendung der  Jodtilirtiir  betrifft,  die  von  Bucha  na  u vorgesrhiagen,  von 
Blasius  dringend  empfohlen  worden,  so  möchte  wohl  der  entzündliche 
Reiz,  den  sie  herbei  fuhrt,  das  wesentlich  Wirksame  sein,  da  eine  solche 
dem  Gesetze  uhi  Stimulus  ro  afjluxus  gemäss  die  Gallusbildung  be- 
günstigt. Denn  eigentlich  ist  die  Jodine  Knochenwticberungen  eher 
feindlich  als  förderlich.  (Schluss  folgt.) 
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Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  am  18.  .Mörz  1850. 

Ilr.  Dr.  Moritz  Meyer  stellt  zunächst  einen  Kranken  vor  mit 
einem  Geschwür  am  weichen  Gaumen.  Die  Form  desselben,  die  tuber- 
kulöse Harle  in  »einer  Umgehung,  die  obwallende  Gorahination  mit 
Lungentuberkulose  bestimmen  ihn.  einen  tuberkulösen  Charakter  des 
Ulcus  anzuncluncn.  Hierfür  vermisst  Ilr.  Dr.  Veil  den  Beweis,  und 
glaubt  diesen  erst  geliefert,  wenn  durch  mikroskopische  Untersuchun- 
gen etc.  wirkliche  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  der  Umgebung  con- 
olatirt  ist.  Hr.  Dr.  Meyer  sucht  nun  durch  positive  und  negative 
Gründe  seine  Ansicht  zu  stützen.  Entere  sind:  I)  Durch  seine  ganze 
Form  bekundet  das  Geschwür  die  grösste  Aefinlichkeil  mit  den  tuber- 
kulösen Darmgeschwüren : 2)  die  um  das  Geschwür  herum  abgelagerten 
Mas  sen,  die  nach  und  nach  au«gesto$se»  worden,  und  so  Ycrgrössening 
de»  Ulcus  herbeirüliren,  scheinen  entschieden  tuberkulöser  Natur.  Die 
negativen  Gründe  sind  folgende:  Nach  Rokitansky  kommen  am  wei- 
chen Gaumen  nur  hrebsige  und  syphilitische  Ulceratiouen  vor;  da«.«  im 
voHicgeudeii  Falle  Krebs  nicht  vorhanden  isl,  scheint  Hm.  Dr.  Meyer 
zweifellos;  gegen  die  syphilitische  Natur  des  Uebcls  aber  spricht,  dass 
voraiigegnngene  Syphilis  nicht  zu  ermitteln  ist,  und  dass  das  ganze 
Aussehen  den  Beschreibungen  syphilitischer  Geschwüre  am  Gaumen,  wie 
wir  sie  Ri  cord  verdanken,  nicht  entspricht.  Hr.  Dr.  Körte  glaubt, 
dass  die  Entstehung  de»  Geschwürs  am  leichtesten  Uber  «eine  Natur 
aufklüreu  würde;  es  frage  sich  hier  dann  namentlich,  ob  nicht  der 
Knochen  in  Mitleidenschaft,  und  demgemäss  eine  Anschwellung  desselben 
vorausgegangen  sei.  Ilr.  Dr.  Posncr  erklärt,  dass  er  die  abgelagerten 
Tuhcrkclinassen  schon  »eil  längerer  Zeit  bei  dem  Kranken  gesehen  habe. 
Ilr.  Dr.  Ilenoch  hat  vor  einigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  beob- 
achtet, aber  ohne  Coinl.irialioii  mit  Lungentuberkulose.  Uvula  und 
ß'elum  pahuinum  waren  indiinrt,  speckig,  hatten  Einrisse,  welche  dem 
Aussehen  des  Geschwüre  glichen.  Der  Patient  wurde  durch  den  Ge- 
brauch des  Zittuuiiii'srlicn  Dccoci»  geheilt.  Hier  waren  also  in  der 
Umgebung  eines  syphilitischen  Geschwürs  Indurationen. 

Es  knüpft  sich  hieran  weiter  «me  Di*ru««ion  zwischen  Ilenoch, 
Wegs  c hei  der,  Meyer  darüber,  ob  die  Unebenheiten  auf  der  Ue- 


«chwürsfläehu  Granulationen  oder  Folge  von  uieerirenden  Tuberkeln 
seien,  ohne  dass  dadurch  die  Tliatsachc  weiter  aufgeklärt  wäre, 

Ilr.  Dr.  Reimer  stellt  darauf  ein  Kind  vor,  das  an  Schädel- 
orweichung  leidet.  Die  Mutter  und  eine  Schwester  sind  rhachitiscb; 
das  Kind  hat  früher  an  Verdauungsbeschwerden  gelitten,  jetzt  bekommt 
es  zeitweilig  Krämpfe,  in  denen  es  den  Rücken  tctanisch  nach  hinten 
beugt,  die  Anne  »treckt,  die  Augen  verkehrt  und  eine  halbe  Minute 
der  Alhem  wcghleibl.  Es  .folgen  einige  hastige  In-  und  Exspiralionen 
und  beenden  den  Anfall.  Die  Fontanellen  sind  nicht  geschlossen:  am 
Hinlerkopfe  linden  sich  einige  I — 1 %/t  Zoll  grosse  Stellen  der  Schädel- 
decke. die  leicht  eindrllckhar  sind.  Die  Anfälle  haben  sich  nach  dem 
Gebrauch  von  Eisenpräpa raten  gemässigt,  sind  endlich  ganz  geschwun- 
den, seit  heute  aber  wieder  anfgetrclen.  Hr.  Dr.  Reimer  giebl  ge- 
legentlich dieses  Falles  eine  genaue  Schilderung  der  SchädelerweicliiiBg 
nach  Elsässer. 

Schliesslich  richtet  Ur.  Dr.  Leu bu scher  die  Aufmerksamkeit  der 
Gesellschaft  auf  eine  neue  Schrift  von  Duchesne:  „Heber  die  Ver- 
änderung der  Irritabilife  electro-musrulaire  in  vorecliiodenen  Muskeln**, 
indem  er  einige  der  wichtigsten  Resultate  daraus  milthcilt. 


Nekrolog. 

Wir  haben  beule  eineu  Todesfall  raitzuthcilcn . den  gewiss  die 
ganze  mediciuische  Well  innig  beklagt;  es  isl  der  C.  Canstatt's  in 
Erlangen.  Ein  eifriger  Schüler  und  Verehrer  Schön  lein'«,  wurde  er 
IS.il  in  Würzburg  pmmoviri,  und  begann  seine  praktische  Laufbahn 
in  Rfgenshurg.  Bald  alier  trieb  ihn  der  Wunsch,  in  grösseren  Ver- 
hältnissen und  Umgebungen  weitere  Ausbildung  zu  suchen,  zu  längerem 
Aufenthalte  nach  Brüssel,  dann  nach  Paris.  Zu  jener  Zeit  beschäftig- 
ten ihn  vorzugsweise  auch  die  Krankheiten  de«  Auges,  wofür  treffliche 
Abhandlungen,  namentlich  in  den  Annal.  de  tned.  beige,  Zeugnis»  al»- 
legen.  (Unter  anderen:  Ueber  die  Behinderung  der  Licblperception, 
welche  ihren  Grund  in  einer  krankhaften  Affeclion  tieferer  Theile  des 
Auges,  namentlich  der  Chorioidea.  haben.  — Ueber  die  Farbe  der  Iris 
und  die  Veränderungen  derselben  in  Krankheiten.  — Bemerkungen  über 
die  Amaurose.  — Ihnen  reihen  sieb  aus  späterer  Zeit  an:  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Myilriasis  und  anderer  Neurosen  des  Servus  trigeminus 
und  oculomotorius  in  v.  Ammon«  Monatsschrift  Bd.  II.  Heft  2.  — 
Ueber  die  auf  traumatische  Verletzung  der  SupraorbiUlgegend  folgende 
Amaurose  und  Beiträge  zur  Kenntnis«  des  Krebses  der  Augenlider  in 
den  Hannoverschen  Annalen  Band  3.  Heft  2 u.  4.)  — In  sein  Vater- 
land Baicrn  zurückgekelirt,  lies«  sich  Canstatt  in  Ansbach  nieder  und 
wurde  daselbst  auch  von  der  Regierung  als  Undgericbtsarzl  eingesetzt. 
Die  unenuüdcte  und  ausgezeichnete  literarische  ThältgkeiL,  der  er  sieb 
liehen  einer  ausgehreiteten  Praxis  dort  widmete,  machte  es  erklärlich, 
da«»  sich,  als  durch  Henke  s Tod  im  Jahr«  1843  der  kliniseh-medi- 
cmische  Lehrstuhl  auf  der  Universität  Erlangen  erledigt  wurde,  bei  der 
Frage  um  Wirderbeselzung  desselben  da»  Augenmerk  auf  C.  richtete, 
wenn  er  auch  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  hatte,  sein  Lehrlalrnt 
praktisch  zu  bekunden.  Wie  glücklich  diese  Wahl  war,  lial  er  durch 
da«,  wa»  er  seitdem  in  Erlangen  gewirkt  und  gelendet  hat,  bewiesen; 
e«  ist  zu  bekannt,  als  dass  wir  ein  Wort  darüber  zu  verlieren  brauch- 
te». Zu  beklagen  war  cs  nur,  das«  bald  nach  seiner  Anstellung  durch 
immer  tieferes  körperliche«  Leiden  seine  Thäligkrit  oft  gehemmt  wurde, 
und  «lass  darin  auch  ein  langer  Aufenthalt  in  Italien  nichts  Wesentliches 
änderte.  Was  »eine  zahlreichen  Verehrer  und  Schüler  seil  Jahren  fürch- 
teten, isl  nun  viel  zu  früh  für  die  Wissenschaft  eingetrelen,  Deutsch- 
land hat  in  ihm  einen  seiner  ausgezeichnetsten  klinischen  Lehrer,  einen 
der  geistreichsten  Aerzte  verloren.  Möge  ihm,  der  auf  ihr  so  Ausge- 
zeichnetes geleistet  hat,  die  Erde  leicht  sein! 

Abgesehen  von  einer  grossen  Reihe  vorzüglicher  Abhandlungen, 
die  in  vielen  Jouraalen  und  enzyklopädischen  Werken  zerstreut  sich 
linden,  hat  Canstatt  durch  nachstehende  Arbeiten  sich  ein  bleibendes 
Andenken  in  der  Medicin  gestiftet: 

l'eber  Martschwamm  des  Auge»  und  »mnurottsctie*  Katzenauge.  Jnaug.  Dieser«. 
WUrzb , 1831.  — - Darstellung  und  kritische  Beleuchtung  de*  Wesen*  und  der 
bi*  jetzt  nufgefurjdenen  BebanilluDgswelseu  der  o*imdi*chen  Brvchruhr  (Cho- 
ler»;.  Rogensl» , <831.  — Die  Cholera  in  Paris;  Auszüge  aus  »liefen  über  Eni- 
»lehuni,  Verlauf  und  Itahauuitun«  der  Cliolera  in  Paris.  Regensb  , 1833.  — 
Memoire  et  «Uovafftiir  mr  tu  cause  ein  entretlsnt  fopAtAalmfe  mittlere  dane 
Farmte  Beige.  BruxeUee,  tHSJ  — Dia  kranklieilen  des  Aller»  und  Ihre  Heilung. 
Allgemeiner  TJied.  <Bd.  Eilangen,  1 810.  — Ule  Kr«nkhe;ien  de*  höheren  Allere 
und  ihre  Heilung.  3.  Bd.  EbemL,  <839.  — Ul*  specielle  Pathologie  und  Thera- 
pie. von»  klinischen  SlanrfpunkJa  au*  beorbeilel;  »urh  «.  d.  T.:  Il.indbucli  der 
■nediemiseben  Klinik  <3.  Ault  1843  — 18401.  Erlangen.  — De  norUo  BrtgMH. 
Ehend..  1844.  — Qeh t pifßica  ararolorvm  thuraeiß  orpitiwrum  rxpf oratio  praxi 
attnlerlt.  EUend..  18  4 4 — Jahresbericht  über  die  ForlsctirUle  der  geseiutntpn 
Mcdinn  in  allen  1. undern , Im  Verein  mit  mehreren  Gelehrten  tiersusgegeben  von 
C-  Canslati  (später  io  GemelasctiaB  inli  Eteenmaun).  »eit  <843.  Erlangen. 
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Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil- 
mittel und  Ober  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  H.  Bruno  Schindler, 

KtmigL  Prnuss.  Sanllülsratli. 

(Fortsetzung  au«  No.  t i. } 

Desertionen  des  U n terkiefers  habe  ich  gemacht  wegen  Osteo- 
slealom.  wegen  Knoehcnkrehs  mul  wegen  Necmsc.  Die  Reseclioncn 
wegen  knorhenge*cliwüUten  Italien  bei  dieser  Operation  die  günstigsten 
Resultate  gegeben  und  die  Operation  gehört  beule  nicht  mehr  zu  den 
gefürchtete».  Leider  kann  man  dasseHu1  von  den  Operationen  bei  Kno- 
chcnkreb«  nicht  auch  sagen  und  der  Erfolg  ist  ein  nur  »eilen  glflck- 
licber.  Der  Krebs  des  Unterkiefers  kommt  in  meltreren  Formen  vor. 
Entweder  ist  «r  da»  Resultat  de«  Forlsr breiten«  eine.«  Krankheit  *pro-^‘ 
cesse»  der  Unterkieferdrüse  auf  den  Knochen;  der  Hai«  geschwillt,  die 
verhärtete  Drüse  legt  sich  fest  an  den  Knochen  an,  alle  Theile  de» 
HaUes  bilden  eine  feste  Masse,  endtii'lt  bnrht  ein  Krebsgeschwür  nach 
aussen  auf  und  die  Zerstörung  schreitet  langsam  aber  sicher  vor,  so 
dass  endlich  tiefe  Löcher  sich  bilden,  auf  deren  (.runde  der  Knochen 
enlblös&t,  cariös  oder  erweicht  sielt  vurtimlet.  In  keinem  solchen  Falle 
habe  ich  mich  zur  Operation  verstellen  können,  da  es  mir  stets  un- 
möglich schien,  alles  Kranklutfle  zu  entfernen  und  ich  füllte  keine  Reue, 
dass  ich  cs  nicht  gethan  habe;  denn  wo  man  in  solchen  Füllen  auch 
operirtc,  kehrte  das  Leite!  wieder.  Die  «weite  Form  ist  ein  Krebsge- 
schwiir.  welches  vom  Lippenkrebse  auf  die  Mandibula  fortschreitct.  Wie 
der  Lippenkrebs  seihst  weit  günstigere  IlcilungsverhSllnisse  darbietet, 
als  der  Krebs,  welcher  einem  wahren  Scirrhus  entsprossen  ist:  so  hat 
auch  die  Resection  eines  Kieferlheils  unter  diesen  Verhältnissen,  oft 
noch  ein  günstiges  Resultat  gegeben.  Es  ist  mir  kein  Fall  vorgekom- 
mon.  wo  ich  unter  solchen  Umständen  hatte  icseciren  müssen;  in  den 
von  mir  operirten  genügte  es  den  Knochen  ahzuachaben  und  mit  dem 
Glüheisen  zu  berühren.  Kein  Fall  brachte  jedoch  eine  radicale  Hülfe. 
Die  dritte  Krebsfonn  des  Unterkiefer»  bildet  sich  in  den  Knochen  genuin 
aus.  Es  entstehen  heftige  Kieferschmerzen ; eiu  Zahn  wird  locker,  er 
wird  leicht  entfernt,  darauf  der  zweite,  bald  der  dritte;  die  Zahnhöhlen 
»ehliessen  »ich  nicht,  erpiessen  stinkenden  Eiter;  das  Zahnfleisch  lockert  ! 
«ich  auf  und  lässt  eine  Rinne  zwischen  sich,  in  deren  Tief«  man  den 
kranken  erweichten  Knochen  fühlt.  An  der  innern  Mundseite  ist  da» 
Ucbel  scharf  begrenzt,  keine  Harte  fühlbar.  Endlich  geschwillt  der 
Körper  der  Mandibula,  ebenso  die  Unterkieferdrüse,  die  sich  aber  nicht 
fest  an  den  Knochen  anlegt;  später  bilden  sich  rollie  Stellen  in  den 
Weichlheilen , brechen  auf  und  grosse  Zerstörungen  des  Gesichts  und 
der  Halspartie  machen  dem  gequälten  Lehen  ein  Ende.  Hier  geht  der 
Krebs  immer  erst  sccundär  auf  die  Weichtheile  über.  Auch  bei  dieser 
Form  ist  das  Verhältnis*  der  Gcheilton  ein  sehr  ungünstiges. 

Ein  SOjähriger  llutmarher  halte  sich  vor  einem  halben  Jahre 
wegen  heftiger  Zahnschmerzen  den  zweiten  rechten  untern  Backenzahn 
ausziehen  lassen;  bald  waren  die  nächsten  Zähne  auch  locker  geworden, 
und  ein  Eiterfluss  halte  sich  aus  dem  Munde  eingestellt.  AU  der  Kranke 
sich  mir  vonteilte,  cnlrerkl«  »ich  dieser  weiche  Knochenkreh«  vom  I 
Augenzahne,  der  vollkommen  Test  stand  und  unsctuncrzhofl  war,  bis 
zum  hintersten  Backenzähne,  der  «war  nicht  mehr  gegenwärtig  war,  ! 
an  dcsscu  Stelle  »ich  aber  das  Zahnfleisch  fest  und  gesuml  zeigte.  Bei  , 
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genauer  Untersuchung  schien  mir  der  Körper  der  Mandibula  gesund, 
das  Hebel  nur  in  der  Zahnhöhle  seinen  Sitz  zu  haben;  nach  der  Zun- 
genseile waren  die  Weicbthcile  unverdächtig,  nach  der  Wange  zu  völlig 
gesund,  die  Unleriieferdrüs«  nicht  gcsrhwollcn.  Der  Mann  wurde  im 
Jahre  l8.Jf>  von  mir  operirt,  indem  ich  den  Mundwinkel  über  die 
Wange  spaltete  und  den  Zahnfortsalz  des  Unterkiefer»  durch  Säge  und 
Mcisscl  abtrug.  Die  perpendikulären  Schnitte  verrichtete  ich  mit  einer 
Messcrsäge,  den  horizontalen  mit  der  GraeTeschen  Scheibensäge,  worauf 
ich  den  Knochen  vollends  mit  dem  Mcissel  absprengte  und  mit  dem 
Glüheisen  stark  brannte.  Die  traumatische  Rcaction  war  sehr  gering 
und  der  Mann  ging  in  wenigen  Worben  seinen  Geschäften  nach.  Leider 
dauerte  die  Genesungsfreude  nur  ein  halbes  Jahr.  Der  Knochen  er- 
krankte aufs  Neue;  bald  wurden  die  Weirhtheile  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen und  unter  dem  Kinne  durchbohrt.  Alle  Nahrungsmittel  flössen 
zuletzt  hier  heraus.  Ein  langes  schreckliehes  Leiden  endete  der  Tod 
nach  mehreren  Monaten,  nachdem  die  Zerstörung  der  Weichlhrile  weit 
um  sich  gegriffen  halte. 

Frau  F 52  Jahre  all,  lies»  sich  in  Folge  heftiger  Zahn- 

schmerzen den  Augenzahn  rechter  Seil»  aiisremen;  aber  die  Zahnhöhle 
schloss  «ich  nicht  und  ergoss  immer  etwas  Eiter.  Nach  und  nach  wurde 
ein  Zahn  nach  dem  andern  locker  und  liel  aus.  Die  Eiterung  im  Munde 
wurde  immer  bedeutender,  so  dass  die  Frau  bei  einem  Wundärzte 
Hülfe  suchte.  Er  erkannte  das  Hebet  nicht,  und  richtete  mit  seinen 
Mundwässern  nichts  au».  Nachdem  die  Krankheit  etwa  ein  halbe»  Jahr 
gedauert  hatte,  wurde  ich  um  Rath  gefragt.  Der  Unterkiefer  war  jetzt 
vun  dein  zweiten  Schneidezahne  linker  Scits  bis  zuiu  letzten  Backen- 
zähne rechter  Seils  aufgetneben;  der  Zahnrand  bildete  eine  tiefe  Furche, 
in  welcher  sich  mehrere  Kislelgänge  öffneten,  die  einen  »linkenden  Eiter 
ergossen;  die  Weichtheile  waren  aufgelockert,  fungös,  wuchernd.  Be- 
sonders stark  war  das  Kinn  aurgrlnebcn.  Die  Unlerkicfcrdrflsc  war 
hart,  aber  beweglich.  Die  Sonde  fühlte  den  Knochen  in  grossem  Um- 
fange weich,  porös,  entartet.  Ich  erklärte  das  Uebel  für  weichen  Kno- 
chcnkrcb«,  jede  Behandlung  für  nutzlos,  für  die  einzige  Hülfe  die  Ex- 
etsion  des  Unterkiefers.  Die  Kranke  willigte  nicht  darein  und  ich  »ah 
sie  mehrere  Wochen  nicht  wieder.  Leider  schritt  das  Uebel  rasch  vor. 
Als  sie  sieh  entschloss,  um  jeden  Preis  von  ihrem  Uebel  befreit  zu 
»ein,  war  ein  Theil  der  Haut  de*  Kinne.«  mit  dem  Knochen  fest  ver- 
wachsen, roth,  an  einer  Stelle  bereits  durchbohrt  und  eine  andere 
daneben  drohte  aufzubrechen.  Jetzt  war  keine  Zeit  mehr  zu  verlieren 
und  e«  wurde,  nachdem  die  Frau  nach  der  Stadl  gebracht  worden 
war.  rasch  zur  Operation  geschritten  und  dieselbe  unter  Assistenz  des 
Herrn  ür.  Steudner  und  Wundarzt  Kluge  im  Herbste  1847  folgen- 
demussen  ausgefülu-t.  Der  erste  Schnitt  ging  vum  linken  Mundwinkel 
gerade  nach  abwärts  bis  unter  da«  Kinn,  ein  zweiter  Schnitt  vom  rechten 
Mundwinkel  schief  nach  dem  entsprechenden  Winkel  der  untern  Kinn- 
lade. Die  spritzenden  Gefässe  wurden  zum  Theil  unterbunden,  zum 
Yhcil  lorquirt.  Ich  präparirlc  den  durch  die  Schnitte  umschriebenen 
Hautlappen  vom  Knochen  los.  wobei  schon  eiu  Theil  der  Haut  auf  dem 
Knochen  sitzen  blieb  und  der  Lappen  gefenstert  wurde,  trennte  die 
Weirhtheile  auf  der  innen»  Seile  de»  Knochen*  durch  einen  Messerstich 
und  sägte  mit  einer  Messersäge,  hinter  der  Kranken  stehend,  mit  vieler 
Mühe  den  Knochen  zwischen  dem  Schneide-  und  Augenzahne  der  lin- 
ken Seile  durch.  Hierauf  trennte  ich  die  Weichlheile  an  der  Stelle 
de»  hinteren  Schnittes  und  durchsägte  den  Knochen  in  einer  etwas 
schiefen  Richtung  von  unten  nach  oben  und  von  hinten  nach  Toro, 
etwa  einen  Zoll  von  dem  Winkel  der  Kinnlade  ebenfalls  mit  einer 
Messersäge,  da  mit  der  Scheibensäge  nichts  zu  machen  war.  Das  Sägen 
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war  höchst  ermüdend  und  wir  mussten  um  Alle  ablösen,  um  cs  zu 
beenden.  Jetzt  erst  trennte  ich  den  Knochen  von  seinen  Adhäsionen 
auf  der  innem  Seite.  Die  Schnittflächen  gingen  beide  im  gesunden 
Knochen  und  es  war  alles  Kranke  vollkommen  entfernt.  Die  Frau  hatte 
die  lange  schmerzhafte  Operation  mit  bewuiideroswtrther  Kraft  und 
Fassung  ertragen.  Als  ich  jetzt  zur  Vereinigung  der  Weichtheilc  schritt, 
zeigte  es  sich,  dass  dos  schon  entstandene  Fenster  noch  vergrüssert 
werden  musste,  um  alle  dcgenertrie  Haut  zn  entfernen  und  es  blieb 
auf  der  rechten  Seite  nur  eine  schmale  Hauthrflcke  übrig.  Zuerst  hef- 
tete ich  das  Loch  in  der  Kinn  haut  und  dann  die  Schnittwunde;  aber 
es  waren  27  lieft«  erforderlich  und  das  Gesicht  sah  wie  mit  Steck- 
nadeln gespickt  ans.  Die  Lnterlippe  fühlte  sieh  kalt  an  und  iah  ab- 
gestorben aus,  um!  ich  Hess  Wasser  mit  Weingeist  überschlagen ; sie 
färbte  sich  auch  nach  mehreren  Stunden  wieder  und  schwoll  etwas 
an,  so  dass  ich  sic  zu  erhalten  hoffte.  Leider  wurde  meine  Hoffnung 
betrogen;  schon  am  dritten  Tage  zeigte  sic  sich  livid  mit  schwarzen 
Stellen;  ein  Eiterstrcif  bezeichnet  die  Naht  und  eine  deutliche  Linie 
begrenzte  die  Stellen,  wo  das  Gesunde  sich  von  dem  Brandigen  trennte. 
Als  ich  am  fünften  Tage  die  Nadeln  entfernen  wollte,  fiel  mir  die 
Unterlippe  in  die  Hand:  aber  die  beiden  Seitennähle  hatten  sich  ver- 
einigt. Um  das  Unglück  voll  zu  machen,  stellte  sich  in  den  schon 
vereinigten  Nahten  Liierung  ein  und  der  ganze  Lappen  Hisste  sich  wie- 
der los,  so  das*  heim  Verbände  am  achten  Tape  der  ganze  läppen 
wieder  heronlcrßel.  Der  Schreck  war  f(lr  mich  nicht  geringer  als  für 
die  Kranke,  die  im  Augenblicke  des  Vermögens  zu  sprechen,  und  etwas 
Flüssiges  za  verschlingen,  beraubt  war.  Der  Anblick  des  kinnladenlosen 
Mundes  mit  dieser  ungeheuren  Oeffnung  und  dem  Gefühle  der  Unmög- 
lichkeit, sie  bald  zu  sclilics*eu,  machte  mich  eine  kurze  Zeit  stutzen. 
Endlich  nahm  ich  lange  lleflpnasterstreifen,  und  befestigte  den  Lappen 
so  gut  cs  gehen  wollte.  Der  Heilungsverlauf  war  indes»  ein  weit  glück- 
licherer. als  es  im  Augenblick  möglich  schien;  hei  einem  sehr  sorg- 
samen Verbände  legte  sich  der  Lappen  sehr  schön  an,  und  da  er 
möglichst  weit  beraufgezogen  wurde,  so  ersetzte  er  sogar  die  verloren 
gegangene  Unterlippe  so.  dass  die  Sprache  nur  wenig  verändert  war. 
Die  Krau  hatte  sich  sehr  erholt  und  konnte  7 Wochen  nach  der  Ope- 
ration in  ihre  Heimatli  entlassen  werden.  Die  Freude  aber  war  nur 
eine  kurze.  Nach  sechs  Wochen  fand  ich  eine  harte  Stelle  am  Kinn, 
zweifelsohne  einen  neuen  Krebsknotcn,  der  sehr  rasch  wuchs,  bald 
cxulccnrte  und  das  Kinn  durchbohrte.  Die  Zerstörung  in  den  Weicli- 
ihcilcn  schrill  rasch  vor,  auch  der  Knochen  wurde  auf  beiden  Seiten 
in  den  ernenctcn  krankheitsproeess  hineingezogen  und  Alle  dankten  Gott, 
als  der  Tod  nach  leidensvollen  8 Wochen  dem  Lehen  ein  F.nde  machte. 
Der  grösste  Theil  der  untern  Hälfte  des  Gesichtes  war  zerstört. 

Da  wir  grade  hei  Exrisionen  der  Mandibula  sind,  erwähne  ich 
nur  noch  gelegentlich  einen  Fall,  wo  ich  die  eine  Hälfte  der  Kinnlade 
wegen  Nekrose  esarliculirte.  Der  Full  betraf  einen  Knaben  von  ^Jah- 
ren. der  schon  seil  mehreren  Jahren  an  fistulösen  Geschwüren  der 
Kinnlade  hehandelt  worden  war.  Endlich  trennte  siel»  der  nekrotische 
Knochen  nach  vorn;  ich  legte  ihn  nach  und  nach  bloss  und  resecirte 
endlich  die  ganze  Hälfte  der  Kinnlade  mit  Kronen-  und  Gplrnkfortsalz. 
Din  Function  der  Kinnlade  litt  dadurch  nicht  im  geringsten;  der  Knabe 
war  froh,  von  seinem  Leiden  befreit  zu  sein,  und  trat  »pater  in  die 
Lehn?  hei  einem  Schuhmacher.  Er  i»t  mir  au*  den  Augen  gekommen 
und  ich  kann  über  sein  späteres  Geschick  nicht»  angehen. 

Wir  gehen  nun  zu  den  sogenannten  gutartigen  Gesell  Wülsten 
über,  und  wenn  schon  hei  den  bösartigen  die  Operation  nicht  gänzlich 
zu  verwerfen  ist,  so  tritt  sie  hier  in  ein  noch  weit  andere»  Verhältnis* 
al»  radicale«  Heilmittel.  Treten  seltene  Fülle  auf,  wo  das  Uebel  rcci- 
divirt,  so  ist  die  wiederholte  Operation  meist  im  Stande,  dasselbe  voll- 
ständig zu  beseitigen.  Uehelc  Folgen  der  Operation  als  Reflex  der 
gestörten  Evolution  der  örtlichen  Krankheit  auf  die  Totalität  der  Orga- 
nisation gehören  aber  mi  sehr  zu  den  Seltenheiten,  dass  man  sie  als 
einen  wesentlichen  Entwand  gegen  die  Operation  nicht  anschcn  kann 
und  darf.  Da  hört  man  wohl  erzählen,  wie  der  Operation  eine»  Grütz- 
beutels der  baldige  Tod  des  Opcrirten  gefolgt  sei ; aber  eben  dass  sieh 
solche  Geschichten  durch  eine  lauge  Reihe  von  Jahren  in  dem  Munde 
des  Volkes  erhallen,  ist  der  beste  Beweis  ihrer  Seltenheit. 

Ich  beginne  mit  ilcu  Krankheiten  der  Haut.  Du*  angchorncn 
Formfehler  werden  ohne  allen  Nachlheil  in  allen  Fallen  beseitigt, 
ohne  dass  durch  ihre  Entfernung  ein  nnchthciliger  llellex  auf  die  To- 
talität in  irgend  einer  Art  zu  befürchten  wlre.  Leberflecke,  vorstehende 
und  mit  der  Haut  verlaufende,  hehaarte  und  unbehaarte,  tiefer  und 
heller  gefärbte  entfernt  man  am  besten,  wenn  man  sie  mit  ßufyrum 
antimaiiii  so  stark  bestreicht,  dass  die  ganze  Oberfläche  von  der  Feuch- 
tigkeit benetzt  ist.  Es  entsteht  dadurch  eine  nur  oberflächliche  Er- 
tudtiHig  der  Haut,  es  bildet  sich  ein  dünner  Schorf,  welcher  sich  meist 
ohne  alle  Eitening  losslösst  und  die  Haut  ungefärbt  zurückl.is«t.  Bildet 
sich  aber  auch  eine  Eitening,  so  ist  dieselbe  sehr  oberflächlich  und 
(unterlässt  keine  Narbe;  was  hierbei  von  besonderer  Bedeutung  ist,  da 


man  meist  nur  aorgefordert  wird,  Muttermale  im  Gesicht,  am  Halse, 
Nacken  und  den  .Annen  zu  entfernen.  Nur  wenn  das  Muttermal  erhaben 
und  mehrere  Linien  dick  ist,  genügt  ein  einmaliges  oder  mchnualigei 
Aufträgen  der  Anlimonialhutlcr  nicht,  und  man  muss  zu  einem  inten- 
siv eren  Aelzmiltel  seine  Zuflucht  nehmen.  Es  eignen  sich  dazu  die 
Wiener  Paste  und  da»  Hltsaure  Zink,  welche  man  aur  die  iu  meinen 
unblutigen  Operationen  angegebenen  Weisen  anwcmlel,  ain  besten.  Der 
Vorschlag,  grosso  erhabene  MullenuRlcr  mit  einein  Vrsirans  zu  bedecken 
und  nach  Abtragung  der  Blase  eine  ergiebige  Eiterung  zu  unterhalten, 
uui  durch  dieselbe  da»  Muttermal  zu  zerstören,  ist  ein  sehr  schlechter; 
cs  entstellen  nicht  nur  auf  diese  Weise  sehr  bedeutende  entstellende 
Narben,  sondern  es  wird  wohl  auch  die  Parle  des  Muttermals  nur 
Ihrilweise  zerstört  und  die  Entstellung  ist  nach  einer  langwierigen  und 
schmerzlichen  Procedur  grösser  al»  ohne  dieselbe.  Nie  hin  ich  in  sol- 
chen Fällen  veranlasst  worden,  vom  Messer  Gebrauch  zu  machen ; stets 
hat  mir  das  AeUfliiltel  Alles  geleistet,  was  ich  nur  gewünscht.  Sind 
die  Mullcmiälcr  warzenartig  erhaben  oder  hängende  Säckchen,  so  ent- 
fernt sie  die  Unterbindung  ebenso  spurlos. 

Mehr  Schwierigkeiten  bieten  die  Telzngiectasien  dem  Arzte  dar, 
wie  schon  die  grosse  Menge  der  gegen  dieselben  empfohlenen  Opera- 
tionsweisen vertnulhcn  lässt;  indes»  ist  es  hei  weitem  mehr  die  Wald 
der  Operationsweisc  in  jedem  vorliegenden  Falle,  als  das  Verhältnis* 
der  Operation  als  heilende  Potenz  an  sich,  welche»  die  Schwierigkeit 
hereilet.  Die  Form,  die  Grösse,  die  Stelle,  die  Tiefe  der  Ausdehnung, 
die  durch  die  Operation  entstehende  Narbe,  das  sind  hauptsächlich  die 
Punkte,  welche  die  Oprrationswrise  bestimmen,  deren  Werth  kein  ab- 
soluter sondern  stets  nur  ein  relativer  ist  Den  ersten  Rang  unter  den 
Heilmethoden  hat  das  Messer,  von  dessen  Anwendung  uns  die  Furcht 
vor  der  Rlutung  nur  dann  abhalten  wird,  wenn  es  uns  in  die  Nähe 
grosser  schwer  zugänglicher  Gefässe  führt;  aber  thcils  ist  es  die  zu 
fürchtende  Entstellung,  welche  seinen  Gebrauch  heim  Rliitscliwamm  der 
Augenlider,  der  Ohren,  der  Nase  gaiu  verbietet;  theil*  ist  es  die  grosse 
Ausbreitung  der  Geschwulst,  welche  seine  Anwendung  in  andern  Fällen 
»ehr  schwierig  erscheinen  lässt;  theil»  ist  es  die  Unzugänglichkeit  des 
Orte«,  wie  die  Augenhöhle,  der  Winkel  hinter  der  Ohrmuschel  u.  %.  w., 
welche  ein  anderes  Heilverfahren  wenigstens  als  vorzüglich  erscheinen 
lässt.  Dagegen  sind  die  Angiectasien  auf  dem  liehaarten  Theile  des 
Kopfe»  und  insbesondere  diejenigen  der  Lippen  ftlr  die  Exstirpalinn 
vorzugsweise  geeignet. 

Die  Tclangierlasien  der  Lippen  sind  häufig,  sie  dringen  oft  lief 
ein,  ja  sie  durehdringen  die  ganze  Lippcrisiihstanz  und  werden  am 
besten  durch  einen  keilförmigen  Schnitt  durch  die  ganze  Lippe  entfernt. 
Stets  muss  man  bei  der  Exstirpation  darauf  bedacht  sein,  das»  man 
die  Schnitte  im  Gesunden  führt;  dass  man  also  alles  Kranke  entfernt 
und  dass  man  eine  Schnittwunde  eriiäll,  welche  man  durch  die  erste 
Vereinigung  srhliessen  kann.  Dieffenhach  giebt  zwar  den  Rath,  aus 
grossen  Angiectasien,  welche  auf  einmal  dem  Messer  unzugänglich  sind, 
einzelne  Stücke  hcrau*zusrhnriden , die  Wunde  durch  Vereinigung  zu 
BChlicsson  und  so  narh  und  nach  möglichst  viel  von  dem  Krankhaften 
zu  entfernen;  und  ich  zweifle  nicht  an  den  von  ihm  erzielten  Erfolgen; 
allein  ich  würde  mich  in  ähnlichen  Fällen  dennoch  nicht  leicht  zu 
einein  gleichen  Verfahren  bestimmen  lassen;  denn  einmal  ist  die  Blutung 
bei  einem  Einsrlineiden  in  diese  Geschwülste  eine  enorme,  was  wenig- 
stens hei  kleinen  Kindern  zu  berücksichtigen  ist;  und  dann  würde  mich 
das  Nach  wachsen  und  die  zu  fürchtende  neue  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst, wo  hei  der  Exstirpation  Etwa*  von  derselben  zurück  blieb.  be- 
stimmen, ein  anderes,  weniger  verletzendes  und  sicheres,  Heilverfahren 
zu  wählen.  Jedenfalls  i*t  Dicffcubach*»  Verfahren  ein  sinnreiches, 
seine  Anwendung  der  Balkeuzange  eine  wesentliche  Hülfe,  und  es  mag 
wohl  einzelne  Fälle  geben,  wo  die  partielle  Exstirpation  das  letzte 
Hulfsmittcl  ist.  • — Von  dem  Aelzmiltel  kann  ich  hei  der  Heilung  der 
Tclangieclasien  nicht  viel  Gute*  sagen,  so  wenig  wie  vom  Glührisen; 
die  Wiener  Aeupastc,  da*  Aelzkah,  der  Zink,  der  Arsenik  etc.  sind 
eins  so  unsicher  als  das  andere,  wenn  die  Entartung  nur  emigenuassen 
in  die  Tiefe  geht;  sie  zerstören  nicht  die  ganze  Geschwulst  und  trotz 
vieler  Schmerzen,  trotz  langtlauemder  Eiterung  erzeugt  »ich  da*  Hebel 
während  der  Eiterung  oder  nach  der  Narhenhildurtg  aufs  Neue.  Kleine 
Geschwülste  dieser  Art  werden  zwar  durch  da*  Aetzmittel  geheilt,  aber 
es  hat  keinen  irgend  namhaften  Vorzug  vor  dem  Messer;  es  ist  seine 
Anwendung  schmerzhafter;  die  Heilung  langwieriger;  die  Narbe  grosser. 
Die  Anwendung  der  Aelzmiltel  und  des  Glatteisen»  sollte  bei  dem  Heil- 
apparate der  Tclangierlasien  ganz  verhärmt  sein,  trotz  dem,  das*  grosse 
t'elehriläten  ihnen  das  Wort  gesprochen  haben.  Aiff  gleicher  Stufe 
mit  dem  Aelzmiltel  sieht  die  Injeclion  reizender  Flüssigkeiten,  z.  B. 
der  Alaimsidulion  nach  Davis;  und  vor  dem  Glüheisen  dürfte  wohl 
Car ron  du  Viilard»  Glühendmachcn  der  durch  die  Gesch willst  ge- 
stochenen Inseklennaileln  kaum  einen  Vorzug  haben.  Die  Unterbindung 
der  Hauptartenc  wird  gewiss  nur  sehr  selten  eine  Anwendung  finden, 
da  nur  iu  wenig  Fallen  durch  die  Versrhliessung  eine*  Gcfässc*  der 
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Geschwulst  aller  Zufluss  absuschneiden  ist;  ist  dies»  aber  nicht  mög- 
lich, so  ist  der  Erfolg  der  Operation  sehr  problematisch.  Selbst  di« 
Unterbindung  der  Carotis  bei  weil  verbreiteter,  dein  Messer  unzugäng- 
licher, Angieclasie  des  Kopfes  und  Gesichtes  brachte  keine  Hülfe. 

Von  der  Coitipression  auch  in  Verbindung  mit  adslnugirenden  Mit- 
teln, denen  Dicffcnbach  ein  grosses  Lob  crlhcilt,  habe  ich  gleich 
günstige  Erfolge  nicht  beobachtet;  selbst  eine  lang  fortgesetzte  Anwen- 
dung derselben  lie&s  mich  im  Stiche.  Ich  würde  nur  in  den  Füllen, 
wo  eine  weil  verbreitete  Ausdrhnung  des  l'ebels  jeden  operativen  Ein- 
griff verböte,  sie  in  Gebrauch  ziehen.  Ebenso  nutzlos  sind  alle  die 
Verfahrungsarten , wo  man  durch  ausser«  Reizmittel  eine  AdhSsnenl- 
zündung  in  der  Geschwulst  erregen  will,  Vesicanlien , Brccliwcinstein- 
salhe  und  Kreosot.  Man  versäume  nicht  die  Zeit  mit  ihnen. 

Das  Durchstechen  des  ßlutschwammx  mit  langen  Insektcnnadeln 
führt,  wenn  die  Operation  oft  genug  wiederholt  wird,  endlich  zum 
Ziele;  allein  die  Heilung  erfordert  eine  lange  Zeit  und  verursacht  wie- 
derholte Schmerzen.  Man  führt  zu  dem  Ende  eine  der  Grösse  der 
Gesrhwulst  entsprechende  Menge  langer  Stecknadeln  durch  die.  Geschwulst 
und  lasst  die  Nadeln  liegen,  bis  sic  von  selbst  lierausfallen.  Es  erfolgt 
auch  nicht  der  Austritt  eines  Blutlropfens ; die  Nadeln  erregen  in  der 
Regel  keine  Eiterung  und  fallen  nach  8 — 12  — 14  Tagen  aus.  Sind 
sie  entfernt,  so  durchsticht  man  die  Geschwulst  in  einer  andern  Rich- 
tung und  führt  so  fort,  bis  die  Angiectasie  verschwunden  i*L  Die  Ge- 
schwulst wird  bei  dieser  R.diandJung  schlaff,  es  erfolgt  Austritt  roa- 
gulabler  Lymphe  und  die  Bildung  eines  festeren  Gewebes.  Rer  Weg 
ist  aber  eiu  langsamer,  beschwerlicher;  die  Haut  wird  wulstig  und 
wohl  vou  Narben  durchzogen. 

Weit  schneller  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  das  Durchstechen 
der  Geschwulst  mit  der  Compression  durch  um  die  Nadeln  geführte 
Fa«leu  verbindet.  Es  verursacht  zwar  diese  Behandlung  wulstige  Narbe» 
and  sie. ist  desshalb  nicht  überall  xu  empfehlen,  aber  sie  hat  den 
grossen  Vorzug,  das*  sie  da  Anwendung  findet.  wo  man  mit  dein  Messer 
nicht  wirken  kann.  Blutschwamni  an  den  Augenlidern,  den  Ohren, 
hinter  dem  Ohre,  hinter  dem  Unterkiefer,  in  der  Nähe  der  grossen 
ilalsgcfassc  habe  ich  auf  diese  Webe  geheilt.  Freilich  darf  die  Ge- 
schwulst nicht  grösser  sein,  als  das.«  ihr  Durchmesser  der  Lunge  der 
Nadel  entspricht. 

Weit  grünere  Vorzüge  bietet  jedoch  die  subeutaue  Ligatur  für 
eine  grosse  Anzahl  von  Füllen,  in  denen  man  sich  vom  Messer  ver- 
lassen sieht;  sie  leistet  da  noch  Hülfe,  wo  man  init  der  Couipression 
durch  Nadel  und  Faden  nicht  mehr  ausreirht;  doch  muss  die  Haut  an 
der  Basis  der  Geschwulst  noch  gesund  seui  und  sich  von  dem  dege- 
nerirten  Gewebe  abzieben  lassen.  Das  erstemal  uuierhaud  ich  die  Ge- 
schwulst unter  der  Haut  auf  folgende  Weise.  Ich  führte  eine  mit  einem 
doppelten  Faden  versehene  Nadel  unter  der  Geschwulst  in  ihrer  Mitte 
hindurch,  fädelte  einen  dieser  Kaden  mit  einem  neuen  Faden  zugleich 
ein  und  sües*  die  Nadel  einen  Viertelzoll  vou  dem  ersten  Einslichspunkle 
in  gloiehor  Richtung  dem  ersten  Stiche  abermals  durch  die  Ge- 
schwulst. fädelte  jetzt  das  freie  Fadenende  nochmals  ein  uuü  ftliülö  CS 
aui  oberen  Ende  der  Geschwulst  zwischen  diesem  und  der  ämaan» 
Haut  durch;  ebenso  verfuhr  ich  mit  der  tmlcnt  Hälfte  der  Geschwulst 
und  erhielt  so  vier  Schlingen,  welche  die  ganze  Geschwulst  an  ihrer 
Basis  umfassten.  Die  freien  Enden  knüpfte  ich  Uber  einem  Stücke 
Bougie  sehr  fest;  die  Sehlingen  schnitten  die  Geschwulst  in  mehreren 
Wochen,  nachdem  sie  mehrmals  angezogeu  und  Tester  geknüpft  worden 
waren,  durch.  Die  Eiterung  war  sehr  bedeutend.  Die  Heilung  erfolgte 
vollkommen  ohne  alle  Entstellung.  Diese  Operation  leitete  mich  auf 
die  Idee  der  subcutauen  Ligatur,  welche  sehr  viele  Vortheile  dariiictct, 
minder  verwundend  ist,  die  Befürchtung  einer  Narbe  entfernt,  und  in 
weil  .schnellerer  Zeit  zum  Ziele  führt.  Eine  mit  einem  starken  seidenen 
Ligalurfaden  emgeflidollc,  hinlänglich  lange  gerade  Nadel  wird  an  der 
Rast*  der  Geschwulst  durch  eine  llautfalle  hindurcligefulirt  und  das 
kurze  Fadenende  nachgezogen , während  das  lange  am  Einslichspunkle 
heraushangt ; jetzt  bildet  man  eine  zweite  llaiiifjll«  an  dem  Umfange 
der  Geschwulst  und  umgeht  sie  auf»  Neue  mit  dem  Faden,  indem  man 
die  Nadel  zum  vorigen  Ausstiebspankle  einfoihrl;  auf  diese  Weise  uiu- 
fticht  man  die  ganze  Geschwulst,  immer  in  der  Art,  dass  der  letzte 
Aussticlispunkl  der  Kinslichspuiikt  wird  und  kommt  endlich  um  die 
Geschwulst  hemm,  indem  man  die  Nadel  zum  ersten  Einstichspunkte 
licrausfülirt.  Jetzt  umgiehl  der  Faden  die  ganze  Basis  des  Blutsehwamnics 
unter  der  Haut.  Die  Blutung  wird  leicht  gestillt.  Die, Fadenenden  führt 
mau  durch  ein  Stückchen  durchbohrten  Leders  und  befestiget  sic  an 
das  Graefc'sche  Ligaturstäbchcn,  wenn  mau  dies*  kostspielige  Instrument 
hat.  oder  an  eine  ganz  einfache  Slellwinde.  die  alle  Instrument«  zur 
ScblmgciiKcImUrung  ersetzt.  Nach  wenigen  Tagen  ist  die  schwammige 
Masse  durchschnitten  und  die  Heilung  eingeleilel,  die  nun  unter  fort- 
währendem Eiii*inkcn  und  Schlaflwerden  der  Geschwulst  erfolgt;  oder 
e»  »tirbt  auch  die  ganze  Geschwulst  ab  und  liintvrliiK.it  eine  reine  eiternde 
Flüche.  Ich  kann  diese  Methode  aus  vielfacher  Erfahrung  als  diejenige 


empfehlen,  welche  »ich  der  Operation  mit  dem  Messer  dreist  an  die 
Seite  selzeu  darf,  und  wenn  man  sie  doch  von  der  Exstirpation  flber- 
troffen  wähnt,  weil  nach  dieser  die  Heilung  mit  der  mindesten  Entstel- 
lung erfolge:  so  erwähne  ich  nur  noch,  dass  mir  in  mehreren  Füllen 
nach  Exstirpation  von  Telangieclasien  die  erste  Vereinigung  nicht  ge- 
glückt ist,  uud  die  Narbe  dann  keine  kleine  war. 

Hörner  der  Haut  habe  ich  zwei  »ehr  bedeutende  wegzunchmcn 
Gelegenheit  gehabt;  das  ende  saus  einem  allen  Soldaten  auf  der  rech- 
ten Wange;  es  war  ] '/,  Zoll  lang  uud  5 Linien  im  breitesten  Durch- 
messer, oval,  nach  der  Spitze  zu  breiter,  die  Spitze  selbst  weicher  und 
ausgezackt.  Das  zweite  trug  eine  Frau  zwischen  den  Rrllxlcn,  mitten 
auf  dem  Brustbein;  cs  war  etwa  */i  ZoH  lang  und  gekrümmt. 

Ich  erwähn«  hier  noch  einige  Fülle  von  Epithelialgcsch Wül- 
sten, welche  eine  Operation  erforderten,  von  denen  aber  drei  keines- 
weges  zu  den  gutartigen  gehörten,  wie  sich  durch  ihre  Recidive  kundgab. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  junge*  Mädchen  von  21  Jahren.  Kaum 
batten  sich  ihre  Rrttsle  zu  entwickeln  angefangen,  so  zeigte  sich  auf 
der  oberen  lblftc  der  linken  Brust  ein  schmaler , fester,  etwa  I Linie 
erhabener,  scharf  begrenztet  rulher  Streif.  Die  Geschwulst  wurde  cx- 
»lirpirl,  erzeugte  sich  aber  in  der  Natbc  bald  wieder;  sie  wurde  zum 
zweiten  Male  exstirpirl  und  trat  abermals  nur  um  so  bedLMitender  wie- 
der auf.  Eine  längere  Zeit  nach  der  zweiten  Operation  sah  ich  das 
Mädchen.  Ihr«  hübsch  geformte  Brust  war  durch  einen  quer  über  ihre 
obere  Hälfte  laufenden  daumenbreiten,  4 Zoll  langen,  diinkvlrothcn,  ins 
Blaue  spielenden  Streifen  entstellt.  Die  Geschwulst  sali  aus  wie  ein 
Blulsclmamra,  fühlte  Mich  aber  weit  fester  an;  sie  war  etwa  2 Linien 
über  der  Haut  erhaben.  Sie  wurde  nicht  mehr  entfernt  und  ist  in  der 
Grösse  »telicu  geblieben.  Die  Person  nt  längst  verheiralhel  und  Mut- 
ter, ohne  dass  das  Ucbel  Fortschritte  gemacht  liaL 

Der  zweite  Fall  ist  wohl  dem  Molluscum  zuzuzählen.  Er  betraf 
ein  20jüiingcs  »ehr  armes  Landmädclien.  Sie  hatte  in  der  linken  Seite 
unter  den  kurzcu  Rippen  auf  der  Haut  des  Unterleibes  zwei  parallel 
mit  einander  laufende,  dicke,  weisse,  knotige  Wulsten,  etwa  von  der 
Breite  eines  Zolles;  cs  waren  aueinaudcrgcreitite , oberflächlich  in  der 
Haut  sitzende,  sehr  weich«  Kuollen.  Das  Nudelten  hatte  nicht  an  eine 
Operation  gedacht,  wäre  ihr  die  Geschwulst  nicht  dadurch  sehr  hin- 
dernd gewordeu,  dass  sie  sich  dieselbe  beim  Arbeiten  leicht  wund  ri«b. 
Heide  Streifen  wurden  zu  gleicher  Zeit  exstirpirt.  Die  Operation  bot 
nicht*  Besonderes  dar.  Das  Mädchen  wurde  geheilt  und  di«  Geschwulst 
kehrte  nicht  wieder;  sie  bestand  meist  aus  Feit. 

Ein  Webcrbursche  batte  eine  eigentümliche.  Geschwulst  auf  dem 
linken  Hinterbacken,  einen  1 '/t  Zoll  iangen,  etwa  zollbreiten,  rothen, 
erhabenen  Streifen,  beinahe  aussehend  wie  eine  Angiectasie,  ober  von 
festerer  Gonsisicnz.  Die  Geschwulst  war  nach  und  nach  entstanden, 
mcommodirle  ihn  jetzt  alter  beim  Sitzen  so,  dass  er  an  seinen  Berufs- 
gcscliarten  gehindeil  wurde.  Sie  wurde  exstirpirl,  kehrte  aber  nach 
Jahr  und  Tag  wieder  zurück  und  übertraf  die  frühere  an  Umfang.  Da 
die  Geschwulst  heim  Gehen  und  Sitzen  leicht  wund  gerieben  wurde 
und  dann  heftig  blutete,  so  verlangte  der  Leidende  ihre  abermalige 
Beseitigung,  die  ich  in  der  Art  voraaltm.  das*  ich  nach  der  Exstirpa- 
tion mit  dem  Messer  das  Glüheisen  tüchtig  auf  die  Wundfläche  wirken 
hess.  Jetzt  blieb  der  Operirte  geheilt 

Eine  junge  Frau,  Mutter  von  5 Kindern,  bemerkte  an  der  oberen 
IDilfle  ihrer  rechten  Brust  eine  kleine  Erhöhung  in  der  Haut,  von  der 
Grösse  eines  halben  Silbergroscbens ; da  sie  öfters  Schmerzen  in  der- 
selben hatte,  so  hess  sie  sie  sieb  exslirpiren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  kein  Kriterium  einer  bösartigen  Geschwulst.  Leider  aber 
entwickelt«  sich  bald  eine  neue  ähnliche  Excrescenz;  dieselbe  sass 
nicht  in  der  allen  Narbe,  sondern  neben  derselben,  war  etwa  so  gross 
wie  eiu  Yicrgroschcnslück,  I l/t  Linie  über  der  Haut  erhaben  und  von 
gelblicher  Farbe;  neben  dieser  Excrescenz  fühlte  man  ein  kleines  erb- 
sengrosses KntUchcu  unter  der  llaul.  Die  Narbe  war  roth  und  wulstig. 
Die  sehr  geängstete  Frau  lies»  sich  von  Langenbeck  in  Berlin  ope- 
rtreu,  der  Gesrhwulst,  Narbe  und  Knötchen  mit  einem  Schnitte  umging 
und  exslirpirle.  Nichts  desto  weniger  entwickelte  sieh,  schon  ehe  die 
Narbe  sich  schloss,  eine  neue  krankhafte  Metamorphose,  die  aber  dies- 
mal einen  krebsigen  Charakter  annalun;  die  Aehseldrflsen  schwollen  an 
und  die  Frau  siebt  ihrem  Tode  entgegen. 

Ein  interessanter  Fall,  den  ich  hier  noch  erwähnen  will,  helrifll 
eine  Elephantiasis  nasi,  welche  cm  SOjlbrigcr  Mann  seil  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  trag,  ohne  an  ihre  Entfernung  zu  denken.  In  der 
letzteren  Zeit  war  jedoch  dieselbe  bedeutend  gcwaclisen;  sie  nahm 
beide  Nasenflügel  ein,  war  faustgross,  drückte  durch  ihre  Schwere  die 
Nasenlöcher  zu,  so  da**  besonders  heim  Liegen  durch  den  Mund  gealli- 
mel  werden  musste,  und  iiicouifuodirte  so,  dass  der  Kranke  sehnlicbsl 
Befreiung  von  seinem  Ucbel  wünschte.  Er  wendete  sieh  hierher  und 
dorthin,  konnte  aber  kciiien  Operateur  finden,  der  die  Exstirpation  der 
kranken  Nase  uulerualira,  und  wurde,  da  ihm  ein  Freund  von  der  Er- 
tüdtung  einer  ähnlichen  Geschwulst  durch  brennenden  Schwefel  erzählte. 
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veranlasst,  einen  Schwefelfadcn  tim  die  Ranis  der  Geschwulst  zu  binden 
und  denselben  anzuzünden.  Der  Schmerz  war,  seiner  Aussage  nach, 
nicht  zu  bedeutend,  aber  die  Folge  war  ein  ihcilwciscs  Brandigwerden 
der  Geschwulst,  und  als  der  Kranke  in  seiner  Herzensangst  jetzt  zu 
dem  Wundarzt  Ilm.  Kluge  in  Greiffenbe.rg  kam.  legte  derselbe  einen 
Faden  in  die  Kinne  der  Brandwunde  und  band  die  ganze  Geschwulst 
ab.  Der  Erfolg  war  ein  vollkommen  glücklicher;  die  Ligatur  bol»  das 
Krankhafte  von  der  gesunden  Unterlage  ab  und  entfernte  dasselbe,  ohne 
die  Nase  zu  bcein trächtigen.  Der  Mann  ist  jetzt  geheilt,  aber  an  den 
Nasenflügeln  sitzen  noch  kleine  Tuberkeln,  und  es  ist  wohl  zu  fürch- 
ten, dass  sich  das  Uebci  wieder  entwickeln  könne.  Ist  indes»  sein 
Wacbslhum  so  langsam  als  früher,  so  dürfte  cs  bei  dem  vorgerückten 
Aller  des  Mannes  kaum  zu  einer  zweiten  Operation  kommen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  den  Vorlesungen  des  Hofralii  Oppolzer  tu  Leipzig. 

Von 

B.  Mocbius,  bace.  med. 

Das  runde  Magengeschwür,  Viens  rolundum 
s.  per f orans  vent  ricnli*). 

Obschon  dasselbe  früher  schon  von  Morgagni  beschrieben  wor- 
den war,  stellte  cs  doch  zuerst  Cruveilhier  unter  dem  Namen:  „das 
einfache  chronische  Magengeschwür“,  als  eine  besondre  Veränderung 
auf.  Rokitansky  nannte  es  wegen  seiner  Neigung  die  Magenwände 
zu  durchbohren:  „das  prrforirende  .Magengeschwür“.  Jak  sch  lieferte 
wichtige  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Behandlung. 

Ursachen.  Das  runde  Magengeschwür  findet  sieb  ziemlich  häufig 
(im  allgemeinen  Krankenhaus*  zu  Prag  war  durchschnittlich  von  20  Pa- 
tienten einer  damit  behaftet)  und  wird  beim  weiblichen  Geschlecht 
elfter  beobachtet,  als  beim  männlichen.  Vor  der  Pubertät  ist  es  seilen, 
gewöhnlich  kommt  es  im  reiferen  Aller,  besonders  zwischen  dern  40. 
und  70.  Lebensjahre  vor.  Weder  die  Constitution,  noch  die  Beschäfti- 
gung. noch  die  äussem  Verhältnisse  zeigen  einen  bemerkbaren  Einfluss 
auf  die  Häuligkeil  des  Vorkommens  und  obgleich  Rokitansky  angiebl. 
es  werde  durch  Phthini*  pulmonum  ausgeschlossen,  so  konnte  es  doch 
Oppolzer  auch  bei  tuberculOsen  Personen  beobachten.  Oh  die  Jahres- 
zeiten einen  Einfluss  ausüben,  ist  bis  jetzt  noch  mehl  nachgewiesen, 
ebenso  ist  auch  die  Gelcgenheit-siirsachc  noch  unbekannt.  Die  ersten 
Erscheinungen  hiervon  sali  Oppolzer  im  Wochenbett  auflreten,  konnte 
indes»  die  Entstehung  des  Geschwürs  durch  Mriistruatmiisstoningen,  habi- 
tuelle Sccrclionen,  Wcchselfieber,  niederdrtlekendc  Gemüllisaffcele  nicht 
nachweisen.  Zurtlekgelrelne  Exantheme,  welche  nach  den  früheren  An- 
sichten eine  Menge  von  Krankheiten  bedingten,  sollten  auch  hier  die 
Ursache  abgehen,  aber  eine  nüchterne  Beobachtung  hat  gezeigt,  dass 
Exantheme  überhaupt  verschwinden,  wenn  sich  in  andern  Organen  Krank- 
hcilsproccssc  entwickeln  oder  Fortschritte  machen  und  somit  gehört  es 
der  Mythe  an,  dass  zurilckgclrclne  Kratze  die  Ursache  des  perforirenden 
Magengeschwürs  sei.  Als  Gelegenheilsiirsaclte  werden  vou  den  Schrift- 
stellern angegeben:  Ueheriadimg  des  Magens,  Genuss  unverdaulicher 
Speisen,  kalter  Trunk  bei  erhitztem  Körper,  Genuss  von  viel  Brannt- 
wein, saurem  Wein,  Tarf.  stibxat.,  Prarcipil , rubr.  und  andrer  scharfer 
Medicamcnlc,  in  der  Regel  wissen  die  Kranken  aber  keinen  Grund  an- 
zugvben. 

Anatomie.  Das  perforirende  Magengeschwür  ist  meist  rund,  von 
der  Grosse  eines  Silhergroschens  bis  zu  der  der  l\ilma  manu*,  und 
bat  Neigung  srhiclilenweisc  die  Magrnwandung  zu  durchbrechen.  Ole- 
sthon  cs  sich  gewöhnlich  einzeln  bildet,  so  sind  dorh  Fälle  bekannt, 
wo  deren  mehrere,  bis  zu  fünf,  vorhanden  waren.  Der  gewöhnliche 
Sitz  ist  der  Pyloruslhoil,  Öfter  die  hmlre  als  die  vorvlre  Wand  und 
meist  an  der  kleinen  Curvatur,  woher  die  häufige  Anlüthung  de«  Magens 
an  den  linken  Leberlappen  und  das  Pankreas  rührt.  Selten  nur  findet 
es  sich  im  Fundus.  In  der  Umgehung  des  Geschwürs  ist  die  Magen- 
wand verdickt,  die  Schleimhaut  gewulstot.  ohne  jedoch  eine  fremde 
Infiltration  zu  zeigen.  Oft  beginnt  das  Geschwür,  welches  sieh  aus 
verschiedenen  unscheinbaren  Knlxündiingsstcllen  entwickeln  kann,  mit 
hämorrhagischen  Erosionen,  verbreitet  sich  durch  Verschorfung  der  ober- 
flächlichen Schichten  mehr  in  die  Tiefe,  bis  es  endlich  das  Peritoneum 
durchbricht  und  so  zu  Austritt  der  Gonlenla  Veranlassung  giebL  Es 
*1  Herr  Hufi.wb  Oppolzer  hat  bereit»  Leipzig;  »erfassen  und  i»l  dem  Ruf  nach 
Wien  ppf.itgl.  Wir  werden  »ftmll  lllr  eini|K*  Z«Ü  Mluhetlnngen  aus  der  Klinik 
desselben  unseru  Lesern  ntchl  voi führen  können,  was  jedoch,  wenn  Herr 
Opp.  seinn  Voilusunaeo  ln  Wleo  erü(Tn«l  Imr,  gewiss  geschehen  wird.  Bpi 
dem  grossen  luleresse.  welches  Oppolzer  überatl  als  Lehrer  erregl,  duifht 
es  unseru  Lesern  angenehm  »ein,  auch  eine  Reihe  von  ihcoreilsclicn  Vor- 
trägen desselben  kennen  zu  lernen,  wie  wir  im  Obigen  eine  solche  beginnen. 

Gfiicbsi. 


kann  aber  auch  vernarben,  ein  Ausgang,  welcher  oft  Statt  findet,  oder 
es  tritt  Durchbruch  des  Magens  mit  partieller  Peritonitis  auf,  wodurch 
der  Magen  mit  den  Nachbarorgan«  verwichst,  und  zwar  meist  mit 
dem  Pancrcas,  dem  linken  Leberlappen,  den  Lymphdrflsen.  dem  herauf- 
gesehlagenen  Netz , selten  geschieht  die  Anlüthung  an  das  tjfuerstück 
des  Grimmdarms,  das  Duodenum,  die  Milz,  an  das  Zwerchten  und  die 
vordere  Bauchwand.  Auch  in  diesen  Organen  greift  dann  das  Geschwür 
in  die  Tiefe.  So  wird  x.  B.  das  Pancreas  an  einer  umschriebenen  Stelle 
zerstört,  seine  Gänge  seihst  geillftirt,  und  die  natürliche  Folge  sind 
Fistelu.  Wird  das  Quersltlck  des  Gnmmdannrs  perfbrirt,  so  treten  Flees 
in  den  Magen  und  umgekehrt  Cliymus  in  jenen.  Hall  beobachtete  einen 
Fall,  wo  die  vordre  Rauchwand  durchbrachen  wurde.  — Wie  die  oben 
angegebenen  Organe,  so  können  auch  die  nahe  liegenden  Gefässc  an- 
gegriffen und  perforirt  werden,  z.  B.  die  j4rt.  pancrcat.,  lirnalis,  co- 
ronaria,  pijloriea  etc.  und  die  entsprechenden  Venen,  wodurch  manch- 
mal tüdllicho  Blutungen  bedingt  werden.  So  lange  der  Magen  nicht 
perforirt  ist.  trifft  das  Geschwür  nur  auf  kleine  Gefksse,  deren  Blutung 
unbedeutend  ist  Erst  wenn  Perforation  eingetreten  ist  und  griissre 
Ge  Tasse  getroffen  werden,  entstehen  heftige  MagcnbliiUmgen.  Uebrigens 
comhimrt  sich  das  runde  Magengeschwür  bisweilen  mit  Krebs  des  Magens. 

Erscheinungen.  Dieses  Geschwür  findet  man  manchmal  beider 
Seelion,  ohne  un  Leben  irgend  ein  Symptom  entdeckt  zu  haben,  indess 
bedingt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  weniger  auffallende  Er- 
scheinungen. Die  physikalische  Untersuchung  giebt  liier  nur  geringe 
Ausbeute;  nur  da.  wo  das  Geschwür  am  Pylorus  sitzt  und  zur  Ver- 
dickung der  Wandung  desselben  Veranlassung  gegeben  hat  oder  wo 
sich  die  vordre  Wand  in  Folge  partieller  Peritonitis  mit  Testern  Exsudat 
überzogen  hat.  wird  der  iVmissionsschall  kürzer  sein.  Ebenso  wird 
derselbe  gedämpft  sein,  wenn  dieses  Geschwür  Magcnhlutung  bedingt, 
und  sich  viel  Blut  ansammeit.  Bisweilen,  wenn  sich  nämlich  Gas  vor- 
findet, ist  die  Magengrube  anfgetrieben.  Eine  der  wichtigsten  Erscheinun- 
gen ist  das  Erbrechen,  welches  sowohl  hei  nüchternem  Magen,  als  auch 
einige  Stunden  nach  dem  Essen  erfolgt,  oder  den  cardialgischen  Anfall 
begleitet  oder  denselben  heschliesst,  und  hei  dem  sich  eine  wässrige, 
schleimige,  bisweilen  mit  Blutflecken  gemischte  oder  durch  Galle  gefärbte 
Flüssigkeit  entleert.  Oder  aber  es  erfolgt  blutiges  Erbrechen,  welche* 
nicht  selten  so  heftig  ist,  dass  die  Kranken  mehrere  Pfunde  Blut  ver- 
lieren und  unter  Couvulsionen  und  Ohnmacht  sterhen.  Dem  Erbrechen 
gehl  oft  Uehelkcit,  Aufstosxn,  meist  von  geruchloser  Luft,  und  Sod- 
brennen voraus.  Erstcres,  so  wie  das  wässrig  schleimige  Erbrechen, 
war  die  Ursache,  dass  das  perforirende  Magengeschwür  als  Pancrcalitis 
chronica  diagnostirirt  wurde.  Obschon  in  den  häufigsten  Fällen  dieses 
Erbrechen  vorhanden  ist,  so  ist  es  doch  nicht  constant  und  kommt 
ebenso  auch  heim  Magenkrebs  vor.  — Der  Appetit  mangelt,  die  Ver- 
dauung ist  träge ; hlos  gewisse  Speisen,  z.  B.  Rauchfleisch,  Fische  u.  s,  w., 
werden  vertragen,  während  andre  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  Be- 
schwerden verursachen.  Manche  Patienten  vertragen  nur  warme,  andre 
mir  kalte  Speisen;  hei  manchen  ist  aber  auch  der  Appetit  normal,  und 
dies  scheint  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  die  übrige  Schleimhaut  ge- 
sund ist.  Weniger  wichtig  sind  andre  Erscheinungen,  als:  Gesrhraacks- 
verändertingt  belegte  Zunge  und  Aphthen  auT  derselben,  welche  sich 
gewöhnlich  zu  Ende  der  Krankheit  cinstellen.  Was  die  Schmerzen  be- 
trifft ,#  so  werden  sie  an  verschiedenen  Stellen  und  von  verschiedener 
Art  angegeben.  Manche  klagen  über  Druck.  Andre  über  Urenncn,  Ste- 
chen etc.  im  Magen.  Derselbe  ist  continuirlich  und  winl  durch  Druck 
vermehrt,  oft  treten  zeitweilige  Schmerzan&Uo  auf,  in  denen  sich  der 
Schmerz  nicht  nur  auT  die  .Magengrube  beschrankt,  sondern  sich  auch 
zwischen  den  Schulterblättern  und  an  den  untersten  Brustwirbeln  zeigt, 
und  durch  Druck  nicht  vermehrt  winl.  Der  canlialgische  Anfall  dauert 
meisl  mehren*  Stunden,  selbst  Tage,  besonders  wenn  der  Magengnind 
schon  perforirt  ist  und  das  Geschwür  benachbarte  Organe  ergreift.  Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit,  wenn  die  Verdauung  gestört  ist.  öfter 
canlialgische  Anfalle  oder  gar  Blutungen  auftrelen,  werden  die  Kranken 
blass,  magern  ab  um!  bekommen  ein  leidendes  Aussehen.  Wo  dagegen 
die  Cardialgie  selten  und  die  Verdauung  gut  ist,  können  die  Patienten 
lange  Zeit  ein  gutes  Aussehen  behalten. 

Verlauf.  Die  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  lassen  sieh 
nur  seilen  nachweisen.  Meist  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Voll  sein  im  Magen,  Aufstauen,  Sodbrennen,  zeitweiligen 
AppetiUuangel,  Uehelkcit.  Alles  dieses  verschlimmert  sich  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  und  gewissen  Speisen,  und  nicht  selten  findet  sich 
ein  säuerlich  schleimiges  Erbrechen  hei  nüchternem  Magen.  Diese  Be- 
schwerde« mindern  sich  bei  warmer  trockner  Witterung  und  leicht 
verdaulicher  Kost.  Später  gesellt  sich  Erbrechen  einer  schleimigen,  mit 
schwirzkraunen  Flocken  gemischten  Flüssigkeit  dazu,  die  Kranken  ma- 
gern ah.  werden  blass  und  kleimnülhig.  Vermehren  sich  die  eanlial- 
gischen  Anfälle,  so  stellt  sich  heftiges  lange  andauerndes  Rluthreclirn 
mit  gleichzeitigem  Abgang  einer  Ihecrartigrn  Masse  durch  den  After  ein. 
Dieses  Blutbrechen  führt  oft  zu  Ohnmacht,  aus  welcher  die  Patienten 
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entweder  nicht  mehr  erwachen  oder  auch  unter  Convolsionen  sterben.  In 
andern  Fallen,  wenn  nämlich  das  Geschwür  das  Ponton  cum  erreicht  hat 
oder  in  die  Bauchhöhle  perforirl.  treten  plötzlich  die  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Peritonitis  auf.  Bei  der  Perforation  in  das  Colon  zeigt 
sich  Kolhbreehen;  Dysenterie  tritt  bisweilen  ein  und  beschleunigt  das 
tödlliche  Ende.  In  günstigeren  Fällen,  hei  Vernarbung,  werden  die 
cardialgisehen  Anfälle  seltner,  die  Venlauiingsbesriiwcrdcn  mindern  sich 
und  das  Aussehn  des  Kranken  wird  besser,  indessen  bleiben  manchmal 
trotz  der  Vernarbung  Digestioiisbcschwerden  zurück,  daun  nämlich,  wenn 
der  Magen  durch  die  Narbe  eines  Gürtelgeschwüres.  besonders  des 
Pylorus  verengert  ist.  Recidive  sind  häutig. 

Die  Ausgänge  dieses  Leidens  können  sein:  Vollkommene  Gene- 
sung durch  Vernarbung;  2)  unvollkommene  Genesung,  wenn  nach  der 
Heilung  des  Geschwürs  Verdauungsstörungen  Zurückbleiben;  3)  der  Tod 
durch  Erschöpfung  in  Folge  gestörter  Digestion,  durch  Peritonitis  in 
Folge  von  Perforation,  durch  tödlliche  Blutungen  und  durch  Wassersucht. 

Diagnose.  Sic  crgicht  sich  aus  den  bei  den  Erscheinungen  an- 
geführten Momenten.  Man  denke  beim  Stellen  der  Diagnose  an  Krank- 
heiten, welche  ähnliche  Erscheinungen  bedingen  als : Krebs  des  Magens, 
Blei-  und  Kupfervergiflung,  Krankheiten  des  Pankreas,  Gastritis  etc. 

Prognose.  Obwohl  die  Prognose  hier  besser  ist,  als  beim  Magen- 
krebs, so  bleibt  sie  doch  iiuraer  zweifelhaft,  denn  leicht  tritt  Perforation 
und  tödlliche  Blutung  ein.  Kind  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Peritonitis  mit  Austritt  von  Gasen  in  das  Abdomen  und  starker  Blutung 
vorhanden,  so  ist  sie  ungünstig;  ebenso  wenn  unter  heftigen,  lange 
andauernden  Cardialgien  die  Kranken  abmagem  oder  wassersüchtig  wer- 
den, Tritt  Besserung  ein,  so  ist  man  noch  nicht  berechtigt  auf  Heilung 
zu  schliesseii,  indem  nach  langen  Demissionen  hei  Vernachlässigung  der 
Diät  leicht  Exacerbationen  cintrvten.  Endlich  vergesse  man  nirlit.  dass 
diese  Krankheit  leicht  Uendive  macht. 

Behandlung.  Als  llaupunoment  ist  in  dieser  Beziehung  das  diä- 
tetische Verhalten  zu  betrachten.  Man  erlaube  nur  geringe  Mengen 
milder  Speisen,  oder  suU'her,  von  denen  der  Patient  weiss,  dass  sie 
iliui  wohl  bekommen;  besonders  sind  Milchspeisen  als  Milchreis,  Milch- 
gries etc.  zu  empfehlen,  welche  man  neben  leichten  Fleischbrühen, 
wenn  die  Milch  nicht  vertragen  wird,  darreiclten  lässt.  Erst  miL  Ab- 
nahme der  Krankheit  gestalte  man  Fleischkost:  Hühner,  junge  Tauben.  — 
Zum  Getränk  diene : einfaches  Wasser,  Zuckerwasser,  schwache  Mandel- 
milch, Selter-,  Bilinerwasser,  rein  oder  mit  Milch.  Massige  Bewegung 
bei  heilemi  Wetter  in  freier  Luft  ist  anzurathen,  aber  jede  Verkällung. 
besonders  der  Küsse,  zu  meiden,  weil  dadurch  cardialgische  Anfälle 
angeregt  werden.  Jede  heftige  körperliche  Bewegung,  geistige  Anstren- 
gung. GemUlhsaufregung,  geistige  Getränke  sind  streng  zu  untersagen. 

Empirische  Mittel  vou  günstigem  Erfolg  sind : Essigsaures  Blei, 
«alpelers.  Silber,  Alaun,  Gummi  Kino,  selbst  Arseniksolulionen . doch 
sind  die  letztem  iminrr  gefährlich.  Ein  wichtiges  empirisches  Heilmittel 
ist  ferner  Milch  in  kleinen  Quantitäten  (mehrere  Esslöffel  alle  2 — 
3 Stunden),  entweder  frisch  gemolken  oder  abgerahmt  als  »üssc,  saure 
oder  Buttermilch,  kalt  «»der  warm,  einfach  oder  mit  Kalkwasscr  oder 
mit  Lösungen  von  kohlen*.  Kali,  je  nach  dem  Bedürfnis*  des  Patienten. 

Was  die  symptomatische  Behandlung  anlangt,  so  ist  sie  nach  den 
Regeln  der  allgemeinen  Therapie  einzulcilen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Mitlbeilungen  aus  der  unler  dem  Med.  R.  Dr.  Dohllioff 
siebenden  chirurgischen  Abtheilung  de«  Magdeburger 
Krankenhauses. 

Von 

Dr.  0.  Fischer. 

(Fortsetzung  aus  No.  t*.1 

4.  Chronische  Bleivergiftung  und  Bruch  des  Ober- 
schcnkellwilscs.  Tod. 

Dieser  Fall,  *o  wenig  Ausbeute  er  für  die  Therapie  darbot,  eben 
so  viel  ergab  er  Tür  die  Pathologie;  aber  nicht  wenig  RälhsdbaAe* 
schloss  er  in  seinen  Erscheinungen  in  sich.  Srhnurpcl,  b%.t  Jahre 
all,  früher  Maler  (rep.  den  13.  Kehr.  1850),  wurde  auf  das  Kranken- 
haus gebracht,  weil  seine  Hüfte  durch  einen  Fall  vor  etwa  W Wochen 
bewtudigt  »ei.  Weiler  erfuhren  wir  nur,  dass  er  einige  Wochen  nach 
dt»  Fall  noch  habe  gehen  können.  Auch  fanden  wir  cm  Janiwsclies 


Pflaster  hinter  dem  grossen  Trochanter  befestigt  Es  war  ein  höchst 
elendes,  ausgemergeltes  Suhject.  dessen  Gesichtsninzelii  ihn  sicher  2(1  Jahre 
älter  erscheinen  li essen,  als  er  war;  kraft-  und  saftlos  lag  er  da,  die 
Augen,  italhgesrhlossen,  hatten  etwas  Stupides  an  sich,  und  seine  sel- 
tenen, kaum  verständlichen  Aeusserungen  zeugten  von  Geistesschwäche. 
Die  Pupille  war  sehr  klein  und  blieb  starr,  wenn  sie  auch  noch  so 
lange  mit  dem  Augenlide  bedeckt  gewesen  war,  die  Pulse  erfolgten 
langsam,  so  dass  bei  Berücksichtigung  seines  Geschäftes  die  Annahme 
eines  schleichenden  Gehimleiden*  nahe  lag.  Das  llüftleiden  stellte  sich 
in  folgender  Art  dar:  Die  linke  Hüfte  trat  um  etwa  1 Zoll  breiter  her- 
vor, als  die  rechte;  der  nach  aussen  Torgelretene  TrocAanter  majur, 
sowie  die  Patella  und  der  Hacken  des  linken  Beines  standen  */.  Zoll 
höher  als  rcelilerseits ; auch  die  Ge*äs*falte  war  höher;  der  Fuss  lag 
etwas  nach  aussen;  das  Bein  war  im  Hüftgelenk  rolirbar  und  leicht  zu 
beugen,  was  bei  dem  Kranken  leise  Scbmerzensäussentngen  erweckte; 
dazu  aufgefordert,  hob  der  Kranke  das  Bein  auf.  und  zwar  nicht  bloss 
den  Oberschenkel,  den  Hacken  auf  dem  Belt  ruhen  lassend,  sondern 
auch  zugleich  den  Unterschenkel;  auch  konnte  er,  unter  den  Schultern 
gestützt  und  später  frei,  das  Bein  zwar  mühsam  und  mit  gehobenem 
Hacken,  aber  doch  vollständig  vor  den  andern  Kuss  beim  Geben  setzen. 
Dieser,  der  rechte,  berührt  beuu  Gehen  mit  der  ganzen  Sohle  den  Bo- 
den, denselben  beim  Vorselzen  nieht  verlassend,  und  wird  deshalb  mit 
grösserer  Milbe  als  der  kranke  vorgeschoben.  Der  Gelenkkopf  des  Os 
femoris  liess  sich  nicht  durchfühlen.  Der  schieferfarbeue  Kaum  am 
Zaltnfleisciirande,  wie  ilm  das  abgelagerte  Kehwefelklei  zu  bilden  pflegt, 
war  nicht  aufzuiinden.  Während  dem  Kranken  Ruhe  und  eine  leichte 
nährende  Diät  verordnet  wurde,  beschränkten  wir  uns  darauf,  ihn  tu 
beobachten.  Ohne  dass  sich  uns  im  Geringsten  irgend  eine  lndicalion 
zum  eingreifenden  Handeln  in  den  folgenden  Tagen  darhol.  wurde  er 
bei  immer  mehr  abnehmendem  Appetit,  wechselndem  gelinden  Durchfall 
oder  leicht  vorübergehender  Verstopfung,  regelmässigem  freiwilligen  und 
unwillkürlichen  Urinabgangc,  immer  schwächer,  so  dass  alliuälig  die 
Agonie  und  am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Tod  cmlraL 

Die  Seclion  erfolgte  48  Stunden  später.  Zunächst  schien  uns 
die  Betrachtung  des  Hüftgelenkes  von  Interne.  Wir  fanden  einen 
Bruch  seukrerlil  zwischen  dem  Halse  de«  Oberschenkelknochen*  und 
seiner  Kugel,  so  dass  diese  in  der  unbeschädigten  Pfanne  verborgen 
lag.  Das  Ligamentum  Irres  war  so  schwach  an  dem  Kopfe  befestigt, 
dass  es  heim  Futgcrd rucke  sich  abstreifte.  Den  Rruchllächen  fehlte 
jede  CalliiN.'iuxM'hwilzung,  jedes  Ahgeschliffeascin.  Es  war  also  die 
Fraetut'a  colli otsis  femoris verm  nach  Brünninghausen  und  A.  Loo- 
per, also  die  innerhalb  des  kapsellundes  eingetreten  1 

In  der  Schädel  höhle  fanden  wir,  ausser  partiellen  Verwach- 
sungen der  Pia  matrr,  drarAnaidra  lind  /hira  tneninx  durch  Pacliio- 
msclic  Urüsencongloiuerate  längs  der  grossen  Spalte  zwischen  den  bei- 
den Gehirnhälften,  und  ausser  auffallend  langen  ßdigeu  Verwachsungen 
der  ganzen  Spinnwelienhaut  mit  der  Pia  mater  in  deren  Sulcen,  durch- 
aus weder  in  den  Häuten  noch  der  Substanz  des  Gehirns  das  Geringste, 
was  von  der  Norm  abwiche.  Aber  in  den  Ventrikeln  viel  Wasser,  das 
auch  in  beträchtlicher  Menge  aus  dem  Rllrkenuiarkskanale  hervorflos*. 
und  (t)  sämmüiclie  Gehirnarterien  verknöchert,  dergestalt,  dass 
nur  deren  feinere  Verzweigungen,  die  nämlich,  welche  einen  geringeren 
Durchmesser  halten,  als  */t  Linie,  frei  waren  von  Knoclicnahlagerungen. 
Diese  liefanden  sich  nur  in  der  Substanz  der  inneren  Gefässhaul,  wah- 
rem! die  äussere,  die  sich  leicht  von  jener  lösen  liest,  durchsichtig  und 
zarlhäulig  war.  Die  Verknöcherungen  bildeten  keine  PläUchen,  sondern 
man  erkannte  deutlich,  wie  die  Knochen  subslaiiz  sich  von  einem  dickeren 
festeren  Knoclicnpunkte  aus  allmälig  verbreitete,  und  von  Strecke  zu 
Strecke,  also  absatzweise,  durch  normale*  Gelbssliautgc Tilge  von  der 
nächstfolgenden  abscliicd.  Die  verknöcherten  Arterien  sahen  täuschend 
aus  wie  mit  weissgelblicher  Masse  schlecht  injicirtc  Gcfäss«,  welche 
absatzweise  Masse,  Luft  und  dünnes  helles  Blut  enthalten.  Dein  Gefühl 
nach  ahmten  sie  Perlenwhnüre  nach. 

ln  der  Brusthöhle  fanden  sich  welke,  gesunde  Lungen,  welche 
von  Farbe  den  Lungen  Neugeborener  glichen;  ein  kleines,  sehr  derbes 
Herz,  dessen  rechte  Kammer  schwarzes,  dickes,  aber  nicht  klumpiges 
Blut  ohne  Faserslnffgennnscl  enthielt.  Seine  tlshen  waren  gesund,  die 
Klappen  zumal  nicht  verknöchert,  die  Kranzarterien  de*  Herzens 
aber  in  säimnllichen,  auch  den  kleinsten  Zweigen,  soweit  sie  das  Auge 
verfolgen  konnte,  vollkommen  verknöchert,  so  das*  die  absatz- 
weise Vorgefundene  Härte,  wie  sie  im  Gehirn  sich  zeigte,  fehlte,  viel- 
mehr die  Knorhcnuiasse  vollkommene  ununterbrochene  Böhren  bildete. 
Diese  waren  die  mittlere  Gclä&sliaul.  Die  Aorta  und  ihre  Zweige  waren 
nicht  verknöchert,  sondern  nur  ihre  imitiere  Gefltsshaut  von  knorpcl- 
liartcr  Beschaffenheit  und  etwa  doppelter  Stärke  als  im  normalen  Zu- 
stande. Die  jdrleriae  mammariae  waren  gesund.  Ebenso  nicht  von 
der  Norm  abweichend  waren  die  Radialarlcrien,  jedoch  die  Gruralartc- 
rien  wie  die  Aorta  beschaffen,  nur  lim  und  wieder  in  ihrer  mittleren 
llaut,  die  sich  deutlich  von  der  äusseren  und  inneren  wie  zerfallen 
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abschied,  mit  einzelnen  liosengrossen  Verknöcherungen  versehen.  Alle 
Venen  waren  gesund. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerten  sich  etwa  4 Quart 
donkelgelhen  Maren  Urins  aus  der  Harnblase,  die  die  ganze  Bauchhöhle 
erfüllte  und  alle  irgend  ausweichbar  befestigte  (Allerlei  bsorgaan  unter 
dos  Zwerchfell  gedrängt  halte. 

Die  Darinwind u ngen  waren  auf  das  Drittel  ihrer  normalen  Aus- 
dehnung versrhrumpft , was  heim  Griraiudann  am  auffallendsten  war, 
am  Magen  jedoch  in  so  hohem  Grade  slatlfand,  dass  sieh  seine  Curva- 
(uren  fast  aufgeholien  zeigten,  und  er  daher  eine  mehr  darroförimge 
Gestalt  angenommen  halte.  Dabei  war  seine  Schleimhaut  ausserordent- 
lich runzelig,  so  dass  die  einzelnen  Runzeln  I — 2 Qurrilnger  breit 
in  seine  Höhlung  hineinragten,  an  mehreren  Stellen  gelbrOthlich  ge- 
färbt. an  einer  Ton  der  Grosse  eines  Doppelüialcrs  mit  vielen  Blul- 
geßtsseben  und  Blulpuiiktcn  versehen , was  das  Vorhandensein  einer 
chronischen  Gastritis  bekundete.  Der  Pylorus  halte  in  der  Lange  eines 
Zolles  Gngerdirkc  Wände,  zeigte  aber  ausser  der  Hypertrophie  weiter 
nichts  Krankhaftes.  Die  DUnndilrine  waren  bis  auf  ihr  geringes  Volu- 
men gesund,  auch  ihre  Schleimhaut  ohne  entwickelte  Peyorsehe  oder 
Bmnnersche  Drüsen  oder  rongeaüvc  Zeichen  von  chronischer  Reizung 
irgendwo.  Kur  war  ein  etwa  4 Zoll  langer  Thei!  des  Jejunum,  welcher 
aus  dem  rechten  Lcistcnkanalc,  wo  er  ziemlich  Test  sich  eingeklemmt 
halte,  nach  der  Bauch  hohle  vorgezogen  wurde,  von  dunkel  Mutrother 
Karbe  und  von  matschiger  Beschaffenheit,  so  dass  Schleim-  und  mittlere 
llant  unter  den  gegen  einander  reibenden  Fingern  schmolz  und  nur  den 
Pehtoneahlhcrziig  xiirückliess.  Im  Magen  und  den  Dünndärmen  fand 
sich  kein  Inhalt  vor,  wühl  aber  un  firimimlariu.  welcher  übrigens  bis 
auf  ebenfalls  sehr  vermindertes  Volumen  gesund  erschien.  Kr  halle 
sich  um  den  Kolli  fest  umgeschmlrt,  welcher  in  mehr  als  wallnuss- 
g rossen  Hallen  ihn  erfüllte.  Diese  waren  m>  hart,  dass  sie  uns  beim 
Durchfahlen  Darmsleine  zu  sein  schienen,  bestanden  aus  homogener 
grttaliclibraimer  Masse,  die  sich  wie  Topferlbon  srlinitt  und  geniclilos 
war.  Das  Pancreas  war  gesund,  Gekrösdrüsen  nicht  bemerkhrh,  die 
Milz  sehr  klein;  die  Leber  klein,  dick,  schwer,  war  eine  sebüne  Muscat- 
leber. Die  Gallenblase  war  von  etwa  '/*  Fa»  Länge,  nicht  in  chroni- 
schem Reizzustande  hetindhcli.  enthielt  neben  sehr  wenig  brauner,  flüs- 
siger Galle  einige  Tausend  Steine  von  der  Grosse  eines  Maiskorns 
bis  zu  der  der  kleineren  Srhmuckgranalen.  Diese  schienen  hart  zu 
sein,  Hessen  sieh  aber  leicht  schneiden,  schaben  und  zu  Pulver  ver- 
reiben, das  die  Farbe  des  gepulverten  Bernsteins  zeigte.  Sie  waren 
sltmmllirh  ziemlich  regelmässig  zu  Oclal'dem  und  Hexaedern  faceltirt, 
waren  grünlirltgclb,  und,  wo  sie  sich  ahgeschltffen  hatten,  dunkelbraun. 
Zusammen  wogen  sie  13%  Drachmen.  Sie  lüsten  sich  in  heisseni  ab- 
soluten Alkohol  vollständig  auf  und  krystallisirten  au*  der  erkalteten 
Flüssigkeit  schnell  wieder.  Sie  bestanden  demnach  aus  Cboleslearine 
ohne  Krdsalze.  Ausser  diesen  Steinchen  fanden  sich  unzählige  braun- 
schwarze, amorphe  Steinchen  vor,  welche  zerrieben  ein  Mansch warzes 
Pulver  bildeten,  da*  mit  Königswasser  erlsitzt  Feit  «uidiieil,  während 
aus  der  Lösung  sich  viel  Eisen  und  Kaikerde  mcdcrschlagen  lies«.  End- 
lich fand  sich  drittens  eine  ausserordentliche  Menge  von  sehr  kleinen 
Steinchen  vor.  welche  unter  dem  Mikroskope  sich  als  viereckige  läng- 
liche Blättchen  zeigten,  die  au*  einem  schwarzen  amorphen  Kerne  be- 
standen, welchen  eine  durchsichtige  Masse  körnig  umlagerte.  Die  rechte 
Niere  war  gesund,  die  linke  dagegen  eine  apoplek  tiselie.  Sie  zeigte 
auf  dem  Längsdurchschnitt  kranzförmige , violcl  [gefärbte  Füllung  der 
Harnkanälchen,  und  die  einzelnen  Pyramide»  waren  mit  sehr  vielem 
schwarzen,  aber  dickflüssigen  Blute  umgehen.  Die  Blase  war  bi* 
zur  Herzgrube  ausgedehnt,  dabei  waren  ihre  Wände  ziemlich  dick  und 
ihre  Schleimhaut  nicht  ohne  Runzelung,  so  dass  aiuunclimen  ist.  sie 
habe  sich  schon  geraume  Zeit  in  diesem  uitgcwöliulirhcu  Zustande  be- 
funden. Die  Arterien  im  l'nterleibe  zeigten  dieselbe  Beschaffenheit 
wie  die  meisten  anderen:  die  mittlere  Gefässhaiil  erschien  knorpelig 
und  hin  und  wieder  mit  Ablagerung  von  Knochenniasse  vergehen.  Der 
Apotheker  Jesnitzer  halte  die  Güte,  die  verknöcherten  Arterien  auf 
einen  Dleigehalt  zu  untersuchen,  und  gab  mir  an,  das*  er  keine  Spur 
von  Bleioxyd  habe  finden  können. 

Dass  dieser  beschriebene  Scetinnsbefund  unser  Interesse  in  hohe 
Spannung  versetzte,  liegt  auf  der  Hand.  Und  wir  boten  deshalb  Alles 
auf,  um  *o  viel  möglich  Aiitrredrnlicn  von  einiger  Zuverlässigkeit  zu 
erfahren.  Vielfache  Erkundigungen  bei  Bekannten  des  Verstorbenen, 
sowohl  aus  der  Jugendzeit,  als  solchen,  die  ihn  später  und  namentlich 
in  der  letzten  Zeit  gepflegt  hatten,  bevor  man  seine  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  veranlasst,-,  ergaben  Folgendes:  Schnurpel  ist  früh  Far- 
benstrrirhei  geworden,  ist  nie  verheirathet  gewesen,  hat  aber  dein 
andern  Gesrlilerlite  sehr  nacligrstellt : öflct«  von  Bleikolik  heiingcsurhl 
und  allmütig  die  Abnahme  seiner  Kräfte  spürend,  hat  er  seil  fast  20  Jah- 
ren nicht  mehr  regelmässig,  sondern  nur  hm  und  wieder  einige  Stunden 
gemalt,  in  den  letzten  6 — ? Jahren,  wo  seine  Beine  steif  und  kraft- 
los geworden,  gar  nicht  mehr  gearbeitet.  Oftmals  hat  ihn  ein  plötz- 


licher Schwindel  erfasst,  der  ihn  zum  Stehenbleiben  oder  seihst  zun 
RürkwärlsUumeln  genölhigt.  Sein  Temperament  soll  aber  siel*  sehr 
beiter  und  sein  Geist  niemals  umwölkt  gewesen  »ein.  Seit  12  Jahren 
hat  er  alle  Morgen  Erbrechen  gehabt . das  nur  weggebheben . sobald 
irgend  ein  anderes  Leiden  inlercurrirte.  So  hat  er  auch  seit  dem  letz- 
ten Fall  auf  die  Hüfte  nicht  mehr  gebrochen.  Dieser  fand  auf  *kr 
Strasse  3 Wochen  vor  Neujahr  statt,  hat  ihn  von  seinen  abendliche« 
Besuchen,  die  er  früheren  Freunden  zu  machen  pflegte,  nicht  abgezo- 
gen, ihn  alicr  doch  vor  8 Wochen,  eben  zu  Neujahr,  genölhigt,  da  ihn 
sein  beschädigte»  Bein  nicht  mehr  hat  tragen  wollen,  sieh  zu  Belt  zu 
begeben.  Sem  Pfleger  giebt  an,  dass  er  täglich  Stuhlgang  gehabt  habe, 
aber  stet*  nur  mit  Mühe  seinen  Urin  habe  lassen  können. 

Er  ist  also,  was  er  uns  noeli  auf  dem  Kranken  hause  bewiesen, 
mit  dem  Bruche  des  Schenkelhalses  gegangen  und  hat  die 
sonstigen  bedeutenden  Störungen,  welche  die  Seelion  ergeben.  Jahre 
lang  getragen.  (Schluss  folgt.) 


Jahresbericht  aus  dem  Jacobs  -Hospital  au  Leipzig 
vom  Jahre  1849. 

Die  Stellen  der  Oberärzte  bekleideten  in  dem  verflossenen  Jahre 
Ilr.  Prof.  Oppolzer  und  Hr.  Prof.  Günther,  die  der  Unterärzte  die 
Herren  DD.  Ileinr.  Th.  Alex.  Graupner  aus  Rochlilz  und  Benno 
Gottlob  Schmidt  aus  Kadilz, 

Für  die  raedicini.irhc  Abtheilung  de*  Jacobs-Hospital*  wurden  im 
vergangenen  Jahre  1185  Kranke  aufgenoianicn,  darunter  813  Männer, 
329  Frauen,  26  Knaben,  17  Mädchen.  Es  starben  230.  nämlich 
135  Männer,  80  Frauen.  0 Knaben  ttnd  6 Mädchen.  Entlassen  wur- 
den 931.  nämlich  667  Männer.  242  Frauen  9 Knaben.  13  Mädchen, 
in  Behandlung  blieben  175. 

Es  kamen  folgende  Krankheiten  zur  Beobachtung : Rolhlauf  3 Mal, 
2 Mal  un  Gesicht.  I Mal  am  Unterschenkel,  Scharlach  6 Mul,  Matern 

8 Mal,  Pocken  40  Mal  (1  »larb  an  Pyämic).  Urticaria  6 Mal,  llerpe* 
I Mal.  Eczem  4 Mal,  Prurigo  35  Mal.  Krätze  158  Mal.  Rhypia  3 Mal, 
Impetigo  12  Mal,  I Mal  im  Gesicht,  4 Mal  am  Kopf.  7 Mal  an  den 
Extremitäten,  P>nna»is  3 Mal,  Irhlhyosis  1 Mal,  Lupus  2 Mal,  tuber- 
kulöse liinihniilcntzündung  3 Mal  (cs  starben  alle  drei),  Gehirnentzün- 
dung 2 Mal  (beide  Individuen  starben),  Apoplexie  5 Mal  (.)  davon  star- 
ben), Markschwamnt  de*  Gehirn*  1 Mal  (Patient  starb),  Wasserkopf 
5 Mal  (3  starben),  Blödsinn  2 Mal.  Melancholie  7 Mal,  Manie  2 Mal, 
i: hurra  J Mal,  Epilepsie  18  Mal,  Hysterie  14  Mal,  Hypochondrie  3 Mal, 
Entzündung  der  Ruckenmarksbäute  4 Mal  (2  davon  starben),  Ischias 
postica  1 Mal,  Lähmung  des  Acre,  facialis  1 Mal,  Ozaena  I Mal, 
acuter  Kehlkopfskatarrh  10  Mal,  chronischer  Kchlkopfskalarrh  4 Mal, 
acuter  Katarrh  der  gesaramten  Rcspirationsschleimhaut  49  Mal,  chroni- 
scher Katarrh  4 Mal,  Lungeucmphyscra  18  Mal  (es  starben  davon  6), 
Lungenentzündung  43  Mal  (davon  starben  nur  6).  Tuberkulose  der 
Lungen  8l  Mal  (es  starheu  49),  Lungenkrebs  I Mal  (Patient  starb). 
Von  den  Krankheiten  des  Rippenfells  kam  nur  die  Entzündung  vor,  und 
zwar  16  Mal;  alle  Fälle  endeten  in  Gesundheit.  Entzündung  des  Herz- 
beutels kam  .3  Mal  vor  (cs  starb  einer),  liuufficienz  der  Mitralklappe 

12  Mal  (zwei  davon  starben),  Insofficicnx  der  Mitralklappe  mit  Ste- 
nose de*  linken  Ott.  ven.  8 Mal,  Irisuninenz  der  täte,  trin/spid. 

1 Mal  (Patientin  starb),  angeborene  Verengerung  der  Aorta  I Mal  (Pa- 
tientin starb),  Rigiditäten  im  linken  Conus  arter.  ] Mal,  Rigiditäten  in 
den  Arterien  3 Mal.  Blutgerinnung  in  der  Gniralvene  2 Mal.  Varices 

2 Mal,  Scorbut  I Mal,  Alkoholvergiftung  36  Mal  (cs  starben  davon  7), 
Bleivergiftung  14  Mal  (einer  starb),  Bleichsucht  16  Mal,  Haehenkalarrh 

9 Mal,  Bacbeiimmp  9 Mal,  aphthöse  Entzündung  de»  Rachen*  2 Mal, 
syphilitische  Geschwüre  im  Bachen  3 Mal.  Spciseröhrcnkrebs  2 Mal 
(beide  starben).  Magenkatarrh  IO  Mal,  cJironisclie  Magenruizündung 

13  Mal.  das  runde  Magengeschwür  13  Mal  (2  starben),  Krebs  des 
Magen*  4 Mal  (3  slarlien),  da*  perfonrende  Geschwür  im  Zwölffinger- 
darm 2 Mal,  Danukalardi  bei  Kindern  kam  4 Mal  vor  ( I starb),  Typhus 
59  Mal  (12  starben),  Gholcra  kam  240  Mal  vor.  Es  wurden  von  der- 
selben meist  anderweit  gesunde  Leute  befallen.  Die  wenigen  Compli- 
calioncn,  welche  sich  fanden,  waren  folgende:  Tuberkulose  2 Mal,  In- 
aufficicnx  der  Mitralklappe  1 Mal.  Insufßcicnz  der  Mitralklappe  und 
Stenose  der  linken  venösen  Mündung  1 Mal.  Ausserdem  befiel  die 
Krankheit  eine  Rccuuvalcscentin  vom  Tvpliu*.  bei  welcher  die  Typhus- 
gesrhwüre  sich  bei  der  Section  noch  nicht  vernarbt  fanden,  und  5 Schwan- 
gere, 3 davon  starben  während  des  Choleraanfalls  (bei  der  einen  musste 
der  Kaiserschnitt  gemacht  werden),  2 »borlirten  und  von  diesen  »Urb 
die  eine  an  Metr.  sept , . die  andere  verlies»  das  Spital  gesund.  Die 
häutigsten  Nachknuiklieitcn  waren  durch  Verstopfung  der  Harnkanälchen 
mittelst  Epitheliom  bedingte  Urämie,  croupifce  Entzündung  der  Lungen 
und  der  Rnchengcbilde,  Entzündung  de»  Zellgewebes,  aui  häufigsten  uni 
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die  Parotidei»,  seltener  an  anderen  .Stellen,  und  verschiedene  Exantheme. 
E$  *larl»cn  im  Ganzen  72.  wovon  die  meisten  Säufer  und  alle  Leute. 
] starb  au  nachfolgender  Pneumonie , 1 an  septischer  Mclntis , 28, 
und  zwar  fast  ausschliesslich  Frauen,  an  Urämie.  Bandwurm  kam  2 Mal 
vor.  Colica  ttercoralis  1 Mal.  Üickdarmkalarrh  H Mal,  Masldannpolypcn 
I Mal.  Masldarmkrchs  3 Mal  (endete  stet*  lüdllirh),  Hyperämie  de« 
Bauchfells  I Mal.  Bauchfellentzündung  12  Mal  (I  starb),  chronische 
Baiichcnlzündung  1 Mal,  Retropcriloncalabscrsse  3 Mal,  Relropcriluncal- 
krtbs  I Mal  (Patient in  starb),  Dysenterie  4 Mal,  Wechsclfieher  75  Mal, 
chronische  Milzanscliwcllung  3 Mal.  Fcllleher  I Mal  (Patientin  starb), 
granulirtc  Leber  4 Mal  (Palieulen  starben  satmnlhrli  >.  Echinococcus  der 
Leber  2 Mal,  Brighl'scho  Krankheit  9 Mal  (es  starben  4).  Nierenentzün- 
dung kam  2 Mal  vor  (1  starh),  Katarrh  der  Harnblase  2 Mal,  Krebs 
der  Harnblase  1 Mal  (Patientin  starb),  Katarrh  der  Harnröhre  8 Mal, 
acute  Hydrucelc  1 Mal,  Entzündung  des  .Nebenhodens  5 Mal,  primäre 
syphilitische  Geschwüre  12  Mal.  angeborene  Syphilis  1 Mal  (das  Kind 
starb).  Krebs  der  weiblichen  (ienilaÜen  I Mal  (Patientin  starb).  Katarrh 
des  Uterus  2 Mal,  Croup  des  Uterus  1 Mal.  Infarrt.  Uteri  8 Mal, 
Hypertrophie  de«  Uterus  1 Mal.  Ulerusfibroide  3 Mal,  Uteruskrebs  3 Mal, 
(2  starben).  Ausserdem  kam  noch  hl  Mal  acuter  Rheumatismus  vor, 
chronischer  25  Mal,  Gicht  6 Mal. 

Am  Ende  des  Jahres  1848  verblieben  auf  der  chirurgischen  Sta- 
tion de*  Jacobs-Hospitals  in  Behandlung  88  Kranke-  Zu  diesen  wur- 
den im  Jahre  1848  neu  aufgenoinmen  468  Personen,  nämlich  353  Männer, 
85  Weiber,  8 Knaben  und  12  Mädchen.  Folglich  wurden  im  Jahre  1848 
im  Ganze»  .537  Kranke  verpflegt.  Davon  wurden  entlassen  336  Männer, 
74  Frauen.  22  Kinder,  un  Ganzen  432  Personen;  dagegen  starben 
31  Personen,  nämlich  18  Mariner,  8 Frauen,  4 Kinder.  Sonach  ergab 
sich  am  1.  Januar  1850  ein  Bestand  von  74  Patienten.  An  den  im 
Laufe  des  Jahres  eingetragenen  Kranken  wurden  folgende  Krankheiten 
beobachtet : 

Krankheiten  de*  Skelet*,  a)  An  28  Individuen  wurden  45 
Knorhenhnlrlie  beobachtet,  und  zwar:  1)  am  Schädel  I.  der  Kranke 
starb ; 2)  am  Gesicht  4.  nämlich  3 Mal  der  Bruch  der  .Nasenknochen, 
1 Mal  des  Oberkiefers ; sie  wurden  siramtheb  geheilt;  3)  am  Rumpf  5. 
nämlich  1 Wirbclbnicb,  welcher  tödtlich  endete,  3 Rippcnbrilche  und 
1 Beckenbruch,  welche  zur  Heilung  gebracht  wurden;  4)  au  den  obe- 
ren Gliediuaassen  25,  nämlich  2 Brüche  des  Schulterblatt«*,  5 des 
Schlüsselbeins.  2 des  Oberarmes,  4 Mal  der  gleichzeitige  Bruch  beider 
Vorderarmknochen , l Bruch  der  EllbogenrAhrc,  1 der  Speiche  allein, 
6 an  der  Hand,  «Ummtlieh  mit  gleichzeitiger  Verwundung  der  weichen 
Tlieile.  Alle  genannten  BrUclie  der  oberen  tiliedmaassen  wurden  zur 
Heilung  tlbcrge fuhrt,  mit  Ausnahme  eine*  Bruches  der  Fingerknoclien, 
wo  Patient  hei  zugleich  vorhandenen  anderweitigen  Verwundungen  au 
Eitervergiftung  des  Blute*  zu  Grunde  ging;  5)  An  den  unteren  Glied- 
maassen  13,  nämlich  5 am  Oberschenkel,  welche  «ilninitbch  geheilt 
entlassen  wurden,  4 Mal  der  Bruch  beider  Unlerschenkelknorbcn,  2 Mal 
mit  Wunden  und  bedeutenden  Blutungen  eoroplicirt.  2 der  4 letzt- 
genannten Palmuten  wurden  geheilt,  dm  beiden  übrigen  sind  ihrer  Ent- 
lassung gewärtig,  b)  Knoehenwunden  kamen  an  2 Individuen  3 zur 
Behandlung,  süinuitlich  durch  Schliss.  In  einem  Falle  drang  die  Wunde 
in  die  Brusthöhle,  im  andern  in  das  Fnssgelenk.  Beide  Kranke  starben 
bald  nach  der  Verwundung,  r)  Falsche  Gelenke  nach  Knochenbrüclmn 
kamen  au  2 Individuen  zur  ßrnbaebluiig.  I Mal  am  Arme,  das  andere 
Mal  am  Oberschenkel.  Letztere  Patientin  befand  sich  am  Ende  de« 
Jahres  1848  noch  in  Behandlung,  die  erster«’  wurde  geheilt  entlassen. 
J)  Von  Knorpelzerreissunge»  wurden  2 Fälle  beobachtet,  einer  an  der 
1 . Rippe,  einer  am  Becken.  Sie  wurden  zur  lleiluug  gebracht,  r)  Unter 
den  Verletzungen  der  Gelenke  fanden  «ich  t)  4 Verrenkungen : I am 
rechten  fünften  Finger.  I am  linken  Wadenbein,  1 am  linken  Vnrdorann, 
1 am  Fussgelenk,  säinmtlirh  rotl  günstigem  Ausgang;  2)  2 Gelenkwan- 
den: I am  Fuss-,  1 ain  Handgelenk.  Beide  Kranke  erlagen.  3)  Zu 
fe*te  Vereinigung  zweier  Knochen  war  der  günstige  Ausgang  einer  Hüft- 
gelenken tzündung.  f)  Missgestalt  nagen  de«  Knochengerüstes  fanden  sich 
theils  als  wesentliche  Krankheiten , theils  zufällig  20.  und  zwar  8 an 
der  Wirbel**  ule.  12  am  Kuss,  wobei  3 Mal  Platlfnss,  1 Mal  Pferde  Hiss, 
1 Mal  Auswärlsrollnng  de*  Fusses  und  1 Mal  die  falsche  Stellung  einer 
Fusszelie.  letztere  railUdsl  Entfernung  der  verkrümmten  Zehe,  behandelt 
wurden.  Die  Rehandlung  konnte  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  eine 
Besserung  erzielen. 

Knochenentzllndiing  mit  Ausgang  in  Verschwärung  oder  Brand  kam 
j 4 Mal  vor-  3 Mal  an  den  Rippen.  1 Mal  am  Unterkiefer,  2 Mal  am 
Srhienhein.  3 Mal  an  den  Fussknochen,  5 Mal  an  den  Fingern.  In 
5 Fallen  wurden  die  (osgestonsenen  Knoelienstücke  mitteUt  Operation 
entfernt;  II  wurden  zur  Heilung  gebracht,  3 befinden  sich  noch  in 
Behandlung.  2)  Knochenerweichung  wurde  1 Mal.  3)  Entzündung  der 
Beinhaut  5 Mal  beobachtet.  4)  Gelenkentzündungen  wurden  18  behan- 
delt. worunter  7 als  acuter,  3 ah  chronischer  Rheumatismus,  2 in 
Folge  traumatischer  Ursachen,  G als  Hüftweh  oder  freiwilliges  Hinken 


auflraten.  5)  Rlutauxtrctungm  ms  Gelenk  fanden  «ich  hei  2 kranken, 
I Mai  am  knie,  das  andere  Mal  im  Fussgelenk  mit  günstigem  Ausgange. 

Hautkrankheiten  kamen  an  Zahl  88  zur  Beobachtung,  nämlich: 
1 ) Entzündungen  28,  und  zwar  1 2 nach  Erfrierung,  1 3 nach  Verbren- 
nung, 4 nach  andern  Ursachen.  2)  Verschwärungen  der  Haut  48. 
worunter  3b  Unlemcheiikelgeschwüre,  zum  Tlieil  nach  voriiergcgangcncn 
Verletzungen  der  Oberhaut,  zum  grössten  Tlieil  jedoch  als  sogenannte 
rariküsc  Geschwüre;  mit  Ausnahme  zweier  wurden  alle  Geschwüre  zur 
Heilung  gebracht.  3)  Brand  der  Haut  wurde  8 Mal  nach  Erfrierung 
henbarhlet.  4)  llaulkreb«  kam  4 Mal,  worunter  3 Mal  im  Gesicht,  zur 
Behandlung.  5)  Exantheme  der  Haut  wurden  mit  Ausnahme  der  syphi- 
litischen 18  Mal  behandelt,  worunter  8 Mal  Impetigo  (3  Mal  am  Kopf, 
6 Mal  an  andern  Theilen  des  köqiers),  4 Mal  Psoriasis;  Krätze,  Pocken, 
Fischschiippcnaiissehlag,  je  ein  Mal.  6)  Trennungen  des  Zusammenhan- 
ges der  Haut  (Wunden)  wurden  34  behandelt,  darunter  5 Schusswunden, 
8 Schnittwunden,  23  Ri««-  «»der  Quetschwunden.  Sie  bezogen  sich  auf 
die  Haut  der  verschiedensten  Korperllieile , waren  meist  mit  Trennung 
beferer  Weichtlieilc  oder*  Knochen  verbunden.  Unter  den  Quetschwun- 
den befanden  «ich  2 vom  Ri**  toller  Thiere;  beide  Individuen  erfreuen 
sich  vollkommener  Gesundheit.  Ein  grosser  Tlieil  der  geschnittenen  und 
gerissenen  Wunden  wurde  in  kurzer  Zeit  vereinigt. 

Von  dm  Zellgewebskranklicitcii  wurden  beobachtet:  Ent- 
zündungen 44  an  den  verschiedensten  Theilen  de«  Körpers.  Dieselben 
machten  8 Mal  den  Ansgang  in  Zertheilung,  28  Mal  >n  Eiterung,  6 Mal 
in  Brand.  Letztere  Fälle  betrafen  meisten«  Zellgewebsentzündungen 
nach  Erfrierung.  2)  Blutergüsse  ins  Zellgewehc  traten,  meist  nach  Con- 
tiisionrn.  1 h Mal  auf  mul  endeten  1 2 Mal  mit  Aufsaugung  des  ergossenen 
Blutes.  3)  Wasseransammlungen  iru  Zellgewebe  kamen  6 Mal  zur  Re- 
handlung und  wurden  alle  zur  Heilung  übergeführt.  4)  Verhärtung  de* 
Zellgewebes  wurde  2 Mal  am  Lnlerschcnkel  beobachtet;  5)  Krebs  de* 
Zellgewebes  2 Mal,  mittelst  Au«mttmig  der  kranken  Tlieile  behandelt. 

Unter  dm  Krankheiten  der  Muskeln  und  Sehnen  scheiden  ka- 
men 2 Mal  die  Zorreissirng  von  Sehnen  vor;  1 Mal  die.  Zerrcusung 
eines  Muskel«;  1 Mal  fand  sich  Wasscrerguss  in  der  Sehnenscheide 
eines  Unleracheakchnutkels. 

Gefässkranklicilen.  2 Mal  wurden  Erweiterungen  der  Unter- 
schenkelvcnen,  1 Mal  mit  gleichzeitigen)  Bestehen  einer  Verhärtung  de« 
Zellgewebe*,  behandelt;  I Mal  Versdilicsiung  einer  Vene,  2 Mal  die 
Entzündung  der  Venmwandung,  1 Mal  fand  sieh  eine  enorme  Erweite- 
rung der  Obersolienkclarlcne , welche  eine  Unterbindung  des  Getoses 
milbig  machte;  dennoch  ging  der  Kranke  au  Blutung  zu  Grunde;  3 Mal 
fand  sich  Entzündung  mid  Verschwärung  einzelner  l.yniphdrüsvn,  5 Mal 
krehxige  Entartung  derselben.  Nervenkrankheiten.  Zu  diesen 
sind  zu  zählen  die  Folgen  von  Hirncnchütlening,  welche  3 Mal  vor- 
kamen, ] Mal  mit  Bruch  der  Schädelknochcn  (s.  o.),  1 Mal  mit  nacti- 
bleihender  Taubheit.  Närhsldpni  wurden  1 Lähmung  der  Blase,  1 der 
untern  Gliedmassen,  1 der  Hand  behandelt,  von  denen  di«  letzte  durch 
Eleklrieitat  geheilt  wurde.  Nervenschmerzen  kamen  im  Gesicht  und  am 
Oberschenkel  2 Mal  vor.  Unter  den  Augenkrankheiten  fanden  «ich 
Entzündung  der  Augenlider  1 , AnswärtswnlsUing  derselben  2 (durch 
Operation  wesentlich  gebessert),  Bindehautentzündung  4,  Trübung  der 
Hornhaut  3,  Verschwärung  derselben  I,  Linson-Slaar  I.  Markschwanini 
de*  Auges  I (Ausrottung  de«  Auge«),  schwarzer  Slaar  f;  2 Mal  das 
Schielen  (Operation).  Miindkranklicilen.  2 Mal  wurde  die  Hasen- 
scharte operirt,  t Mal  eine  Mi«**lallung  de*  Mundes.  | Mal  Verwach- 
sung desselben.  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  de«  Mundes  und  Karbens 
wurden  4,  Entzündung  der  Mandeln  3,  übermässige  Vergrüsserung  der- 
selben 2,  Losstnssung  des  harten  Gaumens  I behandelt.  Krankheiten 
des  Darmruhr*.  1 ) Lagciiveränderungcn  (Brüche)  wurden  12  beob- 
achtet. 3 Mal  war  der  Hindi  eingeklemmt  und  die  Einklemmung  durch 
Operation  gehoben;  hei  zweien  war  der  Ausgang  ungünstig,  der  dritte 
Kranke  wurde  geheilt  entlassen.  2)  Trennung  des  Zusammenhänge* 
wurde  hoobaclilet:  3 Mal  nach  Einklemmung  von  Brüchen,  2 Mal  als 
MastdsrmlisleJo.  Ein  Masldarmkreb«  machte  die  Bildung  einer  künst- 
lichen Oeirming  niitliig. 

Krankheiten  der  Genitalien.  1)  Bei  Mäuiiem:  Angeliorne 
Verengerung  der  Vorhaut  wanle  3 Mal  durch  Operation  heseiligt.  I Mal 
die  angeliorne  Vorschliessung  der  Harnröhre,  2 Entzündungen  des  Te- 
st ikels,  3 Wasseransammlungen  in  der  8cheidd)li*ut  desselben  (Opera- 
tion). Eine  Ttiherculoso  des  Trslikol.«  wurde  uiillcM  der  Ausrottung 
dieses  Theiles.  jedoch  ohne  Erfolg,  behandelt.  2)  Bei  Frauen:  Krebs 
der  Klitoris  I , Krebs  de«  Uterus  3,  Krebs  der  Brust  4 (Operation), 
Vorfall  de*  Uterus  2.  Syphilis.  Folgende  Formen  fanden  sich  in  fol- 
genden Verhältnissen:  Geschwüre  an  den  Genitalien  hei  Männern  42, 
hei  Frauen  10.  Anschwellung  der  Leistendrüsen  3 1 bei  Männern.  Con- 
dylome: hei  Männern  8.  bei  Frauen  14.  Exantheme:  hei  Männern  8. 
bei  Frauen  I.  Gonnorrhik1:  bei  Männern  31,  hei  Frauen  1;  24  hn 
gleichzeitiger  Syphilis.  Knoclieriaiiftrcihungcu  bei  Männern  und  Frauen 
je  1 Mal.  Entzündung  der  Nebenhoden  11  Mal.  Phimose  12.  5 durch 
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Operation  behandelt  Paraphimosen  4 (Operation).  Uedem  und  Ver- 
härtung des  Präputiums  bei  Männern  8,  bei  Frauen  7.  HalsalTeetionen 
bei  Männern  12,  bei  Frauen  3.  Augenenlzündungen:  der  Bindehaut  2. 
der  Iris  1.  Krebse  kamen  im  Allgemeinen  18  zur  Behandlung. 

BeiLfuGg  wurden  beobarhlet:  Lungenschwindsucht  3,  Lungen cui- 
pliysem  28,  Lungenentzündung  4,  Bauchfellentzündung  3,  Darmkaurrh  4. 
Nierenentzündung  1,  Epilepsie  I,  Hysterie  I.  Apoplexie  3.  Marasmus  2. 
Seorbul  1,  Bleichsucht  3.  Eitervergiftung  des  Blutes  4. 


M i s c e 1 I e n. 


Diabetes  bei  Thieren. 

Leblanc,  Vcterinärarxt  zu  Paris,  hat  der  Akademie  der  Medinn, 
in  ihrer  Sitzung  vom  IH.  Kehr.  1850  (s.  Gas.  des  höpit.  No.  23.)  mit— 
getheilt.  dass  er  an  einem  8—7  Jahr  alten  Hunde,  der  fortdauernd  mit 
rohem  Rindfleisch  gefüttert  war,  Diabetes  mellitus  beobachtet  hat. 

Chlorotische  Natur  der  funclionollen  Störungen 
Schwangerer. 

In  derselben  Sitzung  der  Akademie  liest  Herr  Cazcaux  eine  Arbeit 
vor,  betitelt:  „Leber  die  chlorotische  Natur  der  functionellen  Störungen 
bei  Schwängern,  die  man  bisher  allgemein  einem  plelhorisrhcn  Zustand 
zuschrich.“  Es  gehören  hierher  die  kopNchmcrzen,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Dyspnöe,  Palpilalionen  etc.  Man  könnte  nach  dem  Verf.,  streng 
genommen,  bei  Schwängern  die  sehr  seltene  Plethora  sanyuinea  von 
der  sehr  häufigen  srrosa  unterscheiden.  Kr  stützt  den  Beweis  für 
seiitP  Behauptung  auf  chemische  Analyse  des  Bluts,  auf  die  Erscheinungen 
seihst  und  auf  den  glücklichen  Erfolg  der  toni&jrenden  Behandlung. 
Bas  Blut  bietet  dieselben  Abweichungen,  wie  das  Ehlorotiselier,  die 
functionellen  Störungen  gleichen  denen  hei  BleicbsOelltigeo  und  eine 
animalische  Diät,  sowie  der  Gebrauch  von  Eiseninillrln  haben  nach  seiner 
bjähngen  Beobachtung  die  krankhaften  Symptome  stets  beseitigt.  ( ibid.) 


Mittel,  Chloroform  im  Blut  zu  entdecken. 

ln  der  Gas.  des  höpit.  No.  21.  d.  J.  wird  eine  neue  Methode  ! 
Ragskys,  Chloroform  im  Blut  aufzutinden,  luilgelheilL  Sie  beruht  auf 
der  Zersetzung  des  Chloroforms  in  Knhlen&lolT,  Chlorwasserstoff,  Chlor 
bei  Roihglilhlulzr.  Bas  zu  untersuchende  Blut  wird  in  eine  Flasche 
gethan,  deren  Hals  mit  einem  rechtwinklig  gebogenen  Kohr  in  Verbin- 
dung stellt  Der  horizontale  Theil  des  letztem  wird  einer  HotliglahhiUe 
ausgesetzt  und  nun  in  das  offene  Ende  ein  kleiner  Streifen  Papier,  der 
in  Kleister  oder  in  eine  Kalt -Lösung  getränkt  war,  geführt  Die 
Flasche  wird  in  ein  Wasserhad  gesetzt,  worauf  sich  das  Chloroform 
entwickelt  und  die  Rohre  durchzieht  Hier  zersetzt  es  sich  und  das 
frei  gewordene  Chlor  färbt  das  Papier  blau.  Man  soll  auf  diese  Weis« 
noch  ein  Millionllieil  Chloroform  entdecken  können  und  ein  gleiche» 
Resultat  sehr  vielen  Versuchen  zu  Folge  weder  bei  gesundem,  noch 
krankem  Blut  antreffen,  wenn  es  nicht  mit  Chloroform  geschwängert  ist 


Preisaufgaben. 

Die  medicinisebe  Gesellschaft  zu  Bordeaux  hat  zur  Bewerbung 
aufgesetzt: 
a)  Für  1850: 

Studium  des  Pellagra,  hauptsächlich  vom  Standpunkt  der  Aelio- 
logie  aus. 

4)  Für  1851 : 

lieber  die  tuberkulöse  Meningitis,  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  und  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und 
Therapie. 

Jeder  Preis  besteht  in  einer  goldenen  Denkmünze  im  Werth  von 
300  Fr.  Die  Lösungen  sind  an  die  Gesellschaft  unter  den  gewöhn- 
lichen Bedingungen  einzusenden. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Dem  Regiments -Arzt 
Dr.  Franz  Poller  von  Koudelka-Inf.,  sowie  dem  Unterarzt  E.  Pössl 
von  Grosslierzog-Baden-Inf.,  wurde  die  kleine  goldene  Civil- Verdienst- 
Denkmünze.  am  Bande,  dem  Dr.  Löwenstoin  von  demselben  Regiment 
das  Ritterkreuz  des  Zähringer  Löwenordens  verliehen.  Dem  Kreisarzt 
zu  Budwcis  Dr.  Fr.  Sazima  ist  die  grosse  goldene  Civil-Ehren-Ücnk- 
münzc  atu  Bande  verliehen,  und  der  Dr.  J,  Taubes,  Leibarzt  de*  Erz- 
herzogs Johann  K.  H. . ist  als  Hitler  des  österreichischen  Orden*  der 
eisernen  Krone  3.  KL  in  den  Bittersland  des  Kaiserslaals  erhoben  worden. 

Personalverunderungen.  Raiern.  Dr.  F.  Sippel,  Phy- 
sikalsarzt  in  Nordhalben,  wurde  quiescirt,  desgleichen  auf  sein  Nach- 
suclien  der  Militair-l'nterarzt  Dr.  Schanzenbach.  — Oesterreich. 
Dr.  Lorenz  Dnmansky,  Supplent  des  Lehramts  der  Seuchenlehre 
an  der  Universität  zu  Krakau,  ward  zum  ausserordentlichen  Professor 
dieses  Farbe*  befördert,  dem  Dr.  Waldmaiin  aber,  Oberarzt  in  Erxh. 
Karl  Inf.,  mit  dem  Charakter  als  Regiraentsarzt  der  Abschied  erllieiK. 
Schweiz.  Dr.  Binswanger,  Assistent  der  raetL  Klinik  und  Prival- 
docent  an  der  Universität  Tübingen,  wurde  zum  Director  der  Canlonal- 
lrren-!leihn*ult  zu  Mtlnsleriingen  ernannt. 

Todesfälle.  E»  starben:  In  ßaierit.  Dr.  F.  Blume  in  Mün- 
chen. — Oesterreich.  Dir  DD.  Reg.  Arzt  A.  Mascbka  von  Schlick 
Husaren:  Reg.  Arzt  Schüttegruber  vom  Oguliner  Grenz-Reg.;  Ober- 
ärzte R.  Grünwald  von  Fiquelm.  Drag-,  FL  Kruuibholtz  von  Maz- 
zurhelli  und  Ein  mann  von  Wellington  Inf.,  »äiiiinllirh  am  Typhus; 
ferner  Oberärzte  Winter  von  Erzhcrz.  Wilhelm  Inf.,  II.  Erdely  von 
Szekler  llua.,  Kretschmer  von  Weiden  Inf.,  J.  Seidl  vom  J.  Ranal- 
Greni-Reg.,  endlich  Dr.  Sturm  in  Wien.  Preussen.  Der  Kreis- 
physikus  Dr.  de  Wey*  zu  Iserlohn.  — Würtcmherg.  Dr.  Klein  in 
Stuttgart. 


Anzeigen. 


Bei  Th.  Clar.  Pr.  Ktasllaa  in  Berlin  ist  so  eben  erschienen: 

Annalen 

des 

Charite-Krankenhauses 

in  Berlin. 

Erster  Jahrgang.  1850.  Erstes  Ouartalhcft. 

Mit  einer  Abbildung  des  Charite-Gebäudes. 

Preis  brorli.  I Thlr. 

Bestfllangm  nehmen  »Ile  Dueklinndlungen  an. 


Bei  14.  Helmer  in  Berlin  ist  erschienen  und  in  allen  Buch- 
handlungen zu  haben : 

Beiträge 

zu  der 

Lehre  von  der  Arsenik -Vergiftung, 

gesammelt 

am  Krankenbette  und  in  dem  GericliLshofe 

VOM 

C.  PT.  L.  Sckaper . 

Geh.  I Thlr.  5 Sgr, 


Californiens 

Gegenwert  und  Zukunft. 

Von 

J.  Hoppe. 

Nebst  Beiträgen  von  /4.  Er  man: 
lieber  die  Klimatologie  von  Califomicn  und  über  die 
geographische  Verbreitung  des  Goldes. 

Mit  2 Karten.  Geh.  1 Thlr. 
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Drüsiges  Aflergebilde.  Slealom.  Speckgeschwulst. 
Weichknorpliger  Parasit. 

Von 

Professor  Dr.  Schuh  in  Wien. 

Toter  dienern  Namen  vernicht  man  eine  den  Uebcrgang  von  den 
gutartigen  zu  den  bösartigen  Aflerproducten  bildende  Geschwulst  von 
ausgezeichnet  drüsigem  Bau,  und  sowohl  starkem  Leim-,  ah  auch  Ei- 
weissgehalL 

Die  Benennung  Stratum  (crearp,  Talg)  wollen  neuere  Schriftstel- 
ler ganz  ausgeinerzt  wissen,  aus  dem  pulen  Grunde,  weil  die  Gliemie 
wenig  Fett  in  der  Masse  naeluveisl ; doch  wollen  wir  der  auf  «cli  wachen 
Füssen  stehenden  pathologischen  (’.liemie  noch  nicht  gestatten,  die  seit 
lange  bestehende  Terminologie  über  den  Haufen  zu  werfen,  indem  da- 
durch jede  Verständigung  mit  alleren  Schriftstellern  ahgeschnitten  wird. 
Die  Aehnliehkeil  mit  Speck  ist  nicht  so  ilhel  pctrolTcn,  sowohl  in  Be- 
zug auf  Farbe , auf  Durcliselieinen  in  kleinen  Stücken , als  Mich  des 
drüsigen  Aussehens  wegen  in  jenen  Theilen  des  Speckes,  welcher  der 
llaulschwarte  zunächst  liegt,  l'chrrdies  findcl  tuan  wirklich  hisweilen 
eine  grössere  Menge  Fett,  wie  sieh  später  ergeben  wird.  In  jedem 
Falle  ist  dieser  Name  weit  besser  gewählt,  als  mancher  moderne, 
1.  B.  athcroiualösr  Ahlagerung  iu  den  Arterien,  wo  wirkliches  Fett 
mit  Brei  übersetzt  wird,  und  die  Gefässe  nicht  breiig,  sondern  viel- 
mehr fester  und  brüchiger  werden. 

Zum  Slealom  gehören  unstreitig  viele  Aflergehihlc,  welche  4 oh. 
Müller  zu  den  Knrlioudromcn  zählt,  wegen  der  in  die  Tellur  ein- 
geslrcuten.  den  Knorpelkörpern  ähnlichen  Zellen.  Da  diese  jedorh 
nicht  immer  in  den  festen,  sondern  häufig  gerade  in  den  weichsten 
Partien  der  Geschwulst  Vorkommen,  und  alles  L’ehrige,  mit  Ausnahme 
dieses  Befundes,  mit  den  Speckgeschwülsten  übcmnstiminl,  so  erscheint 
mir  diese  Trennung  nur  als  eine  überflüssige  Vervielfältigung  der  Arten. 
Das  Sleatom  nähert  sich  auch  bisweilen  den  Cyslosareomei , dass 
es,  wie  überall,  auch  hier  Ucbergangsformen  giebl,  die  den  einen  Na- 
men so  put  wie  den  andern  verdienen.  . 

Erscheinungen  und  Verlaufsweise.  Das  l’ebel  tritt  in  Form 
eines  rundlichen  Knotens  auf,  der.  wenn  er  einmal  die  zur  deutlichen 
Untersuchung  geeignete  Grösse  erreicht  hat,  sich  mehr  oder  weniger 
hart,  bisweilen  wie  ein  Scirrlms  anfüldt,  rundliche  Unebenheiten  zeigt 
und  verschiebbar  ist.  Je  mehr  er  wächst,  desto  mehr  ändert  er  auch 
»eine  Form,  wird  unregelmässig  höckerig,  oder  macht  wurmälinliche, 
oft  sehr  lange  Fortsätze.  Nicht  selten  ist  es  der  Fall,  dass  man  liehen 
der  Hauptmasse  noch  einen  oder  zwei  Knötchen  rindet,  die  ganz  alt- 
gesondert  und  für  sielt  beweglich  sind.  Hat  die  Masse  den  Umfang 
eine*  F.ies  und  darüber  erreicht,  so  verliert  sieh  die  Gleichartigkeit  der 
Coo«t*lenz,  einige  Punkte  werden  weicher,  elastischer,  dunkel  oder 
deutlich  flurluirr-nd,  was  besonders  bei  den  am  meisten  vorrapenden 
Wölbungen  der  Fall  ist.  Ein  hoher  Grad  von  Nachgiebigkeit  und  Kla- 
sticit.1l  kann  leicht  unzcilig  zur  Annahme  einer  Flüssigkeit  verleiten. 
Hat  sich  die  Masse  in  ein  grosses  Felllager  cingenislet , so  ldeiht  sie 
lange  beweglich;  sonst  geht  sie  bald  feste  Verbindungen  mit  Muskeln. 
Seimen,  sehnigen  Ausbreitungen',  ßäadcni  und  Knochen  ein,  wodurch 
die  Beweglichkeit  verloren  geht.  Wenn  das  Lehel,  wie  z.  B.  am  Darm- 
bein. von  der  Knochenhaut  ausgeht,  so  zeigt  sie  keine  Versel Heilbarkeit, 
und  giebt  sich  Überhaupt  schwer  zu  erkennen,  bevor*  der  l rufang  nicht 
gross  i»|.  Das  Wachsthum  ist  nicht  rasch;  oft  sind  viele  Jahre  erfor- 
derlich, um  einen  mlssigen  l'mfang  zu  gewinnen;  nur  ausnahmsweise 
D***cbe  Klinik.  1850. 


kann  das  l'ehel  in  2 — 3 Jahren  eine  enorme  Ausdehnung  erreichen, 
besonders  wenn  es  sieh  in  einem  fetten  Zellgewebe  bildete.  Das  Wachs- 
thuni  ist  unbegrenzt.  Bei  grossen  Massen  ist  das  Ganze  eine  Zusam- 
menliäufung  kugeliger  Knoten  von  verschiedener  Consislcnz,  die  in  Bezug 
auf  Grösse  einander  ziemlich  nahe  sieben,  und  wohl  nie  den  Umfang 
eines  Hühnereies  überragen.  Liegt  die  Geschwulst  nicht  weil  von  der 
Haut  entfernt,  so  kann  diese  alhnältg  ihre  Beweglichkeit  verlieren,  sich 
röllien,  sieh  verdünnen  und  aufbrechen.  Bis  zu  diesem  Momente  war 
die  Geschwulst  mit  wenigen  Ausnahmen  ganz  und  gar  schmerzlos,  selbst 
wenn  sie  in  der  Form  des  Winddorns  auftrat;  von  nun  an  aber  kön- 
nen leichte  Schmerzen  eintrelen.  Das  Afterproduet  jaucht,  die  nahen 
Drüsen  fangen  an  zu  schwellen,  und  es  entwickelt  sich  ein  Abzchrungn- 
fteber  — ein  seltener  Fall. 

In  Rücksicht  der  letzterwähnten  Erscheinungen  reiht  sieh  di«  Sperk- 
geschwuUl  an  die  bösartigen  Afterproduet«.  Da  aber  durrh  Aufsaugung 
der  Jauche  keine  Vervielfältigung  derselben  Uebel  beobachtet  wird,  eine 
grosse  SperkgeschvvuUt  auch  theilwrise  ausgeroltel  werden  kann,  und 
dennoch  völlige  Vernarbung  ohne  Zunahme  der  Raschheit  des  Wachs- 
thums  erzielt  wird,  so  ergieht  sieh  daraus  der  Unterschied  von  den 
Krebsfonucn. 

Die  Gegenden  des  Vorkommens  modificiren  cmigcrmaassca 
die  Erscheinungen.  Oberhalb  der  Augen,  oder  wohl  auch  in  anderen 
Theilen  des  Gesichts,  wachsen  sie  viele  Jahre  nicht  über  den  Umfang 
einer  Haselnuss,  bleiben  rundlich  ohne  deutlich  auffassbare  Unebenhei- 
ten, und  können  so  weich  und  elastisch  sein,  dass  man  eine  Brei- 
gesehvvulsl  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Das  sind  die  von  den  älteren 
Schriftstellern  unter  dem  Namen  von  »lealomalüsen  Balggeschwül- 
sten  beschriebenen  Afterproducle  — eine  ganz  schickliche  Benennung, 
indem  die  Masse  wirklich  von  einem  dichtrn  Zellgewehshalg  umschlos- 
sen ist.  Am  Augenlidrande  fand  ich  die  SpeekgeschvvuUt  einmal  in 
Form  eines  gebogenen  kleinen  Gründers;  im  Zellgewebe  neben  dem 
Samenstrange  in  Form  eines  langen«  inehr  als  fingerdicken  Zapfens. 

Viel  häufiger  schlägt  das  Slealom  seinen  Silz  auf  in  der  Nähe  der 
Ohrspeicheldrüse,  am  ersten  Gliede  der  Finger,  besonders  des  Zeige- 
fingers, am  Handrücken,  im  Zcllgewelie  zwischen  den  Muskeln,  im 
UnterhauUelNtolT  der  Brustdrüse,  i tu  Feltlager  zwischen  «üescr  und  dem 
Schlüsselbeine.  nach  dem  Verlaufe  des  Unterkiefers,  am  Darmbeine, 
oder  in  seinem  Gewebe  seihst.  Ueherhaupt  wachsen  diese  Geschwülste 
viel  öfter  unterhalb  der  Aponeurosen,  in  der  Nähe  von  Knochen  und 
Gelenken,  als  im  Unterhaulzellgewebc. 

Beim  Sitz  in  der  Nähe  der  Ohrspeicheldrüse  fand  ich  die  Ge- 
schwulst immer  unter  der  .fpoammü  paratidco  - m***eierica , und 
bald  so  locker  mit  der  Umgebung  in  Verbindung,  dass  sie  fast  nur  mit 
den  Fingern  ausgelösl  werden  konnte;  bald  aber  fest  mit  dem  vorde- 
ren unteren  Tlieil  der  Drüse  verwachsen,  dass  ein  TheU  von  ihr  mit— 
genommen  werden  musste.  In  letzteren»  Falle  stellt  sich  eine  vor- 
übergehende Paresis  des  entsprechenden  Mundwinkels  ein. 

Beim  Vorkommen  an  den  Fingergliedern  zeigte  sich  eine  innige 
Verbindung  mit  der  Knochenhaut  oder  dem  Knochen  selbst.  Es  zielirn 
sich  bisweilen  vor  der  Operation  nicht  fühlbare  Hörner  gegen  die  Vo- 
larseite der  Finger,  und  zwar  zwischen  den  Beugeseluicn  und  dem 
Knochen  mit  Durelibohrtsein  der  Sehnenscheide.  Es  können  gleichzei- 
tig zwischen  den.  den  Daumen  und  den  Mitlolhandknoehen  des  Zeige- 
fingers verbindenden  Muskeln  Knoten  bestehen,  deren  schmale  Forlsätze 
sich  viel  weiter  erstrecken,  als  man  vor  der  Blosslegung  hätte  erwar- 
ten sollen. 

Auf  dem  Handrücken  beobachtete  ich  drei  ganz  ähnliche  Slea- 
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lome.  die  jedesmal  zwischen  der  Racken-  und  jener  Aponeimtse  ge- 
lagert waren,  welche  die  Zwisclienkiiocheiimu.'tkehi  überzieht.  Sie  waren 
unvcrsrhiebliar,  hie  und  da  knorpelliart.  an  anderen  Sielten  flucluircnd  und 
somit  einem  Oystosarrom  sehr  ähnlich.  Bei  acliveo  Bcwegungsversuchen 
schaffte  man  sich  leirht  die  Utbenwngvng,  «lass  diu  Bireckadinen  an- 
fang»  filier  die  Oberfläche  der  Geschwulst  stiegen,  später  aber  sich  in 
die  Masse  seihst  verloren.  Hier  verwächst  die  Hautdecke  bald  nnt  dein 
Aflergebilde,  rolhet,  bläuet  mid  bnrcitel  sielt  zuin  Aufbruch  vor.  Itas 
Ganze  war  au  der  Couveutät  von  einer  fibrösen , derhen.  dicken,  mit 
der  übrigen  Masse  fest  zusammenhängenden  Hülle  umgehen,  [ins  eine 
oder  das  ander«  Fmgergcleuk  sende  des  MillcJbindknocliens  zeigte  sich 
not  derselben  Masse  augocUoppl,  die  Knorpel  Ul  teraüge  tbeilweisu  feh- 
lend, oder  leichter  trennhar.  das  erste  Fingerglied  zwischen  Knochen- 
haut und  Knochen  mit  einer  dem  treunendeii  Nagel  weidicnderi  neuen, 
dünnen  Kiiodiensdiirht  Überzogen,  ohne  dass  je  Schmerz  vorhanden 
gewesen  wäre.  Die  Sehne«  waren  fest  mit  der  Masse  verwachsen, 
ohne  Spur  ihrer  Scheide,  und  schwer  trennhar;  dennoch  granuhrleii 
sic  und  wurden  brauchbar  erhalten,  ausser  sie  waren  durfh  Druck 
schon  atrophisch  geworden.  Stellenweise  sah  man  am  Handrücken  die 
Mittelhand  krochen  geschwollen  oder  rauh.  Wo  ein  Gelenk  eiyrrilTen 
war,  erstreckte  sich  die  Entartung  nach  dem  Verlaufe  der  händrigen 
Portion  bis  an  die  llulilhand  m die  Runde. 

Entwickelt  sich  das  Uebel  in  dem  die  Brustdrüse  umgebenden 
Zellstoffe,  so  ähnelt  sie  einem  Srirrhu»  durch  Cmisistenz  und  Koctu, 
und  wird  nur  durch  die  gänzliche  Schmerzlosigkeit,  ungeachtet  des 
schon  ziemlichen  Umfanges.  durch  die  freie  Verschiebbarkeit,  durch  den 
Mangel  der  Einziehung  der  Haut  gegen  die  Masse,  und  durch  die  etwa 
vorhandene  Jugend  und  Gesundheit  des  Individuums  unterschieden.  Ist 
schon  an  einzelnen  Punkten  eine  grossere  Weichheit  entstunden,  so 
»cliliesst  sie  ein  Fibroid  aus. 

Den  grössten  Einfang  erreichen  Speckgeschwalste  am  Hinterbacken, 
nach  dem  Verlaufe  des  l'ntcrkiefers  und  seiner  Acste,  und  besonders 
im  Felllager  zwischen  der  Brustdrüse  und  dem  Schlüsselbeine.  In  der 
letzterwähnten  Gegend  sind  sie  entweder  sehr  leicht  ausschälhar,  oder 
hangen  innig  mit  den  Muskeln  und  selbst  dem  Srliiüssclheine  zusammen. 

Physikalische  Eigenschaften.  Die  Speckgcschwiilst  ist  mit 
einer  Zellgewebskapsel  überzogen,  die  manchmal  eine  bedeutende  Dicke 
besitzt,  durch  Glanz  und  Ebenheit  einer  serösen  Haut  ähnlich  wird, 
und  durch  straff  gespannte,  bänderartige  Züge  in  der  Geschwulst  Ein- 
drücke Itorvorhringen  kann.  Sind  ausser  der  Hauptmasse  kleinere  ab- 
gesonderte Knoten  vorhanden,  *o  haben  diese  oft  nur  eine  zarte  Zcll- 
gcwrligiinihüllung.  Die  ganze  Geschwulst  hat  ein  körniges,  drüsiges 
Aussehen.  Die  einzelnen  Korner  oder  Arini  sind  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Dohne  und  darüber.  Mehrere  der- 
selben vereinigen  sich  zu  grösseren  Lappen,  zwischen  welchen  das 
Rindegewebe  cindnngl.  Das  die  kleinen  Arini  verbindende  ist  gewütin- 
lieh  derber,  ja  seihst  rallüs.  Rci  den  weil  entwickelten,  aus  lauter 
kugeligen  Massen  ziisammengehäuflrn  Stealomcn  sicht  mau  keine  klei- 
nen KCIrner  mehr,  da  jedes  Korn  in  eine  Kugel  anwurhs,  die  für  sich 
m einen  Zcllgcwcbssark  von  verschiedener  Stärke  eingesehlossen  ist. 
Bei  einer  am  Finger  vorgekommenen  nussgrossen  Geschwulst  über* 
raschle  mich  ein  häutig  ausseliender,  die  Hälfte  der  Masse  locker  um- 
gehender IVherzug,  welcher  weiss  war  und  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit 
einer  Aponeurosc  halte,  welch«  durch  Drain)  iiu  Zerfallen  begriffen  ist. 
Kr  bestand  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  nur  aus  Fettkügel- 
chen. Die  Masse  hat  eine  blasse,  grau  lieh  weissr  Farbe,  die  selten 
ins  Gelbliche  spielt,  ist  durchscheinend  in  dünnen  Stücken,  sehr  ela- 
stisch, schwer  mit  den  Fingen»  zerdrtickhar.  Die  Schnittfläche  ist  un- 
rben,  wegen  lies  Vorspringens  der  feinsten  Körner,  die  bei  Vergrösse- 
rting  dieser  Korner  durch  Riss  noch  deutlicher  hcrvortrelcn.  Beim 
Dartlhcrfahrcu  des  Messer«  über  die  Schnittlläche  entsteht  der  Unebcn- 
licit  und  der  Derbheit  des  Gefüges  wegen  ein  leichtes  Geräusch.  Durch 
Druck  oder  Schaben  lässt  sieh  entweder  keine  Flüssigkeit  oder  nur 
wenig  eine»  klaren  Safte»  gewinnen.  Reim  Verkleinern  auf  dem  0b- 
jcctglase  zeigen  die  Theilclien  einen  festen  Zusammenhang,  und  trennen 
sich  nur  in  rundliche  Partikelrhen,  die,  vom  Deckglase  gehalten,  und 
hei  durchfallcudem  Lichte  mit  freiem  Auge  bclochlet,  nicht  selten  den 
acinüsen  Bau  durch  die  bogen förmigen  Begrenzungsiinien  anzcigen.  Bei 
sehr  grossen  kugeligen  Knoten  springt  die  ganze  Ebene  in  Form  einer 
(lachen  Wölbung  vor,  ohne  kleine  Korner  unterscheiden  zu  lassen. 

Bei  einigen  Exemplaren  sind  in  die  bisher  beschriebene  Substanz 
andere  Massen  eingetragen,  und  zwar:  I)  weissgclbliche  iiu  l.'mfange 
eines  Strcknadclkopfcs  Ins  zu  dem  einer  Linse;  sie  sind  streng  durch 
unregelmässige.  Figuren  umschrieben,  oder  alliiiälig  in  die  Umgebung 
übergehend  und  dabei  weicher;  2)  gleichzeitig  mit  No.  1.  oder  für  »ich 
allein  — hellgraue,  stärker  durchscheinende,  festere,  dem  freien  Auge 
strukturlos  erscheinende  Partikeln. 

Auf  dem  Handrücken  and  in  der  Nähe  der  Brustdrüse  begegnete 
u h auch  einem  Cyslcnbaue.  Die  zerstreuten  Hohlen  schinden  entweder 


die  feste,  oben  beschriebene  Masse  ein,  oder  eine  trübe,  mit  Flocken 
gemischte,  dem  Inhalte  der  sogenannten  LymphgeschvvUlste  ähnliche 
Flüssigkeit,  oder  beides  zugleich.  In  grösseren  und  gleichzeitig  Flüssig- 
keit enthaltenden  Hohlen  hing  die  drüsige  oder  ästig  -lappige  Masse 
lockerer  mit  den  Wandungen  zusammen  als  in  andern  Hohlen. 

Der  Geftssapparal  ist  im  Allgemeinen  hei  den  Steatonien  sehr  genug. 
Ausnahmsweise  findet  mau  rölhlkh«.  nicht  streng  umschriebene,  reirli- 
lirb  mit  HaargcQlssen  versehene  Stelh'n. 

Die  anatomischen  Elemente  sind  helle  runde,  oder  längliche, 
nichts  ej  nach  lies  sende,  häutig  in  Faserforn»  angereihte  Kerne;  oder  kleine 
fallen  mit  »ehr  zarter,  durch  clmiriia.  Kali  besser  »ichlharer  Hülle,  die 
oinen  grossen,  durch  Essigsäure  deutlicher  vurtretenden  und  bestaubten 
Kern  eiiischliessen ; mitunter  einfach  geschwänzte  Zellen;  endlich  zarte 
Fasern  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Anzahl.  Iii  der  Mehrzahl  der 
Fällr  lässt  sieh  die  serundärc  Anordnung  ohne  Schwierigkeit  naehwei- 
sen,  und  bestellt  darin,  dass  die  Kerne  oder  Zellen  durch  eine  Zin- 
se hen  Substanz  ziisanimengehalteu,  sich  zu  Häufchen  hallen,  und  von  einer 
wirklich  faserigen,  oder  faserähnlirhen  Umhüllung  umgehen  werden. 
Durch  Behandlung  mit  Kali  werden  die  Abgrenzungen  deutlicher.  Dort 
wo  sich  dein  freien  Auge  schon  Ilohlräume  darslellen,  ist  diese  drüsige 
Struktur  vieinflligrii  Moditiralinnen  unterworfen;  indem  bald  mehrere 
der  hezeiclmeten  Häufchen  von  einer  gemeinschaftlichen  Umhüllung  ab* 
gegrenzt  sind,  oder  Acini  nach  Art  der  flasehenfornngcn  und  der  trau- 
benartigen Drüsen  in  den  Schleimhäuten  sich  entwickeln.  Es  mag  diese« 
allerdings,  wie  Rokitansky  meint  — durch  Aushur litung  einer  Zelle 
an  mehreren  Stellen,  oder  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  mehrere 
anstossende  Zellen  durch  Aufsaugung  der  berührenden  Wände  in  eine 
mehr  bäurliige  ziis.-immeufliesseu. 

Die  in  deu  Ifültlcii  enthaltene  Flüssigkeit  ist  nur  durch  die  sehr 
grosse  Menge  von  Fclllropfen  und  Könicrkörperrheit  getrübt.  Man  fin- 
det aber  dann  in  der  steatomalOsen  Masse  der  andern  Hohlen  auch 
viele  Fottkugeln. 

Wo  in  die  drüsige  Masse  die  Substanz  I)  oder  2)  eingebettet  ist, 
finden  sieh  endogene  Zellen  von  grossem  Umfange,  oder  den  Knorpel- 
kftrpern  gleichkoiumcnde  Zellen.  Es  ereignet  sich  ilicss  am  häufigsten 
hoi  den  in  der  Nahe  der  Ohrspeicheldrüse  entstehenden  Geschwülsten, 
obwohl  ich  e*  auch  au  andern  Gegenden  gefunden  habe.  Nur  «eiten 
findet  mau  endogene  Zellen,  ohne  dass  die  erwähnten  Massen  ringe- 
lagert wären. 

Chemische».  Dringt  mau  kleine  Stückchen  der  Speckgeschwulst 
in  ein  erwärmtes  Wasser  unter  den  Siedepunkt,  so  werden  sie  weis«, 
verlieren  das  Durclischeinen,  und  die  Körner  an  den  frühem  Schnitt- 
flächen springen  stärker  vor.  Dieses  zusaminengehallen  mit  dem  Um- 
stande, da»*  die  durch  Schaben  gewonnene,  fast  klare  Flüssigkeit  durch 
Essigsäure  weiss  wurde  und  fast  gerann,  beweiset  den  starken  Gehalt 
entweder  an  Leim  oder  an  Malrum  aibuminatum. 

Eine,  von  Dr.  Heller  in  meiner  Gegenwart  vorgenommeiie,  che- 
mische Untersuchung  hei  einem  Falle  von  Steatoin  in  der  Gegend  der 
Brustdrüse  ergab  wie  folgt.  Die  der  Prüfung  unterworfene  Menge  = 
2.2G  Grannneu  wurde  durch  24  Stunden  im  kühlen  Zimmer  im  dcsl. 
Wasser  digerirt,  nahm  um  0,1(5  Gramm,  durch  Aufnahme  von  Wasser 
an  Gewicht  zu,  ohschnn  das  kalte  Digest ionswasser  stark  auf  Albuinen 
rcagirle.  Zugleich  enthielt  die  Flüssigkeit  Leim,  der  durch  Gaihistinclur 
und  Essigsäure  medrrficl,  und  sieh  im  Uehersclujs.se  der  letztem  wie- 
der lüste.  Nach  Entfernung  des  Ei  weiss  fing  die  klebende  Masse  zu 
gclatiniren  au,  als  Beweis,  dass  sie  Leim  sei. 

Dieselbe  Masse  mit  2 Unz.  Wasser  bis  genau  80 # C.  erwärmt 
(nlmc  Blasenwerfen  unter  stetem  l’mrühren)  nahm  schon  hei  70*  be- 
deutend an  Volumen  ah;  das  Wasser  wurde  etwas  milchig  und  opali- 
sirend.  und  nach  '/4  Stunde  abgescliilttel.  Die  mit  Papier  neuerdings 
aligelmckneio  Substanz  wog  um  1.Ü4  Gramm,  weniger.  Die  Flüssigkeit 
gclatinirte  sehr  stark.  Es  wurde  also  hier  viel  Leiui  ohne  Korben  aus- 
gezogen. Seine  Reactioneu  waren:  l)  mit  Galluslinktur  starker,  gelber 
Niederschlag;  2)  mit  Alaun  weis«  Trübung,  die  im  l'chersrhiisse  fast 
ganz  schwindet;  3)  mit  Essigsäure  weisser  bleibender  Niederschlag; 
4)  mit  Alkohul  starker,  weisser,  im  Wasser  Idslirher  Niederschlag; 
3)  mit  salpctersaumu  Quecksilber- Oxydul  weisser  bleibender  Nieder- 
schlag; 6)  mit  Aether  nichts. 

Hierauf  wurde  die  kleiner  gewordene  Substanz  mit  dcsl.  Wasser 
gekocht  durch  24  Stunden.  Sie  wurde  unbedeutend  kleiner,  hröcklich 
und  mit  den  Fingern  zerrcihlich,  in  Salzsäure  schwer  und  mit  hrauuer 
Farbe  löslich;  in  Essigsäure  uulödich,  das  Fluidum  gab  keine  Fälluizg 
mit  hhiiisaureiii  Eisenknli;  in  Aclzkali  löslich,  und  fällbar  mit  Essigsäure 
unter  Entwicklung  einer  mässigen  Menge  von  Schwefelwasserstoff.  Es 
war  somit  Proleinsuhstanz.  Die  Reaeliouen  auf  das  etwas  Leim  ent- 
haltende Kocliwasscr  unterschieden  sich  von  der  obigen  nur  darin,  dass 
der  durch  Alaun  bewirkte  Niederschlag  im  Uebcrschiisse  etwa«  löslich 
war.  Somit  weichen  die  hei  verschiedenen  Temperaturen  gewonnenen 
Leimarlen  in  etwas  ah.  Da  durch  das  frühere  Verfahren  schon  alle* 
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Kochsalz  entfernt  war.  *o  brachte  auch  das  Salpetersäure  Queckrilber- 
Oiydul  einen  im  Ucherechusse  eisras  löslichen  Niederschlag  heim  letzten 
Verfahren  hervor. 

Ein  anderer  Kall,  wo  eine  chemische  Untersuchung  Stall  fand, 
um!  welcher  auch  in  Heilig  auf  die  Erscheinungen  beim  Eindringen 
der  l.uft  in  eine  Vene  viel  Interesse  bietet,  ist  folgender.  Ein  Gär- 
ber  von  SO  Jahren  wurde  schon  3 Mal  an  einer  Geschwulst  in  der 
liegend  des  rechten  grnssen  Hnislmnskel* , und  xwar  das  letzte  Mal 
vor  3 Monaten  operirt,  Das  l’ebel  kam  wieder.  Erscheinungen:  Eine 
2 Fauste  grosse,  unschnirrzhafte,  fest  mit  dem  Hrtislmuskrl  Tcrhunilenc, 
bis  dicht  zum  Schlüsselbein  sich  erstreckende,  bei  abgezogenem  und 
gehobenem  Anne  ganz  un verschiebbare  Geschwulst  von  sehr  höckeriger 
Gestalt;  die  darüber  laufende  Haut  nach  verschiedenen  Richtungen  mit 
bis  in  die  Achselhöhle  sich  verbreitenden  Narben  (von  den  Operationen) 
und  diese  selbst  mit  der  Masse  unbeweglich  verbunden:  die  Consisteiiz 
au  vielen  Stellen  der  allenthalben  kugeligen  Wölbungen  sehr  hart,  an 
den  zwei  am  meisten  vorragenden  Höckern  weich,  sehr  elastisch,  und 
wie  cs  schien,  fliicttiireiid;  die  darüber  laufende  Haut  normal  und  ver- 
schiebbar. Die  Untersuchung  von  der  Achselhöhle  aus  wies  auch  eine 
Unebenheit  und  Hirte  an  der  hinlern  Flache  de»  BntstmuskcU  nach. 
Obschon  ich  den  Patienten  auf  die  Zweifelhaftigkeit  des  Erfolges,  und 
die  Gefahr  der  Operation  aufmerksam  machte,  so  bestand  er  doch  fest 
auf  ihrer  Vornahme.  Ich  löste  nun  die  Masse  aus,  und  nahm  den  grössten 
The 1 1 des  mit  ihr  untrennbar  verbundenen  Bnistinnskel  mit  weg.  Als 
ich  am  unlcm  Rande  des  Schlüsselbeins  die  Irlzten  Refesligungspunkte 
des  Parasiten  trennen  wollte,  ihn  desshalb  von  unten  »ach  oben  zurück- 
schob  und  etwas  anzog,  hörte  ich  plötzlich  das  Geräusch  von  Ein- 
dringen der  Luft  in  die  geöffnete  f'vna  subclavia  ohne 
Hluiung.  Ich  drückte  sogleich  einen  Finger  auf  jene  Stelle,  wo  ich 
zuletzt  schnitt,  und  beobachtete  den  Kranken.  Er  war  bereits  von 
drr  Ghlorofonnbeläuhnng  zum  Bewusstsein  gekommen,  und  spürte  vom 
Lufteindringen  nichts.  Auch  in  seinem  Aussehen  konnte  keiue 
Veränderung  wahrgenominen  werden.  Er  bekam  zwar  eine  Nei- 
gung zun  Erbrechen,  welches  ich  aber,  so  wie  die  grosse  Verlangsa- 
mung des  Pulses  dem  Glilnrofnrre  zuschrieb.  Ich  liess  schnell  den 
Druck  meines  Fingers  durch  den  Fingerdruck  eines  Gehülfen  ersetzen, 
und  vollendete  die  Operation.  Nun  beabsichtigte  ich  eine  theilweise, 
seitliche  Unterbindung  der  Vene,  und  wollte  die  Lippen  der  nach  der 
Länge  des  Venenrohrs  verlaufenden  Wunde  mit  der  Kern'srhen  Pinzette 
fassen.  Allein  kaum  war  der  Finger  entfernt , so  quoll  das  Blut  in 
Masse  unter  dem  Schlüsselbeine  hervor,  so  dass  vom  Sehen  der  Wunde 
keine  Rede  war.  Eine  Goinprcssion  am  peripherischen  Tbeil  der  Wunde 
war  natürlicher  Weise  auch  unmöglich,  und  so  blieb  nichts  übrig,  als 
ein  Drnckverband.  Eine  kleine  Compressc  wurde  auf  das  Schlüsselbein 
aufgelegt,  eine  zweite  unter  dasselbe  hinaufgeschuhen , und  durch  die 
Arme  des  llesselbachischen  Compressorium  festgehallen.  Nach  zwei 
Stunden  wurde  ich  einer  Blutung  wegen  gerufen,  nahm  das  f.mnpresso- 
rium  weg.  und  wollte  für  den  Augenblick  mit  dem  Finger  unter  das 
Schlüsselbein  fahren.  Allein  bevor  ich  dort  ankam.  drang  neuerdings 
auf  eine  Dir  alle  Umstehenden  deutlich  vernehmbare  Weise  Luft  ein. 
Ich  fühlte  sogleich  den  Puls  und  fand  ihn,  der  unmittelbar  früher  vom 
Ghlornform  noch  langsam  war,  »ehr  beschleunigt,  schwach  und 
höchst  unregelmässig,  was  aber  nach  wenig  Sekunden  wie- 
der vorflberging.  Gleichzeitig  fühlte  Patient  eine  leichte 
L'ebelkeil  und  eine  Neigung  zu  erbrechen,  welche  seit  dem 
ersten  l.ufleindringcn  nicht  vorhanden  war.  Sie  verlor  siel»  aber  gleich- 
falls mit  der  Beschleunigung  des  Pulses.  Statt  Hesselbach'»  Gom- 
pressorinm  wurde  Dupuytrens  Darmschcere  angewendet,  die  durch 
48  Stunden  liegen  blich,  und  jeder  Blutung  cnlgegenwirkte. 

Die  ersten  auf  die  Operation  folgenden  Tage  befand  sieh  Patient 
wohl,  nur  hatte  er  einen  uni  Osch  hären  Durst  hei  normalem 
Pulse.  Die  Darmscheere  wurde  entfernt,  ohne  dass  eine  Blutung  sich 
ferner  eingestellt  hätte.  Am  4.  Tage  wurde  er  etwas  theilnahmsloser, 
lag  leicht  soporös  dabin,  redete  in  der  Nacht  auf,  klagte  über  Schmerz 
in  der  Brust  und  schweren  Alliein.  Am  5.  Tage:  die  Wunde  noch 
unrein,  nluig  entzündet,  die  Hautwäruie  normal,  nur  der  rechte  Arm 
viel  wärmer,  der  Puls  nicht  beschleunigt,  aber  auf  dieser 
Seite  stärker,  und  die  Muskeln  des  Vorderarms  unwillkürlich  zuckend; 
Durst  gross,  Kopf  wärmer,  Urin  normal.  Am  H.  Tag:  die  Wunde 
Dingt  an  »ich  zu  reinigen;  Ihils  normal,  Durst  gross.  Zunge  weis»  be- 
legt. Gefühl  von  Mattigkeit  und  grosser  Hitze  bei  normaler  llaul- 
xvärnie;  nur  der  rechte  Arm  wärmer;  Muskelzncken  geringer.  Klage 
über  Schmerz  in  der  linken  Achselhöhle;  Kopf  warmer,  Schlaf  unter- 
brochen, viele  Träume;  Urin  sehr  trübe.  Am  7.  Tag:,  unruhige 
Nacht  wegen  starken  Schmerzes  im  linken  Knie,  der  bei  der  geringsten 
Bewegung  und  Berührung  vennehrt  wurde;  Wunde  rein;  Kopf  und 
rechter  Arm  wärmer,  die  andern  Theile  ganz  normal  warm.  Puls  nor- 
mal, Durst  gross,  Urin  trüber;  Zeichen  von  beginnendem  Aufliegen  auf 
den  Schultern.  Oeftere  Mage  Über  Kälte. 


Der  sehr  trübe  Harn  von  gelblicher  Farbe,  der  sieb  durch  Stehen 
noch  mehr  trübte  (liarasäiires  Amoniak)  hatte  ein  spec.  Gewicht  = 
1028.  Reartimi  stark  sauer.  Uropharm  vennehrt,  L’roxantliin  normal; 
Harnstoff  massig  vermehrt;  Harnsäure  vermehrt;  Sulfate  stark  vermehrt, 
Enlphosphalr  normal;  nur  leichte  Spuren  von  Ghlorideu;  — somit 
entzündlicher  Harn  mit  äussersl  starker  Ghhiridevermindcning. 

Am  8.  Tage:  Aufredcn  in  der  Nacht;  da»  linke  Knie  sehr  empfind- 
lich, um  die  Kniescheibe  geschwollen  und  schwappend;  das  rechte 
fing  auch  an  zu  schmerzen  ohne  eine  Geschwulst  zu  zeigen;  die  Wunde 
rein;  gelbliche  Färbung  des  Auges;  Puls  wenig  beschleunigt,  die 
llantwärme  normal,  mit  Ausnahme  des  wenig  wärmeren  Kopfes  und 
des  rechten  Armes,  an  welchem  Selinenhüpfcit  häufig  war.  Plötzlich 
int  gänzliche  Sprachlosigkeit  mit  Beisshewcgungen  des  Unterkiefers  ein, 
Bewusstsein  sehr  unvollständig  ohne  Schlafsucht ; seine  Bewegungen 
mit  der  gesunden  Hand  unstäl,  und  am  Vorderarme  derselben  Seite 
eine  rotiie  schmerzhafte  Stelle.  Leber  pyämische  Ablagerungen  konnte 
kein  ZweiTel  mehr  obwalten.  Nachmittags  kehrte  die  Sprache  wieder. 
Der  Kranke  war  sehr  redselig,  und  lachte  während  der  Fantasie  über 
seine  eigenen  Bilder.  Am  9.  Tage  war  der  Puls  das  erste  Mal  etwas 
beschleunigt,  und  die  H a u t w| rm e im  ganzen  Körper  erhöht. 
Patient  war  im  Srhwcissc  gebadet,  redete  nichts,  und  hatte  ein  ver- 
fallenes Aussehen  mit  gelblicher  Gesichtsfarbe.  Am  rechten  Oberarm 
an  der  umern  Seite  Oedem;  der  Atbcm  besclilciinigt;  Urinverhaltung. 
Reim  Drucke  in  die  Tiefe  über  dem  Schlüsselbein  nach  dem  Verlaufe 
der  verwundeten  Vene  war  nie  Schmerz  vorhanden.  Aui  10.  Tage 
starb  er. 

Section:  Verstopfung  der  l'cna  subclavia  mit  Blulgerinsel  von 
der  Stelle  der  Verwundung  angefangen  gegen  die  Axillaris  zu  in  der 
Länge  von  2*/t  Zoll.  Die  Gerinnung  war  in  der  Mitte  schon  eitrig  er- 
weicht. Die  Läng«:  der  mit  Gerinnung  verstopften  Wunde  betrug  2 bis 
3 Linien.  Im  Herzen  waren  die  Faserstoifgennnungcn  gelblich  gefärbt. 
An  der  Spitze  einer  Luuge  cm  Nussgrosscr  metaslalisrher  lleerd.  In 
der  Kniegrleiikskapscl  linkerseits  Eiter,  ebenso  im  Zellgewebe  am  Vor- 
derarme. In  den  seitlichen  Geliirnhöhlcn  zwei  Unzen  klares  Serum. 

Hier  war  also  2 Mal  Luft  in  eine  dem  Uerzen  so  nabe  gelegene 
Vene  eingedningen , ohne  dass  augenblicklich  sehr  beunruhigende  Er- 
scheinungen eingetreten  wären.  Dasselbe  habe  ich  auch  in  einem  andern 
Falle  erfahren,  wo  bei  einer  Tracheotomie  eine  durch  die  Alluuungs- 
nolli  sehr  ausgedehnte  Juyularis  rat.  mrdia  verletzt  wurde.  Bei  der 
eben  dargelegt cn  Geschichte  sind  nur  die  heim  zweiten  Lufteindringen 
beobachteten  Erscheinungen  luaassgebend , weil  heim  ersten  die  noch 
nicht  ganz  ahgclaitfeite  Ghlororormhctäubung  keine  Pulsbexchlounigung 
zuliess,  und  — wie  bemerkt  — die  Brechneigung  ebenfalls  dem  Chloro- 
form xugereehnct  werden  konnte.  — Die  Symptome  während  des  Krank- 
heilsverlaufs nach  der  Operation  haben  aber  so  viel  ungewöhnliches  in 
ihrem  Verhältnisse  zu  einander,  dass  ich  geneigt  bin,  der  eingedrun- 
genen Luft  einen  Theil  der  Ursache  zuzuschreibcn.  Es  ist  nämlich 
auffallend,  dass,  ohsclum  sich  Patient  in  den  ersten  Tagen  relativ  recht 
wollt  befand,  nn  unlöschbarer  Durst  bestand,  und  dass  bei  der  aus 
den  Erscheinungen  (grösserer  Temperatur,  stärkerem  Pulse,  Zucken 
dieser  Gliedmasse  und  dem  erst  spät  hinzulrcteiiden,  umschriebenen 
Oedem)  leicht  erkennbaren  Venenentzündung,  keine  Erhöhung  der  Wärme 
im  übrigen  Körper  und  gar  keine  PuLsbesrhieiinigung  bemerkbar  wurde* 
obschon  Patient  über  starke  innere  Hitze  klagte,  und  die  Mischung  des 
Harns  eine  sehr  entzündliche  war.  — Selten  ist  es  auch,  dass  bei 
einem  pyämischen  Fipbcr,  wo  äussere  und  innere  Metastasen  sich  bil- 
den, die  Hauthitic  und  Piilshcschleunigiing  fehlen.  Das  Ausbleiben  der 
Fröste  kommt  wohl  auch  sonst  bisweilen  vor. 

Untersuchung  der  Geschwulst  Sie  bestand  aus  lautes  run- 
den, wallnussgrosscn  Knoten,  von  denen  jeder  mit  dichten  und  hie 
und  da  eine  Linie  dicken  Zellgcivebsh, Ilgen  cingcschlosscn  war.  Beim 
Durchschneiden  »prangen  die  Flächen  wegen  ihrer  grossen  Elasliritäl 
vor;  sie  waren  weissgrau,  in  kleinen  Stückchen  durchscheinend,  ohne 
bestimmtes  Gefüge.  Nur  au  2 Knoten  waren  unregelmässige  weis»« 
Streifen  sichtbar,  die  beim  Darübcrfaliren  mit  dem  Messer  ein  Rauschen 
verursachten.  Beim  Schaben  war  kein  milrhähnlicher,  sondern  nur  »ehr 
wenig  eines  durchscheinenden  Safte*  licrauszubringen.  Nach  Durah* 
xrhneidung  der  Kapseln  war  die  Härle  nicht  so  gross,  als  die  Geschwulst 
im  Lehen  vermutlien  liess.  Die  vor  der  Operation  scheinbar  fluctuiren- 
den  zwei  Knuten  enthielten  keine  Flüssigkeit,  sondern  dieselbe  Masse, 
nur  viel  lockerer  und  elastischer  mit  einer  dünnen  Kapsel.  Unter  dem 
Mikroskop  zeigte  der  Saft  Punktmasse,  und  theils  runde,  ihcils  länglich 
unregelmässige  Kerne.  Die  Substanz  wies  dieselben  Kerne  in  vorwal- 
tender Menge  nach,  nebxldcm  aber  auch  spindelförmige.  Kerne,  rundliche 
Zellen,  sparsame  Muttcrzcllen,  und  sparsame,  theil»  geschwungene 
starre,  theils  wellenförmige  Fasern.  Durch  Essigsäure  trübte  sich  das 
Object,  Eine  secundärc  Anordnung  vermochte  ich  nicht  zu  bestimmen. 

Dr.  Heller  fand  in  1000  Theden  des  Afterprndurtes  4,994  mi- 
neralische Salze,  und  995.008  organische  Substanzen  und  Wasser.  Das 
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kalt«  Wasser  enthielt  wie  im  obigen  Falle  nemlich  viel  Albuinen.  Eine 
Probe  auf  Fell  untersucht,  gab  nur  eine  geringe  Menge  «lesseiben.  — 
Essigsäure  löste  durch  Kochen  den  Parasit  ganz  auf;  durch  Kali  schwache 
Fällung. 

Gonrentrirtc  Salzsäure  gab  durch  Kuchen  eine  vollkommen  klare, 
leicht  violette  Lösung;  durch  Kali  schwache  Fällung.  Kali  löste  die 
Masse  durch  Koctien  vollkommen,  und  die  Essigsäure  bewirkte  in  die- 
ser Lösung  einen  »ehr  starken  Niederschlag  unter  schwacher  Entwick- 
lung von  Schwefelwasserstoff.  Hieraus  schloss  Dr.  Heller  auf  «las 
Vorhandensein  von  Proteinsloflcn  in  grosser  Menge. 

Durch  zweitägiges  Kochen  in  «lest.  Wasser  wurde  Leim  erzeugl, 
die  vorwiegende  Menge  blich  aber  als  Protei  «Substanz  zurück.  In  einem 
andern  Falle  wurde  die  Hüllte  des  (iewichtcs  Leim  ausgeztigen.  D«*r 
aus  dem  Wasser  durch  Abdampfen,  Wicderlösen,  umt  Fillriren  gewon- 
nene Leim  gab  folgendes  Verhalten  zu  Reagentien:  1)  Essigsäure,  sehr 
schwaches  Opahsircn;  2)  Galluslinelur:  sehr  starke  gelbe  Füllung;  3)  Al- 
kohol: sehr  starke  ganz  weitst  Füllung  im  Uebersehusae  unlöslich,  im 
Wasser  ganz  löslich.  4)  Salpetersäure*  Quecksilber- Oxydul:  starker 
gelblicher  Niederschlag,  der  bald  grau  wird.  3)  Alaun:  nach  einer 
Weile  bleibende  Trübung.  6)  Bleuucker:  sehr  starke  milchige  Trübung. 
7)  Salpetersäure:  geringe  Trübung,  die  durch  Uebersehuss  versehwindet. 
Ebenso  Salzsäure.  6)  Schwefelsäure ; ziemlich  starke  gelbliche,  pulverige 
Fällung,  9)  Ainoniak:  starkes  Opalisiren ; ebenso  Kali.  1 0)  Zinkclilorür: 
milchige  Trübung.  II)  Sublimat:  sehr  starker  weisser  Niederschlag, 
im  teherschusse,  sowie  durch  Kochen  unlöslich.  Somit  mit  einigen 
Abweichungen  die  Reactinnen  des  Glutin. 

Heiter  die  Ursachen  der  Entstehung  dieses  Afterproductes 
ist  so  viel  als  nichts  bekannt.  Eine  bestimmte  Blutcrasi*  liegt  nicht  zu 
Grunde.  Vor  der  Pubertätszeit  habe  ich  sic  nie  entstehen  gesehen. 
Auch  erinnere  ich  mich  nicht  eines  einzigen  Falles,  wo  ein  Zusammen- 
hang mit  einer  vorausgegangenen  traumatischen  Einwirkung  hatte  er- 
wiesen werden  können. 


Ileo-Kololyphus  mit  lödllicher  Darmblutung.  Nebst  eini- 
gen Bemerkungen  Ober  Darmblutungen  im  Typhus. 

Von 

Dr.  Knicsling  in  Schtangcnkad. 

Der  milzutheilende  Fall  gehört  einer  kleinen  Tvphuscptdcinic  an. 
welche  im  Herbste  1849  in  Eltville  und  dessen  nächster  Umgehung 
aufgeirelen , bis  jetzt  noch  nicht  ganz  erloschen  ist,  und  in  ihrem 
lokalen  Auftreten  einiges  Eigenthüuiliche  darhiclel,  dessen  ich.  da  hei 
der  in  der  Aeliologic  des  Typhus  noch  immer  vorherrschenden  Dunkel- 
heit auch  das  kleinste  Ihatsücliliche  Material  nicht  unwillkommen  sein 
wird,  uni  einigen  einleitenden  Worten  gedenken  will.  Ein«*  kleine  Stunde 
landeinwärts  gpn  Eltville  liegt  am  südlichen  Abhänge  des  Taunus  der 
allen  rheinischen  Touristen  bekannte  Flecken  Ki<*drirli,  längs  dessen 
östlicher  Grenze  ein  wasserreicher  Hach  mit  starkem  Falle  dem  Rheine 
zullicsst.  Dicht  oberhalb  K.  liegt  eine  Mühle,  unterhalb  dem  Urte, 
zwischen  K.  und  Eltville  befinden  sich  in  Zwischenräumen  von  5 bis 
10  Minuten  5 Mühlen  an  demselben,  meist  von  wohlhabenden  Leuten, 
jedenfalls  nur  von  solchen  bewohnt,  deren  Verhältnisse t insbesondere 
deren  Ernährungsweise  ein  zum  Typhus  prüdisponirendes  Moment  nicht 
unterstellen  lassen.  Ehe  der  Bach  in  den  Rhein  cinmündet.  fliesst  er 
in  Eltville  durch  eine  dicht  bevölkerte  Strasse,  mit  welcher  mehrere 
kleine  zum  Tlieil  enge  und  inensclicnreiclie  Gässchen  in  Verbindung 
stehenr.  Der  Rach  hat,  wie  angegeben , starken  Fall,  ein  tiefes  Bett, 
welches  er  nicht  übersteigt,  sein  Wasser  ist  rein  und  klar  und  nur 
auf  der  östlichen  Seile  ist  er  in  einiger  Entfernung  von  niederen  Hügeln 
begrenzt,  während  auf  der  anderen  Seite  sich  eine  weile  Ebene  be- 
bauten Ackerlandes  befindet. 

Im  Herbste  kamen  nun  zuerst  einige  schwere  Typhusfälle  auf  der 
Mühle  oberhalb  K.  vor,  dann  erkrankten  etwas  später  fast  zu  gleicher 
Zeit  in  3 aufeinander  folgenden  Mühlen  zwischen  K.  und  E.  in  der  einen 
2 Erwachsene  an  exquisitem  Typhus  und  2 Kinder  an  fieberhaftem 
Inlestinalcatanrh;  in  der  anderen  Mühl«*  2 Erwachsene  au  schwerem 
Typhus,  in  der  dritten  ein  Kind  an  Typhus  und  eine  Erwachsene  an 
Intestinalcalarrh , und  in  zier  vierten  eine  alte  Frau  an  fieberhaftem 
Bronchial-  und  Intcslinalkatarrh.  dem  sich  in  der  zweiten  Woche  eine 
(hei  exspecUitivcr  Hchnndhmg  günstig  verlaufende)  Pneumonie  zugesclllc, 
welche  ebenfalls  als  typhöse  zu  deuten  sein  dürfte.  Die  Bewohner  die- 
ser Mühlen  stehen,  wie  «lies  hei  Leuten  von  einem  und  demselben 
Erwerbe  in  der  Well  gewöhnlich  ist,  in  keinem  innigeren  Verkehre 
untereinander;  auch  betrafen  die  Erkrankungen  keine,  etwa  bestimmten 
Schädlichkeiten  ausgesetzten  Dienstboten,  sondern  immer  Familienglicder 
des  Eigenthtlmers. 


Weiler  kamen  dann  gleichzeitig  und  später  mehrere  schwere  Fälle 
in  K.  und  zwar  mir  in  der  dem  Bache  zunächst  gelegenen  Strasse 
in  meine  Behandlung,  während  von  der  Mille  Dezember  an  bis  jetzt 
(20.  März)  in  Eltville  und  zwar  nur  in  den  an  «lern  Bache  oder  dessen 
nächster  Umgehung  gelegenen  Wohnungen  23  grösseren  Tlieils  schwere 
Fälle  von  nur  behandelt  wurden.  In  den  übrigen  Quartieren  von  E. 
habe  ich  in  dieser  Zeit  keinen  exquisiten  Typhusfall  behandelt. 

Sicherlich  wirkte  liier  ein  Miasma  — Uber  welches  ich  mich  je- 
doch, hlos  das  Thalsächliche  berichtend,  jeder  Bemerkung  enthalte, 
indem  in  dem  dunklen  Worte,  «lern  man  wohl  noch»  uui  die  Blossen 
der  Erkenntnis»  einigerinasseu  zu  «lecken,  die  nicht  weniger  rätsel- 
hafte Bezeichnung  Malaria  beifügen  könnte  (denn  wo  Begriffe  fehlen, 
stellt  ein  Wort  zur  rechten  Zeit  sich  cm),  unsere  ganze  dfssfallsige 
Weisheit  ausgesprochen  ist.  Anfuhren  will  ich  nur.  indem  sich  diese 
Wahrnehmung  vielleicht  künftig  hin  besser  verwertlien  lässt,  dass  ich 
in  dieser  kleinen  Epidemie,  deren  Entstellung  eine  eigentümliche  Schäd- 
lichkeit allerdings  zu  Grunde  zu  liegen  scheint,  häutiger  Schmerz  in 
der  Milzgegend  beobachtet  habe,  als  di»**  von  mir  früher  geschehen 
ist,  indem  er  fast  in  keinem  schwereren  Falle  fehlte.  Der  min  fol- 
gend«* Krankheitsfall  kam  in  einer  der  mehrfach  genannten  Mühlen  zwi- 
schen E.  und  K.  vor. 

Rosine  Michel,  22  Jahre  alt,  kräftig,  immer  gesund,  erkrankte 
wahrscheinlich  nach  einer  Erkältung  bei  erhitztem  Körper  im  November 
an  mehrtägigem  Frösteln,  welchem  intensive  dauernde  Hitze  folgte.  Hei 
meinem  hierauf  erbetenen  ernten  Besuche  waren  heftiger,  dumpfer  Kopf- 
schmerz. angchallcner  Stuhl,  geringe  Brechneigung  hei  feuchter,  wenig  ga- 
strisch-belegter Zunge,  und  ein  kleiner  Puls  von  120  die  hervorstechendsten 
Symptome.  Der  Unterleib  weich,  nicht  aufgetriehen.  durchaus  schmerz- 
los. Die  Periode  war  vor  8 Tagen  regelmässig,  wie  immer,  verlaufen. 
Dm  Kranke  hatte  in  den  letzten  Jahren  zuweilen  an  Nasenbluten  ge- 
litten. t>  Blutegel  an  die  Schläfen;  kalte  Fumentalionen  über  den  Kopf, 
Klystier*  aus  Wasser  und  Uel,  Salut  in  natr.  nitric.  in  Uccort.  A Ith.; 
Wasser  zum  Getränk.  Schmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfe*,  Puls- 
frequenz und  Trägheit  des  Stuhls  dauertet!  die  ersten  8 Tage  fort.  In 
der  zweiten  Woche  wurde  der  Kopf  freier,  es  traten  2 bis  3 typhöse 
Stuhle  in  24  Stunden  ein,  der  Leih  blieb  weich  und  schmerzlos  (auch 
die  lleocoecalgegeml).  die  Zunge  fcuchL  nul  leichtem  gastrischem  Be- 
lege; Puls  schwankend  zwischen  120  und  130,  Mehrere  Tage  Schmerz 
in  der  Milzgcgcnd  hei  zunehmender  Ausdehnung  des  matten  Percussions- 
tons;  leichte  Bronchitis;  geringe  Schwerhörigkeit;  einige  Mal  Nasen- 
bluten in  geringerem  Grade.  Oelemulsion  mit  .V atr.  nitric.,  leicht* 
Fleischbrühe.  Mit  der  dritten  Woche  wurde  der  Kopf  vollkommen  frei, 
die  Kranke  fühlte  sich  behaglich;  nie  Delirien;  Puls,  Unterleib.  Zunge 
von  derselben  Beschaffenheit.  Mehr  ausgeprägte  Bronchitis,  mit  den  dem 
Typhus  eigerilhflmliciien  starten  Rasselgeräuschen.  Schnurren  u.  dergl. ; 
Vorboten  des  Decubitus.  Chinin,  unlfih.  tjr.  j mit  6' w/m.  arnh.  alle  3 Stun- 
den; Aq.  onjmurintic.  in  schleunigem  Vehikel ; mehr  nährend«;  Brühen. 
Im  Beginne  der  vierten  Woche  häufigere  Stühle,  welche  sich  gegen 
die  zweite  Hälfte  derselben,  wiewohl  der  Unterleib  bis  jetzt  weich 
und  schmerzlos,  die  Zunge  feucht  und  breit  gelilieheu  war,  zu  b bis 
8 innerhalb  24  Sumdon  vermehrten,  und  durcli  die  diinkh*.  bräunliche 
Farbe  gegen  das  Ende  der  Woche  die  Beimischung  einer  geringen  Quan- 
liläts  Bluts  verriethen.  Am  30.  Tage  trat  eine  Sliihleiilleenmg  cm, 
welche  gegen  3 Pfund  dunkelgeßlrbles,  flüssiges  Blut  enthielt.  Hoch- 
gradige Anämie,  grösste  Seliwä«:he  folgten  ihr  uiiinittidhar.  Ghinadecoct 
mit  Liq.  anod.  nt.  Hoff,  oder  mit  Säure;  Eisaufscliläge  auf  «len  Unterleib, 
Auftröpftdn  von  Aethcr  auf  denselben;  Eispillen  und  Eiswasscr,  Fleisch- 
brühe mit  Eigelb  und  zuweilen  I Esslöflelvoll  guten  Rheinweins.  Es 
folgten  nun  bis  zum  Tode  (am  33.  Tage)  3 bis  4 weitere  Stühle,  welch* 
jedesmal  2 bis  3 Sclioppeu  Blot  enthielten;  das  Blut  war  dunkel,  meist 
flüssig,  und  nur  einige  Mal  famleu  sieh  in  dem  zur  Untersuchung  auf- 
hewahrten  Topfe  mehrere  weiche,  luckere  Coagula;  FäeaUtoffo  ent- 
hielten die  Stühle  nicht,  so  wie  sic  auch  «len  von  manchen  Beobachtern 
angegebenen  stinkenden  Geruch  nicht  «larholen.  Nur  an  «len  letzten 
Tagen  entwickelte  sich  eine  geringe  lympanitische  Auftreibung  des  Un- 
terleibes, und  erst  jetzt  wurde  die  Zunge  trocken,  während  Sopor  mit 
stillen  Delirien  eintnl.  Der  Blutverlust  durch  den  Stuhl  innerhalb  3 Tagen 
muss  auf  14  bis  15  Pfund  angegeben  werden.  Ein  Exanthem  war  bei 
sorgfältigster  Untersuchung  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit 
nicht  beobachtet  worden.  In  den  letzten  Tagen  hatte  College  Be r l rarul 
die  Kranke  mit  mir  besucht. 

Sec ti on.  Höchster  Grad  der  Anämie;  geringe  Abmagerung,  be- 
ginnender Decubitus  in  der  Sacralgegend.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
und  des  Dünndarm«  leicht  kalarrliö*  gewulslct;  Dünn-  und  Dickdoriu 
nur  in  sehr  geringem  Grade  von  Luft  aufgetrieben;  beide  enthielten 
nur  sehr  wenige  flüssige  Färalstoffe,  den  Typlut* Stühlen  ähnlich.  Di« 
Schleimhaut  des  Dünndarms  blass,  deren  Drüscnapparate  normal  und 
nur  bis  zu  einem  Kusse  oberhalb  der  Coeralklappc  einige  Pey ersehe 
und  mehrere  B run  n er  sehe  Drüsen  geschwellt  bei  unverletzter  Schleim- 
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kaut;  dickt  oberhalb  der  Coecalklappc  2 gegen  */«  Zoll  grosse  Ge- 
schwüre, mit  etwa»  gcwulrtctcn,  zum  Tlieil  gerüthelen  Rändern,  auf 
deren,  aus  dem  l'ntcrscblcimliautzeUgcwebc.  gebildeten  tiruude,  mehrere 
typhös  infillrirte  Schleuuhautrcile,  tnselarlig  hervorraglen ; nirgends 
Narben. 

Im  Dickdann  von  der  Klappe  an  bis  in  das  S.  r.  und  zwar  nur 
auf  der  der  Mrscnlcrialanhcftung  entgegengesetzten  Seile,  dm  Geschwür 
an  dem  anderen.  Sie  sassen  auf  den  Follikeln,  welche  von  dein  Um- 
fange einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  starken  Kulme  vergrüssert  über 
die  Srhleiuiliaui  hervorraglen  und  weder  auf  dem  sie  bedeckenden  Sclilcim- 
haulrrrte,  noch  in  der  nächsten  Umgehung  GrfässrnlwicUung  wahrneh- 
inen  lie*»rn.  Auf  allen  diesen  kleinen  Anschwellungen  war  die  Schleim- 
haut in  mehr  weniger  grossem  Umfang  zerstört.  Die  Geschwüre  waren 
rundlich,  ihre  Ränder  glatt,  mehr  weniger  von  dem  Grunde  losgelöst, 
blas»  oder  nur  wenig  getötliet.  Der  Grund  war  dunkel  gefärbt,  wie 
von  iutbibirfem  Blute  und  in  der  Mehrzahl  der  Geschwüre  aus  dem 
»ubmueöscn  Zellstoff  gebildet,  in  einigen  mehr  grosseren  und  llaelicren 
wurde  die  Miiskclhaul  als  derselbe  erkannt.  In  2 Geschwüren  war  ein 
kleines,  ziemlich  fest  mtlilrircndes  lllutgerinscl  angeheflct.  Die  kleine- 
re« mehr  erhabenen  Geschwüre  hatten  die  Grosse  einer  l.inse,  die 
grösseren  mehr  Hachen  die  eines  kleinen  Kreuzers.  Sowohl  im  «be- 
reit als  unteren  Tlieil  des  Ilicbdann*  fanden  sich  die  grossem  Ge- 
schwüre. Die  Schleimhaut  des  Dickdarnis  war  in  geringem  Grade  ca- 
tarrhds  gewulstct. 

Die  Mesentenaldrüsen  des  Dünndarm*  in  der  N.lhe  des  Coecun 
geschwellt;  die  des  Dirkdarms  ebenfalls  vergrüssert.  der  .Mehrzahl  nach 
weicher,  als  gewöhnlich  und  von  einem  schmutzig,  grauen  Exsudate  m- 
filtnrl.  Die  Leber  nonual;  die  Milz  um  das  Doppelte  ihres  normalen 
Volumen  vergrüssert,  die  Kapsel  etwas  faltig;  die  Substanz  derselben 
mürbe.  Die  Untersuchung  der  übrigen  Hohlen  wurde  nicht  gestattet. 

Wiewohl  die  anatomischen  Läsionen  des  Dickdarnis  früher  die  Auf- 
merksamkeit der  Beobachter  auf  sich  zogen  als  die  des  Dünndarms,  so 
wurde  deren  Verhältnis»  zuiu  Typhus  doch  erst  in  neuster  Zeit  mehr 
Berücksichtigung  geschenkt  Von  Pommer  gedenkt  bereit»  an  meh- 
reren Stillen  seines  mehr  berühmten  als  gekannten  Küchelchens  der 
typhösen  Diekdaruiveräiidrrungon ; Andral  widmet  derselben  eine  kurze 
Erürteiung,  Louis  bespricht  sie  ausführlicher,  die  Prager  Vierleljalir- 
srhrtft  llieilte  mehrere  interessante  Fälle  mit  undVierordl  sali  in  51 
Typliusfaller»  26 mal  Geschwüre  des  Dickdarnis.  t Zeitschrift  für  rat.  Med. 
Band  3).  Abgesehen  jedoch,  dass  in  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewor- 
denen Btoliarlitungen,  das  Colon  nur  eine  untergeordnete  Bolle  spielte, 
indem  die  Affeclion  des  lleum  die  vorherrschende  war,  und  dass  viele 
Mitllieilungen  ohne  Berücksichtigung  der  Kranklieitsgeschirhte  nur  der 
anatomischen  Veränderungen  gedenken,  *«  dürfte  der  Gegenstand  nach 
mancher  anderen  Seile  hin  noch  der  Aufklärung  bedürftig,  und  weiter« 
Mittheiluiigen  somit  gerechtfertigt  sein.  Ich  will  nicht  erwähnen,  dass 
Ei  sen  in  an  n,  der  es  doch  sonst  und  insbesondere  heim  Typhus  nn 
Abllicilungcn  und  Spaltungen  nicht  fehlen  lässt,  wie  mirli  dilnkt,  ohne 
alle  wissenschaftliche  Berechtigung.  Gololyphus  und  Ruhr  zusammen- 
wirft,  und  will  nur  an  die  Schwierigkeit  erinnern,  das  typhöse  Cohui- 
gescliwtlr  «on  dem  katarrhalischen  oder  diarrhoisrhen  in  jedem  Falle 
zu  unterscheiden,  hesomler»  vun  dem  »ecandJrcn,  welches  nicht  selten 
den  Ty|dius  begleitet.  Denn  das»  die  Form  der  Infiltration  und  de» 
Geschwürs  viel  mehr  von  dein  »pecicllen  Gewebe  in  dem  sie  auftreten, 
der  Dauer  de»  Bestände«  und  mancherlei  äusseren  eoncurrirenden  Ver- 
hältnissen aldiängt,  als  von  der  »pecilisrhen  Natur  des  Kranklicilsprw- 
cesses,  und  dass  es  der  Symptomatologie  des  Schleiinhautsgeschwürs, 
kaum  besser  als  den  von  Rust  aufgestelllen  GescliwUrschararteren,  er- 
gehen dürfte,  wird  der  nicht  bezweifeln,  der  in  der  Lage  war,  die  ty- 
phöse Affeclion  des  Rrtlsenapparälrs  auf  der  Daraischlcimliaiil  eines 
Kindes  von  der  einfachen  catairhali*chen,  wie  »ie  in  acuten  und  chro- 
nischen Krankheiten,  mit  und  ohne  Diarrhöe  nicht  selten  verkommt, 
blos  nach  diesen  Formverliältnissen  zu  unterscheiden.  Es  wird  die 
anatomische  Diagnose  des  Typhus  und  acuten  Follikularralarrhs  in  den 
meisten  Fällen  unmöglich  sein,  zumal  da  die  Danmlrtlscn  nach  L« eb- 
ner im  Kindertyphus  nicht,  oder  (Taupin.  Bi  1 1 i et  und  Barthez) 
erst  in  einem  späteren  Zeitraum  (nie  vor  dem  15.  oder  20.  Tage) 
ulceriren,  wenn  man  nicht  andere  Anhaltspunkte,  etwa  die  Rlutlieseliaf- 
feiihcit,  die  Milz  und  GckritsdrUsen  zu  Hülfe  nimmt.  Die  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  der  Exsudate  haben  »ich  bekanntlich  bis  jetzt, 
wie  die  der  Geschwülste  überhaupt,  zur  klinischen  Verwendung  wenig 
brauchbar  erwiesen  und  ob  die  von  Oppolzer  beobachteten  „frosch- 
leieliartigen.  dem  gekochten  Sago  ähnlichen**  Körperchen  wirklich  ein 
palhognomonisrhes  Zeichen  des  Follicularcatarrhs  abgetan  (Küchen- 
meister über  eine  lleolyphmepidemic  unter  den  Kanincticii  in  dem 
Archiv  ftlr  physiologische  Heilkunde.  9.  Jahrgang  S.  99)  und  nicht  auch 
dem  Stadium  der  typhösen  Infiltration  zukommen,  müssen  weitere  Un- 
tersuchungen entscheiden.  Und  wie  wenig  sichere  Kriterien  der  Ge- 
acliwUrscharacter  seihst  gewährt,  lässt  sich  schon  daraus  abnclmien. 


dass  Geschwüre  von  dcrsrlben  Form  von  den  Schriftstellern  bald  als 
typhöse,  bald  als  catarrlialische  gedeutet  werden. 

In  dem  von  mir  milgetheilten  Falle  mochte  ich  besondere»  Ge- 
wicht auf  die  Belheiligung  der  unteren  Gckrüsdr  Ilsen  (typhöse 
Infiltration)  legen,  indem  dieselbe  in  nicht  typhösen  Ulceralionen  des 
Dickdarnis,  selbst  bei  hochgradiger  Affeclion,  nach  neueren  zuverlässi- 
gen Beobachtungen  ganz  zu  fehlen  pflegt.  So  bemerkt  Legend  re 
(Klin.  und  palh.  anat.  Untersuchungen  über  die  wichtigsten  Krankhei- 
ten de»  kmdl.  Alters  übersetzt  von  Oppermann  S.  200)  in  seinen 
genauen  Untersuchungen  über  das  diarrlioische  Geschwür  des  Dirkdarm* 
hei  Kindern,  dass  die  Gekrüsdrüsen  kaum  vergrüssert  sind,  und  ihre 
natürliche  Farbe  und  Festigkeit  zeigen.  Und  Gal  in,  welcher  den  ana- 
tomischen Befund  hei  einer  Ruhrepidemie,  w elche  1846  im  Ildtel  Dieu 
in  der  Klinik  vun  Louis  herrschte,  sehr  genau  beschreibt . fand  hei 
bedeutender  Affeclion  des  Dirkdarm» : Erosion  und  Verschwärung  der 
Follikel.  Ahscesse  im  Utilcrschlcimliaulzcllgewebc  il  s,  w. . welche  zu- 
mal am  tiefsten  und  aiisgehreitclsten  längs  der  Längsstreifeii  und  be- 
sonders längs  der  Anheftung  des  Mesenteriums  waren,  die  lymphatischen 
Drüsen  längs  des  Dünn-  und  Dickdarnis  normal.  Ganstatt's  Jahrosb. 
1848  Kami  4.  S.  125. 

Darmblutungen  im  Typhus  habe  ich  im  Bheingau,  besonder»  in 
den  letzten  Jahren  nicht  selten  beobachtet,  und  jedenfalls  häutiger,  als 
sie  von  der  Mehrzahl  der  Schriftsteller  angegeben  werden.  So  sah  sie 
Finger  (Prag.  Vierteljahrschnft  Band  23)  unter  833  Fällen  nur  ?iual. 
Dass  jrh  diese  Wahrnehmung  der  täglichen  Untersuchung  der  Stühle 
verdanke,  wodurch  mir  auch  geringere  Blutungen,  welche  nach  meinen 
Beobachtungen  in  den  späteren  Zeiträumen  schwerer  Typliusftllc  keine 
ungewöhnliche  Erscheinung  sind,  nicht  entgehen,  darf  ich  wohl  nicht 
annclunen  und  muss  sie  mehr  als  eine  Eigenthümliclikeit  des  hiesigen 
Typhus  betrachten,  um  so  mehr,  da  leb  auch  in  meiner  Behandltmgs- 
weise,  welche  eine  mehr  exspeclative , jede  Reizung  de»  Dannkanal» 
sorgfältig  vermeidende,  dabei  aber  den  Kräftezustand  durch  angemessen 
nährende  Mittel  berücksichtigende  ist,  einen  zulänglichen  Grund  nicht 
auflinden  kann.  Der  Typhus,  welcher  im  Rlieingau  nun  schon  »eit  einer 
guten  Reihe  von  Jahren,  zuweilen  in  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Epidemien  auftrilt , in  seinem  sporadischen  Vorkommen  aber  seitdem 
kaum  je  ganz  ausgegangcii  i*t,  erscheint,  unweit  meine  Wahrnehmun- 
gen reichen,  mit  welchen  auch  Hie  Beobachtungen  der  mir  befreunde- 
ten Gol legen  Bertrand.  Spengler,  Sturm  und  meines  verstorbe- 
nen Freundes  L a n z üheremstimmen.  mit  überwiegender  Loealisalion  auf 
der  Darmschleimhaut  des  lleum.  Fast  consiani  tritt  im  Verlaufe  Br»»u- 
cliili»  mit  starken  Rasselgcrtiuselicn  auf,  so  «las»  ich  sie  m zweifelhaf- 
ten Fällen  nicht  selten  als  diagnostisches  Zeichen  benutze. 

Eine  nicht  ganz  seltene  Gompliralion  bildet  Pneumonie,  eine  im 
Rlieingau  Überhaupt  sehr  häufig«  Krankllei Isforrn.  Exantheme  fand  ich 
äusserst  »dien,  wiewohl  ich  »ie  suchte,  und  nur  im  Herbst  und  Win- 
ter 1846  habe  ich  in  einer  grösseren  Epidemie  in  Eltville  hei  mehre- 
ren in  übel  beschaffenen  Wohnungen  zusamtneiigeliäuften  ärmeren  Fa- 
milien Petechien  beobachtet , in  welcfien  Fällen  aber  auch  die  Darm- 
geschwüre nicht  fehlten,  wie  dies  mehrere  Secliunen  nachw ieseti , so 
das*  ich  durch  diese  Ergebnisse  eigener  Praxi»,  wie  auch  durch  die 
während  eines  längeren  Aufenthaltes  in  Paris  und  Wien,  insbesondere 
in  der  berühmten  Leiclienknnuner  der  letzteren  Stadt , gesammelten 
Beobachtungen,  die  Ansicht,  aller  Typhus  sei  wesentlich  Ahdomtnal- 
typliu».  als  eine  gesicherte  Errungenschaft  betrachtete.  Ins  in  der  neue- 
sten Zeit  die  Berichte  über  die  jüngsten  Prager  Epidemien  und  den 
Obersclilcsischen  Typhus  (V'irrhuw's  Archiv)  auch  diesen  kleinen  Be- 
sitzstand wieder  zweifelhaft  zu  inarhen  scheinen. 

In  den  so  gearteten  Typlien  habe  irli  Darmblutungen  in  jedem 
Zeiträume  der  Krankheit,  hei  sehr  verschiedenem  Alter  der  Kranken 
und  unter  den  verschiedensten  constilulionellen  Verhältnissen  beobachtet. 
Einmal  »ah  ich  sie  bei  einem  jungen  Mann  von  23  Jahren  zwischen 
dem  4.  und  5.  Tage  der  Krankheit  mit  dem  ersten  dinrrhdischen  Stuhle 
ein  treten;  es  wurden  3 bis  4 Pfund  Blut  auf  einmal  entleert.  Der  fall 
endete  bei  sehr  pmlralurtein  Verlaufe  in  Genesung.  Einen  ähnlichen 
Fall  (3  Pfund  Blut  am  3.  Tage)  erzählt  Andral  m einer  Note  der 
3.  Aasgabe  der  Clin . meit.  tum,  III.  p.  325.  Eine  innerhalb  2 Tagen 
mehrere  Man«»  betragende,  am  13.  Tage  eingelrelene  und  durch  ex- 
quisite Anämie  rasch  tödllirh  gewordene  Blutung  beobachtete  ich  hei 
einem  jungen  starken  Mädchen  von  26  Jahren.  Grosse  Pulsfrequenz  und 
starker  Neteorismu*  rliaractcrisirten  diesen  Fall.  Die  Section  ergab 
viele  grosse  Geschwüre  un  Dünndarm,  mit  gewuUlelen . vielfach  zer- 
klüfteten Rändern  und  stark  infiltrirten  Schleiinhautinseln  aiff  dem  Ge- 
schwürsgrande  (Rokitansky  » tunuiltuarisrlie  Metamorphose  des  iy|»lio- 
»en  Products;  die  von  Heu »inger  hesehriebenen  SchleimhauUchwämme 
der  früheren  Würzburger  Epidemien). 

Heiden  ha  in  sah  am  21.  Tage  reichlichen  Blulaligang  mit  Gene- 
sung (das  Fieber  an  sich  und  das  typhöse  Fieber  S.  194);  Louis  sah 
Genesung  einirrten  hei  am  1 7.,  26.  und  32.  Tage  beginnender  Blutung 
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( (teure  typhoide  /om.  I.  p.  438./  — Gegen  «las  Ende  der  vierten 
Woche  sah  ich  hei  einer  Frau  von  40  Jahren  mehrere  Tage  geringe 
Blutung  einer  innerhalb  24  Stunden  lödllicli  verlaufenen  Enteritis  strosa 
voransgehen.  Ein  mehrere  Tage  anhaltender,  sehr  euiplindlirher  Schmers 
in  der  Scheide  war  hier  der  Blutung  vorhergegangen.  Die  Srctinn  er- 
gab Geschwüre  im  llcum  in  grosser  Anzahl;  mehrere  waren  bis  auf 
die  Seros»  des  Harros  gedrungen,  und  hatten  die  Entzündung  derselben 
veranlasst,  welche  sich  dein  Pcritoiiüuin  miltheilte  und  ein  geringes 
faserslofliges  Exsudat  setzte,  llrr  Typhus  war  bis  dahin  äusserst  milde 
verlaufen;  kein  Meleonsmus ; der  Puls,  der  überhaupt  MO  nicht  über- 
schritten hatte,  war  auf  80  herahgegangen ; cs  halte,  sich  wieder  Kss- 
IuaL  eingestellt,  so  dass  ich  die  Kranke  in  der  Recoiivaleseenz  begriffen 
glaubte.  — Hei  einer  Frau  von  H8  Jahren  sah  ich  in  der  vierten  Woche 
mehrlagige  beträchtliche  Blutung  mit  günstigem  Ausgang.  — Hei  einem 
jungen  Burschen  von  J 8 Jahren,  bei  welebem  ich  zur  Gonsultation  zu- 
gezogen war,  sali  ich  in  der  sechstes  Woche  blutige  Stühle  erfolgen. 
Es  war  dem  Kranken,  der  an  Verstopfung  litt,  Galomel  in  abführender 
Gabe  gereicht  wurden.  Die  Seclion  ergab  emeu  grossen  Langmibsitst; 
die  Darmgeschwüre  waren  vernarbt  bis  auf  zwei,  welche  ebenfalls  in 
der  Heilung  begriffen  waren.  Kademacher  (Erfahningsheillelire 
3.  Ausg.  Bd.  I.  S.  232)  erzählt  von  einer  schnell  lodtenden  Darmblutung 
bei  einem  von  Febr.  gasfrir.  genesenen  jungen  Manne. 

Am  häutigsten  sali  ich  Blutungen  gentigeren  Grades,  welche  sich 
Öfters  nur  durch  eine  dunklere  Färbung  der  Stuhle  verriellieii  in  der 
3.  und  4.  Woche,  besonders  wenn  um  diese  Zeit  die  Stühle  häutiger 
worden,  und  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  schien  dieselbe  im 
Verhältnis»  zu  der  Danuverletzinig  zu  stehen,  wie  dies  überall  da.  wo 
cs  zur  Seclion  kam,  mit  Ausnahme  des  zuletzt  von  mir  genannten  Falls, 
in  welchem  sich  nur  noch  2 Geschwüre  vorfanden,  durch  dieselbe  be- 
stätigt wurde. 

In  prognostischer  Beziehung  stimmen  die  Ansichten  nicht  ganz 
Überein;  so  sah  Andral  früher  nur  lödlliehm  Ausgang  narb  Darm- 
blutungen; erst  in  den  späteren  Ausgaben  berichtet  er  über  günstige 
Falle,  und  wahrend  die  Mehrzahl  der  Beobachter  sic  als  schlimmes 
Zeichen  furchtet,  fehlt  es  auch  nicht  an  solchen,  welche  ihnen  eine 

gewisse  kritische  Bedeutung  beilegen.  So  folgte  in  den  Füllen  von 

Ifeidenliaiu  sichtliche  Besserung,  und  in  den  3 nicht  lodllichen  Füllen 
des  Dr.  Finger  (Typhus  rj-antkewatirus ) (rat  uni  den  Blutungen 

Erwachen  aus  dem  Sopor  mit  rascher  Genesung  ein.  Geradezu  von 

kritischen  Darmblutungen  spricht  Graves  und  einpliehlt  bei  deren 
Behandlung  die  Berücksichtigung  der  kritischen  Tage  (dessen  klinische 
Beobachtungen  ge*.  von  Br  esst  er  S.  381).  Haben  wir  uns  überhaupt 
den  Respecl  vor  den  kritischen  Tagen  nicht  bewahren  können,  so  möch- 
ten wir  weiter  den  Ausspruch  dieses  hochachtbaren  Arztes,  durch  den 
Umstand  erklären,  dass  der  irische  Typhus,  wie  ihn  G,  beschreibt, 
wesentlich  auf  anderen  anatomischen  Bedingungen  mit  vorzüglicher  Bc- 
theiligung  des  Gehirns  und  seiner  Haute  beruht,  was  schon  aus  des- 
sen glücklicher  Behandlung  mit  Tartarus  stib.  «Hielten  dürfte.  Meine 
Wahrnehmungen  stimmen  vollkommen  mit  der  Aupahc  Wunderlich« 
(PaUl.  U.  Therapie  Bd.  III.  S.  985)  überein;  „Blut  im  Stuhle  rührt  von 
(Darniapoplcsie  oder  von)  angefres»ejien  Gelassen,  immer  ist  die  llil- 
inorrhagic  ungünstig,  um  so  gewisser,  je  mehr  Blut  und  je  rascher  es 
entleert  wird“;  ich  füge  hinzu,  und  je  spater  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit dies  geschieht;  seihst  die  Menses  sind  mir  dann  eine  unwillkom- 
mene Erscheinung.  Besonder«  bebe  ich  die  kleineu  Blutungen  hervor, 
welche  ich,  wie  mehrfach  angeführt,  nicht  selten  in  einem  spateren 
Zeiträume  der  Krankheit  beobachtet  habe  und  welche  häutig  von  star- 
kem Gollapsus  begleitet  sind.  Iler  ßlulahgang  ist  oft  nur  unbedeutend, 
die  Stühle  sind  nur  etwas  dunkler  gefärbt,  so  «lass  sich  aus  dem  Blut- 
verluste selbst  di«  üblere  Wendung  nicht  erklären  lässt.  Interessant 
ist  mir  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  eines  französischen  Arztes 
(Martin  So  Ion  de  t'kemoriltagie  intestinale  du  ns  ln  (teure  ty- 
phoide), welcher  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  Darmblutungen 
heim  Typhoid  sich  noch  vor  der  Ausscheidung  des  Blutes  durch  «len 
After,  dnreh  rasches  Sinken  der  Kräfte,  Bläss«  und  Einfällen  de*  Ge- 
sichts ankümligen  (Ganstatt's  Jahresbericht  1847.  III.  S.  Gl). 

Mir  srheint  di«  Blutung  in  diesen  Füllen  eine  ähnliche  progno- 
stische Beile iitung  zu  haben , wie  sie  «ach  meinen  Erfahrungen  der 
Schwerhörigkeit  im  Typbus  zukouiml.  Mag  dieses  Symptom  in  einer 
früheren  Periode  von  «len  von  Soppen  heim  und  Pap  avant  angego- 
hom-n  lokalen  Befunden  ahltüngen,  mag  sein  Auftreten  um  diese  Zeit 
keinen  prognostischen  Werth  haben  (einen  hohen  diagnostischen  wird 
man  ihm  nicht  ahsprerluni  können),  so  ist  doch  sein  Auftreten  in  einem 
späteren  Zeiträume  von  llbeler  Vorbedeutung . und  srheint  die  bevor- 
stehende Lihmiing  der  Gehirmerrirlitungcn  anziikilmligen.  Ebenso  scheint 
die  Blutung  m «len  Fällen,  in  welchen  die  geringe  Quantität  des  nb- 
grgangenen  Bluts  den  Verfall  der  Krltfle  etc.  nicht  zu  erklären  vermag, 
einen  lahiniiiigsartigen  Zustand  der  Uefüsse  o«ler  hochgradige  Blulver- 
ümlcrung  zu  beurkunden. 


Meine  Behandlung  bestand  bei  kühlem  Verhallen  in  den  früheren 
Perioden  in  dem  Gebrauche  eines  Infus.  Ipeeantanh.,  zuweilen  mit 
Alaun,  der  Mineralsäuren,  und  in  de«  spätem  in  der  Anwendung  eines 
Cliinadec«>rt  mit  Süure;  immer  wurden  kalte  Aufschläge  über  den  Unter- 
leib .ingewendet,  aus  Wasser  und  Essig,  bei  stärkeren  Blutungen  aut 
Eis,  wobei  ich  einen  stärkeren  Druck  auf  die  Bauchwand  ausziiüken 
suchte.  Ausserdem  wurde  Wasser,  Eis,  Kiswa«er,  Fleischbrühe  gereicht ; 
die  Ernährung  entsprach  dem  Krjftezostnnd. 

Nach  dieser  Abschweifung,  welche  «lurchaus  keinen  Anspruch  macht, 
für  eine  gründliche  Behandlung  dieses  praktisch  wichtigen  Gegenstandes 
zu  gellen,  und  nur  für  da»  bescheidene  Sclterflein,  welches  ein  mit 
vielfach  störender  Arbeit  überhäufter  Arzt  zu  einer  künftigen  Bearbei- 
tung aus  seiner  beschränkten  Stellung  beisteuert , gern  angesehen  sein 
möchte,  nochmals  auf  die  vorstehende  Kraiikbeitsgescliiclite  r.urilrkkoru- 
niend,  so  erhebt  sich  die  Frage,  aus  welcher  Partie  des  Darms  die 
Blutung  stammle,  worauf  jedoch  eine  exarte  Antwort  nicht  zn  geben 
ist.  Nach  alteren  Annahmen  sollen  grössere  Dannhüniorrhagien  ge- 
wöhnlich ihre  Quelle  int  Dünndarm  haben  (A  Ibers,  die  Darmgeschwür« 
J83I.  8.  1K8).  Aber  auch  hier  scheint  der  «acte  Nachweis  zu  fehlen. 
In  meiner  Beobachtung  sprechen  die  in  einigen  Geschwüren  Vorgefun- 
denen kleinen  Blulconguia  wenigstens  für  eine  Betheil ignng  de*  Uick- 
darms  an  der  Blutung.  Eine  andere  Frage,  welche  sich  aufiiölliigl,  iit 
die  nach  «Irr  Diagnose  der  DirkdarmposrhwUre.  Auch  liier  muss  die 
Antwort  eine  negativ«;  sein.  Tenesmns,  welchen  man  früher  wohl  für 
cm  Zcirhcii  von  Dickdariugcschwttren  ausnh,  fehlte  hier,  wie  dies  hei 
den  typhösen  Sliihlcntlerrungrn  gewöhnlich  ist,  gänzlich,  und  die  Ab- 
wesenheit von  Sclunerx  und  besonders  vom  Meteorismus , allerdings 
auffallend,  hei  so  weit  gediehener  Läsion  «Io*  Dann»,  konimeti  auch 
unter  anderen  Verhältnissen  im  Typhus  vor.  Bei  «liesem  Mangel  posi- 
tiver Zeichen  bleibt  vorerst  ain  Krankenbette  nichts  anderes  übrig,  als 
sich  von  dem  vorhandenen  Maas*  von  Wahrscheinlichkeit  leiten  zu  lassen, 
und  von  diesem  Standpunkte  winl  man  eine  mehr  weniger  ernste  Er- 
krankung des  Dickdann»  annehiuen  dürfen,  wenn  in  einem  späteren 
Zeiträume  des  Typhus  vermehrt«  Diarrhöen  cm  treten,  ohne  dnreh  äussere 
Einwirkung  veranlasst  zu  sein.  In  welchem  Verhältnisse  die  in  dieser 
Periode  häutigeren  Blutungen  iu  dem  anatomischen  Verhalten  des  Diek- 
donus  stehen,  mögen  weitere  Untersuchungen  aufliellen.  welche  aller- 
dings keine  inüssige  Arbeit  sein  werden,  indem  sic  den  auch  hier  noch 
fehlenden  Anhaltspunkt  für  eine  rationelle  Therapie  abgehen  Würden, 
ich  meine  für  die  locale  Anwendung  geeigneter  Mittel,  insbesondere 
«ler  Klystier«  aus  kaltem  Wasser  mit  essigsaiirem  Blei,  und  vor  allem 
mit  Höllenstein. 


Qucrforlsälzc  und  Flügel  des  ersten  Krcuzbeiuwirbels. 

Von 

Professor  Dr.  Hohl  in  Halle. 

Die  anatomische  Beschreibung  unterscheidet  an  «lein  ersten  Kreuz- 
heinwirhel.  von  welchem  hier  vorzugsweise  die  Rede,  sein  soll,  den 
Körper,  die  Flügel  lind  die  Rogenhülflen.  und  setzt  also  an  die  Strlle 
der  Querforlsltz«  ( Trocrxsus  transeersi)  der  wahren  Wirbel  di«  Flü- 
gel (Man). 

Diese  Annahme  ist  falsch,  denn  es  hat  der  erste  Kreuzbcinwir- 
bel  gleich  den  wahren  Wirbeln  seine  zwei  QuerfortsSUe»  von  welchen 
jeder  aus  dem  Sciientheii  des  Bogensltlckes  entspringt , während  die 
Flügel  als  Verbindung»! heile  zwischen  Hilft-  und  Kreuzbein  aus  be- 
sonderen Kiinclienkernrn  sich  entwickeln  und  bilden. 

Wenn  mau  die  Theile  «les  ersten  KreuxheinwirheU  vor  ihrer 
Verwachsung  mit  einander  betrachtet,  so  find«'!  man  an  jeder  Seite  den 
QuerforUatz  an  dem  oberen  Ramie  des  Flügels  liegend.  Öfters  wie 
in  ihn  eingcpllanzl . und  erkennt  deutlich  die  noch  bestehende  Tren- 
nung beider  von  einander,  während  er  später  mit  dem  Flügel  ver- 
schmolzen ist.  Es  stellen  sich  aber  dies«  Querfbrtsltze  auch  an  je- 
dem ausgewachsenen  Becken  deutlich  dar,  indem  sie  entweder  durch 
eine  schmale  Vertiefung,  die  sich  zwischen  ihnen  und  «len  Flügeln 
lunxirlil,  von  diesen  ahgetheill  sind,  oder  «las  äussere  En«le  derselben 
verdickt  und  abgerundet  »ich  erhebt,  »der  «lieses  abgerundete  Ende, 
Köpfchen,  wodurch  sieh  diese  QuerforUäUe  von  jenen  «1er  Lendenwir- 
bel, deren  Enden  spitzig  audaufrn,  unterscheiden.  mehr  oder  weniger 
frei  liegt.  Aueli  die  zwei  folgenden  kreuzhciuwirhel  haben  nelien  den 
Flügeln  ihr«  Querforlsülze . die  jedoch  klein  sind,  zwischen  der  unte- 
ren Flüche  des  oberen  und  der  oberen  Fläche  des  darunter  liegendnn 
Flügels  eiuges«;hoh«n  sind,  und  nur  dann  als  etwas  grössere  Erhaben- 
heiten an  «ler  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  liervortreten,  wenn  die 
•blfefmigMI  Flächen  der  Flügel  stark  entwickelt . elWM  convex  ij|j[ 
und  so  zwischen  dm  Enden  der  QwrTorlsVtz«  und  dem  Hüftbeine  der 
nüthige  Baum  für  ihre  Entwickelung  erhallen  wurde. 
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Aus  diesem  bisher  verkannten  Verhältnis*  ging  die  Annahme  her- 
vor, dass  siel»  der  letzte  Lendenwirbel  in  einen  Krcuzbcinvvirbel , und 
dieser  auch  in  jenen  uiuvvandeln  könne , indem  man  das  Vorkommen 
eine*  Wirbels,  der  auf  der  einen  Seite  nur  einen  Quorfort&aU,  auf  der 
andern  einen  solchen  mit' einem  hielten,  einem  Flügel  gleichen  Kim- 
chenslück,  das  mit  dem  folgenden  Flügel  verwachsen  war,  Rehen  liess, 
nicht  anders  zu  erklären  wusste.  Allein  es  kann  sich  cm  Lendenwir- 
bel nie  in  einen  Krcuzbcinwixbel  umwiindcln , weil  ihm  der  Knnchrn- 
kem  für  den  Flügel  ahgehl , und  kann  sein  Querfortsalz  auch  nicht 
mit  dem  Flügel  des  ersten  Kreuzbein wirhels  seihst  verwachsen,  weil 
der  Qucrfurlsalz  dieses  Wirhels  dazwischen  liegt.  E*  ist  aber  auch 
ein  kreuzbeiuwirhel  deshalb,  weil  sich  an  ihm  ein  lilusser  Qiicrfurtsatz 
befindet,  nicht  für  einen  Lendenwirbel  zu  hallen , da  ihm  ein  solcher 
zu  jeder  Seite  immer  ziikomml.  und  die  llieilwetse  oder  gänzlich  iso- 
lirte  Stellung  eines  Qoerfortsatzc*  auf  der  einen  oder  andern  Seile 
auf  einer  mangelhaften  Entwickelung,  oder  auf  einem  Fehlen  He*  Flü- 
gels beruht. 

Man  sieht  nämlich  in  der  Thal  hei  sechs  wie  bei  fünf  Kreuz- 
bein wirbeln  die  nicht  so  selten  verkommende  Abweichung,  dass  an 
einem  Querfortsalz  des  ersten  Kreuzbein  Wirbels  nur  ein  Rudiment  des 
Flügels,  oder  ein  grösserer  Ttieil  sich  befindet,  der  entweder  mit  dem 
Flügel  des  zweiten  Kmuheiiiwirbcls  verwachsen,  oder  durch  Synchon- 
drose  mit  ihm  verbunden  ist.  Diese  Regelwidrigkeit  kommt  auch  auf 
beiden  Seiten  vor,  und  wiederholt  sich  au  verschiedenen  Decken  in 
einer  ebenso  auffallenden  Aehnlichkeit,  wie  Ha,  wo  sie  nur  auf  einer 
Seile  sieh  darstellt.  Wenn  nun  endlich  der  Knochcnkem  für  den  Flü- 
gel ursprünglich  ganz  gefehlt  hat,  oder  abortiv  zu  (»runde  gegangen  ist, 
srr  sieht  der  Querfbrtsatz , der  aus  einem  ganz  andern  knochcnkcni 
seinen  Ursprung  nimmt,  vereinzelt.  — 

Diese  unleugbare  und  umim«tösg|irti  nachweisbare  Rihliuigsliciu- 
raung  des  Flügels  für  den  ersten  Kreuzbein wirbel  ist  für  die  Genese 
des  schräg  ovalen  und  des  querverengten  Beckens  von  der  grössten  Be- 
deutung, reicht  aber  doch  ftlr  sieh  allein  nicht  aus,  diese  Deformitäten 
zu  bewirken.  Ist  nämlich  der  Flügel  des  ersten  Kreuzbein  Wirbels  mangel- 
haft entwickelt  oder  fehlt  er  ganz,  so  ersetzt  der  Flügel  des  zweiten  Kreuz- 
beinwirhels  den  fehlenden  Theil,  oder  er  vertritt  den  ganz  fehlenden  Flü- 
gel, indem  er  sich  vergrtisscrt  und  ausbrcitet,  ja  die  ganze  Facta  auriatf. 
des  llaflbeiris  mit  seiner  uhrföruiigen  Fläche  bedeckt.  Dies  kann  auch  auf 
beiden  Seiten  statt  finden.  Nur  erst  die  Thcilnnhuie  des  Flügel«  auf 
der  einen  oder  auf  beiden  Seilen  au  der  mangelhaften  Entwicklung 
oder  an  dem  Fehlen  dos  Flügels  vom  ersten  Krcuzhcinwirbel  auf  einer 
Seile  oder  auf  beiden,  hat  dort  ein  schräg- ovales,  hier  ein  quer- ver- 
engtes Becken  zur  Folge.  Aber  auch  die  mangelhafte  Bildung  der  ver- 
bindenden Thcile  allein  bedingt  keine  schräg-ovale  Beckenfonu,  indem 
auch  die  uogcnannlcu  keinen  Theil  daran  haben.  Die  schwächere  Ener- 
gie der  bildenden  Kraft  zieht  auch  das  Hüftbein  der  fehlerhaften  Seile 
in  Mitleidenschaft,  denn  die  verbindenden  Theile  und  die  zu  verbinden- 
den bestimmen  sieh  gegenseitig,  regen  sich  an,  halten  sich  auf  Es 
wird  das  Hüftbein  weniger  breit,  und  breitet  sich  weniger  au«.  Sein 
hinterrr  Theil  rückt  dem  Kreuzbein  näher,  und  die  grösste  Biegung, 
die  sonst  mehr  in  die  Mille  der  Seitenwand  fällt,  liegt  ziemlich  oder 
ganz  an  der  Stelle  des  fehlenden  oder  verkümmerten  Flügels.  Um  mit 
dem  andern  ungenannten  Bein  zur  Schamfuge  sich  verbinden  zu  kön- 
nen, wird  es  flacher,  selbst  fast  gerade,  während  das  andere  ungenannte 
Bein  an  seinem  vordem  Theil  sich  stärker  biegt  als  sonst,  um  mit  dem 
der  andeni  Seite  Zusammentreffen  zu  können.  Die  Natur  ersetzt  hier 
durch  stärkere  Biegung  auf  der  einen  Seite  die  Streckung  auf  der  an- 
dern. Aehnlirlies  sehen  wir  bei  Gelässanaslomosen,  und  bei  Abflachung 
der  Rippen  auf  der  einen  Seite  mit  grösserer  Biegung  derselben  auf 
der  andern,  was  bei  der  Analogie  zwischen  Rippen  und  Hüftbein  in- 
teressant ist.  So  nur  entsteht  die  schräg-ovale  Form  des  Na  ege  loschen 
Beckens,  und  die  quer -verengte  de«  R o b e r tVJien , wenn  auf  beiden 
Seilen  mntrili,  was  dort  nur  die  eine  Seite  getroffen  hat. 

Diese  nur  kurzen  Notizen  lassen  wir  einer  umfassenderen  Abhand- 
lung über  die  angeregten  Gegenstände,  welche  in  kurzer  Zeit  der  Ücffeut- 
lichkeit  üiM>rgebcn  werden  soll,  vorausgehen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Inhalationen  des  Kohlenoxydgases  -egen  Lungen- 
schwindsucht. 

Von 

# Gell.  Medicinalralh  Dr.  Wolff. 

Aus  den  Annalen  des  Charite- Krankenhauses  mitgeUieilt  von 
Dr.  Göschen. 

Das  erste  Heft  der  „Annalen  des  Charitl-krankenhauses 
zu  Berlin1*  ist  erschienen,  und  dadurch  dem  ärztlichen  Publicum  Ge- 
legenheit geboten,  eine  bestimmtere  Einsicht  in  die  3u.ise.ren  Institu- 
tionen dieses  grossen  Krankenhauses,  ein  wehr  gesichertes  Urthcil  über 
die  dort  erzielten  Erfolge  etc.  zu  gewinnen.  Wir  halten  es  im  Interesse 
der  Leser  unserer  „Klinik**,  ihnen  möglichst  schnell  und  ausführlich 
Auszüge  au«  diesen  Annalen  jetzt  und  in  Zukunft  zu  liefern.  Das  ge- 
genwärtige Heft  enthält:  Geschichtliche  Nachrichten  über  das  Königl. 
Charite-Krankenhaus  von  Esse;  Febris  intcrmittena  von  Wolff;  In- 
halationen des  Kolilenoiydgascs  gegen  Lungenschwindsucht  von  Wolff; 
über  den  Zweck  der  psychiatrischen  Klinik  von  Ideler;  Erfahrungen  am 
Krankenbett  über  die  Speckein  re  ibungeu  hei  SHinrlaehkrauken  von  Eberl. 

Was  die  Inhalationen  des  Kohlrnotydgascs  bei  Lungenschwind- 
sucht, Uber  die  wir  liier  zunächst  berichten,  anlangl.  so  erinnert  Ver- 
fasser zunächst  kurz  an  die  Beobachtungen  Tschikarewsky's  (init- 
gclhcill  von  So  ko  low  in  der  medirinisrlien  Zeitung  Russlands  1847, 
No.  18)  über  die  Heilung  der  Lungenschwindsucht  im  letzten  Stadium 
durch  Einathiuen  von  Kohieudiiust.  Der  eine  Kranke  wohnte  zufällig 
von  Oclober  bis  Mille  April  in  einem  stets  von  Kohlendunst  erfüllten 
Zimmer,  fühlte  sieh  dann  erst  ausserordentlich  erleichtert,  dann  wurde 
er  allinälig  ganz  geheilt,  ohne  irgend  ein  andere.«  Mittel  in  Anwendung 
zu  ziehen;  den  andern  lies«  T.  absichtlich  eine  feuchte  Wohnung  be- 
ziehen und  darin  täglich  20  — 40  Minuten  lang  den  aus  einem  Berken 
mit  glimmenden  Kuhlen  sich  entwickelnden  Dunst  cinalhmen.  Auch  er 
wurde  ganz  bcrgcstellt.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall,  den  Sokolow  selbst 
beobachtete , kann  als  rein  nicht  gellen,  da  Patientin , ein  jAjähriges 
Mädchen,  nebenher  innere  Mittel  und  Ableitungen  gebrauchte.  Wolff 
entschloss  sich,  das  Kohirnoiyrigax  in  seiner  Wirkung  gegen  Lungen- 
schwindsucht seihst  zu  prüfen.  An  sich  stand  die  vorgeschlagene  Me- 
thode auf  einer  Stufe  mit  den  von  ßeddotts  und  Girtanner  empfoh- 
lenen Inhalationen  von  kohlensaurcm  Gas  und  atmosphärischer  Luft 
(I  Theil  auf  2 Thcile).  mit  Cricliton's  Tliecnlämprrn,  mit  dem  In- 
spirireu  der  mit  Schwefe1vva*n?r*tnirgas  und  Kohlensäure  geschwänger- 
ten Luft  in  Eilsen  und  Meinberg.  Im  Mai  1848  na  lim  W.  seine 
Versuche  vor,  und  zwar  an  Kranken,  hei  denen  die  Diagnose  des  zwei- 
ten Stadiums  der  Lungenschwindsucht  fest  stand,  und  in  einem  Zimmer, 
das  an  der  Nordseite  des  Gharitl-Krankenhauses  lag.  zwei  Fenster,  eine 
Länge  von  eine  Breite  von  171/,1»  eine  Höhe  von  1 1 

einen  kubischen  Inhalt  = 3726”  hatte,  und  in  dein  5 Retten  standen. 
„Die  Entwickelung  des  Kolilenoiydgascs  geschah  durch  Verbrennen  gut 
ausgeglühtor  Holzkohlen  in  einem  weiten  Becken,  welches  in  die  Mille 
des  Zimmers  gestellt,  anfangs  eine  hathe.  später  eine  ganze  Stunde  bei 
geschlossener  Thür,  Fenstern  und  Ofen  in  diesem  belassen  wurde.  Das 
Verbrennen  der  Kohlen  geschah  in  den  Morgenstunden  von  9 — 10  Uhr. 
Sowohl  während  de.«  Verbrennen*  der  Kohlen  al«  nachher  lies*  sieh 
keine  Spur  von  Rauch,  nichts  Riechbares,  Empyreumatisches  wahrnch- 
rnen,  wohl  aber  eine  eigenthümliche  Luftbcscliaffcnlieit.  die  zieh,  ohne 
durch  hervorstechende  Eigentümlichkeiten  aufzufallen,  durch  eine  be- 
sondere Trockenheit,  und  weniger  durch  Beengung  der  Brust  als  durch 
da*  Gefühl  von  Hitze  und  Benommenheit  des  Kopfes  zu  erkennen  gab. 
Ich  empfand  diese  Wirkung  jedesmal,  wenn  ich  mich  zur  Zeit  des  Ver- 
brennens der  Kohlen  oder  kurz  darauf  länger  al*  10  Minuten  in  die- 
sem Zimmer  aufliielL“ 

I.  Fall.  Mit  dem  32jährigen  A.  Friedrich  wird  am  2.  Mai  die 
Kur  begonnen.  Die  Zahl  seiner  Pulsschläge  steigt  während  der  halb- 
stündigen Inhalation  von  104  auf  108,  sie  ist  Abends  8 Uhr  auf  96 
gesunken. 

3.  Mai.  Nach  einstündiger  Inhalation  steigt  der  Puls  von  96  auf 
136,  und  es  entwickeln  sich  alle  Symptome  eines  heftigen  Anfalls  von 
hektischem  Fieber.  Abends  8 Uhr  Puls  *112;  Patient  klagt  über 
Beklemmung  und  Hinfälligkeit. 

4.  Mai.  Die  Pulsfrequenz  (f!2)  vermehrt  sich  nicht;  das  hek- 
tische Fieber  ist  schwächer;  um  8 Uhr  Abends  Puls  =s  96. 

5.  Mai.  Puls  von  100  auf  112;  Mittags  2 l’hr  = 100,  Abends 
9 Uhr  = 128.  Kopfschmerzen. 
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6.  Mai.  Puls  von  100  auf  104,  7.  Mai  auf  120,  nach  3 Slun-  I 
den  zurück  auf  92.  Husten  »ehr  vermehrt,  Auswurf  geringer. 

8.  Mai.  Puls  von  100  auf  120;  Auawurf  bleibt  geringer,  Kopf- 
schmerz und  Mattigkeit  in  gesteigertem  Grade. 

9.  und  10.  Mai.  Puls  blieb  sich  gleich  (am  9.  = 120.  am  10.  > 
— 112).  Am  1t.  und  12.  Mai,  wo  man  die  Inhalationen  ausselzle,  j 
reichlicher  Auswurf. 

13.  Mai.  Wahrend  der  Inhalationen  Puls  = 120,  nach  4 Stun-  | 
den  ms  10«.  Abends  8 l’br  = 120;  starker  Kopfschmerz. 

14.  Mai.  Nach  starken  Naclitscliwcissen  Morgens  ft  Ihr  Puls 
^ 108,  nach  dem  Kinathinen  — 120,  Abends  = 112;  am  13.  Mai 
ebenfalls  = 120  wahrend  der  Inhalation;  reichlichere  Expectoralion; 
zunehmende  Schwache.  In  gleicher  Weise  waren  die  Pulsschwankun- 
gen  bei  den  Versuchen  bis  zum  2 0.  Mai,  wo  der  Patient  I x/%  Stunde 
lang  das  Gas  einathmete,  und  darauf,  ohne,  erhebliche  Vermehrung  der 
Pulsschlüge,  sehr  belustigender  und  anhaltender  Frost  eintrat,  dem 
grilssrr«  Hinfälligkeit  und  zum  ersten  Male  Appelitmangrl  folgte.  Lei- 
der steigerte  sieh  neben  schwieriger  Expectoralion  und  grosser  Rcklem- 
luung  die  Hinfälligkeit  bis  zum  2 4.  Mai  so,  dass  man  mit  dem  23.  Tage 
die  Versuche  beenden  musste.  Patient  starb  am  20.  August. 

II.  Fall.  Bei  F.  Schur  eck,  30  Jahre  alt,  halte  die  Fehns 
hectira  bereits  den  remitlirenden  Typus  angenommen;  der  Puls  machte 
durchschnittlich  108  Schläge,  die  Expectoralion  war  reichlich,  der  Kräfte- 
vorrath  gering.  Beim  ersten  Versuch  am  «.Mai  stieg  der  Puls  gleich 
auf  120  und  blieb  so.  stieg  am  ‘J.  Mai  weiterauf  13«  und  schwankte 
dann  fortdauernd  zwischen  120 — 132.  Auch  alle  übrigen  Krankheils- 
erscheinungen  steigerten  sich,  die  Expectoralion  wurde  mühsamer,  aber 
die  Masse  der  Sputa  nicht  geringer,  die  Beklemmung  mehrte  sich,  und 
während  der  Inhalationen  trat  sogar  Ohnmacht  ein.  Am  12.  Mai 
sistirte  man  die  Versuche,  und  am  13.  alarb  Patient  bereits  an  Er- 
schöpfung. Bie  Inhalationen  hatten  hier  offenbar  den  Tod  beschleunigt, 
da  nach  der  Section  Entzündung  nicht  hinzugetreten  war,  die  Colli- 
quationen  aher  sich  noch  nicht  eingestellt  halten. 

III.  Fall.  Bei  dem  20jähr.  Büehlcr  war  da*  hektische  Fieber  noch 
gering.  Expectoralion  massig,  Appetit  gut,  Abmagerung  und  Entkräfti- 
gung nicht  bedeutend.  Er  athmelc  von  6.  Mai  ft»  anfangheb  '/*•  daun 
1 Stunde  Knhlrnoxydgas,  bekam  aber  so  heftige  Beschwerden,  dass  man 
am  9.  Tage  der  Behandlung  diese  einstellen  mimte.  Pulsfrequenz  mehrte 
sich,  das  Fieber  exaccrbirte  deutlicher,  der  Auswurf  lüste  sich  schwerer 
und  wurde  nicht  geringer,  Beklemmungen  und  Kopfschmerzen  stellten 
sieh  ein,  Appetit  verlor  sieh,  ja  es  erfolgte  mehrmals  Erbrechen.  Durch 
eine  anderweile  Behandlung  gelang  es  dann,  das  Befinden  des  B.  so- 
weit zu  bessern,  dass  er  am  3!.  Juli  in  leidlichem  Zustande  entlassen 
werden  konnte.  - 

IV.  Fall.  Lipke  war.  wie  der  vorige  Pal. , im  Anfang  des  zweiten 
Stadiums,  dabei  hatte  sich  die  Krankheit  langsam  entwickelt,  und  eine 
geringe  Reizbarkeit  lies*  erwarten,  die  Inhalationen,  mit  denen  am 
3.  Mai  begonnen  ward» , würden  gut  vertragen  werden.  Dem  war 
nicht  so.  Beträchtlich  vermehrte  Pulsfrequenz,  lästige,  trockene  Hitze, 
erschwerte  Expectoralion.  Kopfschmerzen  stellten  sich  ein,  und  Patient 
befand  sich  somit  am  23.  Mai,  wo  man  die  Behandlung  sistirte,  erheb- 
lich schlechter.  Auch  ihm  schallte  man  s|iäler  durch  andere  Behand- 
lung wesentliche  Erleichterung.  Patient  starb  erst  am  20.  Sepl. 

V.  Fall.  F.  Kerner,  28  Jahre  alt,  litt,  nach  dem  massigen 
Aaswurf  und  den  physikalischen  Erscheinungen  zu  sehliesscn.  an  er- 
weichten Tuberkeln  in  beiden  Lungen,  symptomatisches  Fieber  fehlte 
zur  Zeit  noch  (er  wurde  am  5.  Apnl  1848  rccepirt);  Verdauung,  Schlaf 
und  Kräflezustand  waren  gut  Am  «.  Mai  begann  man  die  kur,  musste 
sic  aber  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  und  des  sehr  quälenden  Hu- 
stens, die  »ich  danach  einfanden,  bereits  am  4.  Tage  sisliren.  Die  Er- 
scheinungen verloren  sich  nun  seitdem,  und  Patient  starb  erst  Ende 
September  1849. 

VI.  Fall.  Unter  anscheinend  gleich  günstigen  Bedingungen  wurde 
mit  der  Kur  bei  dein  22jälir.  Ilildebrand  begonnen,  aber  auch  bei 
ihm  konnte  sie  nicht  über  den  11.  Tag  (am  20.  Mai)  fortgesetzt  wer- 
den, da  die  Pulsfrequenz  sich  auT  134  Schlage  steigerte,  die  Expeclo- 
ration  sehr  schwierig  wunle , und  der  heftige  llustcu  einen  starken 
Anfall  von  Häinoptysis  hervorrief,  endlich  aber  auch  noch  eine  Pneu- 
monie auftrat,  die  eine  antiphlogistische  Behandlung  erforderte.  Patient 
besserte  sich  später  wieder  und  starb  erst  am  ].  November  1848. 

VII.  Fall.  Der  20jähr.  Neddcrmeyer  war  schwächlich,  erschöpft, 
abgemagert,  blutarm.  Der  Auswurf  erfolgte  leicht  und  reichlich,  er 
batte  im  hektischen  Fieber  190  Pulsschläge.  Am  2.  Mai  begann  die 
Kur.  Patient  bekam  zunächst  Hitze  und  Schmerzen  im  Kopf,  die  nach 
Nasenbluten,  bei  ihm  ungewöhnlich,  sich  verloren.  Die  Geftssthäligkeit 
und  dadurch  der  Blutandrang  nach  dem  Kopf  steigerten  sich  mehr  und 
mehr,  und  Patient  wurde  durch  die  Kur,  die  man  bis  zum  24.  Mai 
fort>etzte,  entschieden  hinfälliger,  der  Auswurf  wurde  dabei  übrigens 
nicht  beschränkt.  Patient  starb  am  29.  Juni. 


Als  hauptsächliche  Wirkungen  der  Inhalationen  des  Kolilcnoxydgas 
ergehen  sich  nach  diesen  sieben  Versuchen  also:  Steigerung  der 
Gefässtliätigkeit,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  die  Verfas- 
ser nicht  auf  gesteigerte  Anfälle  der  Fehns  hertiea , sondern  auf  das 
Kohlennxydgas  schiebt . weil  sie  bei  allen  Versuchen  einlral.  weil  sie 
»ich  bei  mehreren  Kranken  nach  den  Versuchen  wieder  senmnilerie, 
und  wegen  der  begleitenden  Symptome,  Hitze,  Dlutspueken,  Nasenbluten. 

Ferner  traten  ein  Kopfschmerz  und  Beklemmung,  wohl  in 
Folge  des  direrten  Einflusses  des  Kohlenoxydgases  auf  die  Blulmischung 
und  des  indireclen  auf  die  Nervcnthätigkcil ; Erschwerung  der  Ex- 
peeloralion, daher  Vermehrung  des  Hustens  ohne  entschie- 
dene Einwirkung  auf  die  Scerction  in  den  Lungen;  Verminderung 
des  Appetits  in  zwei  Fällen.  Erbrechen  in  einem.  Ein  be- 
stimmter Einfluss  auf  die  Functionen  der  Leber,  de*  Darmkanals,  der 
Nieren  war  nicht  zu  erkennen,  und  die  reichlicheren  Schweisse,  die 
man  hei  einigen  Kranken  beobachtete,  ist  Verfasser  mehr  geneigt  auf 
eine  indirecle,  als  dirccte  Wirkung  des  Kohlcnoxydgase*  zu.  schieben. 

Wolfr  kann  nun  schliesslich  das  Kohlennxydgas  weder  als  Mittel 
der  f'ura  t herapeutica,  noch  als  Mittel  der  Cura  sympioma- 
tica  der  PSthiris  pulmonum  nach  seinen  Erfahrungen  empfehlen,  d.  h. 
man  kann  von  ihm  weder  Heilung,  noch  Verzögerung  des  Verlaufs, 
noch  Erleichterung  der  Beschwerden  erwarten. 


Erfahrungen  am  Krankenhcllc  Ober  die  Speckeinreibungen 
bei  Scharlachkranken. 

Von 

Dr.  Eberl, 

dingkrendem  Arzte  der  Klinik  und  AbilieUung  lür  kranke  Kinder  in  dem 
Charil6>KratikenhiHue  zu  Berlin. 

Aus  den  Annalen  des  Charite- Krankenhauses  mitgetheilt  von 
Dr.  Göschen. 

(latem  Lesern  ist  die  im  Jahre  1848  vom  Med.  Rath  Dr.  Schnee- 
mann in  Hannover  in  einer  eigenen  kleinen  Schrift  aueinpfohlcnc  neue 
Behandlung* weise  de*  Scharlach,  wie  wir  voraussetzen  dürfen,  bekannt. 
Es  wird,  mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  des  behaarten  Kopfes,  der 
ganze  Körper  dabei  mit  Speck  Morgens  und  Abends  eingeriehen , um! 
zwar  wo  möglich  vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  an.  Unsere  Leser 
werden  sich  gleichfalls  erinnern,  dass  Schneemann  als  besondere  Vor- 
teile dieses  Verfahrens  — - Nachteile  versichert  er  niemals  davon  ge- 
sehen zu  haben  — binstellt,  dass  dadurch  von  dem  llantorgan  jeder 
weitere  kraukmachendc  Einfluss  so  vollständig  entfernt  gehalten  werde, 
dass  gar  keine  Abschuppung  mit  ihren  oft  so  gefährlichen  Begleitern 
erfolge,  dass  aber  die  liautverrichtimg  durch  ihre  Fortdauer  eine  so 
wohltätige  Rückwirkung  auf  die  sonst  erkrankten  Organe,  namentlich 
die  des  Halses,  äussere,  dass  immer  in  sehr  kurzer  Zeit  Genesung  er- 
folge, ja  die  Kranken  ohne  Gefahr  nach  höchstens  10  Tagen  an  die 
freie  Luft  gehen  könnten,  das*  endlich  mit  Ablauf  des  3 — 4 Tage*, 
d.  h.  mit  Verschwinden  des  Ausschlages  von  der  Haut,  jede  Ansteckung 
sistire,  indem  die  Fabriealion  des  Anslcckiingssloffcs  gestört  und  somit 
auch  seine  Emanation  verhütet  werde.  Neben  den  Speckcinreibiingen 
fordert  aber  Sch.  dringend  die  Beobachtung  folgender  Vorschriften. 
1)  Der  Kranke  muss  in  einer  mehr  kühlen,  13® R.  nicht  übersteigen- 
den Temperatur  verweilen,  und  muss  die  Luft  des  Zimmers  täglich 
mehrmals  durch  OelThen  des  Fenster»  erneuert  werden.  Dabei  darf  der 
Kranke  auch  im  Belt  nicht  zu  wann  zugedrekt  werden.  Sch.  führt 
bei  dieser  Gelegenheit  an,  dass  das  Verschwinden  des  Sclinrlacliexan- 
lhrm*  an  der  Haut  nur  da  vorkomme,  wo  die  Kranken  durch  ein  allzu 
erhitzendes  Verhalten  eine  mit  Lähmung  endende  llimaffection  davon- 
getragen haben,  and  w*o  die  Paralyse  in  der  äusseren  Haut  sich  schon 
früher  geltend  gemacht  hat,  als  in  den  (ihrigen  Organen.  2)  Das  Bell 
darf  Patient  nur  so  lange,  als  die  mit  Fieber  verbundenen  Erscheinun- 
gen der  Eruption  fortdauern,  hüten;  ist  diese  Zeit  vorüber,  so  steht 
Patient  aur  und  bedient  »ich  im  Zimmer  einer  nicht  zu  warmen  Be- 
kleidung. 3)  Nur  während  der  Fieberzeil  hält  Patient  eine  strengere 
Diät,  d.  h.  er  geniessl  Wassersuppe,  gekochtes  Obst,  Weisshrud,  und 
trinkt  Wasser;  später  hält  er  sieh  an  die  ihm  sonst  gewöhnliche  Kost. 
Gegen  schwere  Gehirnzufälle  empfiehlt  Sch.  ausserdem  Aderlass,  kalte 
(Jeherschläge  auf  den  Kopf,  Senfteige,  und  innerlich  das  Ammonium 
rnrbonirum:  gegen  Halsentzündungen  Blutegel,  Brechmittel.  Bepinseln 
der  Tonsillen  mit  Höllenstein  u.  s.  w. ; endlich  giebt  er  anderen  Kin- 
dern zum  Schulz  gegen  Ansteckung  von  einer  Belladonnalüsung  (1-2  Gr. 
auf  Jj  Aq.  destilt.)  so  viel  Tropfen  Morgens  und  Abends,  als  das  Kind 
Jahre  zählt,  durch  14  Tage. 

Uns  sind  bis  jetzt  nur  zwei  Nachrichten  in  Bezug  auf  diese  neue 
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Methode  Schn  ne  man  »'s  bekannt  geworden.  Die  eine,  lobend  und 
empfehlend,  von  Dr.  Mau  Ihn  er  in  Wien,  wird  auch  von  Eberl  ciürt, 
und  bat  diesen  wesentlich  tuil  tu  weiteren  Versuchen  bewogen.  Sie 
findet  sich  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  XI.  Heft  1 u.  2.,  und 
wird  von  Ebert  mit  folgenden  Worten  citirt: 

«Ich  verdanke  dem  Mediana Imth  ftr.  Schneemann  in  Hannover 
ein  vortreffliches  Mittel  im  Scharlach,  welches  sich  wirklich  vollkom- 
men bewährt  hat.  Es  sind  dies  die  von  ihm  empfohlenen  Sperkciiirei- 
bungen.  Sie  haben  nie  geschadet  (während  da«  kalte  Wasser  im 
Scharlach  schon  viel  geschadet  hat),  man  kann  sic  bei  ollen  Ständen 
anwenden,  da  Speck  kein  kostspieliges  Mittel  ist;  man  stüsst  nie  auf 
Widerspruch,  da  diese  Methode  nicht  das  Abschreckende  wie  die  kal- 
ten Waschungen  hat,  und  endlich  habe  ich  mich  in  allen  Fällen,  wo 
ich  sie  anwenden  liess,  überzeugt,  dass  die  Abschuppung  leichter  vor 
sich  geht,  dass  Hydrops  nicht  erfolgt,  wenn  inan  auch  die  Kinder  schon 
in  der  dritten  Woche  in  die  Luft  lässt,  ja  cs  scheint  mir  wirklich, 
dass  sich  in  Familien  und  iin  Spital  das  Conlagiuin  nicht  weiter  ver- 
breitet, wenn  die  Scharlachkrankcn  fleissig  nach  Schneemanns  Me- 
thode miL  Speck  eingeneben  werden.1* 

Gegen  den  Nutzen  der  Schneeinan nVhen  Methode  bat  sieh 
Dr.  Nicolas  Berend  in  Hannover  in  der  Hamburger  Zeilschr.  Bd.  3#. 
Heft  2.  erklärt.  Er  hat  zunächst  in  mehreren  Fällen,  in  denen  die 
Methode  streng  befolgt  wurde,  dennoch  eine  ohne  alle  Schwierigkeit 
sichtbare  Desquamation  beobachtet ; dann  aber  beleuchtet  er  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  Schneemanns  llcilart  etwa  in  folgender 
Weise:  Es  erscheint  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Speckeinreibun- 
gen  vor  der  Dcsquamationspenude  die  gefahrvollen  Complicalionen  des 
Scharlachs  verhindern  können,  denn  in  dem  hohen  Grade  der  Dermiüs 
ist  doch  gewiss  nicht  der  alleinige  Grund  jener  Zufälle  zu  suchen,  sonst 
würde  sie  nicht  gerade  da  am  leichtesten  und  in  der  schlimmsten  Art 
Vorkommen,  wo  die  Iiautaffeclion  sich  als  büchst  unbedeutend  heraus- 
stellt,  wo  also  eine  Milderung  der  Hautaffcrlion  durch  Spcckeinreihun- 
gen  gar  keinen  Sinn  hat  Wenn  sich  in  einer  oder  der  anderen  Epi- 
demie dieselben  nützlich  erweisen,  so  werden  andere  kommen,  die  den 
Nutzen  der  Speekeinreibungen  gründlich  widerlegen,  denn  immer  wird 
der  alle  Salz  seine  Gültigkeit,  auch  der  Schnee  man  n sehen  Methode 
gegenüber,  haben,  dass  man  leichte  Fälle  von  Scharlach  mit  einer 
Schaar  von  Mitteln  heilen  kann,  dass  schwerere  Fälle  aber  jedem  bis 
jetzt  bekannten  Mittel  Trotz  bieten.  Berend  wundert  sich  fenierweit 
darüber,  dass  Schneemann,  wenn  die  Speckeinreibungen  wirklich 
die  Conlagiositit  des  Scharlachs  sisliren,  noch  nebenbei  als  Präservativ 
Belladonna  anwcndcl,  und  vindicirt  ausserdem  das  Priori UUsrechl  der 
Methode  dem  Dr.  Hamei,  der  1842  in  den  .4nnal.  iTobstctr.  neben 
kühlem  Verhallen,  passender  Diät  eie.,  um  jede  Erkältung  in  der  De- 
squamalionspcnode  zu  erschweren,  Fettcinmbungcn  in  die  Haut  em- 
pfiehlt Demnach  würde  denn,  meint  B.,  Schneemann  eigcnlliümlich 
nur  da«  Methodische  der  Einreibungen,  und  ihr  Gebrauch  nicht  bloss 
zur  Desquainalioiisieil,  sondern  gleich  beim  Beginn  der  Krankheit  sein, 
wodurch  er  eben  die  Desquamation  verhindern  will. 

Ebert  nun  hat  im  Charite* -Krankcntiausc  und  in  seiner  Praxis 
ausser  demselben  gewissenhafte  Versuche  mit  den  Schneemaiin'scbcu 
Spcckcinreihungen  angestellt  Wir  begnügen  uns  für  heute  damit,  seine 
Sclilussresultale  mitzulheilcn,  und  werden  in  der  nächsten  Nummer  der 
«deutschen  Klinik"  den  näheren  Verlauf  des  Scharlach  in  den  15  Fäl- 
len, die  K.  denselben  zu  Grunde  gelegt  hat,  unseren  Lesern  geben. 

Die  Scliarlacbcpideuiie  des  Jahres  1849,  in  der  K.  mit  den  Speck- 
einreibungen cxpcrimcniirte,  scheint  eine  der  heftigeren  und  ungünsti- 
geren gewesen  zu  sein.  Gleich  das  erste  Kind,  welches  E.  zur  Be- 
handlung kam,  fand  er  40  Stunden  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
bereits  in  soporösem  Zustande,  in  Folge  einer  Gehirnentzündung.  Es 
starb  wenige  Stunden  darauf.  Zwei  Kinder,  die  danach  zur  Behandlung 
kamen,  und  zwar  während  der  Desqiiamaüonspenode,  litten  in  hohem 
Grade  an  Wassersucht  (eines  an  Ascites  und  Hyilrolhorax , das  andere 
'an  Anasarca).  Aehnlich  ging  cs  anderen  Aerzten,  ähnlich  mit  den  ersten 
Fällen,  die  im  Charite -Krankenhause  zur  llehaudluug  kamen.  Später 
stellte  sich  heraus,  dass  von  22  von  E.  beobachteten  Kranken  11  an 
lebensgefährlichen  Coraplicaliouen  gelitten  hatten,  und  davon  t>  gestor- 
ben waren.  Haben  sich  nun  die  Speckeinreibungen  in  einer  solchen 
gefährlichen  Epidemie  nicht  nur  als  nicht  schädlich,  sondern  als 
nützlich  erwiesen,  so  fällt  das  doppelt  zu  ihren  Gunsten  in  die  Wag- 
schaale.  So  aber  ist  es,  denn  5 der  Todesfälle  kommen  auf  9 nicht 
mit  Speckeinreibungen  behandelte  Kranke,  nur  einer  auf  13,  wo  die 
Schneeinann’sclie  Methode  in  Anwendung  kam.  Er  betraf  ein  Kind, 
das  gleich  am  ersten  Tage  der  angefangenen  Behandlung  »ehr  schnell 
starb,  wo  als»  ein  Eifolg  der  Speekeinreibungen  ohnehin  nicht  zu  er- 
warten »fand.  Die  Speekeinreibungen  stören  die  Ilaullhäligkeit  nicht, 
vielmehr  verläuft  der  Ausschlag  dabei  wie  sonst,  nur  etwas  schneller; 
das  Exanthem  wird  am  dritten  Tage  blasser,  verschwindet  am  vierten 
und  fünften  ganz,  ein  plötzliches  Zurückdrängen  desselben  erfolgte  durch 
Deutsche  Klinik.  4850. 


die  Einreibungen  nie,  eben  so  wenig  eine  sogenannte  metastatisehe 
Krankheit  Auch  die  comphdronden  Krankheiten  verlaufen  dabei  im 
Allgemeinen  schnell  und  günstig.  Nicht  immer  reichten  indes«  die 
Speekeinreibungen  hin  zur  Beseitigung  der  Gefahr  und  Krankheit,  viel- 
mehr musste,  wie  wir  des  Näheren  sehen  werden,  auch  E.  mehrmals 
noch  andere  Mittel  in  Gebrauch  ziehen.  Das  Stadium  der  Abschuppung 
verhüten  die  Einreibungen  in  der  Regel,  denn  nur  in  einem  Fall  beob- 
achtete E.  eine  genüge  Desquamation,  obgleich  dir  Einreibungen  ganz 
methodisch  gemacht  waren,  in  zwei  anderen  Fällen  dagegen,  wo  leichte 
Abschuppung  sich  zeigte,  waren  dieselben  nicht  regelmässig  gemacht 
Das  Beste  an  der  neuen  Methode  aber  ist,  dass  die  Kranken  durch- 
schnittlich am  5.  — 7.  Tage  das  Bett  am  10.  — 12.  das  Zimmer  ver- 
lassen können.  Nur  einer  der  Ehe  rischen  Kranken,  bei  dem  Com- 
plicalion  mit  Pneumonie  und  Tuberculosis  slattfand,  konnte  erst  am 
fünfzehnten  Tage  das  Zimmer  verlassen.  Nur  zwei  Mal  trat  hei  dem 
frühen  Ausgebern  ein  leichter  Katarrh  ein,  der  »ich  schnell  verlor,  und 
in  einum  Falle  cm  unbedeutender  Abscess  der  Parolis,  letzteres  bei 
einem  Kinde,  das  nur  einmal  täglich  eingerichen  war,  und  bei  dem 
sich  leicht«  Abschuppung  gezeigt  hatte.  Bedenklichere  Naclikrankheilen 
wurden  nie  beobachtet  Sehr  wirblig  ist  endlich,  dass  in  allen  Fäl- 
len, wo  die  Einreihungen  circa  10  Tage  lang  täglich  2 Mal  instituirt 
wurden,  eine  weilen*  Ansteckung  von  den  betreffenden  Kranken  aus 
nicht  beobachtet  wurde;  geschehen  die  Einreihungen  nicht  so  sorgfäl- 
tig, so  scheint,  dafür  spricht  wenigstens  ein  Fall,  die  Sicherheit  nicht 
gleich  gross  zu  sein.  E.  kommt  nach  alle  dem  dazu,  die  Speck- 
einreihungen, wie  sie  Schneemann  vorgcschlagen,  drin- 
gend zu  empfehlen.  (Schluss  fulgt.) 


Aus  der  Augenklinik  des  Geheimen  Medicinal- Raths 
Professor  Dr.  Jüngken  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Bührig. 

I.  Ch  o rioideitis  acuta  cum  exitu  in  »uppurationem. 

G.  W..  Grubenstreicher  bei  den  Braunkohlcngruben  in  Grüneberg, 
30  Jahre  alt,  halte  sich  in  seinem  14.  Jahre  bei  einer  Verschüttung 
in  jenen  Gruben  eine  Fractura  humeri  zugezogen,  litt  vor  9 Jahren 
5 Wochen  lang  an  Dysenteria,  und  vor  1 */t  Jahren  9 Monate  lang  an 
liitermittciu  tertiana.  Vor  4 Wochen  halte  er  das  Unglück,  dass  ihm 
ein  spitziges  Uulzstähchen  in  das  rechte  Auge  flog,  während  er  neben 
einem  Manne  stand,  welcher  tuil  dem  Verkleinern  von  Holzslückcn  be- 
schäftigt war.  Er  will  das  Stäbchen  aus  dem  Auge  gezogen  haben, 
das  Auge  thränte  einige  Minuten  nach  der  Verletzung,  und  der  anfangs 
gefühlte  Schmerz  hörte  bald  auf;  er  ging  seinen  Beschäftigungen  nach 
wie  vor  nach,  schrieb,  und  bemerkte  nur  einige  Linien  vom  rechten 
Homhaulrandc  entfernt  ciuc  streifige  ROlhuiig  im  Weisscn  des  Auges. 
Am  Aliend  desselben  Tages  war  eine  geringe  Lichtscheu  vorhanden,  die 
ihn  nicht  hinderte,  Schach  zu  spielen;  am  nächsten  Morgen  halle  Pa- 
tient gar  keine  schmerzhafte  Empfindung,  ging  aus,  und  erst  gegen 
Mittag  stellte  »ich  ein  drückender  und  stechender  Schmerz  im  Augapfel 
ein.  Rülbung  und  Thrünenfluss  kam  hinzu,  und  au«  diesem  Grunde 
suchte  er  die  Hülfe  eines  Arztes  nach,  der  ihm  6 Hirudines  und  kalte 
Umschläge  verordnte ; am  3.  und  4.  Tage  steigerten  sich  die  Schmer- 
zen, verbreiteten  sich  über  Stirn  und  Schläfe  der  leidenden  Seile,  da.« 
Sehvermögen  war  erloschen;  am  5.  waren  die  Schmerzen  vehement, 
beschränkten  sich  nicht  auf  die  leidende  Kopfhälfte,  nahmen  den  gan- 
zen Kopf  ein,  gingen  bis  in  die  Zähne  des  rechten  Oberkiefers,  liessen 
de.«  Morgens  etwas  nach,  exacerbirten  gegen  Abend  und  in  der  Nacht, 
Photopsien  beunruhigten  den  Kranken,  dazu  starke  Lichtscheu,  so  dass 
der  Kranke  das  Auge  nicht  eröffhen  konnte,  heisse  scharfe  Tliranen 
stürzten  häufig  aus  dem  Auge,  der  Schmerz  verscheuchte  den  Schlaf, 
die  allgemeine  Heaction  war  lebhaft,  der  Kranke  hatte  Frost  und  Uilze, 
verlor  den  Appetit  und  seine  Kräfte  sanken.  Es  wurden  während  die- 
ser Zeit  noch  einmal  8 Hirudines  applicirt,  die  kalten  Umschläge  mit 
warmen  vertauscht,  reizende  Augenwässer  ei  »geträufelt,  wodurch  die 
entzündlichen  Erscheinungen  gesteigert  wurden,  was  den  Kranken  ver- 
anlagte, in  Berlin  Hülfe  zu  suchen  und  sich  in  die  Charitd  aufnehuicu 
zu  lassen.  * 

Am  21.  Febr.  wurde  Patient  in  der  Klinik  des  Hrn.  Jüngken 
den  Zuhörern  vorgestellt. 

Der  Kranke  hat  eine  bleiche,  blasse  Gesichtsfarbe  in  Folge  des 
langen  Leidens  und  der  grossen  Schmerzen,  das  rechte  Auge  ist  ge- 
schlossen, der  Augapfel  dieser  Seile  mehr  hervorge wölbt,  als  der  der 
andern  Seile,  das  obere  Augenlid  ist  ßdcinalüs,  und  diese  Geschwulst 
setzt  sich  über  einen  Thcil  der  Süm  und  Schläfe  fort,  und  verwischt 
U fb] 
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rieh  an  den  lUndcrn.  Dm  Auge  ist  stark  lichtscheu,  bei  jedem  Ver- 
stürbe es  xu  erttflhen,  stürzen  klare,  helle,  heisse  Thränen  hervor.  Die 
künstliche  Eröffnung  zeigt  die  Conjuncliva  in  der  ganzen  Ausdehnung, 
besonders  aber  am  Baude  der  Cornea,  cherao lisch  aufgewulslet,  so  dass 
sie  sich  Gradweise  über  den  Rand  der  Cornen  hertlberlcgt,  und  zugleich 
mit  der  Sclerotica  stark  geröthel;  die  Hornhaut  ist  transparent,  hat 
von  ihrem  spiegelnden  Glanze  wenig  verloren,  die  In*  von  grüner  Farbe, 
erscheint  matt,  ihre  Slructur  und  Faserung  undeutlich  und  verwaschen, 
sie  ist  gegen  die  Hornhaut  convex  henorgedrflngt,  die  Pupille  oval, 
starr  unbeweglich,  ihr  Rand  schwarz  und  gefranzt,  die  Linsenkapsel 
uiäsrig  getrübt  und  Test  gegen  die  Iris  anliegend,  ducli  hindert  di« 
Trübung  nicht,  die  Tiefe  des  Auges  zu  srhaucn.  Die  ganze  Tiefe  des 
Auges  erscheint  von  einem  eigenlhümlichen  gelldiclirüthlirhen  Exsudate 
von  concaver  Gestalt  ausgeklcidel,  dessen  unteres  Segment  von  rothen 
blutfUhrcnden  tie  Rissen  durchzogen  ist.  Diese  Trübung  kleidet  den 
Grund  des  Auges  nach  allen  Richtungen  aus.  und  wird  daher  sichtbar, 
von  welcher  Seite  man  auch  durch  die  Pupille  schaut;  das  Sehvermö- 
gen ist  vollkommen  aufgehoben,  Photopsien  blitzen  zeitweise  auf,  reissende, 
stechende  Schmerzen  von  ausserordentlicher  Heftigkeit  foltern  den  Kran- 
ken, verbreiten  sich  über  die  Schläfe,  srhiessen  bis  in  die  Zähne  der 
rechten  Seite  und  erstrecken  sich  bis  zum  llinterkopf;  sie  remiUiren 
des  Morgens,  cxacerbiren  gegen  Abend  und  in  der  Nacht.  Das  linke 
Angf  leidet  consensuell  mit,  ist  geröthel  und  lichtscheu.  Der  Schlaf 
wird  durch  den  Schmerz  verscheucht,  der  Puls  ist  gereizt,  der  Appetit 
vermindert  utid  der  Kräflezitsland  gesunken. 

In  Bezug  auf  Diagnose,  Prognose  und  Kur  äusserte  sich  Hr.  JUngken 
fulgendermasscn : 

Nehmen  wir  Rücksicht  darauf,  dass  die  Krankheitserscheinungen 
bis  zum  Mittage  des  zweiten  Tages  biiebst  unbedeutend  waren,  nur  in 
geringer  Lichtscheu  bestanden,  darauf  aber  Schmerz  eintrat  der  anfangs 
nur  im  Augapfel,  aber  nach  Stunden  schon  sich  der  ganzen  leidenden 
Seile  des  Kopfes  millheilte.  und  in  den  nächsten  Tagen  über  den  gan- 
zen Kopf  »ich  verbreitete,  das»  das  Sehvermögen  schnell  erloschen  ist, 
PKotopsien  sich  einstellten . Lichtscheu  und  Thräncnfluss  liinzukamen, 
so  müssen  wir  die  Krankheit  von  ihrem  Beginne  an  für  eine  Entzün- 
dung der  Chorioidca  erklären , welche  sich  zu  der  Höhe  steigerte,  in 
der  wir  gegenwärtig  die  Krankheit  erblicken,  die  den  Ausgang  in  Sup- 
puralion  genommen  hat.  Hierauf  deutet  die  Odematöse  Geschwulst  der 
Augenlider,  die  iDlurnescenz  des  Bulbus,  die  lebhafte  entzündliche  Rö- 
lliung  in  der  Conjuncliva  und  Sclerotica,  die  Chemosis  der  enteren, 
und  besonders  da»  eigenlhflmlirh  gelhhchrOthlielie  Exsudat  auf  der  gan- 
zen inneren  Wand  der  Chorioidca,  welches  eitriger  Natur  ist,  gleich- 
sam das  Auge  austapeziert,  und  dem  durch  die  Pupille  schauenden  Auge 
überall  sichtbar  ist.  Dass  »ich  der  Rellex  der  Entzündung  auch  auf 
die  »erösen  HKute  im  Innern  des  Augapfels  verbreitet,  darf  bei  der 
Höhe  der  Krankheit  nicht  aufTallcn.  daher  auch  die  leichte  Trübung 
der  Linsenkapsel.  Die  zunächst  nach  innen  an  die  Chorioidca  angren- 
zende Retina,  leidet  in  gleichem  Grade  durch  Druck  und  entzündliche 
Beizung;  daher  das  vollständige  Erlöschen  der  Sehkraft,  bei  Fortdauer 
der  Photopsien  und  Lichtscheu.  Auch  die  tKiliamerven  leiden  durch 
Druck  und  Reizung;  daher  die  Schmerzen,  das  Thriincn  des  Auges  und 
die  starre  ovale  Papille.  Die  Iris,  deren  häutiger  L'eherzug  gleichfalls 
entzündlich  getrübt  ist,  wird  in  Folge  des  eitrigen  Exsudates  in  der 
Tiefe  de*  Auge*,  durch  Druck  auf  den  Glaskörper,  und  durch  diesen 
auf  die  Linse  und  Linsenkapsel,  in  die  vordere  Augcnkantmcr  geschoben 
und  der  ganze  Augapfel  erhält  auT  diese  Weise  ein  etwas  zugespitztes 
Ansehen.  Wenn  nun  auch  den  erfahrnen  Arzt  dieser  Symptomeneoniplex 
keine  andere  Diagnose  als  eine  Ckorioideitis  suppurativa  stellen  lasst, 
so  könnte  der  Mindergeühle  bei  dem  Anhhek  der  otgenlhutnlichcn  mehr 
erwähnten  schillernden  Trübung  wohl  anf  den  Gedanken  kommen,  oh 
er  es  nicht  mit  einem  Fungus  retinae  oder  Fungus  butbi  ontii  zu 
thun  habe,  denn  bei  dieser  traurigen  Krankheit  erblicken  wir  eine 
ähnliche  Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges.  Dennoch  ist  die  Annahme 
dieser  Krankheit  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  unstatthaft.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  der  Fungus  meduttaris  butbi  vorzüglich  eine 
Krankheit  des  kindlichen  Alters  ist,  so  sprechen  auch  die  Erscheinungen 
entschieden  gegen  ein  Leiden  der  Art.  Befindet  sich  nämlich  der  Fun- 
gus meduttaris  butbi  in  einem  Stadium,  in  welchem  er  hier  vorhanden 
sein  könnte,  ao  würde  er  weder  von  so  heftigen  Entzündungscrschoi- 
nungen,  noch  von  solchen  Schmerzen  begleitet  sein,  als  dieses  hier 
der  Fall  ist  Stellen  sich  diese  aber  bei  dem  genannten  Uebel  ein, 
dann  liegt  der  Parasit  Nicht  mehr  in  der  Tiefe  des  Auges,  sondern  er 
ist  bereits  nach  vorn"henorgelrelen,  und  hat  die  Cornea  durchbrochen. 
In  dieser  Periode  würdet)  sich  aber  auch  schon  rephaliliscbe  Erschei- 
nungen eingestellt  haben,  wie  Schwindel,  Ohnmächten,  (Konvulsionen, 
Benommenheit  de*  Kopfes.  Der  Fungus  meduttaris  butbi  beginnt  auch 
ohne  Schmerz,  und  entwickelt  »ich  zumal  anfangs  sehr  langsam,  wess- 
halh  er  nicht  selten  im  Entstehen  unbeachtet  bleibt.  Alis  diesen  Grün- 
den muss  ich  mich  gegen  die  Aonahma  eines  Fungus  erküren. 


Da  die  Chorioideitis  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  ist  die 
Prognosis  eine  mala.  Da*  Sehvermögen  ist  unwiederbringlich  verloren, 
und  der  Ausgang  in  ein  Hypopion  verum,  in  einen  wahren  inflamma- 
torischen Ahscess  des  giuzen  Augapfels  im  hohen  Grade  zu  fürchten. 
Nimmt  die  Krankheit  diesen  Ausgang,  so  wird  die  Geschwulst  zunehmen, 
der  Schmerz  klopfend,  pochend  werden,  der  Kranke  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Kille  im  Augapfel  bekommen,  die  öderaalöse  Geschwulst 
der  Augenlider  und  Umgegend  sich  mehren,  die  Haut  gespannt  und 
trübe  werden,  und  die  Chemo*«  der  Conjunctiva  Scleroticae  sich  als 
eine  Scharlach rothe  Wulst  durch  die  Augenlidspalte  hervordrlngen.  Ist 
c*  dann  noch  möglich,  die  Augenlider  zu  eröffnen,  so  erblickt  man 
den  Augapfel  in  einer  unförmlichen  Grösse  geschwollen,  die  Hornhaut 
hervorgewölbt , die  vordere  Augcnkammer  mit  Eiter  gefüllt,  und  von 
den  inneren  Gebilden  des  Auge»  ist  dann  nichts  mehr  zu  erkennen. 
Endlich  erheben  sieh  zuerst  in  der  Sclerotica  ein  oder  mehrere  Eiter- 
punkte, welche  plalxen  und  mit  Nachlass  der  Erscheinungen  etwas  zlhen 
Eiter  entleeren;  zuletzt  berstet  auch  die  Hornhaut,  und  nun  erst  er- 
folgt unter  starker  Entleerung  des  Eilen  ein  Collapsus  des  Augapfels, 
welcher  ganz  in  ein  Eiter  »ecernirendes  Organ  und  zuletzt  in  einen 
unförmlichen  Stumpf  verwandelt  wird,  in  dem  jede  eigcntliüiuliche  Struk- 
tur erloschen  ist,  und  nur  noch  ein  Rudiment  von  schwarzem  Pigment 
walirgcnommcn  wird,  gleichsam  als  Zeichen  der  Trauer  über  das  zei^- 
störle  schöne  Gebilde. 

Wahrend  des  Bestehens  der  Entzündung  und  Eiterung  des  kran- 
ken Auge»  leidet  consensuell  auch  das  gesunde  Auge,  und  der  Kranke 
ist  nicht  im  Stande,  dieses  zu  gebrauchen,  and  eine  Schwächung  de* 
Sehvermögens  pflegt  lange  noch  auf  diesem  Auge  zurückznbieiben,  als 
Folge  von  (Kongestionen,  welche  mit  dem  Aufliören  de«  Eiterungspro- 
resses auf  dein  kranken  Auge  sich  nach  dem  gesunden  einstellen,  und 
eine  Zeit  lang  in  diesem  Fortbestehen. 

Diesen  Ausgang  zu  verhüten,  und  wenigstens  die  Form  des  Auges 
zu  retlen,  kann  auch  von  der  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  nicht 
weiter  die  Rede  sein,  ist  in  dem  gegenwärtigen  Falle  die  Aufgabe  der 
Kunst.  Was  die  bisher  ringcschlagene  Behandlung  betrifft,  so  giebt 
dieser  Fall  Ihnen,  m.  H,  wiederum  einen  Beweis,  welchen  Nachthril 
die  Unterlassung  einer  dreisten  und  energischen  Anliphlogose  stiftet  bei 
akuten  Augencn  (Zündungen,  zumal  wenn  sic  ihren  Silz  in  den  liefern 
und  gefässreiehen  Geweben  der  Augen  haben.  Wie  kounten  6 und 
noch  einmal  6 Blutegel  bei  einer  so  vehementen  Entzündung  der  Cho- 
roidca  eine  wesentliche  Armierung  im  Gange  der  Krankheit  und  ihren 
Erscheinungen  lierbeifilhrcn,  zumal  bei  einem  so  kräftigen  Manne  als  un- 
ser Patient?  Hier  musste  die  Kur  mit  einem  ergiebigen  Aderlässe  be- 
gonnen und  dieser  selbst  wiederholt  werdcu,  wenn  kein  Nachlass  in 
den  Erscheinungen  erfolgte.  Die  Anwendung  der  Blutegel  oder  hloti- 
per  Srhröpfköpfe  musste  erst  der  allgemeinen  blutigen  Depletioo  fol- 
gen. Auch  die  frühzeitige  Anwendung  eines  Augenwasser*  als  Einträu- 
felung hat  entschieden  nachteilig  eingcwirkl,  und  ich  muss  Sie  um  so 
mehr  Ihm  der  Behandlung  aoulcr  Augenentzündungen,  zumal  wenn  sie 
ihren  Silz  in  den  lieferen  Geweben  des  Auge*  haben,  vor  der  Anwen- 
dung topischer  Mittel  warnen,  als  noch  so  häufig  zum  grossen  Nach- 
theil für  die  Kranken  ein  Missbrauch  mit  diesen  Mitteln  getrieben  wird.  — 
Jetzt  nachdem  die  Entzündung  4 Wochen  gedauert,  und  bereits  der 
Ausgang  in  Suppuration  eingeireten  ist,  müssen  wir  mit  den  cntxfln- 
dungswidngen  Mitteln  zugleich  solche  in  Anwendung  bringen,  welche 
kräftig  den  Resorplionsprocess  erregen,  und  dahc.i  auch  nicht  unterlas- 
sen, die  vehementen  Schmerzen , welche  dem  Kranken  die  nächtliche 
Ruhe  rauben,  zu  ermäßigen.  Lassen  Sie  uns  zu  dem  Zwecke  öfter* 
wiederholt,  kleine  Örtliche  BlntentziHiungcn  machen,  zum  innem  Ge- 
brauche den  Sublimat  in  kleinen  Dosen  mit  Opium  reichen,  die  Stirn 
und  Schläfe  mit  einem  Pflaster  aus  2 Tlicilen  Empt.  mercur.  und  I Thcile 
Empl.  belladonuae  belegen  und  zwischen  den  Schultern  ein  (Kanthari- 
denpflaster in  Eilcrnng  crhnlten.  Wenn  hei  dieser  Behandlung  nicht 
bald  eine  wesentliche  Besserung  und  namenllich  Nachlass  der  Schmer- 
zen und  entzündlichen  Erscheinungen  cinlriU,  dann  wollen  wir  dem' 
Kranken  eine  Moxa  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem  /Vor.  mastoideus 
und  Winkel  des  Unterkiefer«  ahbrennen. 

In  Folge  dieser  seit  4(»  Tagen  angewandten  Behandlung  haben 
sieh  die  Erscheinungen  zwar  sehr  ermässigt,  jedoch  nicht  in  dein  Grade, 
dass  sich  Herr  Jttngken  mit  dem  bisherigen  Ergebnis»  der  Kur  voll- 
kommen zufrieden  erklärte,  weshalb  dem  Kranken  vor  8 Tagen  die  Moxa 
an  der  angegebenen  Stelle  abgebrannt  wurde,  und  dies«  hat  eiuen  we- 
sentlichen Nachlass  der  Erscheinungen  zur  Folge  gehabt . so  dass  man 
jetzt  mit  Zuversicht  der  Erreichung  des  gewünschten  Ueilresultau  ent- 
gegen sehen  darf. 

2.  Chorioideilis  chronica . 

Verschieden  vom  obigen  Falle  in  Bezug  auf  Erscheinungen,  Ver- 
lauf und  Auxgang  zeigte  rieh  eine  chronische  Entzündung  der  Chorioidea 
bei  einer  Frau,  die  im  Februar  in  der  Klinik  vorgeslellt  wurde. 
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C.  P.  314  Jahr  alt,  Frau  eines  ArbeiUmannes,  der  an  vorgeschrit- 
tener Pktkisü  pulmonalit  leidet,  und  Mutter  von  9 Kindern,  von  de- 
nen «las  jungst*  1 Jahr  alt  ist,  und  von  ihr  genährt  wird,  war  stets 
regelmässig  raenstruirt  und  verlor  dadurch  in  reichlicher  Menge  ein 
dunkel  gefärbtes  Blut. 

Sie  will  keine  bedeutende  akute  Krankheit  Uberslanden  haben, 
halte  weder  an  Inlennillens  noch  an  Rheumatismen  gelitten,  verlor 
aber  vor  6 Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache  Kussseh weisse , welche 
sie  bis  dahin  gehabt  hatte,  und  bewohnte  in  den  letzten  4 Jahren  eine 
kalte  und  feuchte  Kellerwohnung.  Seit  einem  Jahre  bemerkte  sie  eine 
Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten,  seit  Weihnachten  vorigen 
Jahres  auch  «Hf  dem  linken  Auge.  Schmerzen  in  den  Augen  will  sic  nie- 
mals gehabt,  auch  niemals  anderweitige  Erscheinungen,  etc.  wie  Pliotop- 
sein,  wahrgenoinmen  haben.  Ann  und  mit  häuslichen  Geschäften  Überla- 
den, vernachlässigte  sie  ihr  Augenleiden,  bis  sie  durch  die  jetzige  Hohe 
der  Krankheit  gezwungen  wurde,  in  der  Klinik  llfllfc  zu  suchen. 

Die  Kranke  war  schlecht  genährt,  die  Conjuncliva  und  Srterolica 
nicht  gcrOlhet,  die  Chorioulea  schimmerte  bläulich  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Weissen  durch  die  Sclerotica  hindurch ; an  einzelnen  Stel- 
len sah  man  intensiver  gefärbte  bläuliche  Flecken,  die  zugleich  etwas 
erhaben  waren,  beginnende  Stapkglomaia  selerotirae.  Es  batten  sich 
demnach  in  Folge  der  Entzündung  bereits  partielle  Adbäsioneu  zwischen 
Chorinidea  und  Sclerotica  und  Erweichung  der  «erwachsenen  Stellen 
gebildet,  mit  welcher  diese  sich  zu  verdannen  begannen.  Die  Ins  je- 
des Auges  war  von  dunkelbrauner  Farbe,  die  Pupillen  etwas  erweitert 
träge,  ohne  Trübung  in  der  Tiefe;  der  rechte  Augapfel  prall  elastisch 
gespannt.  Das  Sehvermögen  war  in  einem  bedeutenden  Grade  gestört, 
so  dass  die  Kranke  nicht  mehr  lesen,  keine  Hausnummern  mehr  er- 
kennen, und  iu  der  Entfernung  von  5 bis  6 Schritt  nicht  mehr  Perso- 
nen unterscheiden  konnte-,  die  ihr  vielmehr  wie  vorübergehende  Schat- 
ten erschienen,  auch  richtete  die  Kranke  iu  Folge  dieser  bedeutenden 
Abnahme  der  Sehkraft  die  Augen  nicht  mehr  auf  das  Object.  Seit 
Weihnachten  war  die  Kranke  mehrere  Male  von  Epistazis  befallen  wor- 
den, andere  Zeichen  von  Cougestionen  nach  dem  Kopfe  und  Brust  wa- 
ren nicht  deutlich  ausgesprochen;  sie  wollte  nicht  an  Schwindel«  Sau- 
sen und  Klingen  vor  den  Ohren,  an  Beängstigungen  etc.  leiden.  Para- 
lytische Erscheinungen  waren  weder  an  anderen  Sinnesnerven  noch  an 
den  Extremitäten  wahrzunehmen:  die  l'nn-  und  Slnlilausleening  ging 
regelmässig  von  Statten,  der  Appetit  war  gut  und  der  Schlaf  befriedigend. 

Rücksicht  nehmend  auf  die  Färbung  des  Weisaea  in  den  Augen, 
auf  das  bläuliche  Durcbschimmern  der  Chorinidea.  auf  die  stellenweise 
erscheinende  slaphylomalöse  Entartung  der  Sclerotica,  auf  die  träge  et- 
was erweiterte  Pupille,  aur  die  pralle  elastische  Beschaffenheit  des  rech- 
ten Bulbus,  auf  die  bedeutende  Abnahme  des  Sehvermögens , stellte 
Herr  Jungken  die  Diagnose  auf  CkerioidsitU  ckromica  rjrudativa, 
wozu  die  Unterdrückung  der  Fusaschweisse  und  der  lange  Aufenthalt  in 
feuchter  und  kalter  Kellerwohnung  die  Veranlassung  gegeben  haben. 

Bei  der  langen  Dauer  und  dem  hohen  Grade  der  Krankheit  ist 
die  Resorption  des  Exsudats  sehr  zweifelhaft,  und  eine  Rceonstitutio 
ad  integrum  nicht  zu  erwarten.  Ja  es  ist  »ehr  zu  befürchten , das» 
der  ««bleichende  Entzündungsprocess  Fortschritte  machen,  und  die  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  zunehmen  und  eine  vollständige  Erblindung 
die  Folge  sein  werde. 

In  Bezug  aur  die  Therapie  mussten  Bhitentleenmgen , Überhaupt 
die  Anwendung  de*  antiphlogistischen  Ueilapparale*  hier  ganz  von  der 
Hand  gewiesen  werden.  Dagegen  fanden  derivirende  und  resorbirend« 
Mittel  ihre  Indikationen.  Vor  allen  war  dahin  zu  wirken,  die  Fuss- 
achweisse  wieder  henorzunifen,  zu  welchem  Ende  reizende  Einreibun- 
gen in  die  Flm  verordnet  wurden.  Demnächst  erhielt  die  Patientin 
ein  Konlanell  auf  dem  linken  Oberann.  Auf  die  Stirn  und  Schläfe 
eine  Einreibung  mit  Ung.  mrrntr.  3j  und  Kalium  jodut.  Griv,  wo- 
mit fortgeCaJiren  wird,  bis  sich  die  Haut  an  jenen  Stellen  rüthet.  und 
ein  erylhemalflser  Ausschlag  entsteht,  den  man  sodann  abheilen  lässt, 
worauf  die  Anwendung  der  Salbe  wiederholt  wird. 

Zum  inneren  Gebrauche  wurde  der  Patientin  eine  Auflösung  von 
Kalium  jadat.  3 1 j in  Jg.  destill.  J»v  verordnet,  von  welcher  sie  je- 
den Vormittag  3 — 4 Esslöffel  nahm. 

Bei  dieser  mit  gehöriger  Conscquenz  fortgesetzten  Behandlung  hat 
sich  der  Zustand  in  so  fern  gebessert,  als  das  Sehvermögen  der  Kran- 
ken gewonnen  bat. 

Neues  Verfahren  rur  Polypen -Unterbindung. 

Von 

Dr.  B.  Langenbeck, 

Professor  der  Chirurgie  In  Berilu. 

Die  zahlreichen  Werkzeuge  zur  Unterbindung  der  Polypen,  nament- 
lich der  Polypen  des  Uterus  und  des  Pharynx,  welche  die  Chirurgie 


aufzuweisen  hat,  Kefero  den  Beweis  wie  gross  die  Resorgmss  vor  Blu- 
tungen gewesen  sein  muss,  die  mau  beim  Abschneidern  und  Abbrechen 
dieser  Geschwülste  fürchtete.  Selbst  die  Versicherungen  grosser  chi- 
rurgischer Autoritäten,  v.  Siebolds,  Dupuytrens  u.  A.,  «lass  diu  Ge- 
fahr der  Blutung  beim  Absrhiieulcn  der  Polypen  nicht  grösser  sei,  wie 
bei  Anwendung  der  ander«  Methoden,  beseitigen  jene  Bcsoi^niss  nicht, 
und  die  Unterbindung  der  Gchärmulterpolypcn  ist,  aller  Srhwierigkeilea 
der  Ausführung  ungeachtet,  auch  jetzt  wohl  die  am  liäuligsten  Ln  An- 
wendung kommende  Methode. 

Allerdings  kann  die  tteseclion  grosser  Fibroide  der  Rarhenhölile 
und  de*  Uterus  von  starker  Blutung  liegleitrt  sein,  doch  stellt  dieselbe 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  seihst  sobald  die  Operation 
vollendet  ist,  oder  wir  hemmen  sie  durch  anhaltende  Kallwasser- In- 
jeclionen,  durch  Compression  mit  dem  Finger,  im  schlimmsten  Fall 
durch  die  Tamponade,  bald  und  sicher.  Die  Fälle  also,  wo  bei  durch 
Yorhcrgegangene  Blutungen  sehr  erschöpften  kranken  die  Blutung  aus 
dein  durchschnittenen  Stiel  der  Geschwulst  wirklich  zu  fürchten  wäre, 
dürften  sehr  seltene  sein.  Jedenfalls  aber  sind  die  Gefahren,  welche 
aus  der  Unterbindung  der  Polypen  entspringen,  weit  grösser,  und  ge- 
wiss würde  man  dies«  Operalion&nielhode  allgemein  als  eine  nur  sehr 
ausnahmsweise  anzuwendende  beurllieilen,  wenn  nicht  die  durch  sie 
daliingerafften  Opfer  weniger  augenfällige  wären,  als  die  der  gefürch- 
teten Verblutung.  Ein  Todesfall,  der  unter  Schüttelfrösten  einige  Tage 
oder  Wochen  nach  einer  unblutigen  Uperalinn  erfolgt,  ist  weniger 
Schrecken  erregend  als  eine  heftige,  unter  den  Händen  des  Operateurs 
sieh  ereignende  Blutung!  Die  Gefahren  der  Prämie  sind  nach  der  Unter- 
bindung, wenigstens  der  Gebänuutterpidypen  so  entschiedene,  dass  ich 
mich  bis  jetzt  zur  Anwendung  derselben  noch  nicht  liabe  entschlossen 
können.  Während  der  letzten  zehn  Jahre  sind  mir  allein  sechs  Fälle 
bekannt  geworden,  wo  Pyämic  mit  tödllieliem  Ausgang  auf  die  Unter- 
bindung folgte.  Die  grösseren  Polypen  (Fibroide)  des  Uterus  und  des 
Pharynx  zeichnen  sich  gemeiniglich  durch  recht  weite,  dünnhäutige  Venen 
aus,  ohne  Zweifel  die  Folge  des  erschwerten  Rückflusses  des  Bluts 
aus  ddr  frei  luTabhängenden,  oder  durch  ihre  Umgebung  (Os  tinear ) ab- 
gesclinUrten  Geschwulst.  Da  das  sehr  feste  Parenchym  dieser  Geschwülste 
von  der  Ligatur  immer  nur  langsam  durchschnitten  werden  kann,  so 
muss  die  Rlntbewegung  in  derselben  auch  fortdanem,  während  ein  Tlieil 
ihres  Gewebes  bereits  in  nekrotischer  Zersetzung  und  Erweichung  be- 
griffen ist.  So  lange  der  Stiel  der  Geschwulst  nicht  vollständig  durch- 
schnitten ist,  hat  man  das  Eintreten  der  Pyäraie  zu  fürchten.  Ganz 
abgesehen  also  von  den  anderweitigen  ffltelen  Zufällen,  Krämpfe,  Er- 
stickungsgefahr (bei  Rachenpolypen),  spätere  Blutungen  u.  s.  w.  welche 
auf  die  Unterbindung  folgen  können,  dürfte  die  dauernde  Einwirkung 
der  Ligatur  schon  wegen  der  Gefahr  der  Pyämie  gänzlich  zu  verwer- 
fen sein. 

Will  man  aber,  ungeachtet  der  zahllosen  glücklichen  Resultate, 
welche  die  Reseclion  der  Polypen  gegeben  hat  und  täglich  giebt.  und 
denen  kaum  ein  Fall  von  nicht  zu  stillender  Blutung  entgegen  zustellen 
sein  dürfte,  von  der  Ligatur  nicht  abslehen,  so  halte  ich  es  doch  für 
unerlässlich,  dass  unmittelbar  nach  Anlegung  derselben  der  Polyp  ab- 
gescluullen , die  Ligatur  selbst  aber  mir  als  provisorische  betrachtet, 
und  sofort  gelöst  weide,  wenn  die  Gefahr  der  Blutung  als  beseitigt 
angesehen  werden  darf. 

Es  kann  hier  nicht  meiue  Aufgabe  sein  eine  Kritik  der  verschie- 
denen Unterbindungsverfahrcn  und  der  dazu  vorgesrhlagencn  Werkzeuge 
2ii  geben,  um  so  weniger  als  die  Mehrzahl  derselben  nur  noch  eiu 
historisches  Interesse  gewährt.  Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  leidnn  sie 
alle  an  denselben  Gebrechen,  nämlich  dass  sie  schwer  anzuwenden 
sind,  dass  die  Nachbarlheile  durch  sie  heftig  gereizt  werden,  und  das* 
die  Ligatur  nicht  jederzeit  wieder  gelöst  werden  kann,  bevor  sie  den 
Stiel  der  Geschwulst  ganz  durchschnitten  hat 

Der  sogleich  näher  zu  schildernde  Fall  von  Fibroid  de*  Pharynx 
bei  einem  durch  vorausgegangene  Blutungen  bis  zur  Pulslosigkeit  er- 
schöpften Kranken,  leitete  mich  auf  die  Idee  die  von  Ri  cord  zur  Un- 
terbindung varicoscr  Venen  erfundene  subcutane  Nabt  auf  die  Unterbin- 
dung der  Polypen  anzuwenden.  Diese»  Verfahren  bietet  die  Vortbeile 
dass  es  bei  langstieligen  Polypen  ohne  aDe  Schwierigkeiten  ausgefuhrl, 
dass  die  Ligatur  ohne  weitere  Werkzeuge  von  Stunde  zu  Stunde  fester 
geschnürt,  und  jederzeit  mit  Leichtigkeit  wieder  gelöst  werden  kann. 

Bei  Unterbindung  de»  Rachenpolypen  verfahre  ich  in  folgender  Weise: 

Ein  elastischer,  an  der  Spitze  gefensterter  Katheter  und  zwei  Li- 
gaturfäden au*  starker  gewichster  Seide,  jeder  beiläufig  1 Elle  lang, 
sind  für  die  Operation  nnthwendig.  Der  Patient  sitzt  in  der  für  alle 
Operationen  in  der  Raclienliöble  erforderlichen  Stellung.  Der  Körper 
des  Polypen  füllt,  so  nehmen  wir  an,  den  Raum  hinter  dem  l'elum  pa- 
la/iaum  aus,  und  ragt  mehr  oder  weniger  lief  abwärts,  während  der 
Stiel  desselben  im  Bereich  der  C.hoanen  oder  an  der  hinteren  Wand 
de»  Pharynx  seine  Anheftung  hat. 

Der  mit  Oel  bestrichene  elastische  Katheter  wird  durch  ein  Na- 
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senloch,  dessen  Wahl  durch  die  mehr  links-  oder  rechtsseitige  Anfügung 
der  GMchwülftl  bestimmt  werden  kann,  in  den  Rachen  und  von  hier  aus 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  so  weil  nach  vom  in  den  Mund  ge- 
leitet. dass  die  Ligaturen  ohne  Schwierigkeit  durch  die  Fenster  des 
Katheters  eingefädelt  werden  können.  Die  Ligaturen  sind  vorher  jede 
in  eine  einfache  Schlinge  mit  gleich  langen  Schenkeln,  zusammengelegl 
worden.  Die  offenen  Enden  der  ersten  Fadenschlinge  werden  iiti  Munde 
eingeftdelt  und  mit  Hülfe  des  Katheters  durch  die  Nase  hervorgezogen, 
wahrend  die  Finger  der  linken  lland  das  arhlingenfürmige,  geschlossene 
Knde  hinter  dem  Polypen  iu  die  Hohe  schieben,  doch  so  dass  das  Ende 
der  Schlinge  uoch  im  Munde  sichtbar  bleibt.  Der  zum  zwcitcninale 
durch  dasselbe  Nasenloch  eingeführte  Katheter  nimmt  sodann  in  der- 
selben Weis«  das  geschlossene,  schlingenfOrroige  Ende  der  zweiten  Li- 
gatur auf,  welches  wiederum  durch  die  Nase  nach  Aussen  geführt  wird, 
wahrend  die  Finger  der  linken  Hand  das  offene  Ende  fieser  zweiten 
Ligatur  vor  dem  Polypen  in  die  Hohe  schieben.  Der  Operateur  schürst 
nun  im  Munde  das  offene  Ende  der  zweiten  Ligatur  durch  das  geschlos- 
sene, schliitgenfünnigc  Ende  der  ersten,  ein  Gehülfe  srhürzt  in  dersel- 
ben Weise  die  aus  dem  Nasenloch  lienorhängendcn  Enden.  Wahrend 
Operateur  und  Gehülfe  nun  jeder  sein  offenes  Ligalurende  leicht  an- 
ziehen,  erhält  der  entere  mit  Hülfe  der  Finger  seiner  linken  Hand  die 
Ligaturen  in  der  Rachenholile  so  in  der  eben  gedachten  Lage  (die  eine 
hinter,  die  andere  vor  dem  Polypen)  dass  sie  nicht  vergleitrn  können. 
Der  Polyp  ist  nun,  wie  die  Abbildung  zeigt,  in  der  Ligatur  gefangen 


und  diese  darf  nur  noch  fest  zugezogen  werden.  Der  Operateur  fasst 
deshalb  das  aus  dem  Munde  hervorhängende  Ligalurende  mit  der  lin- 
ken, das  aus  dem  Nasenloch  hervorhängende  mit  der  rechten  lland,  und 
zieht  letzteres  so  fest  an,  dass  der  im  Rachen  um  den  Polypen  gelegte 
Sehlingenknoten  his  an  die  Anheftungsstrlle  der  Geschwulst  in  die  Hohe 
gezogen  wird.  Jetzt  spannt  er  das  aus  dem  Munde  hervurslcliende 
Ende  ebenfalls  au  mit  Hülfe  des  linken  Zeigefingers,  und  zieht  nun 
beide  Oesen  his  zur  gehörigen  Festigkeit  an.  Der  einmal  zugezogene 
Srhlingenknnten  kann  sich  nicht  wieder  lösen ; der  hinter  dem  Velum 
hinaiifgeschohene  Zeigefinger  fühlt  die  Ligatur,  welche  den  Stiel  dos 
Polypen  an  seiner  Anlieftungsstelle  iiiusclinflrt . und  dieser  wird  nun 
sofort  dicht  unterhalb  der  UnterbindungssteHe  ahgeschnitten.  Um  diese 
letztere  Operation  mit  Sicherheit  auszuführen,  tlbergiebl  der  Operateur 
die  hPfdcu  Oesen  der  Ligaturen  einem  Grhülfen  um  sie  angespannt  zu 
erhallen,  fasst  den  Polypen  von  der  Mundhöhle  aus  mit  einer  Muzeui- 
seben  Zange  und  schneidet  den  Stiel  dicht  unterhalb  der  Untrrbindungs- 
stclle  mit  einer  starken,  leieht  gebogenen  Polypenscheere  hinter  dem 
Gaumensegel  ah.  Sollte  die  Zuleitung  der  Schecre  zum  Stiel  des  Po- 
lypen auf  Schwierigkeiten  stossen,  so  kann  die  Resection  mit  einem 
geknüpften  geraden  Sralpell , welches  man  durch  ein  Nasenloch  oder 
vom  Munde  aus  zum  Stiel  des  Polypen  leitet.  ausgeHlhrt  werden. 

Ist  der  ahgeschnitlene  Polyp  durch  den  Mund  hervurgezogen  wor- 
den, so  befestigt  man  die  beiden  Enden  des  Schlingenknotens  im  Ge- 
sicht durch  flhergelegtc  Heftpflastcrstreifen.  Noch  Ablauf  des  zweiten 
oder  dritten  Tages  wird  inan  die  Ligaturen  ohne  Gefahr  schon  ganz 
entfernen  können.  Zu  diesem  Zwecke  legt  man  die  beiden  Fäden,  aus 
denen  jedes  hervorhängende  Ende  der  Ligaturen  besteht,  auseinander, 
und  schneidet  einen  derselben  möglichst  hoch  ab.  Den  zurück  bleiben- 
den einfachen  Faden  jedes  Ligaturendes  zieht  man  leicht  an,  und  löst 
so  die  ganze  Unterbindung  augenblicklich,  indem  man  den  einen  Faden 
durch  die  Nase,  den  andern  durch  den  Mund  hervoniebL  Dass  dieses 
Verfahren  in  ähnlicher  Weise  zur  Unterbind  urig  eines  Gebärmulterpoly- 
pen  angewendet  werden  kann,  nachdem  dieser  mit  einer  M uze  uz 'sehen 
Zange  zuvor  (Hirt  wurden,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Job.  Friedr.  Krüger,  Hofbesitzer,  23  Jahr  alt.  gross  und  kräf- 
tig gebaut,  will  in  seinem  15.  Lebensjahre  liydropische  Beschwerden 


gehabt  haben,  deren  Ursache  wahrscheinlich  Scarlatina  gewesen  ist. 
Nachdem  dieselben  beseitigt,  wurde  er  blühend  und  kräftig.  Im  Herbst 
1845  bemerkte  er  zuerst  ein  Hindernis.*  der  Luflcirriilatioii  in  der  Nase, 
und  bald  war  er  nicht  mehr  im  Stande  die  Luft  durch  das  rechte  Na- 
senloch auszutreihen.  Bis  zu  seinem,  am  13.  Jbo.  18-lti  erfolgten  Ein- 
tritt in  das  Friedrichs -Spital  zu  Kiel  hatten  sich  diese  Beschwerden 
rasch  gesteigert. 

Pat.  allunet  stets  mit  weit  geOffbelem  Munde,  die  Respiration  durch  dis 
Nase  ist  vollständig  aufgehoben.  Die  Respiration  ist  laut  schnarchend,  das 
Gesicht  bläulich  aufgetrieben.  Die  Venen  der  Conjuncliva  stark  ausgedehnt 
Während  des  Schlafes  steigern  sich  die  Alhmungshesrhwerden,  und  Pat 
fährt  oft  aus  dem  Schlafe  auf  mit  Suflnkalionsgefühl.  Das  Schlingen, 
vorzüglich  fester  Nahrung,  ist  in  hohem  Grade  behindert,  und  ein  Theil 
des  verschluckten  tritt  durch  das  linke  Nasenloch  wieder  hervor.  Beim 
Oeffmrn  des  Mundes  erblickt  man  das  stark  nach  vorn  gedrängte  Gau- 
mensegel. dessen  unterer  Rand  mit  dem  vierten  Backzahn  in  einer  Linie 
steht.  Das  Gaumensegel  ist  in  hohem  Grade  hypertrophirt,  die  Uvula 
verlängert  und  verdickt  Bei  niedergedrückter  Zunge  sieht  man  die 
fast  gänseei grosse  Geschwulst  hinter  dem  AWum  palatinum.  Dieselbe 
ist  rundlich,  birnfünnig,  von  gerütheler  und  stellen  weis  ezcoriirter  Ober- 
fläche. fest -elastisch  nnziifülilen,  gegen  Druck  empfindlich.  Die  breite 
Basis  derselben  ragt  bis  auf  die  Eptgloltis  abwärts,  der  fingerdicke 
Stiel  »st  in  der  Gegend  der  Spina  naialis  posterior  ongehefteL  Die 
Nasenhöhlen  sind  frei,  und  der  durch  sie  eingeführte  Finger  gelangt 
his  auf  die  Geschwulst,  welche,  so  weil  ihr  Umfang  es  gestattet,  hinter 
dem  Gaumensegel  verschiebbar  ist. 

ln  der  Nacht  vom  20.  auf  21-  Jan.  entstand  eine  sehr  heftige 
Blutung  aus  dem  Fihroid,  welche  nicht  ohne  grosse  Mühe  durch  Kall- 
wasserinjectionen.  Drück  auf  die  Geschwulst  selbst  und  zeitweise  Com- 
pression  der  Caroliden  gestillt  wurde.  Pat.  verfiel  in  lange  dauernde 
Ohnmächten,  war  Morgens  sehr  schwach;  Puls  kaum  zu  fühlen. 

21.  Jan.  Unterbindung  der  Fibmiden  in  der  oben  geschilderten 
Weise.  Die  Ligalurfädcn  wurden  durch  das  linke  Nasenloch  eingeführt. 
Nachdem  ich  den  Schlingenknoten  sehr  fest  angezogen  hatte,  nahm  die 
Geschwulst  sofort  eine  dunkelblaue  Färbung  an.  Ich  führte  sodann 
eine  starke,  auf  der  Fläche  gebogene  Polypenscheere  hinter  dem  Gaumen- 
segel nach  aufwärts,  und  schnitt  den  Stiel  des  Polypen  dicht  unterhalb 
der  Ligatur  ah.  Eine  Blutung  fand  nicht  stall,  der  Kranke  war  durch 
die  rasch  beendete  Operation  in  keiner  Weise  angegriffen  worden. 

Die  an  demselben  Tage  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  mir  folgendes:  die  Oberfläche  des  Polypen  ist  mit  einem  dicken 
Lager  Pflasterepithelium  bedeckt,  in  dessen  grossen  blassen  Zellen  bei 
Einwirkung  von  Essigsäure  ein  blasser  czcentnscher  Kern  sichtbar  wird. 
Auf  der  Durrhschnillsfläche  zeigt  die  Geschwulst  ein  gelblicliweisses, 
stellenweise  sehnenglänzendes,  sehr  elastisches  faseriges  Gefüge.  Sehr 
zahlreiche  Blutgefässe  bis  zur  Dicke  eines  Rabenfederkiels  durchziehen 
die  Geschwulst  in  so  reicher  Verästelung,  dass  die  Schnittfläche  da- 
durch. bei  Betrachtung  mit  einer  schwachen  Loupe,  dem  Corptu  ca- 
rrrnosum  nicht  unähnlich,  porös  erscheint.  Das  ganze  fasenge  Paren- 
chym der  Geschwulst  zeigt  übrigens  nur  Elemente  des  Bindegewebe* 
in  sehr  verschiedenartiger  Entwickelung,  und  zahlreiche  Zelle  »kerne, 
welche  durch  Essigsäure  nicht  aflicirt  werden. 

23.  Jan.  Die  Ligatur  wird  fester  angezogen.  Pat.  hat  »eil  der, 
Operation  grosse  Erleichterung  und  ruhigen  Schlaf  gehabt.  Wegen  leich- 
ter anginöser  Erscheinungen  Purgans  aus  Magnes.  sulphur.  mit  oxymrl. 

27.  Jan.  Pal.  hat  seit  gestern  zwei  leichte  Frostanfälle  mit  nach- 
folgenden Schweinen  gehabt;  Puls  100,  klein.  Aussehen  blass,  ange- 
griffen, Zunge  gelblich  belegt.  Pal.  klagt  über  fauligen  Geschmack  und 
Geruch,  die  Folge  des  in  Gangrän  Übergrgangenen  Restes  vom  Pulypen- 
sliel.  Dieser  wird  daher  inil  Hülfe  einer  leicht  gebogenen  Polypen  zange 
samtnl  der  noch  fesUitzeoden  Ligatur  entfeint  Innerlich  Liquor  chlor i 
zum  Getränk. 

Mil  Nachlass  der  Jaucheahsonderung  mi  Rachen  verloren  sieb  die 
Fieber«r«cheinungen  nach  Veilauf  einiger  Tage,  und  Pnt  verlies«  am 
10.  Februar  vollständig  geheilt  die  Anstalt.  Bis  zum  Winter  1848  waren 
Recidive  des  Polypen  nicht  eingetreten. 
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Erfahrungen  au9  dem  allgemeinen  Krankenhause 
zu  Bamberg. 

Von 

Dr.  Joseph  Anton  Rapp, 

praktischem  Arzte. 

Plötzlicher  Tod  nach  Anwendung  des  Chloroforms 
durch  Inhalation.  — Tuberkulose  des  Herzeus. 

Wenn  ich  in  einer  früheren  Arbeit  Ober  Chloroform  (a.  mctlicin. 
Corresp.  Blalt  bayer.  Aerzlc  1849,  No.  41)  noch  zu  behaupten  wagte, 
dass  kein  Todesfall  nach  Anwendung  des  Chloroforms  in  Deutschland 
bekannt  sei,  trotz  dem  in  allen  kleineren  und  grosseren  Spitalern  meist 
nur  nach  Anwendung  von  Chloroform  operirt  würde,  so  glaubte  ich 
nicht,  dass  ich  so  bald  meine  Behauptung  selbst  widerlegen  und  be- 
weisen würde,  dass  auch  bei  der  grössten  Vorsieht  nach  Anwendung 
von  Chloroform  als  Inhalationsmiltei  plötzlicher  Tod  ein  treten  kann. 

Ich  glaubte  damals,  wie  Ilr.  Hofrath  Dr.  Textor  in  Würtburg, 
dass  das  Chloroform  glücklicher  Weise  den  Giften  nicht  beizuzahlen 
wäre,  weil  mir  eine  grosse  Anzahl  der  günstigsten  Erfolge  zur  Seite 
stand,  und  weil  selbst  die  wenigen  Falle,  in  welchen  Gefahr  zu  dro- 
hen schien,  sieh  so  rasch  zum  Bessern  wandten,  dass  ich  kauin  ver- 
muthen  konnte,  dass  das  Mittel  je  nur  Schaden  bringen,  noch  viel 
weniger  rasch  lödten  könne. 

Ist  auch  der  vorliegende  unglückliche  Fall  von  der  Art,  dass  ein 
vorher  nicht  diagnoztieirtes  organisches  Leiden  als  hauptsächlichste  Ur- 
sache des  Todes  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden  kann,  so  war 
doch  das  Chloroform  die  zunächst  veranlassende  Ursache  des  so  plötz- 
lich eingetrelenen  Todes. 

Ich  schrieb  in  der  bezeichnet«!!  Arbeit,  wo  ich  einen  Fall  erzählte, 
in  welchem  ein  Patient,  welchem  ich  eine  Phimosis  operirle,  nach  der 
Cliloroformeinathmung  während  und  nach  der  Operation  auf  eine  fttr 
mich  peinigende  Weise  so  lange  Zeit  dem  Tode  nahe  war,  und  dennoch 
Alles  spurlos  vorüberging:  „Könnte  ein  solches  Vorkommnis*  einerseits 
enlmulhigen , so  muss  es  auf  der  andern  Seite  wieder  zum  Vertrauen 
ansporoen,  indem  gewiss  keine  gefährlicheren  Symptome  nach  Inhalation 
des  Chloroforms  auflrelen  können,  als  die  eben  beschriebenen,  und 
dennoch  ging  Alles  spurlos  und  ohne  nachtheilige  Folgen  vorüber,  und 
es  konnte  mich  wenigstens  seit  der  Zeit  nicht  leicht  eine  bedenkliche 
Erscheinung  nach  dem  Cbloroformisiren  besonder»  mehr  ängstigen.“ 
So  schrieb  ich  den  21.  Mai  1849,  und  so  dachte  ich  auch  zu  meiner 
Beruhigung  bei  den#  jetzt  zu  erzählenden  Falle,  als  plötzlich  die  beun- 
ruhigendsten Symptome  bei  der  inhabrenden  Patientin  eintraten,  doch 
Hessen  mich  diesmal  meine  Erfahrungen  im  Stich;  ich  sollte  um  eine, 
weu  auch  sehr  traurige,  reicher  werden. 

Die  ledige  B.  R.f  36  Jahre  alt,  Taglöhnerin  von  Bamberg,  wurde 
am  4.  Januar  d.  J.  wegen  Coxalgie  in  das  hiesige  allgemeine  Kranken- 
haus aufgenomroen.  Eine  anfangs  antiphlogistische  (Blutegel,  blutige 
Schröpfköpfe)  und  diaphoretische  Behandlung  brachte  kaum  Linderung 
des  Schmerzes  iin  Hüftgelenk,  milderte  jedoch  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  das  die  Coxalgie  anfangs  begleitende  Fieber.  Die 
Kranke  erhielt  nun  am  dritten  Tage  / in  um  seminis  cotckici,  welches 
Mittel  bis  zum  27.  Jan.  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Am  23.  Jan. 
erhielt  dieselbe  Vcratrineinreibungen , endlich  aromatische  Bäder,  und 
zur  Aufhellung  ihrer  Kräfte  China  mit  Eisenpräparaten.  Vun  Zeit  zu 
Zeit  mussten  eröffnende  Mittel  ilircr  Hartleibigkeit  zu  Hülfe  kommen. 
Douiache  Klinik.  1150. 


Die  Coxalgie  schrill  aber  jetzt  trotz  dieser  Behandlung  immer  weiter, 
so  dass  bereits  am  4.  März  eine  auffallende  Verlängerung  des  linken 
Schenkels  beobachtet,  die  Beweglichkeit  dieses  Gliedes  unmöglich  wurde 
und  die  Kranke  bei  gewaltsamer  Bewegung  die  heftigsten  Schmerzen 
empfand.  Die  Anwendung  eines  Causticuras  oder  des  Messers  zur  Bil- 
dung einer  Foutanellc  verweigerte  die  Kranke  hartnäckig,  kaum  dass 
sie  gestattete,  ein  Blascnpflasier  zu  legen;  allein  auch  dieses  brachte, 
wie  vorausznsphen , wenig  Vortheü,  die  Verlängerung  blieb  nach  wie 
vor.  Man  wurde  nun  über  die  Anwendung  des  Glüheiscns,  als  des 
kräftigsten  und  nachhaltigsten  äusseren  Mittel',  einig,  wobei  man  aber  des 
Chloroforms  sich  bedienen  wollte.  Die  Kranke  war  zwar  durch  die 
lange  Dauer  des  Leidens  schon  hcrabgekoinmeji , jedoch  nicht  in  so 
hohem  Grade,  dass  die  Schwäche  eine  Contraindication  gegen  Anwen- 
dung des  Chloroforms  gewesen  wäre.  Auch  war  das  Vorhandensein 
eines  organischen  Fehlers  nicht  zu  ermitteln,  und  klagte  die  Kranke 
ausser  dem  örtlichen  Schmerze  am  Hüftgelenk , der  sich  häufig  bis  in 
die  Sacralgegend  verbreitete,  nirgends  im  Körper  über  Schmerz  oder 
Fiunlums&lürung,  dass  somit  auch  hierdurch  eine  Contraindication  nicht 
gegeben  gewesen  wäre,  und  so  schritt  inan  denn  am  12.  Marz  des 
Morgens  JO x/%  Uhr  zur  Anwendung  des  Glüheiscns  nach  vorhergegan- 
genem  Gebrauche  des  Chloroforms.  Die  Kranke  sträubte  sich  anfangs 
sehr  gegen  das  Einst  Innen  des  Chloroforms,  war  jnjpch  schon  nach 
dem  Verbrauche  von  1 x/%  Drachmen  Chloroform  iu  nicht  mehr  als  einer 
Minute  vollkommen  narkotisirt,  und  wurden  ihr  rasch  hinter  einander 
zwei  Striche  mit  dem  Glüheisen  gegeben.  Allein  schon  während  dieser 
Operation  begann  sie  zu  röcheln,  und  nach  wenigen  Augenblicken  war 
sie  eine  Leiche.  Alle  ange wendeten  ItcUungsvcrsuche  waren  fruchtlos, 
sic  blieb  zu  un«crm  grossen  Schrecken  loitu  Die  Seclion  ergab  fol- 
gende Resultate: 

Nach  Abnahme  emes  Abschnittes  des  knöchernen  Gehäuses  des 
Kopfes  zeigte  die  harte  Hirnhaut  eine  etwas  bläuliche  Färbung,  so  dass 
mau  hätte  vermulhen  sollen,  unter  derselben  befände  sich  bedeutende 
Blutüberfüllung,  allein  nach  Abnahme  der  Hirnhäute  zeigte  sich  das 
Gehirn  fast  voll  kommen  blutleer;  dasselbe  war  maisch  und  weich,  zeigte 
bei  jedem  Durchschnitte  die  grösste  Weisse,  alle  Blutgefässe  waren 
entleert,  die  Piex.  ckoroid.  ebenfalls  blutleer  und  wie  gebleicht.  Das 
kleine  Gehirn  eben  so  wem,  weich  und  blutleer.  Aus  der  Rücken- 
wirbelsäule aber  entleerte  »ich,  namentlich  nach  Durchschneiduug  des 
verlängerten  Rückenmarks,  eine  grosse  Menge  dünnflüssigen,  wässrigen, 
kirschrothfarbigcn  Blute«,  ungefähr  in  einer  Menge  von  4 Unzen;  un- 
mittelbar nach  Durchscbncidung  der  IlimhöMc  verbreitete  sich  ein  auf- 
fallend starker  Geruch  nach  Chloroform;  die  Lungen  wie  gewaltsam 
aufgeblasen,  nicht  mit  Blut  überfüllt,  keine  Spur  von  Tuberkeln  oder 
deren  Residuen,  nur  etwas  ödemalOs.  Ein  scheinbar  vergrössertes, 
reichlich  mit  Fett  eingehülltcs  Herz,  der  Herzbeutel  nach  seinem  gan- 
zen Umfange  mit  dem  Herzen  selbst  verwachsen,  schon  Jtisserlich  fühl- 
bar und  sichtbar,  eine  grosse  Menge  von  Tuberkeln,  und  zwar  nach 
allen  Seiten  des  Herzens  hin.  Tuberkeln  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss bis  zur  Erbsengrösse  herab.  Beim  Durchschnitte  zeigten  sich  diese 
Tuberkeln  zwischen  dem  fest  verwachsenen  Herzbeutel  und  der  Muskel- 
substanz,  scheinbar  in  die  Muskclsubstanz  des  Herzens  eindringend, 
resp.  in  den  Muskeln  selbst  sitzend , allein  bei  näherer  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  diese  Tuhcrkelmasscu  nur  in  die  Muskclsubstanz  ein- 
gesenkt waren,  die  Muskelsubstanz  eigentlich  nur  zurflckgedrlngt  hatten. 
Sic  lagen  in  grösseren  oder  kleineren  Reihen,  wie  Knollen,  neslerweise 
über  alle  Flächen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  verbreitet.  Sie 
batten  die  verschiedenartigste  Grösse  und  Form,  theils  unzerflossen  als 
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käsige,  brBcklicIitc  Masse,  thcils  zerflossen  als  Tuberkeleiter.  INese 
Tuberkclahlagerung  mil  der  schon  oben  bezeirhneten  FellHiihtlllung  de* 
Hertens  Hessen  dasselbe  beim  ersten  Anblick  fUr  enorm  vergrössert 
halten,  während  es  sich  nach  genauer  Untersuchung  ergab,  dass  das 
Herx  selbst  eher  atrophisch  hätte  genannt  weiden  können.  Die  Musku- 
latur selbst  war  weich  und  leicht  zeneissliar.  Die  Herzhöhlen  und 
seine  GelSsse  in  keiner  Weise  verändert,  daher  auch  wohl  erklärlich, 
warum  im  Leben  für  das  Herzleiden  selbst  keine  Erscheinungen  sich 
zeigten.  Selbst  am  Aortenbogen  batte  sich  eine  Gruppe  der  beschrie- 
benen Tuberkeln  angeselzL  Im  1‘nterleibc  war  die  Lagerung  aller  Ein- 
geweide regelmässig , die  Fe  timenge  der  allgemein  ausgedrtlckleii  Ab- 
magerung entsprechend,  die  Leber  war  violet  gefärbt,  Xuiunl  mürbe 
und  weich,  mit  ziemlieh  grosser  Gallenblase  versehen;  diese  letztere 
war  dickhäutig,  zeigte  aufgeschnitten  eine  sehr  aufgcloekerlc  Mncosu, 
blass  gefärbte  schleimig!«  Galle  und  J02  Stark  erbsengrosse  Gallen- 
atei neben.  Die  Milz  war  tnllrbe,  sonst  normal.  Magen  und  Darm  waren 
durch  Darmgas  sehr  ausgedehnt,  weich  und  mürbe,  so  dass  sie  sehr 
leicht  zu  zerreissen  waren.  Das  Pankreas  atrophisch  und  einfach  in- 
durirt.  Die  Nieren  sehr  gross,  von  fast  doppeltem  Volumen,  sehr  lap- 
pichl  wie  Ochseiiniere.  Die  rechte  Tuba  war  blasen  förmig,  ausgedehnt, 
die  Ovarien  atrophisch,  mit  zahlreichen  Narben  versehen. 

Wie  bereits  erwähnt,  verbreitete  »ich  sogleich  nach  Durclisrhnei- 
dung  der  Hirnhäute  ein  auffallend  starker  Chlorofonngerueb.  Dasselbe 
hatte  auch  uach  Eröffnung  der  Übrigen  Hohlen  des  Körpers  statt.  Das 
Blut  zeigte  hei  der  schon  24  Stuudeu  nach  dem  Tode  vollzogenen  Sec- 
tio a dunkle  kirschrolhe  Farbe,  war  sein  dünnflüssig,  bildete  nirgends 
ein  Cuagulutn,  und  war  Überall  nur  in  sehr  milssigcr  Menge  vorhanden. 

Alle  Gewebe,  mit  Ausnahme  der  Cutis,  des  Paukreas  und  der 
noeben,  ungewöhnlich  weich. 

Das  Rucken  mark  und  seine  Haute,  aus  dessen  Höhle,  wie  schon 
oben  bemerkt,  sich  gegen  4 Litzen  dünnflüssigen  Illutes  entleert  hatten, 
zeigten  wie  das  Gehirn  und  seine  Haute  weder  einen  Congeslivzustaiid, 
noch  eine  andere  Veränderung,  als  auffallende  Weisse  und  Blutleere, 
ohne  besondere  Weichheit. 

In  der  Scheide  dÄ  Psoas  und  liiarus  internus  zeigten  sich  fast 
dieselben  Tuberkeln  und  Tuberkeleiter,  wie  am  Herzen.  Nach  Rlo**- 
legung  des  kranken  Hüftgelenkes  erblickte  man  den  Kopf  des  Ober- 
schenkelknochens bedeutend  aus  der  Gelenkpfanne  bervofgedrüngt. 

Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  selbst  kam  käsigter  Eiter  dem  Mes- 
ser entgegen,  und  sowohl  die  Pfanne  an  ihren  Rändern,  als  auch  der 
Kopf  des  Oberschenkelknochens  an  seinem  äusseren  mul  inneren  Rande, 
zeigten  schon  weit  vorgeschrittene  Caries. 

Nach  diesen  .Scclionsrcsultateii  wirft  sich  nun  die  Frage  auf:  Was 
war  in  diesem  Falle  zunächst  die  Todesursache,  und  welche  patholo- 
gische Befunde  gehören  der  Wirkung  des  Chloroforms,  und  welche  der 
schon  länger  bestandenen  und  in  solcher  Ausbreitung  gebildeten  Tuber- 
kulose an? 

Nach  unserer  Ansicht  verstarb  die  Patientin,  deren  Lebensziel  durch 
die  in  so  hohem  Grade  ausgcbihlelc  Tuberkulose  als  cm  nur  sehr  kur- 
zes zu  prognoslicircn  war,  zunächst  so  plötzlich  au  Lähmung,  bervore 
gerufen  durch  die  narkotisirende  Wirkung  de*  Chloroform*. 

Pathologische  Veränderungen,  materiell  in  der  Leiche  nachzuvvci- 
sen,  hat  aber  nach  diesem  Serüonsergcbniss  das  Chloroform  nicht 
gesetzt.  leb  haue  vor  Allem  vmnuthet , im  Gehirn  sowohl  als  iui 
Rückenmark  bedeutenden  Cnngevlivzusland,  mit  Blutüberfüllung  in  den 
Lungen  und  im  Herzen,  finden  zu  indsseu.  Von  allem  dem  war  aber 
nicht  eine  Spur  vorhanden.  Alle  krankhaften  Veränderungen , als  da 
waren  Blutleere  im  Gehirn  und  Rückenmark,  die  eigentliUmhche  Mischling 
und  Färbung  de«  Blute*,  die  Mürbheit  säiumtlieher  Gewebe  und  Gebilde 
gelüsten  durchaus  der  Tuberkulose  an,  und  es  wären  somit  die  Ergeb- 
nisse dieser  Seclion  ein  erfreulicher  Beweis,  dass  das  Chloroform  nicht 
als  Gift  in  diesem  Falle  den  Tod  gesetzL  hat.  sondern  dass  der  durch 
die  Tuberkulose  und  hiedurch  bedingte  Zersetzung  der  GesanunUäfle- 
uasse  des  Körpers  ohnedies  geschwächte  Organismus,  und  das  somit 
im  hohen  Grade  darniedcrliegende  Nervensystem  durch  die  depnmirende 
Wirkung  des  Chloroforms  augenblicklich  gelähmt  wurde,  und  nicht  so 
viel  Lebensenergie  besass,  um  dieser  augenblicklichen  Depression  wie- 
der Herr  zu  werden,  dass  somit  die  Anwendung  des  Chloroforms  nur 
die  Gdegcnheitsursache  war,  um  das  schon  au  und  filr  sich  dem  Er- 
löschen nabe  sichende  Lebeiisfläuinichen  mit  einem  Hauche  auszublasen. 

Neben  dem  hoben  Interesse,  welches  dieser  vorgelrigcne  Fall  hin- 
sichtlich de*  Da  für  und  Dawider  der  Anwendung  des  Chloroform*  als 
Inhalat ionsmiUel  bat,  bietet  er  noch  eine  zweite  höchst  interessante 
Seite  dar,  nämlich  die  Tuberkulose  des  Herzen*,  eine  Krankheit,  die 
noch  so  selten  beobachtet  und  beschrieben  wurde,  dass  jeder,  auch 
der  geringste  Beitrag  hiezu  von  hohem  Wcrthe  sein  möchte.  Alle, 
welche  die  Krankheit  beschrieben,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Tu- 
berkeln nicht  nn  Herzen  selbst  »ich  ablagcru,  sondern  immer  nur 
zwischen  dem  Herzbeutel  und  dem  Herzen,  und  es  beweist  diese»  auch 


unser  Fall  auf  das  Entschiedenste,  indem  sich  aufs  Genaueste  zeigte, 
dass  die  Tuberkeln  einzeln  sowohl  als  in  ganzen  Nestern  nicht  in  den 
Muskelfasern  des  Herzens  sassen,  sondern  gleichsam  in  Vertiefungen 
der  Hcrzwa* (hingen  eingesenkt  waren,  somit  die  Tuberkelmasse  die 
Muskel  selbst  nur  Üittilwcise  zunlckgedningl  hatte. 

Leiter  die  Verwacltsuog  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  ist  man 
aber  immer  noch  verschiedener  Ansicht,  und  streitet  sich  namentlich 
darum,  oh  die  Merldo  das  Product  einer  in  dem  Herzbeutel  vorher* 
gegangenen  Entzündung  seien,  oder  oh  der  Tuberkel,  als  der  bestehen- 
den Dyskrasie  angehörig,  zuerst  sich  bilde,  und  erst  durch  sein  Vor- 
handensein die  Kntzflndiuig,  Pseudonieuihrane  und  Verwachsungen  gebildet 
werden, 

George  Burrows  sagt  hierüber  (s.  Schmidt-Göschen’*  Jahr- 
bücher. 1 848.  No.  7.  S.  30.): 

Laennec  und  Rokitansky  behaupten,  die  Tuberkeln  am  Peri- 
eardium  verdankten  ihren  Ursprung  einer  vorausgegaagenen  Entzündung, 
wodurch  sic  in  die  Pscudontenihranen  hinein  abgelagert  worden  seien. 
Rokitansky  sage:  der  Tuberkel  komme  auf  dem  Herzbeutel  ganz  ge- 
wöhnlich als  EiitzÜndungsproduct,  höchst  seilen  als  anderes  vor.  Laen- 
nec  gehe  dabei  noch  weiter,  indem  er  die  Tuherkelahlagerung  in  dem 
Exsudate  als  Ursache  zur  Umänderung  der  acuten  Perirarditis  in  eine 
chronische  ansehe.  Ihm  (Burrows)  aber  scheine  es  der  gegenwär- 
tigen Kenntnis*  von  der  Entstehung  des  Tuberkels  und  von  der  Ent- 
zündung weil  angemessener,  die  Tuberkeln  auf  den  serösen  Häuten 
nicht  als  F.nlxüiuhingsproducte,  sondern  als  Product«  der  bestehenden 
Kachexie,  und  ilire  Ablagerung  als  Ursache  zu  der  folgenden  Entzün- 
dung und  Ausschwitzung  zu  betrachten,  da  sie  als  fremde  Körper  wir- 
ken und  die  Entzündung  erst  anregen  müssen,  welche  durch  neue 
Ablagerung  unterhalten  wird.  Seihst  di«*  Lagerung  der  Tuberkel  auf 
der  Muskelsuhslan*  des  Herzens,  mul  häufig  in  derselben,  so  wie  sie 
Rokitansky  beschreibt,  deute  darauf  bin,  dass  sie  früher  entstanden 
sein  müssen,  als  das  Exsudat,  welches  sie  bedeckt. 

Bd  null  len  wir  nun  unseren  gegebenen  Fall,  »o  möchte  er  für 
George  Burrow*  schwer  in  die  Wagsehaale  fallen,  denn  dass  hier 
die  Tuberkeln  idiopathisches  Product  der  Dyskrasie  sind,  beweist  un- 
bestritten . dass  dieselbe  Tuhcrkclsubstanx  und  derselbe  Tuberkeleiter 
sieh  sowohl  in  der  Scheide  des  Psoas  und  l/iarus  internus,  als  auch 
im  Hüftgelenke  vorfandeu,  dass  also  unmöglich  die  Tuberkeln  zwischen 
Herzbeutel  und  dem  Herzen  selbst,  sowie  in  die  llerzsubslanz  eingesenkt, 
Folge  einer  vorhrrgegangenen  Pericardilis  sein  können,  sondern  unbe- 
zweifell  sich  vorher  aur  dem  Herzen  und  dem  Herzbeutel  au*  derKako- 
chymie  abgelagert,  und  dann  erst  die  Pseudoinemhrancii  und  Verwach- 
sung des  Herzbeutels  mil  dem  Herzen  verursach!  haben. 

Fast  unbegreiflich  ist  mir  noch  zur  Stunde,  wie  die  Bildung  einer 
solchen  .Masse  von  Tuberkeln  auf  dem  Herzbeutel  und  dem  Herzen  selbst 
so  ohne  alle  Spur  von  Erscheinungen  im  Lehen  sich  gebildet  und  fort- 
bestanden  haben  können,  denn  die  Kranke  klagte  weder  während  ihre« 
ganzen  Aufenthalte*  im  Spilale,  noch,  so  viel  wir  erfahreu  konnten,  je 
einmal  iu  früherer  Zeit  Uber  irgend  eine  Beschwerde  in  der  ßni*t.  und 
es  war  dies  auch,  ich  gestehe  es  offen,  der  Grund,  warum  man  sich 
nicht  auf  eine  sorgfältigere  Untersuchung  des  Herzens  im  Lehen  ein- 
lie.vs,  zumal  die  oberflächliche  Percussion  und  Ausculiaimn  nicht*  Auf- 
fallendes ergab.  Jedenfalls  halte  ich  es  für  rein  unmöglich,  dass  eine 
vorausgegangene  Entzündung  de*  Herzbeutel*,  die  im  Stande  wäre,  solche 
enorme  Ablagerungen  zu  setzen,  ohne  alle  Erscheinungen  und  Störun- 
gen der  Function  des  Herzens  hätte  bestehen  können,  während  mit 
viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  anzunchmen  wäre,  dass  die  Dyskrasie 
Schntt  vor  Schritt  alluiähg  solche  Tuberkeln  an  den  verschiedenste!! 
Stellen  des  Herzens  und  seiner  Umgehung  abgelagert  habe,  die  anfangs 
von  unbedeutender  Grösse  und  Zahl,  all  rindig  sich  vermehrt  und  ver- 
größert hätten,  so  dass  das  Herz  seihst,  welches  in  «einen  räumlichen 
Verhältnissen  und  in  Beziehung  zu  seinem  Geßiss-  und  Klappenapparat 
nicht  mechauiücli  gestört  war,  sich  allmälig  an  das  fremde  IVoduct 
gewöhnt,  und  w ungestört  in  seinen  Verrichtungen  ertragen  hätte,  wie 
wir  solches  so  häufig  hei  anderen  Organen  zu  finden  Gelegenheit  haben, 
wo  wir  oft  keine  Ahnung  davon  haben,  und  dennoch,  trotz  dem  dass 
nu  Leben  alle  Erscheinungen  de*  (SesttrlMiu  irgend  eines  Organes 
fehlen,  enorme  pathologische  Veränderungen  linden,  und  sie  uns  zu- 
sammen haltend  nnl  den  Erscheinungen  nicht  erklären  können. 

Ucber  den  Nul7.cn  des  Gebrauchs  des  Respirators. 

Von 

Medicinalralh  Dr.  Ib eil  in  Ems. 

Obgleich  ich  sehr  wohl  weis*,  dass  ich  mir  keineswegs  das  Ver- 
dienst erwerbe,  etwas  Neues  zu  sagen,  wenn  ich  den  Gebrauch  des 
von  den  Engländern  erfundenen,  aber  auch  in  Deutschland  seit  Jahren 
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fcfcon  wohlbekannt«!)  Histruinentrhens  — de«  Respirators  empfehle,  so 
will  ich  mir's  dennoch  nicht  versagen  auch  meines  Theils  darauf  aufmerk- 
*am  zu  machen,  wie  sehr  viele  Lungenkranke  vor  den  nachtheiligen  Ein- 
flüssen eines  rauhen  Klimas  and  auch  sonstiger  Schädlichkeiten,  welche 
durch  die  ungeschü laten  Respiralionswegc  unmittelbar  das  erkrankte 
Organ  berühret],  dadurch  bewahrt  werden  können.  — Seit  Jahren  hatte 
ich,  in  meiner  besonderen  Stellung  als  Badearxl  in)  Ratleorlc  Ems,  viel- 
fache Gelegenheit  chronische  Lungenkranke  zu  hcnharhlcn,  und  nur 
allzu  häutig  halte  ich  den  Schmerz  zu  sehen,  wie  der  Einfluss  unseres 
Wintenvetters  so  verderblich  für  sie  ist.  — Das  grosse  Problem  bei 
der  Behandlung  dieses  Lehels  Ul:  die  Lebens fliüligkrit  des  erkrankten 
Organs  auf  ein  solches  Minimum  zu  beschranken,  dass  sie  den  wün- 
scbenswertlien  Heilongsprocess  desselben  wenigst  möglich  störe,  ohne 
anf  der  anderen  Seite  durch  Beschränkung  wichtiger  LcbensvorgSuge 
nachtheilig  auf  den  posamroten  Lebensprocess,  und  dadurch  auch  ver- 
schlimmernd auf  das  itrtlirhe  Leiden  einzuwirken.  — Sperrt  man 
solche  Kranke  wahrend  -eines  ganzen  langen  Winters  in  den  schätzen- 
den Bereich  der  Krankenstube,  so  wird  ihr,  ohnehin  krankhaft  ver- 
kümmertes Leben  durch  diese  Beschränkung  von  der  psychischen  und 
von  der  somalischen  Seite  her  so  vielfach  beeinträchtigt,  dass  — in 
der  Mehrzahl  der  Falle  ■ — ein  gewissenhafter  Arzt  sich  schwer 
entscheiden  kann,  ob  er  sie  lieber  den,  möglichen  Falls,  direkt,  oder 
aber  den,  sicherlich  indirekt  nachtheilig  auf  sic  wirkenden  Potenzen 
preisgehen  soll.  — Die  Schwierigkeit,  aber  unabweisbare  Nothwendig- 
keit  der  Beantwortung  dieser  Frage:  — wie  namentlich  Kranke  mit 
drohender,  oder  eben  beginnender,  oder  selbst  ausgebildeler,  aber  lang- 
sam verlaufender  Lungentuberkulose  >or  jenen  Schädlichkeiten ,•  denen 
sie  durch  das  Atbmen  aufgesetzt  sind,  und  welche  den  oft  deutlich 
gewonnenen  Anfang  der  Heilung  vernichten,  oder  den  Verlauf  des 
verh&ngnissvoHen  Krankhcitsprocesses  mindestens  sehr  beschleunigen, 
schützen  könD«  — bewog  mich  vor  mehreren  Jahren  selbst  eine  Reise 
nach  Südfrankreich  und  Italien  zu  machen,  um  midi  an  Ort  und  Stelle 
von  dem  therapeutischen  Werthe  der  viel  empfohlenen  Massregel,  solche 
Kranke  an  den  bekannten  Slapelplätxen  des  Südens  überwintern  zu 
lassen,  zu  überzeugen.  — Obgleich  mir  nun  diese  Reis«  die  freudige 
l’eberzengung  verschafft«,  dass  der  Ruf  dieses  fashionahelen  Heilmittels 
keineswegs  übertrieben  sei  — — manche  betrübende  Erfahrungen  bezeug- 
ten mir  freilich  auch,  dass  die  Indicalionen  für  die  Empfehlung  der 
einzelnen  Orte  wegen  ihrer  besonderen  klimatischen  Eigentümlichkeit 
noch  auffallend  wenig  richtig  erkannt  sind,  und  dass  das  treffliche  Buch 
von  James  Clark:  on  thr  ittfhtrnrr  of  climats  cte.  sehr  zum  Nach- 
theil der  leidenden  Menschheit  noch  viel  zu  wenig  gelesen  wird  — 
so  muss  ich  dennoch  gestehen,  dass  ich  keineswegs  befriedigt  von 
den  auf  meiner  Heise  gesammelten  Erfahrungen  hciinkchrte.  — Ich 
halte  gesucht  und  gefunden  was  ich  für  viele  meiner  Kranken  wünschte. 
Orte  wo  sic  auch  wahrend  des  Winters  jeden  Tag  milde  Luft  iiud 
Sonnenschein  gemessen,  und  auch  nnter  übrigens  günstigen  Bedingun- 
gen dem  mystischen  lleilungsgeschafte  sieb  hingehen  kennen,  allein 
ich  war  doch  nicht  vollkommen  befriedigt,  denn  ich  hatte  mich  gleich- 
zeitig auch  von  der  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  dies  kostspielige 
und  weitläufige  Heilverfahren  in  vielen  Fallen  anzuwenden,  vollständig 
überzeugt.  Ich  halte  mich  desshalh  nicht  nur  für  berechtigt,  sondern 
sogar  Tür  verpflichtet,  öffentlich  auszusprechcn , dass  ich  in  dem  — 
beharrlichen  — — Gebrauche  des  Respirators  ein  Ersatzmittel  für  das 
Ueberwiutern  im  Süden  gefunden  zu  haben  glaube,  welches  so  viel 
Nutien  hei  so  wenig  Mnhe  und  Kosten  der  Anwendung  gewährt,  dass 
es  kaum  genug  empfohlen  werden  kann. 

Für  diejenigen,  welchen  etwa  die  Beschaffenheit  des  kleinen  ge- 
nannten Instrumentes  (das  beiläufig  gesagt  von  Herrn  Instrumenten- 
macher Eschliaum  in  Boun  ebenso  gut  und  viel  wohlfeiler  angefertigt 
wird,  als  in  England)  noch  unbekannt  sein  sollte,  will  ich  bemerken, 
dass  es  eine  Art  „Mund korb“  ist  der,  nach  Art  einer  Dalbmaske, 
vor  dem  unteren  Thcile  des  Gesichtes  befestigt  wird,  und  aus  mehreren 
hintereinander  stehenden  Reihen  feiner  Drahte  besteht.  Das  Ganse  ist 
mit  schwarzem  Scidenteugc  überzogen,  und  gewahrt  so  den  Anblick 
cinej  dicken,  vor  den  Mund  gebundenen  schwarzen  Tuches.  — Durch 
den  engen  Raum  zwischen  den  Drahten  wird  nun  ein  und  ausgeathmet, 
und  so  mit  jedem  Athcmxuge  nur  warme  und  feuchte  Luft  eingezogen, 
indem  die  Drahte  durch  den  Hauch  selbst  wanu  und  feucht  werden; 
zugleich  bleiben  anch  schädliche  Stoffe  wie  Staub,  feiner  Sand  etc. 
in  dem  engen  Drahtnetze  hangen,  die  an  chronischer  Reizung  leidenden 
RevpiraUonsorgane  werden  vor  fast  allen  Insultationen  geschützt. 

Für  Geschäftsleute  — - Männer,  die  sich  keineswegs  ihrem  Berufe, 
der  sie  vielleicht  zwingt  täglich  Lokale  zu  besuchen,  die  mit  Menschen 
und  wohl  auch  mit  Staub  etc.  erfüllt  sind,  entziehen  können,  für  junge 
Leute,  die  ihrer  beginnenden  Laufbahn  wegen  die  Ferien  nicht  über 
einen  ganzen  Winter  ausdehnen  können,  und  dessbalh  gezwungen  sind 
Stunden  lang  in  dem  wannen  Dunstkreis  eines  öffentlichen  Unterrichts- 
oder  ArbeitsJokales  zuzubringen,  und  dann  plötzlich  aus  ihm  heraus- 


tretend, bei  scharfer  und  trockener  Nord-Ostloft  und  strenger  Winter- 
öle einen  weiten  Weg  nach  ihrer  Wohnung  zu  machen,  — für  Damen 
endlich  denen  man,  nicht  ohne  sie  „einer  tödtliehen  Langweile1*, 
und  dadurch  einer  bedenklichen  Depression  ihrer  Lebensstimmung  ans- 
zusetzen,  die  Tlicilnahme  an  den  geselligen  Winter-Abendunlerhallungeo 
versagen  darf,  deren  Lungen,  ohnehin  srhon  krank,  oder  doch  die 
Pars  minoris  rrsistenliae  häufig  — auch  seihst  dann,  wenn  der  Heim- 
weg vom  Rail  im  horafortablesten  Coup*  und  in  wärmster  PehumhOl- 
lung  gemacht  wird  — der  ernsten  Probe  ausgesetzl  werden,  ob  der 
grelle  Unterschied  zwischen  der  im  Ballsaale  und  der  draussen  eingo- 
alhmetcn  Luft  nicht  krankinachcnd  empfunden  wird  — Tür  alle  diese 
„vornehmen“  und  auch  für  eine  grosse  Zahl  nicht  vornehmer  lei- 
dender Menschen,  für  Fabrikarbeiter  nämlich,  welche  wie  x.  B,  in 
Spinnereien,  Bäckereien,  Steinhauereien  etc.  genöthigt  sind 
den  grössten  Theil  ihres  Lehens  in  mit  Staub  erfüllten  Raumen  zu  verbrin- 
gen, für  alle  dies«!  ist  der  Gebrauch  des  Respirators  dringend  zu  em- 
pfehlen. — Man  wende  mir  nicht  ein,  dass  ein  jedes,  vor  den  Mund 
gebundene  Tuch  ebensoviel  leiste:  erstens  wird  das  Anlegen  eines  sol- 
chen viel  öfter  und  leichter  vergessen,  als  der  zur  Gewohnheit  wer- 
dende Gebrauch  eines  besonderen  Instrumentes,  lind  zweitens  gewahren 
auch  so  schlechte  Wärmeleiter,  als  wollene  oder  seidene  Faden  eines 
Tuches,  durchaus  nicht  denselben  Nutzen  wie  die  MeUlMrälit«  eines 
Respirators. 


Offenes  Sendschreiben  an  Hrn.  Dr.  Fr.  Küchenmeister 
in  Zillan,  den  Verfasser  einer  Broschüre*)  über  das 
Nonnengeriusch  in  der  Jugularit  interna  und 
seinen  Werlh  bei  Rekrntirungen  etc. 

Vo, 

Dr,  M.  A.  Wintrich, 

sündigem  Secundararzte  der  Poliklinik  zu  Erlangen  und  Doceoien  daselbst. 

Geehrter  Herr  College! 

Sie  fordern  in  gedachter  Abhandlung  (S.  15)  Ihre  Collegen  in 
Deutschland  auf,  wo  möglich  über  die  Bedeutung  des  Nonnengeränschcs, 
zumal  bezüglich  der  llekralirung,  Ihre  angedcutelen  Unters  Hebungen 
weiter  zu  führen,  und  dessen  Wichtigkeit  für  den  genannten  Zweck  wo 
möglich  darxuthiw.  Dieser  Aufforderung  Folge  zu  leisten,  fühle  ich 
mich  um  so  mehr  verpflichtet,  als  mir  Thatsarhen  zn  Gebote  stehen, 
welche  Sie,  geehrter  Herr  College,  wie  alle  anderen  Farhgenosscn,  die 
dem  Koimengertiuche  einen  *o  hohen  semiotischen  Werth  für  irgend 
welchen  krankhaften  Zustand  des  Blutes  (Anämie  etc.)  oder  des  Nerven- 
systems u.  s.  w.  heilegen  wollen,  auf  falschem  Wege,  welcher  zu  ge- 
fährlichen Gonsequenzen  für  den  behandelnden  Arzt  wie  zum  Nacktheit 
des  Staate*  in  Rücksicht  der  Rekrutming  führen  müsste,  erscheinen  lassen. 

Ich  habe  bereits  vor  1 1 Jahren  als  Assistent  der  medicin.  Klinik 
zu  Würzburp  die  Existenz  der  Venengeräusche  in  meinen  Cursen  ge- 
lehrt und  deren  Bedeutungslosigkeit  für  irgend  welche  RluLinisrhung 
oder  Anämie  liei  mehreren  Gelegenheiten  (1841  in  München,  1842  in 
Gegenwart  mehrerer  Landsleute  in  Wien,  1844  in  Erlangen,  1845  in 
Paris  gegenüber  einem  Vorträge  A n d ral’s  über  diese  Geräusche)  durch 
•öffentliche  Vorträge  nachzuweiscn  gesucht,  und  innerhalb  dieser  Zeit 
mehrere  Tausend  gesunde  Individuen  mit  grösster  Sorgfalt  untersucht, 
um  zu  einem  genügenden  Aufschluss«  zu  gelangen.  Zeit  und  Raum 
verbieten , bei  dieser  Gelegenheit  Ihnen  ausführlich  über  meine  Unter- 
suchungen zu  berichten,  daher  ich  mir  nur  erlaube,  gerade  rücksicht- 
lich der  Rekmtirung  und  de*  Sohlatenslandes  Ihnen  die  Resultate  über 
das  Nonnengeräuscli  vorznlcgen,  welche  ich  in  den  letzten  Herbstferien 
in  München  erhalten  habe. 

Auf  das  Freundlichste  von  den  Behörden  der  Hauptstadt  unterstützt, 
nahm  ich  vergangenen  Herbst  eine  Conlrole  der  Spiromelertintersurhuu- 
gen  Hutchinson'«  an  nicht  weniger  als  2400  gesunden  Individuen 
vor,  und  verband  damit  verschiedene  Nebenstudien,  unter  anderen  auch 
über  die  Vcncngeräusche,  Ich  babc  die  grössere  Zahl  der  präsenten 
Mannschaft  der  Garnison  in  dieser  Hinsicht  auf's  Genaueste  untersucht, 
und  während  der  Exploration  meist  in  Gegenwart  von  Militairtrzten  die 
Resultate  in  die  Feder  diclirt,  unbekümmert,  was  für  ein  Procenlver- 
hältniss  dabei  herauskommen  mag.  so  dass  ich  glaube,  dieselben  mit 
aller  nöthigen  Unbefangenheit  gewonnen  zu  haben. 

Zum  Beweise  nun,  in  welchem  Irrlliume  sich  jene  befinden,  welche 
die  genannten  Geräusche  für  krankhafte  halten,  will  ich  einstweilen 
nur  die  Ergebnisse  an  einer  Mannschaft  auffUhrcn , deren  blühendes, 
kräftiges,  wohlgenährtes  Aussehen,  deren  Muskel-  und  Körperstärke 

*)  Ziiiau,  <850.  Lu  Commission  bei  W.  Pa  hl.  Mit  einer  Mahnung  an  alle  bei  Re- 

kruuxung  wirkende  Aerzte  und  einer  offenen  Bitte  an  alle  kflegstaluiatcricn. 
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sprichwörtlich  geworden,  und  welcher  inan  gewiss  nicht  nachsagen 
kann,  dass  sie  allzuzarte  Menen  besitze,  nämlich  die  Mannschaft  des 
Cürassicr-  Regiments  zu  Manchen.  Ich  untersuchte  nahezu  700  Mann 
desselben,  deren  grösste  Zahl  sich  in  einem  Alter  von  20  — 26  Jahren 
befand,  bas  Nouncngcräusch  fand  sich  in  verschiedener  Intensität  und 
Form  im  Allgemeinen  an  den  llalsgefässcii  unter  600  in  folgendem  Ver- 
hältnisse : Es  hatten  dasselbe  im  Ganzen  (unter  diesen  600  Mann)  480, 
sage  mit  Worten  „vierhundert  und  achtzig!  “,  also  80  Procent. 
Unter  diesen  460  war  cs  beiderseits  312  Mal,  also  hei  52  Procent, 
rechts  allein  162  Mal,  also  hei  17  Procent,  und  links  allein  66  Mal, 
also  hei  1 1 Pruccnl.  Dasselbe  Verhältnis*  stellte  sieh  auch  mit  nur 
geringen  Schwankungen  hei  der  Mannschaft  des  Regiments  Kronprinz, 
den  Mililärgrfangencn  und  altrn  gesunden  Individuell  heraus,  welche 
ich  iu  dieser  Altersklasse  bisher  untersucht  habe. 

Wie  kann  sich  nun  solchen  Thalsachen  gegenüber  die  Meinung 
halten,  dass  Rekruten,  welche  das  besagte  Geräusch  bieten,  zurückzu- 
s tollen  oder  gar  ganz  frei  zu  lassen  seien,  oder  dass  die  Kriegsmini- 
atcrien  Verordnungen  erlassen  sollen,  welche  den  Militärärzten  auf  diese 
Erscheinung  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu  richten  befehlen,  als 
auf  eine  solche,  welche  irgend  einen  keimenden,  lief  gelegenen  Krank- 
heitsprocess  (Tuberkulose,  beginnendes  Vesieularempliysem  etc.)  oder 
Anämie,  nervöse  Schwäche  und  dergleichen  sicher  andcute?!  — Wie 
sieht  es  mit  allen  Theorien  aus,  welche  bis  auf  die  neueste  Zeit 
(IUI.  Valentiner,  Cejka  und  Kiwiscli)  herab  ihre  Vertreter  fan- 
den, und  das  Nonnengrträusch,  sie  mögen  dasselbe  in  den  Venen  oder 
Arterien  suchen,  vorwalteud  durch  einen  Zustand  der  Blutleere  bedingt 
sein  lassen?  — Wie  kann  es  llamernjk  verlheidigen,  wenn  er  sagt*): 
„Man  sieht,  welche  Bedeutung  das  Nonnengcräusrh  hat,  und  wie  seine 
verschiedenen  Grade  auch  die  Grade  der  Blulvcrarmung  oder  Blulabnnhrae 
anzeigen.  Das  Nonnengeräusch  ist  auch  das  einzige  Zeichen,  welches 
uns  Uber  die  Quantität  des  Blutes  der  Venen  oder  über  den  Grad  ihrer 
Abspannung  belehrt,  und  eben  deswegen  hat  es  eine  äusserst  wichtige 
Bedeutung.  Das  Nonnengeräusch  ist  ein  bis  jetzt  durch  nichts  ersetz- 
bares Zeichen,  wenn  wir  uns  üher  die  Quantität  des  Blutes  überhaupt 
inslruiren  wollen,  was,  wie  leicht  begreiflich,  der  Ausgangspunkt 
der  jedesmaligen  Handlungsweise  des  Arztes  sein  soll.  Das 
Monnengeräiisch  hat  somiL  eine  weit  grössere  Bedeutung,  als  man  bis 
jetzt  glaubte,  und  wir  müssen  im  Verlaufe  einer  jeden  Krankheit  die 
f'rna  jugul.  interna  untersuchen,  um  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhanden- 
sein desselben  die  nülhigen  und  unentbehrlichen  Aufschlüsse 
Uber  die  Verhältnisse  des  Blutes  zu  erfahren??“  — — 

Ich  hin  der  festen  l'eherzeugttng,  dass  die  Lehre  über  den  semio- 
tischcn  Werth  der  genannten  Vcnengeräusche  eine  totale  Reformation 
erleiden  müsse,  wenn  man  sich  erst  die  Mühe  gegeben  haben  wird, 
dieselben  im  vollkommen  gesunden  Zustande  des  Menschen  zu  studiren, 
ja  ich  glaube  sogar,  dass  das  Fehlen  desselben  unter  gewissen  Um- 
ständen eine  viel  wichtigere  Bedeutung  für  die  Diagnose  einzelner  Krank- 
heitszustände erlangen  werde,  als  ihre  Eiisteuz  oder  Verstärkung.  Um 
nun  vor  der  Hand  mein  Scherflein  hrizutragen,  von  der  falschen  Fährte 
ahzulenken,  will  ich  das  Proccnlverhällmss  dieser  Geräusche  im  gesun- 
den Zustande  des  Menschen  als  das  Resultat  einer  zehnjährigen  Arbeit 
meiner  grösseren  Abhandlung,  welche  sich  bereits  unter  der  Presse 
befindet,  entnehmen,  und  in  beifolgender  Tabelle  Urnen,  geehrter  Herr 
College,  und  meinen  Fachgenossen  zur  Conlrole  vorlegen. 
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Die  bisherigen  Hypothesen  über  den  Mechanismus  und  den  Ort 
der  besagten  Geräusche  liier  näher  zu  besprechen,  verbietet  Raum  und 
Zweck  als  etwas  UeherBüssigcs  um  so  mehr,  als  ich  demnächst  meinen 
Cnmilitnnen  eine  ausführliche  Kritik  darüber  in  oben  erwähnter  Schrift 
miltheilen  werde. 

üeber  Sinus  pericranii. 

Von 

Prof.  Slromeycr  in  Kiel. 

Hr.  Prof.  Hecker  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  in  seinen 
„Erfahrungen  mul  Abhandlungen  im  Gebiete  der  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde. Erlangen,  hei  Ferd.  Encke,  1845“  einen  Gegenstand  zur 
Sprache  tu  bringen,  der  bis  dahin  der  incdicinischen  Welt  wohl  so 
ziemlich  unbekannt  gcbliehcn  sein  mag,  Den  von  ihm  S.  151  beschrie- 
benen Zustand  nennt  er,  auf  einen  früheren  Vorschlag  von  mir,  t'arix 
spunus  circumscriptui  venae  diploirar  frontalis.  Ich  bildete  diesen 
Namen  nach  der  Analogie  des  ./nrurysma  spurium  circtimscriptum ; 
derselbe  scheint  mir  aber  zu  lang  und  zu  weillauflig  zu  sein,  und  das 
Wesen  des  Uchels,  welches  in  einem  Blulbeutel  auf  dem  Cranium  be- 
steht, der  mit  den  Venen  der  Diploß  und  durch  diese  mit  den  Sinus 
des  Gehirns  in  Verbindung  steht,  wobei  eine  unvollkommene  Bildung 
der  äusseren  Knochcnlamclle  deutlich  fühlbar  ist,  nicht  genügend  zu 
bezeichnen.  Da  cs  im  gesunden  Zustande  keine  Sinus  ausserhalb  des 
Cranium  gieht,  so  kann  der  von  mir  jetzt  gewählte  Name  „Sinus  peri- 
cranii“ nur  den  pathologischen  Zustand  bedeuten,  und  bezeichnet  des- 
halb das  Wesen  des  Uebels  nicht  minder. 

Ausser  dem  von  Hm.  Prof.  Hecker  beschriebenen  Fall  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  dieses  merkwürdige  Uehcl  noch  zwei  Mal  zu  beob- 
achten, und  würde  mich  deshalb  ausserordentlich  wundem,  wenn  nicht 
auch  andere  Aerzle  hiezu  Gelegenheit  haben  sollten. 

Der  zweite  Fall  lielraf  einen  Knaben  von  6 Jahren,  der  im  zweiten 
Lebensjahre  von  einer  bedeutenden  Höhe  herunter  auf  den  Kopf  gefal- 
len war  und  einen  Eindruck  des  rechten  Scitenwandheins  davon  getragen 
hatte,  der  längs  des  grössten  Tliesls  der  Pfeilnaht  verlief,  welche  erha- 
ben stand,  weil  das  Sntcnwandhein  niedergedrückt  war;  da  wo  cs  am 
tiefsten  stand,  betrug  der  Eindruck  ungefähr  2 l/t  Linien.  Die  ganze 
niedergedrückte  Stelle  des  Knochen«,  im  Umfange  v«jn  ungefähr  2 / Qua- 
dratzoll, war  bedeckt  mit  einem  Rluthentel,  welcher  im  angcfülllcu  Zu- 
stande »ich  ungefähr  3 Linien  hoch  erhol»,  hei  völliger  Entleerung  jedoch 
den  Knochen  vollkommen  frei  fühlen  und  die  mangelhafte  Bildung  sei- 
ner äusseren  Tafel  erkennen  lies«.  Die  Turgescenz  de*  Blntbciiicls 
wurde  durch  jeden  Umstand  begünstigt,  welcher  Cougestion  gegen  den 
Kopf  zu  veranlassen  geeignet  ist:  durch  Schreien,  Husten,  abhängige 
Lage  des  Kopfes,  durch  Uompression  der  Jugularvenen  etc.  Im  gewöhn- 
lichen Zustande  war  hei  dcui  Kinde  an  der  deprimirtcu  Stelle  keine 
Flüssigkeit  zu  entdecken. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Soldaten  der  Scldcswig-Hulsteinschen 
Armee,  welcher  Anspruch  auf  Entlassung  aus  dein  Kriegsdienste  gemacht 
hatte;  indes»  hatten  die  Aerzle,  welchen  er  zur  Cassation  vorgestellt 
worden  war.  sein  Uebel  nicht  gekannt.  Auf  diese  Weise  kam  der  Fall 
mir,  dein  dieser  Zustand  nichts  Neues  war,  zur  Kunde.  Hr.  Oberarzt 
Dr.  Franc  kr  giebl  davon  folgende  Beschreibung: 

Der  Soldat  Christian  Brandt,  gebürtig  aus  Wewelsfleth,  20  Jahre 
alt,  ist  mit  einer  Geschwulst  üIkt  dem  linken  Auge  geboren,  gegen 
welche  die  Eltern  ärztliche  Hülfe  sofort,  jedoch  ohne  Erfolg,  in  An- 
spruch genommen  haben.  Die  Geschwulst,  der  Aussage  nach,  jetzt 
verhältnissinä**ig  von  denselben  Dimensionen,  wie  in  der  ersten  Jugend, 
erstreckt  sich  von  der  Glahelta  bis  2 Zoll  nach  links  und  vom  .-freu* 
ntpercilii  bis  3 Linien  oberhalb  des  Anfangs  des  Haarwuchses,  umfasst 
also  ungefähr  4 Quadratzoll,  welche  angcfüllt  etwa  1 Zoll  üher  die  Basis 
der  Stirn  liervorragen.  Die  Geschwulst  ragt  gewöhnlich  nicht  hervor; 
bei  Anstrengungen  jedoch,  wenn  er  sich  bückt,  hustet,  niest  etc.,  wenn 
man  die  Jugularvenen  comprimirt,  hei  der  Wärme  und  allen  Momenten, 
welche  das  Blut  nach  dem  Kopfe  treiben,  oder  den  Rückfluss  behin- 
dern, füllt  sich  die  Geschwulst  stark  und  fühlt  sich  schwappend  an, 
wie  ein  gefüllter,  in  vollständige  Erweichung  abergegangener  Drüsen- 
ahscess.  Ist  sie  leer,  so  kann  man  die  Haut  einporheben,  und  das 
Ganze  fühlt  sich  dann  an  wie  ein  vollständig  entleerter  Abscess.  Am 
äusseren  Ende  des  ,4rcus  rupercilii  fühlt  man  durch  die  entleerte  Ge- 
schwulst eine  Vertiefung  im  Stirnbein,  wie  einen  SuhstanzveHusl  des 
Knochens,  und  darin  am  äusseren  Ende  eine  Stelle,  wo  offenbar  ein 
ziemlich  grosse*  Foramen  »ich  befindet.  Die  Länge  des  Substanzverhistes 
beträgt  3 Zoll,  dir  Breite  von  1 \/t  Ins  3 Linien.  Beschwerden  hat  der 
Kranke  keine  davon,  ausser  wenn  er  eine  schwere  Kopfbedeckung  trägt, 
oder  sich  sehr  stark  anstrengt,  wo  dann  etwas  Schwindel  entsteht  und 
das  Gefühl,  als  solle  die  gespannte  Geschwulst  platzen.  Die  Farbe  der 
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Haut  ist  durchaus  nicht  verändert,  seihst  wenn  die  Geschwulst  gefüllt 
i*L  Durch  Druck  lässt  sie  sich  leicht  entleeren,  und  fallt  sich  unter 
den  oben  angegebenen  Momenten  in  der  Zeit  cinpr  halben  Minute.  Ge- 
füllt ist  die  Geschwulst  genau  abgegrenzt  und  allenthalben  gleichraässig 
anzufühlen. 

Die  vorgenannten  Erscheinungen  deuten  mit  Sicherheit  an: 

1)  dass  die  Füllung  des  Sackes  von  venösem  Blute  geschieht; 

2)  dass  ein  Tlicil  der  Tabula  ejrtrrna  des  Stirnbeins  fehlt. 

Der  Versuch,  die  Geschwulst  zu  heilen,  wurde  als  unnütz  und 
gefährlich  nie  gemacht. 


Die  operaliven  Eingriffe  in  ihrem  Verhältnisse  als  Heil- 
mittel und  über  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Von 

Dr.  II.  Bruno  Schindler, 

Kunigt.  Prcuss.  SanKMsrslh. 

(Fori  seUung  aus  No.  I J.) 

Unter  den  gutartigen  Geschwülsten,  welche  dennoch  übel  berüch- 
tigt sind,  stehen  die  Ralggesch wülstc  obenan;  ihnen  sagt  man  alles 
mögliche  Döse  nach;  ja  es  fehlt  nicht  an  Acrztcn,  welche  ihre  Exstir- 
pation kaum  weniger  fürchten,  als  die  des  Krebses;  ja  ich  möchte 
behaupten,  sic  fürchten  sic  noch  weit  mehr;  denn  wahrend  hei  dem 
Krebse  höchstens  wieder  ein  Krebs  ausbricht,  »eben  *ie  hier  den  schnell 
drohenden  Tod  durch  Apoplexie,  Brustwassersucht,  Entzündung  edler 
Organe,  bl  denn  diese  Furcht  aber  wirklich  begründet?  Es  giebl  in  der 
Mfdicin  Sagen,  die  sich  wie  die  Gespenstergeschichten  von  Generation  zu 
Generation  fortpflanzen  und  immer  wieder  in  neuer  Gestalt  auflauclien;  eine 
solche  Sage  ist  die  von  der  Schädlichkeit  der  Exstirpation  der  üalg- 
geschwülste.  Ich  leugne  es  nicht,  dass  einzelne  Falle  exisliren,  wo 
ein  Operirter  bald  nach  der  Operation  starb;  ich  will  auch  sogar  zu- 
geben,  dass  in  diesen  Falten  die  Entfernung  de*  kranken  Gebildes  mit 
der  nachfolgenden  Krankheit  in  einem  Causalneius  stand,  was  jedoch 
nur  in  den  wenigsten  Fallen  erwiesen  sein  dürfte;  aber  cs  wird  ein  *o 
uiiverfiäUm«*iiiäs«ig  seltener  Fall  sein,  wo  die  Exstirpation  eine  Gefahr 
in  ihrem  Gefolge  hat,  dass  jene  einzelnen  Falle  wohl  als  bearhtens- 
Werthe  Besonderheiten  aufhewahrt  zu  werden  verdienen,  keineswegs« 
aber  die  Norm  für  unser  Handeln  abgeben  dürfen.  Es  fallt  mir  nicht 
ein,  die  Gründe  für  meine  Behauptung  dann  zu  suchen,  dass  die  Balg- 
gcschwülsic  Hydattdrn  ihre  Entstehung  verdankten,  wodurch  allerdings 
ein  so  hoher  Grad  des  Eigenlobes  ausgesprochen  würde,  dass  ihre  Ent- 
fernung den  Mullerhoden  eher  von  etwas  Fremdem  befreien  würde,  als 
den  Grund  zu  anderweitigen  Vegetationskrankheilen  legen  könnte.  Ich 
habe  cs  in  einem  früheren  Aufsätze  (v.  Graefe  und  Walther  Jour- 
nal Bd.  XXX.  lieft  1.),  wie  ich  hoffe,  zur  Evidenz  nachgewiesen,  das» 
jene  von  Clnqucl,  Adams,  Bremser,  Phoebus,  J.  Müller, 
Busse  vertheidigte  Theorie,  wonach  jede  Balgge&clivvulsl  aus  einem 
belekten  Blasenwurme  hervorgegangen  sein  »oll,  de»*en  Hülle  nach  er- 
folgtem Absterhcn  des  Thicres  allinilhg  in  den  dickeren  Ralg  de»  Tumor 
auxgeartet  wäre,  eine  unhaltbare  ist,  ja  ich  glaube  cs  bewiesen  zu 
Italien,  dass  seihst  das  Eigenleben  der  Hydaliden,  wie  solches  Laennec, 
Home,  Ilinily,  Bremser  und  Lucdersen  vertheidigten , zu  den 
unerwiesenen  Hypothesen  gehört;  ich  verzichte  auch  auf  alle  Beweise 
für  die  l'nscliädlichkeit  der  Entfernung  der  BalggesrhwQlstc , welche 
aus  der  Parasitennatur  der  fremden  Gebilde  hervorgegangen  sind  und 
welche  ihnen  so  viel  Eigenleben  vindir.iren,  dass  dasselbe  getödtet  wer- 
den könne;  ohne  den  Mullerhoden  irgend  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen; 
nein,  ich  bin  im  Gcgculhcil  davon  überzeugt,  dass  jede  Geschwulst  von 
der  llydatide  bis  zur  Speckgeschwulsl  aus  dem  inneren  eigensten  Leben 
des  Individuums  heraus  wuchert,  dass  sie  sich  wie  jedes  andere  Organ 
de*  Körfier*  bildet,  dass  sie  mit  dem  Leben  in  seiner  Totalität  innigst 
Zusammenhang!,  und  ihre  Entfernung  ohne  Rückwirkung  auf  das  Leben 
des  Individuums  nicht  bleiben  kann.  Aber  beweist  denn  das  irgend 
etwa*  gegen  die  Exstirpation?  Ist  es  denn  in  der  Therapie  verholen, 
ein  listiges  Symptom  zu  entfernen,  wenn  uns  die  Krankheitsursache 
verborgen,  oder  dieselbe  unseren  Mitteln  unzugänglich  ist?  Weshalb 
sollen  wir  denn  in  der  Chirurgie  von  dieser  palliativen  Hülfe  abslra- 
hiren,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  in  der  hei  weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  radicalc  ist?  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  üble 
Erscheinungen  als  Reflex  der  Entfernung  eines  Aftcrgebildes  der  zu  be- 
sprechenden Art  auf  edle  Organe  zu  den  seltensten  Erscheinungen  ge- 
hören, und  cs  ist  mir  hei  allem  Nacbsuchc»  nicht  gelungen,  viele  der- 
artige Kalle  aufzufinden;  die  Meisten  beschränken  «ich  darauf,  wieder 
zu  erzählen,  dass  die  Exstirpation  der  Balggcschwülste  zuweilen  (Ihle 


Folgen  gehabt  habe,  ohne  specieile  Beweise  Dir  diese  Behauptung  bei- 
zuhringe».  Dieffcnbaeh  erzählt  dagegen,  da*»  er  mehrere  hundert 
Balggeseh wtlJsle  exslirpirl  habe,  ohne  nachtheiliger  Folgen  zu  gedenken. 
Benj.  Bell  erklärt  die  Exstirpation  für  das  Mittel,  welche*  gewisse 
Hülfe  gewähre.  C ho  pari  und  Boy  er  und  viele  andere  Chirurgen 
operirten  ohne  Scheu.  Richter  sagt:  in  den  meisten  Fällen  bemerke 
man  hei  den  Balggeschwülsten  nichts  von  inneren  Ursachen ; ich  selbst 
habe  eine  sehr  grosse  Zahl  der  verschiedensten  Geschwülste  von  der 
einfachen  serösen  Cvsie  bis  zuui  Lipom  und  Sleatom  von  beträchtlicher 
Grösse  exstirpirt,  ohne  auch  nur  iu  einem  Falle  einen  naditheiligen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  des  Operirten  zu  beobachten,  und  Busse 
behauptet  sogar,  die  Ausrottung  einer  Balggeschwulsl  verursache  nie 
eine  andere  Gefahr  oder  andere  Zufälle,  als  die.  welche  die  Operation 
als  solche  mit  sieh  rührt.  Die  sehr  vereinzelt  dastehenden  Fälle,  wo 
zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Körperllicilen  Balggeschwülste  ent- 
stehen oder  nach  ihrer  Entfernung  neue  sich  zeigen,  wo  mehrere  Glie- 
der einer  Familie  an  Balggeschwülsten  leiden,  oder  wo  nach  der  Ent- 
wickelung einer  Balggeseh  willst  ein  altes  chronisches  Leiden,  z.  B. 
Kopfschmerzen,  aufhörte,  hat  man  besonders  hervorgehoben,  um  die 
Nachtheile  der  Exstirpation  in  allen  Fallen  beweisen  zu  wollen:  allein 
diese  Falle  gelten  Iteincswcges  als  Regel,  sie  sind  seltene  Erscheinungen, 
und  die  Balggeschwülste  sind,  wie  ihr  Mullerhoden,  das  Zellgewebe,  auf 
einer  niederen  Stufe  der  Organisation  und  somit  nicht  in  einer  sehr  engen 
Beziehung  zu  dem  totalen  Leben.  Insbesondere  ist  cs  die  in  den  Schrift- 
stellern ausgesprochene  Idee,  dass  die  Balggesdi wülstc  durch  Sitfte- 
verderhniss  und  Schärfe  erzeugt  würden,  welche  gegen  ihre  Exstirpation 
sprechen  soll;  aber  abgesehen  davon,  das*  die  Thalmiche,  wie  schon 
Busse  nachgewiesen  hat,  keinesweges  foststebt:  so  kann  auch  dieser 
Grund  die  Operation  nicht  verbieten,  wenn  sic  sonst  angezeigt  ist; 
operiren  wir  nicht  häufig  da.  wo  wir  es  offenbar  mit  Producten  einer 
Dyskrasie  zu  thun  haben?  müssen  wir  da  nicht  oft  operiren? 

Rust  glaubt  durch  folgende  Punkte  Fingerzeige  gegeben  zu  haben, 
um  die  Fälle  unberührt  zu  lassen,  wo  die  Operation  gefährliche  Folgen 
haben  kann;  nach  ihm  sind  es  folgende  Fälle,  wo  man  auf  eine  ver- 
borgene Dyskrasie  schlicssen  darf:  1)  Wenn  die  Geschwulst  in  der 
Nähe  des  Rückgrats  sitzt  und  bei  mannbaren  oder  gar  alten  Individuen 
verkommt ; 2)  wenn  sie  schon  viele  Jahre,  ohne  beträchtlich  zu  wach- 
sen, und  bei  relativem  Wohlsein  bestand;  3)  wenn  sie  schon  früher 
exslirpirl,  und,  ohne  dass  die  Operation  Schuld  daran  war,  an  dersel- 
ben oder  an  einer  andern  Stelle  wiedergekehrt  ist;  4)  wenn  mit  dem 
Erscheinen  der  Geschwulst  allerhand,  vielleicht  unbedeutende  Leiden 
verschwunden  sind;  5)  wenn  die  Geschwulst  periodisch  (z.  B.  bei  Wei- 
hern zur  Zeit  der  Menstruation)  gespannter,  empfindlicher,  selbst  schmerz- 
haft wird,  ihre  Oberfläche  sich  rölhel  und  exeoriirt.  Auch  da*  Dasein 
mehrerer,  ohne  hinlängliche  örtliche  Ursache  entstandener  Geschwülste 
erregt  den  Verdacht  des  Allgemeintcidrns.  Sind  denn  aber  diese  Punkte 
erfahrungsgemlss  wirklich  von  so  grosser  Bedeutsamkeit,  wie  sic  Rust 
ihnen  lirizulegen  geneigt  ist?  Ich  glaube  keinesweges;  wenigstens  hin 
ich  durch  meine  Praxi*  nicht  von  der  Wahrheit  jener  Behauptungen 
überzeugt  wurden.  Die  Fctlgcseli wülstc  sollen  öfter  constilulioucllen 
Ursprungs  sein,  als  die  Balggcschwülste,  insbesondere  sollen  grössere 
Anlass  zu  einer  örtlichen  Fettablagerimg  gehen,  welche  für  die  Fort- 
setzung des  Lehen*  eine  Nothwendigkeil  geworden  ist,  und  durch  ihre 
Operation  dein  Leben  Gefahr  bringen.  Ich  weiss  nicht,  aur  welche 
Erfahrungen  A Ibers  diese  Behauptungen  stützt;  ich  habe  glücklicher 
Weise  nicht  Gelegenheit  gehabt,  von  ihrer  Wahrheit  mich  zu  überzeu- 
gen. Ich  habe  sehr  grosse  Lipome  exstirpirt,  unter  anderen  eines  von 
5 Pfund  an  dem  Oberschenkel  eine*  Mannes,  dessen  Gesundheit  nie 
getrübt  wurde,  und  der  20  Jahre  *päler  als  tiefer  Siebziger  starb. 
Grosse  Lipome  am  Rücken  gehören  nicht  eben  zu  den  grossen  Selten- 
heiten, und  die  Chirurgen  haben  uns  viele  Fälle  anfbewalirt,  wo  meh- 
rere Pfund  wiegende  Massen  ohne  Nachlheil  entfernt  wurden.  Vor  ganz 
kurzer  Zeit  habe  ich  ein  Lipom,  das  bereit*  seil  15  Jahren  an  der 
linken  Seite  des  Rdckgraths,  in  der  Nähe  der  ersten  Rückenwirbel  sas*, 
ohne  Nachlheil  entfernt.  Ich  erwähne  hier  noch  eines  grossen  Lipom* 
am  Oberarm  einer  Dame,  welche-*  seil  25  Jahren  allinälig  xvurhs,  zur 
Zeit  der  Periode  meist  gespannter  sich  anfühUe,  aur  seiner  Oberfläche 
mehrmals  exroriirt  war  und  zur  Zeit  der  einlrelemlen  Wcrhsclzeit  ex- 
stirpirt wurde,  während  die  Wunde  grösstenlbeiU  durch  die  erste  Ver- 
einigung heilte,  wo  die  Operation  auch  nicht  die  entfernteste  Befin- 
dungsstörong  herbeiführte.  Auch  Balggcschwülste,  welche  »ich  ohne 
Schuld  des  Operateurs  am  ursprünglichen  Orte  vviedercrzeugl  hallen, 
oder  entfernt  davon  sich  neu  gebildet,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  zu 
exstirpiren,  ohne  dass  ich  einen  Nachlheil  davon  walirgcnoinincn  hätte; 
so  exMirpirle  ich  bei  einem  jungen  Mädchen  eine  Balggeschvvulsl  am 
Halse,  welche  zwei  Jahre  früher  von  einem  geschickten  Operateur  ent- 
fernt worden  war,  und  sich  auf  derselben  Stelle  wieder  erzeugt  hatte, 
ohne  alle  narhtheilige  Folge. 

Auch  die  Menge  der  Balggeschwülsle  bat  midi  vom  Operiren  nicht 
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ahgehallen;  so  exstirpirte  ich  unter  andern  15  Balggcsdiwttbte  auf  den 
behaarten  Tlicilen  des  Kopfes,  in  drei  Sitzungen,  ohne  dass  dem  etwa 
40jfthrigcn  Manne  etwas  Fehles  widerfuhr,  »der  ich  in  Erfahrung  ge- 
bracht hatte,  dass  sich  wieder  neue  Geschwülste  der  Art  gebildet  hatten. 
Auch  die  Form  der  Geschwülste  scheint  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Prognose  nicht  anszuUbcii;  die  einfachen  Grützbeutel  werden 
mit  demselben  Glücke  operirt,  als  Lipouic,  Sleatoiue  und  Osleolealome, 
welche  nach  den  neueren  histologischen  Forschungen  llieiU  den  Fett-, 
theiis  den  FasergcsehwüMeu  angehören.  Splhst  die  Degeneration,  in 
welche  diese  Geschwülste  zuweilen  übergehen,  theiis  durch  zufällige 
Heizung,  theiis  durch  unzvveckinässigc  Behandlung,  wobei  »ie  dann  bald 
eine  krehsige,  bald  eine  fungöse  Form  snuuliren,  scheinen  die  Prognose 
nicht  sehr  zu  trüben  und  nianebe  Falle  von  geheiltem  Krebse  oder 
Fungus  mögen  wohl  hierher  gehören. 

Die  Prognose  hei  der  Exstirpation  der  Geschwülste  gründet  sich 
anf  ganz  andere  Punkte;  der  Silz  der  Geschwulst,  ihr  Hoden  (Zellge- 
webe, MuskcUuhslalu,  Knochen),  ihre  Verbindung  mit  grossen  Gelassen 
und  Nerveusläuimcn,  die  Möglichkeit  sie  bis  zu  ihrer  Wurzel  zu  ver- 
folgen (z.  D.  am  Halse  in  der  Augenhöhle),  die  Belhcilignng  des  Kräfte- 
zustandes  des  Individuums  werden  unser  1'rtlieil  über  die  Möglichkeit 
der  Exstirpation,  so  wie  über  deren  Methode  bestimmen,  nie  aber  jene 
Rnst.schcn  Grundsätze,  die  wie  unerkannte  nebulöse  Gespenster  zuletzt 
jede  Ausrottung  einer  Balggesehwulst  als  unlbunlich  erscheinen  liessen. 

Die  Nalurhülfe  bei  Balggeschwülsten  ist  eine  sehr  seltene;  nur 
In  besonderen  einzelnen  Fallen  geben  sie  eine  regressive  Metamorphose 
ein,  sie  verkleinern  »ich,  werden  allmälig  resorlirt,  »Der  norh  gehen 
sie  in  Entzündung  aber,  verhärten  sich,  aber  nur  selten  fUhrl  die  Ent- 
zündung zur  totalen  Zerstörung  durch  Eiterung,  öfter  wachsen  sie 
nach  derselben  nur  um  so  kräftiger,  oder  sie  entleeren  siel»  zum  Theile, 
Tüllen  sieh  aber  bald  wieder.  Auch  die  Hülfe  durch  Mcdicamente  ver- 
lasst uns  hei  den  Balggeschwülsten ; die  kräftigsten,  zertheilendcn.  di« 
Resorption  befördernden  Mittel  (Jndsalbc  und  Jochfuecksilber)  bringen 
ttns  keine  Hülfe,  der  Druck  wirkt  öfter  naelitheilig  als  heilsam,  die 
künstlich  hervorgernfem;  Eiterung  ist  ein  schlechtes  Mittel,  dessen  Er- 
folg man  niehl  in  der  Gewalt  hat:  was  bleibt  uu«  da  weiter  übrig 
als  die.  Operation,  wenn  wir  nicht  alle  mit  Balggeschwülsten  Behafteten 
als  Fnbei  (llirbare  zurflekweisen  wollen.  Und  «loch  ist  eine  Balggesehwulst 
oft  sehr  lästig,  entstellend  um!  ihre  Entfernung  hei  dem  fortwährenden 
Wachsthum  der  Geschwulst  höchst  wünsclienswartli.  Kann  uns  des- 
halb die  meist  eingebildete  Gefahr  von  der  Operation  ab  hallen?  Dürfen 
die  einzelnen  Fälle,  wo  nach  der  Entfernung  einer  Balggesehwulst  ein 
anderweites  Leiden  ausbrach,  den  Ghirurg  bestimmen,  theilnahmlos  dem 
WarliHlbuuie  einer  Balggesehwulst  zuzuschen,  während  die  Vcrgritsse- 
rung  der  Geschwatzt  ihre  Eutferming  nur  uiu  so  bedeutender  erscheinen 
lasst?  Ich  denke  nein.  Eine  kleine  Balggesehwulst,  welche  an  einem 
Körpertheilc  sitzt,  wo  sie  nicht  belästigt  und  nicht  entstellt,  welche 
gar  nicht  oder  sehr  langsam  zuiiiuuiit,  lasse  man  immerhin  sitzen,  aber 
eine  Balggeschwulst,  welche  au  einem  Körpertheilc  sitzt,  wo  sie  ent- 
stellt, *.  B.  im  Gesicht  oder  wo  sie  wolle;  eine  Balggesehwulst,  welche 
rasch  wächst,  sic  sitze  wo  »ie  wolle;  eine  Balggesehwulst,  welche  an 
einem  Körpertheilc  sitzt,  wu  sie  leicht  gereizt  wird,  z.  B.  am  Gcfüss, 
oder  welche  durch  äussere  Beizung  entzündet  worden  und  in  Eiterung 
(Ihergegangcit  ist,  operire  man  ohne  weiteres.  Eine  eingebildete  Furcht 
kann  der  Nofhwendigkeil  nicht  hemmend  entgegentreten. 

(Jeher  die  Operation  der  Balggesehwulst«  ist  niehl  viel  beizufügen. 
Die  grösseren  llrgrome,  wie  tch  sie  auf  dem  Rücken  bis  unter  das 
Schulterblatt  reichend  und  auf  der  Brust  unter  den  Brustmuskeln  be- 
obachtet habe,  werden  durch  blosse  Function  und  Ablassung  des  Flui- 
dums nicht  geheilt;  der  Inhalt  erzeugt  sieh  sehr  bald  wieder.  Auch 
die  subeulane  Spaltung  hat  sieh  mir  nicht  hulfreicher  gezeigt.  Noch 
neuerdings  spaltet«  ich  ein  sehr  grosses  Hygrom  der  Kniescheibe  sub- 
mtan,  entleerte  seinen  Inhalt  und  legte  einen  Gompressiwerbaml  an, 
aber  schon  nach  acht  Tagen  hatte  die  Geschwulst  ihre  frühere  Grüsae 
wieder  erlaugt.  Niemand  winl  es  cinfallen,  dergleichen  grosse  Hygrume 
ausschälen  zu  wollen;  die  Verletzung  wir®  eine  sehr  bedeutende.  Man 
sticht  sie  mit  dein  Troiipiart  an,  und  bringt  durch  seine  Canulc  ein 
Stilet  ein,  mit  Hülfe  dessen  mau  eine  Gegenülfhung  macht  und  ein 
Setaccum  einzieht,  oder  man  bedient  sieh  des  Fl  euren  Ischen  Troi- 
quarts  oder  eines  dem  Ähnlichen  Instrumentes,  sorgt  aber  dafür,  dass 
sieh  die  Geschwulst  niehl  ehrr  entleert,  bis  die  Gcgenöffmmg  gemacht 
»L  Das  cingezogcne  Band  knüpft  man  fest  zusammen  und  erregt  so 
durch  die  Ligatur  am  schnellsten  denjenigen  Grad  von  Entzündung, 
welche  man  zur  AdhAsircntzflndung  im  Sacke  bedarf.  Liegt  die  eine 
Seit«  de»  llvgroms  tief  unter  den  Muskeln,  so  muss  man  darauf  ver- 
zichten, ein  Baud  durrhzuführen  und  man  legt  dann  bloss  eine  Wieke 
ein,  die  man  so  tief  als  möglich  einfuhrt  und  mehrere  Tage  liegen  lässt, 
oder  inan  behandelt  das  Ilygrom  ganz  wie  die  Uydroccle  mit  Injeclionen, 
wozu  sich  die  verdünnte  Jodtinctur  am  besten  eignet.  Nur  bei  sehr 
kleinen  Hygromcn  dürfte  man  es  wagen,  sich  des  Liq.  hytirary.  nitrici, 


eine»  vortrefflichen  Mittel»,  um  alte  eiternde  FuUelgeschwOre  zum 
Seldiessen  zu  bringen,  zu  bedienen.  Die  Heilung  auch  der  grössten 
Uygrmnc  bietet  auf  diese  Weise  keine  Schwierigkeiten  dar.  Die  Wasser- 
sucht des  Schleimheutels  am  Olerranuiu  habe  ich  durch  Einreibung  einer 
Salbe  mit  Nydr.  jodat.  rubrum  mehrere  Male  radical  geheilt,  bei  der 
Wassersucht  des  Sclileimheutcl»  der  Kniescheibe  kommt  man  ebenfalls 
durch  Äussere  Mittel  zum  Ziele.  Kleine  Ilygrume  behandelt  man  auf 
andere  Weise.  Die  kleinen  Wassergeschwülste  der  Lippen,  welche  so 
häufig  Vorkommen,  »paltet  man,  fasst  mit  einer  scharfTasseiideu  Pincette 
den  Balg  und  zieht  ihn  mit  einiger  Gewalt  ohne  grosse  Mühe  heraus, 
reissl  er  ja  ab,  was  seltener  geschieht,  so  fasst  man  ihn  aufs  Neue, 
bis  der  Rest  beseitigt  ist.  Auch  die  Ranula  operire  ich  jetzt  auf  diese 
Weise;  ich  spalte  die  Geschwulst  auf  ihrer  vordem  Flache,  fasse  dann 
den  Ralg,  ziehe  ihn  zum  Tlieile  aus  und  trage  ihn  mit  der  Scheere 
ab;  schon  eine  theilweise  Exstirpation  des  Balges  genügt  hier  zu  einer 
radiealpn  Heilung;  alle  übrigen  Behandlungsweisen  sind  theiis  langwierig 
und  beschwerlich,  theiis  unsicher. 

Bei  den  eigentlichen  Balggeschwülsten  ist  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst sammt  dem  Balge  die  einzige  Operalionsniclhodc  der  Regel 
nach  und  alle  übrigen  Behandlungsweisen  können  nur  in  einzelnen  Fällen 
eine  seltene  Anwendung  finden.  Von  dem  Aelzmittel  und  den  Methoden 
die  Geschwülste  durch  Eiterung  zu  zerstören  ist  ganz  abzusehen,  die 
Ligatur  findet  nur  hei  gestielten  Gewächsen  solchen  mit  schmaler  Basis, 
oder  solchen,  die  in  der  Nahe  edler  Theile  sitzen,  eine  ausnahmsweise 
Anwendung  und  die  Spaltung  der  Geschwulst  ist  nur  dann  angezeigt, 
wenn  sich  Eiter  in  ihr  gebildet  hat.  Es  ist  eine  bekannte  TbaUicbe* 
dass  man  bei  der  Exstirpation  der  Ralggcsrhwülste  nie  einen  Thcil  des 
Balges  zurih'klassen  darf;  ist  der  zurüekgrlassene  Tlieil  gross,  so  er- 
zeugt sich  di«  Ralggeschwulsl  wieder,  ist  er  nur  unbedeutend,  so  giebt 
er  zu  einer  langdauemden  Eiterung  und  Fistelbildnng  Veranlassung. 
Daher  ist  «u,  wenn  man  bei  der  Eislirpation  kleinerer  Geschwülste  mit 
dickflüssigem  Inhalte  oder  Griesgcsdiwttlsten  den  Sack  verletzt  bat  und 
der  Inhalt  »ich  entleert,  weil  zweckmässiger  den  Sack  zu  fassen  und 
mit  der  Pincette  auszuziehen,  als  ihn  sorgfältig  mit  Messer  und  Scheere 
heransziiprlparircn,  was  nach  der  Entleerung  immer  eine  missliche  Ar- 
beit ist  und  wobei  man  leicht  etwas  von  demselben  sitzen  lässt. 

Meist  ist  der  Balg  derartiger  Geschwülste  so  fest,  dass  er  dem 
Zuge  der  PinreUe  folgt,  und  als  ein  Ganzes  herausgezogen  wird;  nur 
wenn  er  reisst,  muss  man  sich  an  das  lästige  Ahpräpariren  machen. 
Die  Operation  wird  auf  die  angrgclicne  Weise  ausserordentlich  verein- 
facht und  ungleich  schneller  beendet.  Bei  Geschwülsten  mit  festem 
Inhalte  ist  der  Balg  meist  feiner  und  hält  den  Zug  nicht  aus,  hier 
legt  aber  auch  die  Geschwulst  der  Exstirpation  kein  Hindernis*  in  den 
Weg.  Per  Regel  nach  steht  die  Festigkeit  «tos  Balges  mit  der  Gonsistenz 
des  Inhalts  im  umgekehrten  Verhältnisse,  so  dass  die  Hygroine  di« 
festesten  Hüllen  haben,  obschon  hei  allen  Atheromen  der  Balg  auch 
oft  sehr  dick  gefunden  wird.  Die  erste  Vereinigung  gelingt  nach  Ex- 
stirpation von  Geschwülsten  nur  ausnahmsweise  und  unter  besonders 
günstigen  Umständen,  besonders  aber  dann,  wenn  man  einen  massigen 
Druck  auf  die  ganze  getrennte  Haut  ausüben  kann,  wie  an  den  Extre- 
mitäten. Die  blutige  Naht  habe  ich  meist  nutzlos  gesehen  und  da  die 
Nadeln,  wenn  einmal  Eiterung  eintritt,  die  Narbe  noch  vergrüsseni  und 
verschlechtern,  da  auch  die  Slichkanälc  eitern,  so  kann  ich  Dicffen- 
bach's  Itath  nach  jeder  Eislirpation  von  Geschwülsten  im  Gesicht  die 
blutige  Naht  anzulegen  nicht  unbedingt  beistimmcn. 

Bei  Gelegenheit  der  BalggescbwüUle  erwähne  ich  noch  der  Gang- 
lien, als  einer  besondern  Abart  derselben , von  deren  Operation  ich 
nie  üble  Folgen  gesehen  habe.  Gelingt  es  nicht  die  Ge-schwulst  mit 
dem  Daumen  zu  zerdrüeken,  gelingt  es  aurh  nicht,  sie  mit  dem  Hammer 
zu  zerschlagen,  so  fuhrt  man  das  feine  schmale  Messer  zum  subculnnen 
Sehnenschnitt  unter  einer  Ilautfalte  auf  die  Geschwulst  ein,  senkt  dann 
dasselbe  seitlich  in  das  Ganglion  ein  und  trennt  im  Zurückzirlien  die 
ganze  Geschwulst  Ein  Tlieil  de»  Inhaltes,  seihst  die  bekannten  runden 
Körper  eben,  entleeren  sich  durch  <be  äussere  Wunde,  den  übrigen  In- 
halt drückt  man  mit  den  Fingern  aus  der  Geschwulst  m das  Zellgewebe, 
wie  nach  dem  Zerschlagen,  legt  dann  eine  erweichte  Platte  Gutta  pereba 
anf  die  Stelle  und  befestigt  dieselbe  durch  stramm  angezogene  Heft- 
pflastertooren.  In  der  Regel  ist  die  Geschwulst  radical  geheilt,  selten 
erzeugt  sie  »ich  wieder,  wo  sie  einer  nochmaligen  Trennung  sicher 
weicht  Alle  übrigen  operativen  Versuche,  dies«  Geschwülste  zu  exslir- 
piren,  tu  »palten,  durch  Haarseile  in  Eiterung  zu  versetzen,  sind  ge- 
fahrvoll und  mit  Recht  wohl  gänzlich  aus  der  Operationslehre  verschwun- 
den. Das  obige  Verfahren  aber  kann  ich,  auf  vielfache  Operationen 
gestützt,  als  ein  vollkommen  gefahrloses  und  sicheres  empfehlen. 

Unter  dem  Gattungsnamen  der  Polypen  lut  man  alle  Excrescen- 
zen  auf  den  Scble imba ulen  begriffen,  obsrhon  ihre  Natur  ein«  höchst 
verschiedene  ist  und  zwischen  dem  einfachen  Schleimpotypen  und  den 
bösartigen  Formen  eben  keine  andere  Aehnlichkeit  besteht,  als  der 
Mutierboden.  Es  lassen  sich  d es s halb  aucli  im  Allgemeinen  über  das 
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Verhältnis»  der  Operation  bei  den  Polypen  keine  allgemeinen  Grund- 
sätze aufslellctt.  Jene  Rxcrescenzen,  welche  man  mit  dem  Namen  der 
blasigen  oder  Schlei  mpolypen  bezeichnet,  gehören  zu  den  gutartigen 
Geschwülsten,  denen  sich  wohl,  abgesehen  davon,  dass  sie  häufig  und 
wiederholt  recidiviren,  am  allerwenigsten  unter  allen  Parasiten  eine 
Hachlheifigc  Einwirkung  nach  ihrer  operativen  Entfernung  nachsagen 
lässt.  Es  ist  mir  wenigstens  nicht  gelungen  in  den  Sehrinen  der  Chi- 
rurgen eiuen  Fall  aiifzulindru.  wo  man  die  Exstirpation  eines  Schleim- 
pnlvprn  angeklagt  hatte  au  einem  spateren  ronstiliiliniudleu  Leiden  die 
Schuld  tu  tragen.  Dagegen  gehören  so  mauche  Geschwülste  der  Slira 
und  Obrrkiefcrhühle,  manche  Geschwülste  der  Gebärmutter  211  den  un- 
antastbaren. Darf  man  auch  die  kiiorpelharte»  tuil  einer  breiten  Basis 
auMlzendou  Geschwülste  der  Nasenhöhle  noch  der  Exstirpation  mit 
Messer  und  Sclieere  unterwerfen,  denn  weder  mit  der  Polypenzange 
noch  mit  der  Unterbindung  erreicht  mau  bei  ihnen  seinen  Zweck,  so 
sind  doch  jene  Gesell  Hülste,  welche  als  grosse  slcatomalösc  Masse  die 
ganze  Nasenhöhle  ansftlllen  und  die  Gesichtsknorheu  auseinander  treiben, 
oder  jene  weichen  fungösen  Excrescenzt'ii , welche  von  einer  breiten 
Ba«is  ausgehen  und  sich  wuchernd  nach  allen  Höhlen  der  Nase  aus- 
breiten,  kein  Opcralionsolijerl;  sie  gehören  den  bösartigsten  Formen 
an.  Die  gutartigen  Scfilciinpolypeu  der  Nasenhöhle,  welche  nur  in 
Ausnahm-sHiHcn  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie  die  Naseuknnrhen 
auseinander  treiben,  was  wohl  dariu  seinen  Grund  hat,  dass  man  sie 
jetzt  bei  Zeiten  entfernt,  während  man  sie  früher  für  unantastbar  hielt, 
werden  am  sichersten  und  ohne  alle  Gefahr  mit  der  Polypenzange  aus- 
gerissen;  allein  es  giebt  doch  Polypen,  welche  so  tief  in  der  Nasen- 
höhle wurzeln,  und  sich  hinten  nach  den  Uhuanen  ausbreiten,  Polypen 
welche  nur  schwer  oder  gar  nicht  mit  der  Polypenzange  fassbar  sind, 
dass  man  die  Unterbindung  nicht  gm»  entbehren  kann.  Die  Unter- 
bindung in  dem  engen  Raume,  während  man  das  Üperalionsobjekt  nicht 
sieht,  luit  ihre  besonderen  Schwierigkeiten  und  es  ist  bekannt,  welche 
grosse  Menge  von  Apparaten  mau  erfunden  hat,  um  diese  Operation 
zu  ermöglichen;  unter  ihnen  allen  bis  zu  Leroy  J E li olles  Appa- 
rate begegnen  wir  Gutem  und  Schlechtem,  Zweckmässigem  und  Uu- 
zweckinässigeoi,  Einfachem  und  höchst  Zusammengesetztem.  Aller  dieser 
Apparate  bedarf  cs  indessen  nicht,  nicht  einmal  der  Le  vre  t 'sehen  Cy- 
linder;  man  kommt  mit  ganz  einfachem  Verfahren  auch  zum  Ziele. 
Ist  der  Polyp  hinter  dem  weichen  Gaumen  zu  sehen  oder  mit  dem 
Finger  zu  erreichen,  so  bringe  ich  einen  eine  Linie  hrcitou  ziisamuten- 
geleglcn  Fisi'libciiifadcu,  an  dessen  einem  Ende  ein  Ende  des  Ligatur- 
fadens  befestiget  ist,  auf  diese  Weise  durch  das  betreffende  Nasenloch 
ein,  dass  die  Schlinge  vorgeschoben  wird  und  beide  Enden  zur  Nase 
bcraushäiigen.  Das  Ftscbheuibändchen  muss  beiläufig  gesagt,  mindestens 
eine  Elle  lang  sein.  Sobald  der  Faden  im  Rachen  acilaugt,  breitet  sich 
die  Schlinge  bei  der  ElaslieitUt  des  Fischbeins  von  selbst  aus.  Man 
fav-l  sie  mit  einer  Polypenzange  und  zieht  sie  aus  dein  Munde  heraus. 
Jetzt  bringt  mail  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch  die  Srhliugo 
auf  den  Polypen  oder  fasst  denselben,  wenn  dies*  nicht  geht,  durch 
den  Mund  mit  der  Polypenzange  und  zieht  die  Fadcucmlcn  ad;  die 
Schlinge  gleitet  durch  den  Finger,  gleitet  leicht  Uber  den  Polypen  hin- 
weg und  umschlichst  «endlich  seine  Wurzel.  Hat  man  sich  durch  das 
Anziehen  beider  Enden  Überzeugt,  das*  man  den  Polypen  gefasst  hat, 
so  zieht  inan  das  Fadencnde  an,  an  welchem  sich  die  Ligalurschnnr 
nicht  befindet  und  indem  man  »o  den  Fiücliliiunfaden  herausziebt,  gleitet 
die  Schnur  ihm  folgend,  um  die  Wurzel  des  Polypen.  Hierauf  schiebt 
mau  eine  Röhre  oder  Bouchers  Kügelchen  auf  die  Schnur  und  bringt 
die  Fadenenden  mit  einem  Scldiessapparalc  in  Verbindung.  Den  Fisch- 
beinfndcn  als  Ligatur  zu  benutzen  ist  nicht  zweckmässig,  er  Ulsst  sich 
nicht  bequem  handhaben.  Als  SdtlingenfUhrer  aber  hol  das  Fisrhbein 
vor  allem  Materiale  den  Vorzug.  Seidenfaden  lassen  sich,  sie  mögen 
gewichst  »ein  wie  sie  wollen,  im  Munde  nicht  gebrauchen,  sie  werden 
feucht  und  weich  und  die  Schlinge  lässt  sich  weder  öffnen  noch  aus- 
einander halten,  Silberdrall!  ist  dagegen  zu  hart  und  zu  wenig  elastisch, 
er  hält  mit  dem  Fischbcine  keinen  Vergleich  aus;  auch  die  Darmsaite 
stellt  dem  Fisch  Deine  bei  weitem  nach.  Fisclibein  ist  überhaupt,  bei- 
läufig gesagt,  ein  unschätzbares  Material  für  den  Chirurgen  und  bei 
einer  Menge  von  unblutigen  Operationen  sehr  brauchbar.  Ihm  stehen 
Kautschuk  und  Gutta  pereba  zur  Seite  und  wer  mit  allen  drei  Substanzen 
um/iigehen  weis»,  der  gebietet  filier  Hdlfsmiltcl,  welche  Jener  schmerz- 
lich vermisst,  der  es  verschmäht,  sich  mit  der  Wirksamkeit  dieser 
Substanzen  und  ihrer  technischen  Behandlung  vertraut  zu  machen.  Ich 
habe  die  Ligatur  von  Itarhcnpolypen  und  Nasenpnlypen , welche  sich 
nach  dem  Radien  ausbreiielen,  öfter  auf  diese  Weise  mit  grösster 
Leichtigkeit  vollzogen  und  glaube,  das»  mau  aller  Rüliren  und  rurupli- 
cirten  Apparate  entbehren  kann. 

Kann  man  den  Polypen  hinter  dem  weichen  Gaumen  nicht  mit 
dem  Finger  erlangen,  so  hält  es  oft  schwer  die  Schlinge  um  seine 
Wurzel  zu  leiten;  aber  auch  111  diesem  Falle  bediene  ich  mich  eines 
höchst  einfachen  Verfahrens.  Ich  schiel*  eine  diituie  geübrtc  Fisclibein- 


sondc  oder  eine  geöhric  Rougie  mit  dem  Ochrc  voran  an  der  unter« 
Seite  des  Polypen  bis  in  den  Radien,  fasse  sie  mit  der  Polypenzange, 
ziehe  sie  zum  Munde  heraus,  bringe  den  Ligalurfaden  in  das  Odir 
und  befördere  denselben  durch  Zurückzietien  der  Sonde  zur  Nase  her- 
aus. Auf  der  obeni  Seite  des  Polypen  wird  ebenso  verfahren.  Fasst 
die  Schlinge,  so  bringt  mau  an  ihre  Enden  einen  Kno lense blicsser. 
Diese  Verfahrungsweisc  hat  vor  denen  von  Rellocq,  Rrasdor,  Des- 
chanipH,  U. hopart  u.  & v.  nichts  voraus,  als  die  Einfachheit  und 
den  Ersatz  des  BellocqVben  Bührcliens  durch  eine  einfache  wohlfeile 
Fiiichheiiisuiide.  Aber  cs  ist  oft  viel  werth,  eine  Operation  machen  zu 
können,  wenn  man  den  grossen  Apparat  der  Schule  auch  nicht  zur 
Hand  haL 

Mau  mag  jedoch  die  Nasenpolypeu  entfernt  haben  wie  man  will, 
so  gehören  Recidivc  zu  den  häufigsten  Erscheinungen , mag  man  nun 
Etwas  von -dein  Polypen  zunlckgclasscn  haben,  oder  mag  die  Fortdauer 
der  Ursachen  die  Erzeugung  unter  Excrescenmi  begünstigen.  Niemand 
wird  es  jedoch  einfalleu  desshalb  Paulas  v.  Aegina's  knoteiischiiur, 
Levret’s  Yerticillc,  Le  Drii's  Masche  oder  Weinhold’s  Setuccum 
auzuwenden,  wenn  man  auch  vom  .Warum  vrrum,  dem  Alaun,  ilnit 
Blei  und  Eisenpräparaten  Gebrauch  macht.  Sie  leisten  nach  meiner 
Erfahrung  so  wenig  als  der  Höllenstein,  und  nur  das  Kupfer  hat  einige 
Erfahrung  Tür  »ich.  So  bleibt  nichts  übrig,  als  hei  Rectdiven  die  Ope- 
ration zu  wiederholen.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  mehrere  Fälle,  wo 
nach  der  drillen,  vierten  Operation  eine  radicale  Hülfe  ciiilrat. 

Weit  mehr  als  die  Sehleiiupolypcii  machen  die  festeren  fibrösen 
Geschwülste  zu  schaffen.  Sie  sind  von  verschiedener  Festigkeit,  oft 
knorpuihart,  sitzen  mit  breiter  Basis  auf,  lassen  sich  mit  der  Polypen- 
zange gar  nicht,  oder  nur  Üieilweisc  in  einzelnen  Lappen  fassen  und 
bluten  in  der  Reget  dann  stark,  Aueli  mit  der  Ligatur  richtet  man 
nur  selten  etwas  aus,  da  cs  kaum  gelingt,  das  Gewächs  an  seiner  Basis 
zu  fassen.  Diese  Geschwülste  kann  man  nur  mit  Messer  und  Scheere 
exslirpiren,  sitzen  sie  jedoch  m dem  oberu  N'aseugange  oder  reichen 
sie  gar  aus  der  Stirnhöhle  herab:  so  reicht  nicht  einmal  die  Spaltung 
des  Nasenflügels  aus,  den  nötliigen  Raum  zu  gewinnen. 

Ohrpolypen  sind  mir  in  meiner  Praxis  oft  vurgekonmien,  in  der 
Hälfte  der  Fälle  auf  beiden  Ohren  zugleich.  Ich  habe  sie  stets  und  in 
allen  Fällen  auKgcrrit.cn,  ohne  je  einmal  üble  Folgen  davon  zu  sehen. 
Das  Ausreissen  geschieht  mit  einer  Kronzangc  »ehr  leicht,  iudem  man 
den  gefassten  Polypen  so  lange  um  »eine  Axe  dreht,  bis  er  einem  ge- 
linden Zug*  leicht  folgt.  Sahalicr,  van  der  llowsn,  Rauch  und 
Grossheim  verwerfen  das  Ausreissen  ganz  und  ziehen  aus  Furcht, 
der  Polyp  küune,  und  das  sei  sogar  die  Regel,  auf  dein  Trommelfelle 
sitzen  oder  in  der  Paukenhöhle  entspringen,  die  Unterbindung  vor. 
Einmal  aber  ist  bei  dem  Kitze  des  Polypen  in  der  Trommelhöhle  da» 
Gehör  doch  unwiederbringlich  verloren,  bei  dem  Sitze  des  Polypen  auf 
dem  Trommelfelle  aber  das  Ausreissen  ohne  Verletzung  des  Trommelfells 
ausführbar  und  andrerseits  ist  das  Unterbinden  des  Ohrpolypen  an  sei- 
ner Wurzel,  trotz  der  Apparate  von  Zang,  Itard,  Rauch,  Beck 
bei  der  gekrümmten  Lage  des  knöchernen  Kanäle»  nicht  so  leicht,  das 
Anwenden  nustrockiiender  Mittel  nutzlos,  da'  Anweftdeu  der  Aetzmitlc! 
aber  gewiss  jeder  Operation  liachzuselzen.  Müsste  ich  ja  die  Unter- 
bindung verrichten,  so  würde  ich  midi  dazu  gröhrler  Fisclibeinsonden 
bedienen,  ähnlich  denen,  wie  ich  sie  bei  der  Unterbindung  der  Gebär- 
multerpolypen  beschreiben  werde.  In  keinem  Falle  ist  uur  bei  den 
von  mir  evlrabirteri  Ohrpolypeu  ein  Hecidiv  zur  Kenntnis*  gekommen, 
in  keinem  Falle  habe  ich  Taubheit  darnach  beobachtet. 

Die  Mastdariu pu typen  kommen  besonders  bei  Kindern  vor  und 
da  eine  Blutung  au»  dem  After  hei  Kindern  zu  den  ungewohntesten 
Erscheinungen  gehört,  *0  wird  wohl  auch  sehr  bald  wegen  dieser  Blu- 
tung ärztliche  Hülfe  gesucht;  hier  aber  kommt  cs  wohl  vor.  das*  der 
Arzt  an  alles  Andere  eher  als  an  einen  Polypen  denkt,  bis  endlich 
nach  langer  fruchtloser  Behandlung  das  Vortreten  des  Gewächses  durch 
den  After  allen  Zweifeln  ein  Ende  macht.  Man  uulerla»*e  desshalb  bei 
einer  dergleichen  Blutung  nie  die  örtliche  Untersuchung.  Die  Operation 
ballo  in  den  Fällen,  die  in  meine  Behandlung  kamen,  keine  Schwierig- 
keiten. Sobald  ich  mich  von  dem  Dasein  des  Polypen  überzeugt  batte, 
lies«  ich  die  Kinder  so  lange  drängen,  bis  der  Polyp  in  die  Aftcrmun- 
dung  gedrängt  wurde,  fasste  ihn  dann  tnü  einer  Zange,  zog  ihn  mit 
Leichtigkeit  vor  und  legte  eine  Ligatur  um  seine  Basis,  was  um  so 
leichter  geschah,  als  alle  von  mir  beobachtete  Mastdamipolypen  eiuen 
sehr  langen  dünnen  Stiel  hatten.  Diese  Polypen  sind  dunkelroth  gefärbt, 
sehr  zart  in  ihrem  Gewebe  und  sehr  blutreich,  weshalb  e*  nicht  gc- 
ralhcn  schien,  sic  mit  der  Scheere  abzutragen,  da  die  Blutung  im 
Mastdarme  immer  viel  zu  schaffen  macht.  An  Erwachsenen  »t  mir  kein 
Fall  vorgekommen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des 
Prüf.  Dr.  Slromeyer  in  Kiel. 

Von 

Dr.  Esinarch, 

isaulvoi'Aril  an  derselben. 

Exostose  des  Oberschenkelbeins,  durch  Operation 
entfernt;  Neuritis. 

Das  Dienstmädchen  Sophie  P.  aus  Altona,  23  Jahr  alt.  wurde 
am  8.  November  1849  wegen  einer  Geschwulst  des  Oberschenkels  in 
das  Friednclishospital  ausgenommen.  Patientin  ist  bis  zu  ihrem  16.  Jahre 
immer  gesund  gewesen.  Beide  Eltern  sind  schon  vor  längerer  Zeit  an 
Brurfkrankheilen  gestorben,  ein  Bruder  ist  durchaus  gesund ; einer  alte- 
ren Schwester  ist  im  vorigen  Jahre  eine  Geschwulst  der  Mamma,  weiche 
der  Arzt  für  krebsliafl  erklärte,  durch  Operation  entfernt  worden. 

Im  Sommer  1843  Und  Patientin,  auf  schlüpfrigen»  Roden  ausglei- 
icnd,  mit  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  gegen  den  Rand 
eines  hölzernen  Wassereimers.  Die  getroffene  Stelle  schwoll  beträcht- 
lich an  und  sie  fühlte  dort  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  einige  Tage 
das  Bett  hüten  musste.  Nachdem  die  Schmerzen  sich  wieder  verloren, 
blieb  dennoch  eine  harte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss 
an  der  Stelle  zurück,  welche  langsam  wachsend  erst  im  Herbste  des- 
selben Jahres  die  Kranke  veranlasse , sieb  an  einen  Arzt  zu  wenden. 
Sie  wurde  nun  in  das  Altonaer  Stadlliospilal  aufgenomuien  und  zwei 
Jahre  lang  mit  verschiedenen  inneren  und  Süsseren  Mitteln  behandelt. 
Da  diese  erfolglos  blieben,  verliess  Patientin  im  Jahre  1846  das  Hospital 
und  trat  wieder  in  Dienst.  Im  Laufe  eines  Jahres  nahm  die  Geschwulst 
nun  so  bedeutend  zu,  dass  der  Gebrauch  der  Extremität  dadurch  sehr 
behindert  wurde,  weshalb  sie  aufs  Neue  Hülfe  suchte,  und  zwar  dicss- 
mal  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause.  Die  hier  angcwendele 
Örtliche,  stark  antiphlogistische  Behandlung  blieb  gleichfalls  ohne  Erfolg, 
und  da  inan  keine  Operation  unternehmen  wollte,  verlies«  sie  nach 
1 1 Monaten  wieder  die  Anstalt.  Verschiedene  Aerxle  versuchten  nun 
während  einer  Zeit  von  I '/,  Jnhren  durch  verschiedene  Mittel  das  l'cbel 
zu  bekämpfen,  ohne  indes*  glücklicher  zu  sein;  Einer  derselben  schlug 
die  Operation  vor,  stand  mdrssen  wieder  davon  ab  wegen  der  ungün- 
stigen I.orakerhaltnisse,  in  denen  das  Mädchen  lebte. 

Da  in  der  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  heftige  Schmerzen 
auftraten,  nniucnUirh  narb  anhaltendem  Gelten  oder  sonstigen  Anstren- 
gungen, und  da  diese  Anfälle  immer  häufiger  und  stärker  wurden,  wandte 
sich  die  Patientin,  welche  um  jeden  Preis  von  ihrem  Uebel  befreit  zu 
werden  wünschte,  an  Herrn  Prof.  Slromeyer  und  liess  sich  in  das 
Fried  nchshuspilal  aufncliiiten. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  hatte  durch  das  L'cbel  nicht 
gelitten;  sie  sah  im  tipgentheil  auffallend  blühend  aus  und  zeigte  einen 
so  stark  entwickelten  Pan  »im  tu*  adiposus,  dass  dadurch  die  Unter- 
suchung der  Geschwulst  wesentlich  erschwert  wurde.  Um  diese  zu 
erleichtern,  wurde  versucht,  durch  anhaltende  strenge  Diät  eine  allge- 
meine Abmagerung  herhetzuftihren , doch  gelang  dies»  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maavse,  obgleich  Patientin  5 Wochen  hindurch  nur  Ficbcrdi.1l 
hielt.  Erst  nach  oft  wiederholten  und  in  den  verschiedensten  Lagen 
angestellten  genauen  Untersuchungen  ward  es  möglich,  mit  einiger  Be- 
stimmtheit Uber  die  Grösse,  Lage  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
sich  ein  genaues  l'rtheil  zu  bilden. 

Prof.  Slromeyer  kam  endlich  zu  folgendem  Resultat.  Die  Ge- 
schwulst, deren  Oberfläche  sieh  knochenhart  und  etwas  höckerig  an- 
fllhlt,  ist  eine  Exostose,  welche,  ungefähr  so  gross  wie  eine  Mannesfaust, 
vom  Trochanter  minor,  der  Linea  intertrochanterira  antei'ior  und 
der  zunächst  davor  und  darunter  liegenden  Parthic  des  Oberschenkel- 
knochens mit  breiter  Basis  entspringt;  sie  ist  in  Gestalt  eines  Kegels 
nach  oben  und  innen  gewachsen  und  bat  Crural-Nerv,  -Vene  und  -Ar- 
ten« vor  sich  hergeschoben,  so  dass  diese  Tlieile  über  die  Geschwulst 
weglaufen.  Die  Spitze  derselben  liegt  dicht  unter  der  Inguinalfalte,  so 
dass  sic  hei  halber  Pluctiun  des  Oberschenkels  fast  den  horizontalen 
Ast  des  Schambeins  berührt,  wcsslialh  der  Oberschenkel  auch  nicht 
vollständig  ftectirt  werden  kann.  Der  Muscutus  perfinarvs,  gegen  den 
bin  sich  von  unten  und  vorne  her  die  Geschwulst  entwickelt  hat,  be- 
findet »ich  in  starker  Spannung  und  man  fühlt  ihn  als  harten  Strang 
unter  der  Haut  nach  oben  und  innen  gegen  den  Schambeinkamm  ver- 
laufen. Auf  diesen  Umstand  legte  Herr  Prof.  Slromeyer  grossen  Werth, 
indem  er  daraus  entnahm , dass  die  Basis  der  Geschwulst  vor  der  In- 
sertion dieses  Muskels  gelagert  sei  und  dessbalb  eher  von  vorne  als 


von  hinten  angegriffen  werden  müsste.  Die  Schmerzen,  welche  häufig 
auftreten,  scheinen  durch  die  Zerrung  des  Nennt»  cruralis  zu  ent- 
stehen, da  sic  meistens  exccnlrisch,  entweder  im  Kuss  oder  im  Knie, 
beginnen  und  erst  allraillig  sich  bis  in  die  Geschwulst  liinnufziehcn. 
Nach  genaueren  Untersuchungen  und  Palpationen  derselben  traten  sie 
meistens  sehr  heftig  auf,  da  bei  solchen  sich  eine  vermehrte  Zerrung 
des  Nerven  natürlich  nicht  vermeiden  liess;  in  der  Mille  Dccciuhent 
erreichten  sie  eine  solche  Höhe,  dass  sie  der  Kranken  eine  Zeitlang 
den  Schlaf  raubten.  Endermatisehe  Anwendung  des  Morphium,  sowie 
auch  des  Chloroforms  schafften  immer  nur  für  eine  kurze  Zeit  Linderung. 

Am  17.  Dccembcr  wurden  an  demselben  Oberschenkelknochen  noch 
zwei  andere  Geschwülste  entdeckt,  wovon  die  kleinere  (wie  eine  Hasel- 
nuss) dicht  oberhalb  des  Kniegelenks  am  Co/nh/tns  internus  femoris, 
die  grössere  (wie  eine  kleine  Wallnuss)  einen  Zull  höher  sass.  Auch 
diese  Geschwülste  fühlten  sich  knochenhart  an  und  waren  häufig  der 
Silz  heftiger  Schmerzen,  namentlich  bei  Berührung;  sie  schienen  erst 
seit  kurzer  Zeit  entstanden  zu  sein,  wenigstens  hatte  die  Kranke  vor- 
her Nicht»  davon  bemerkt. 

(legen  die  Mille  des  Januars  d.  J.  konnte  man  die  grosse  Geschwulst 
entschieden  deutlicher  ftlldeu,  auch  drängte  die  Spitze  derselben  jetzt 
schon  die  Weiehlheile  dem  Auge  bcmerkhrh  hervor,  was  früher  nicht 
der  Fall  gewesen  war.  Diess  kam  iheils  daher,  weil  die  Wuhlbeleibl- 
heit  der  Kranken  etwas  abgenommen,  tlieils  aber  weil  der  Umfang  der 
Geschwulst  in  der  letzten  Zeit  offenbar  zugenommen  hatte.  Auch  die 
SchmerzaiifälJc  traten  Öfter  und  heftiger  auf;  die  Kranke  drang  mit 
grosser  Entschiedenheit  auf  eine  Operation. 

Es  war  einleuchtend,  dass  eine  Entfernung  dieser  Geschwulst  ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten  darbieten  würde.  Die  grosse  Menge  von 
Weichtheilen,  welche  liier  das  Femur  bedecken,  liess  fast  die  Möglich- 
keit bezweifeln,  bis  zur  Basis  der  Geschwulst  Vordringen  zu  können. 
War  die  Geschwulst  nun  etwa  von  Elfen  beinharte,  was  sich  im  Voraus 
nicht  bestimmen  liess,  so  war  die  genügende  Anwendung  der  Sägen 
and  Mcissei  in  dieser  Tiefe  jedenfalls  sehr  schwierig.  Dazu  kam  der 
Verlauf  der  grossen  Gebisse  und  Nerven  gerade  über  der  Spitze  der 
Geschwulst.  Nach  häufigen  Untersuchungen  und  längerer  Erwägung  des 
Falles  fasste  Herr  Prof.  Slromeyer  dennoch  den  Entschluss,  die  Ope- 
ration vorzunchincn  und  schritt  ain  21.  Januar  zur  Ausführung  derselben. 

Die  Patientin  wurde  mit  erhöhtem  Becken  und  ansgespreizten  Beinen 
auf  einen  Tirols  gelegt  und  mit  Chloroform  narkolisirL  Leider  konnte 
das  AnJsthclicuin  nicht  bis  zum  Ende  «ler  Operation  angcwendel  wer- 
den, da  gleich  nach  dein  Eintritt  der  Narkose  sieh  sehr  bedenkliche 
Symptome  cinstellten,  welche  dieselbe  zu  unterbrechen  iiöthigten.  Das 
Gesicht  wurde  plötzlich  blau,  die  Hrspiralion  stertorüs,  der  Puls  sehr 
klein  und  frequent;  Schaum  stand  vor  dem  Munde.  Durch  starkes  Be- 
spritzen mit  kaltem  Wasser  und  Oeffhcn  der  Fenster  wurden  die  dro- 
henden Symptome  zwar  schnell  beseitigt,  dock  wagten  wir  nicht,  die 
Narkose  fortzusetzen. 

Die  Operation  wurde  auf  folgende  Weise  ausgeführt.  An  der  Aussen- 
seite  der  Ärteria  cruralis  machte  Herr  Prof.  Slromeyer  zuerst  einen 
Schnitt,  welcher  dicht  unter  der  Inguinalfalte  beginnend,  die  Haut  in 
einer  Länge  von  5 Zoll  trennte.  Der  Cruralnerv,  «in  viele  über  die  Ge- 
schwulst angespannte,  glänzende  Fasern  getrennt,  kam,  nur  vou  der 
Fascie  bedeckt,  zum  Vorschein.  An  der  Außenseite  desselben  wurde 
die  Fascie  und  das  tiefer  liegende  Zellgewebe  getrennt  und  nun  mit 
stumpfen  Haken  die  ganze  Parllue,  welche  Nerven  und  grosse  Gefässe 
enthielt,  stark  nach  innen  gezogen.  Die  Spitze  der  Geschwulst  lag  frei 
in  der  Wunde.  Sehr  zur  Erleichterung  der  Operation  trug  der  Umstand 
hei,  dass  die  Geschwulst  nicht  mit  den  benachbarten  Thcilcn  fest  ver- 
wachsen, sondern  in  eine  zarte  Zellstoffkapsel  locker  ringehüllt  war. 
Durch  sorgfältiges  Abtrennen  dieser  Kapsel  gelang  es,  nach  und  nach 
rings  um  dieselbe  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  bald  konnte  man  sie  mit 
dem  Finger  rings  umschreiben  und  eine  feine  Sticlisäge  darauf  einwirken 
lassen.  Nach  den  ersten  Zügen  drang  diese  schnell  in  die  Geschwulst 
ein,  ein  Zeichen,  dass  das  Innere  derselben  von  weicherer  Consistenx 
sei.  Professor  Slromeyer  machte  nun  zwei  nach  unten  ronvergirende 
Slgeschnitle  und  sprengte  den  dadurch  gebildeten  Keil  mit  dem  Mcissei 
sehr  leicht  heraus.  Der  grösste  Tlicil  der  noch  zurückgebliebenen  Basis 
wurde  thcils  mit  einer  starken  Knochenscheere,  tlieils  mit  dem  Mcissei 
und  einem  starken  Skalpell  berausgegraben  und  die  Wunde  dann  mit 
Gharpie  leicht  ausgefüUl.  Die  Blutung  war  nicht  sehr  bedeutend  ge- 
wesen; doch  mussten  mehrere  Arterien  unterbunden  werden;  die  Unter- 
bindung einer  derselben,  welche  nicht  weit  von  ihrem  Abgänge  aus 
der  sirteria  cruralis  durchschnitten  war  und  sehr  stark  spritzte,  machte 
nicht  geringe  Schwierigkeit. 

Die  durch  diese  Operation  entfernte  kegelförmige  Geschwulst  war 
von  der  Grösse  eines  Schwanencies;  ihre  äussere,  drüsig  - höckerige 
Oberfläche  bestand  aus  einer  Knorpelsdiiclit,  welche  von  bläulidiweisser 
Farbe  und  au  verschiedenen  Stellen  von  ungleicher  Dicke  war  (l/ — 2m ). 
Unter  dieser  lag  eine  dünne  feste  KnocheDUfc) , welche  indes.1»  nicht 
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allenthalben  die  Geschwulst  umgab,  denn  an  einigen  Stellen  drang  eine 
Nadel  ohne  Widerstand  durch  die  Knorpelscfaicht  in  das  Innere  ein. 
Diese  bestand  aus  einem  Gerüste  von  KnorhenblSltelicn , welche  Hohb- 
rSnrac  von  verschiedener  Grösse  einsehtossen.  In  diesen  war  llieilt 
gelbes  Fett,  theils  eine  braurirothe,  marklhnliche  Substanz  enthalten; 
letztere  war  von  der  Consistcnz  des  geronneneu  Gänseschmalzes  und 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  ausser  zahlreichen  Fetlzellen,  Fctttröpfrlien 
und  Blutkörperchen  eine  gross«  Meng«  sehr  scharf  rontourirter  Zellen 
von  der  Grösse  der  Eiterkörperchen,  in  denen  durch  Zusatz  von  Essig- 
säure meist  ein  einfacher,  bisweilen  ein  zwei-  oder  dreigespaltener 
Kern  zum  Vorschein  kam.  Olmc  diesen  Zusatz  war  nur  in  wenigen 
Zellen  ein  Kem  zu  erkennen.  Die  lusscre  Knorpelschicht  zeigte  Knor- 
pelkörperchen und  Knorpelzellen  von  der  verschiedensten  Grösse.  In 
den  Knochenlauellcn  konnte  man  deutliche  Knochenkörperchen  entdecken. 

Nach  der  Operation,  welche  ausserordentlich  schmerzhaft  war,  je- 
doch von  dem  jungen  Mildchrn  sehr  hcldenmdlhig  ertragen  wurde, 
Klagte  sie  Ober  starken  Frost,  welcher  sieh  erst  nach  einer  Gabe  Opinm 
gegen  Abend  verlor  und  nun  einem  ziemlich  lebhaften  Fieber  Flau 
machte.  Die  Schmerzen  in  der  Wunde  waren  ausserordentlich  heftig; 
eine  darauf  gelegte  Eisblase  wurde  kaum  empfunden,  und  erst  nach 
Verabreichung  von  3 Dosen  Morphium  zu  je  %/%  Gran  trat  in  der  Nacht 
ein  wenig  Schlaf  ein. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Fieber  sehr  heftig;  in  der  Wunde 
tmd  deren  Umgebung  traten  aufs  Neue  sehr  starke  brennende  und 
tuckende  Schmerzen  au/,  welche  bis  gegen  das  Knie  hin  ausstrahlten 
und  die  sonst  sehr  standhafte  Kranke  nöthiglen,  laut  zu  schreien.  Dazu 
kamen  heutige  sehr  schmerzhafte  Zuckungen  in  den  oberen  Muskeln 
des  Schenkels,  namentlich  im  M.  iliacus  tmd  psoas.  Diese  Erschei- 
nungen von  Neuritis,  welche  Herr  Prof.  Stromeyer  wegen  der  bei 
der  Operation  staltgefundenen  Zerrung  de«  Cruralnerven  vorhergesagt 
hatte,  machten  die  Application  von  12  Blutegeln  in  der  Umgebung  der 
Wunde  erforderlich.  Die  Schmerzen  wurden  darnach  bei  weitem  ge- 
ringer nnd  es  trat  ein  mehrere  Stunden  dauernder  Schlaf  ein.  Mit 
dem  Auflegen  der  Eisblase  wurde  fortgefahren.  Eine  wahrend  der 
nächsten  10  Tage  bestehende  Harnverhaltung  machte  die  öftere  Anwen- 
dung des  Katheters  nölhig. 

Am  23.  Januar  traten  wieder  heftige  Schmerzen  und  Muskelzuckun- 
gen auf;  abermals  wurden  12  Blutegel  applicirt  und  innerlich  Nitrum 
gegeben.  Der  oberflächliche  Verband  ward  entfernt;  nur  wenig  serös- 
blutige*  Wundsten: l war  in  denselben  emgedrungen.  Da  seit  der  Ope- 
ration keine  OefTnung  erfolgt  war,  erhielt  Patientin  etwas  Latwerge, 
wonach  sich  bald  reichlicher  Stuhlgang  einstcllte.  Abends  Morphium 
%/%  Gr.,  wonach  sie  4 Stunden  «chlief. 

Am  Morgen  de*  24.  Jan.  trat  gleich  nach  dem  Erwachen  ein 
Schüttelfrost  auf,  welcher  indess  nicht  lange  anhielt,  auch  später  nicht 
wiederlehrte.  Patientin  war  dabei  etwas  somnolent,  kam  jedoch,  wenn 
man  sie  anredete,  bald  zu  sich  und  gab  Auskunft  über  ihr  Befinden. 
Beim  Abnehraen  des  Verbände*  zeigte  sieh  etwas  guter  consistenter 
Eiter  in  der  Wunde,  doch  haftete  die  hineingelegte  Charpie  noch  so 
fest  an,  dass  sie  nicht  entfernt  werden  konnte.  Am  Nachmittage  traten 
wiederum  so  heftige  Schmerzen  und  Zuckungen  anf,  dass  abermals 
12  Blutegel  in  der  Inguinal  falte  applirirt  werden  mussten.  Die  Anwen- 
dung der  Eisblase  wurde  auf  den  Wunsch  der  Kranken  noch  fortgesetzt 

Am  25.  wurde  die  jetzt  ganz  von  Eiter  durchtränkle  Charpic  aus 
der  Wunde  entfernt;  in  derselben  begannen  »ich  schon  Granulationen 
zu  bilden.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  bedeutend  gebessert  das 
Auge  war  lebhafter,  die  Stimme  kräftiger.  Gegen  Abend  wieder  so 
heftige  Schmerzen  und  Zuckungen,  dass  das  Geschrei  der  Kranken  das 
ganze  Hau*  durchdrang.  Sechs  Blutegel  und  l/t  Gran  Morphium  führten 
einen  oft  unterbrochenen  Schlaf  herbei. 

Am  Morgen  de*  26.  Jan.  traten  die  Schmerzen  von  Neuem  auf, 
und  zwar  strahlten  sie  jetzt  hauptsächlich  an  der  Innenseite  des  Unter- 
schenkels vom  Knöchel  bis  zum  Knie  hin  aus.  Dabei  häufige  Zuckungen 
in  der  Umgebung  der  Wunde,  wo  man  mit  aufgelegter  Hand  deutlich 
ein  zeitweiliges  Hartwerden  der  Muskeln  fühlt.  Statt  des  Eises  wurden 
nun  wanue  Calaplasmen  auf  die  Wunde  gelegt  und  innerlich  Calomel 
mit  Opium  gegeben  ( Calomel  gr.  ij,  Opii  pari  jr.  j.  3 — 4 Mal  tagl. 
i Pulver).  Die  Eiterung  der  Wunde  ward  nun  starker,  am  28-  Januar 
konnten  einige  lose  KnochenblJttrhcn  mit  dem  Eiter  entfernt  werden. 
Die  Erscheinungen  der  Nervenentzündung  dauerten  in  den  nächsten  Ta- 
gen noch  mit  ungetnindertcr  Heftigkeit  fort  und  worden  von  jetzt  an 
nur  noch  mit  Calomel  und  namentlich  mit  Opium  bekSropfl;  von  letz- 
terem wurde«  an  einigen  Tagen  bis  zu  6 Gran  gegeben.  Blutentzic- 
hungen  wurden  nicht  weiter  angewendet,  da  die  Krlfte  der  Patientin 
zugleich  mit  ihrer  Leibesfülle  beträchtlich  abgenommen  hatten.  In  den 
ersten  Tagen  des  Februars  begannen  die  Anteile  an  Heftigkeit  und 
Dauer  abxunehmen,  die  Wunde  zeigte  klüftige  Granulationen  nnd  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sieh  entschieden. 

Am  9.  Februar  konnte  man  schon  eine  deutliche  Contraction  und 
Deutsche  Klinik.  4 ISO. 


Verkleinerung  der  Wundrtnder  wahrnehmen,  obgleich  sich  von  den 
Resten  der  Geschwulst,  ansscr  jenen  feinen  Knochenbtattcben,  Nicht« 
abgestowen  hatte.  Da«  Wohlbefinden  der  Kranken  wurde  dann  ein« 
Zeitlang  wieder  gestört  durch  einen  nicht  unbedeutenden  Katarrh  der 
Magen-  und  Darmschletmhaut,  womit  sich  heftige  hysterische  Symptome 
verbanden.  Zugleich  zeigten  sich  Erscheinungen  eines  Katarrhs  der 
Blasenachlcimhaut,  wahrscheinlich  hcrvorgchracht  durch  den  Reiz  de« 
häufigen  Katheterisirens.  Auffallend  war  dabei,  dass  der  stark  sauer 
reagirende  Urin,  ausser  Eiter  und  Schleim  eine  grosse  Menge  phosphor- 
sauren  Kalke*  enthielt.  Sollte  dies»  vielleicht  mit  der  Resorption  des 
Restes  der  Knochengesehwulst  in  Zusammenhang  stehen? 

Am  12.  Februar  klagte  Patientin  Uber  sehr  heftige  Schmerzen 
unterhalb  des  Knies  und  es  fand  sich  bei  genauerer  Untersuchung  ein« 
neu  entstandene,  bei  Druck  sehr  schmerzhafte  Auftreibung  des  Knochens 
am  Conthjhu  internus  tibiae,  welche  rund  nnd  von  der  Grösse  einer 
Nn*s  war.  Es  wurde  da»elbst  grane  Quecksilbersalbe  mit  extract. 
Belladonna e eingcrieben,  worauf  die  spontanen  Schmerzen  sich  ver- 
loren, auch  die  Geschwulst  nicht  ferner  an  Grösse  zunahm. 

Gegen  Ende  Februar  verkleinerte  sich  die  Wunde  immer  mehr 
tmd  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  besserte  »ich  dergestalt,  das« 
«ie  Anfangs  Man  schon  einige  Stunden  ausserhalb  des  Bettes  xubrin- 
gen konnte. 

Jetzt,  gegen  das  Ende  des  Mlfrx,  besteht  nur  noch  eine  flache 
Gramdalionsflache  von  der  Grösse  eines  preussischen  Thalers,  ring*  um- 
gehen von  einem  breitan  Saum  von  neuer  Epidermis.  Slrahlige  Haut» 
falten  in  der  Umgebung  der  Narbe  deuten  auf  Verwachsung  der  ganten 
Wunde  mit  dem  Knochen  nnd  von  innen  nach  aussen  fortschreitende 
Narheneontraclion.  Da  eine  der  Gefiissligatnren  »ich  noch  immer  nicht 
gelöst  hat,  so  führt  noch  ein  feiner  Fbtelgang  in  die  Tiefe,  welch« 
indessen  sehr  wenig  Eiter  absondert.  Von  den  Resten  der  Geschwulst 
bat  »ich  weiter  nichts  exfolürt.  Die  Wohlbeleiblheit  der  Patientin  hat 
a11«ding$  bedeutend  abgenommen,  doch  hat  sie  schon  wieder  ein  ziem- 
lich blühendes  Ansehen  gewonnen  und  ist  sehr  fröhlich  gestimmt.  Sie 
kann  das  Bein  nach  allen  Seiten  hin  frei  bewegen  und  es  zum  Gehen 
gebrauchen;  die  Schmerzen  haben  sich  ganz  verloren.  Die  kleineren 
Geschwülste,  welche  man  jetzt  deutlich  dnrchfuhlen  kann,  haben  nicht 
zugenommen.  Durch  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Entfernung  die«« 
Exostose  darhol,  möchte  diese  Operation  vielleicht  zu  den  merkwürdig- 
sten gehören,  welche  die  Geschichte  der  Chirurgie  aufzuweben  hat. 


Aus  der  Augenklinik  des  Geheimen  Mcdicinal  - Ralhs 
Professor  Dr.  Jflogken  za  Berlin. 

Von 

Dr.  Bührig. 

1.  Amphiblcstroditis  r hentnati c a exsudativa. 

J.  V.,  ein  Knecht,  2«  Jahre  all,  von  gedrungenem  Körperbau,  mit 
kurzem  Halse,  einem  Caput  quadrafum , hat  in  seinen  Kinderjahren 
einige  Wochen,  vor  3 Jahren  8 Wochen  lang  und  vor  2 Jahren  3 Mo- 
nate an  Intermittens  tertiana  und  guartana  gelitten,  im  Uebrigen  aber 
sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut,  auch  niemals  Fussschweisse 
oder  Ausschläge  gehabt.  Im  Juli  v.  J.  bemerkte  er  nach  einer  voraus- 
gegangenen  Erhitzung  und  darauf  folgenden  Diirrlm9ssung  plötzlich  ein« 
Abnahme  der  Sehkraft,  die  mit  Flimmern  und  Peoerfunken  vor  den 
Augen  auftrat.  Dazu  gesellte  sich  ein  stetes  Blinzeln  der  Augenlider 
und  ein  Gefühl  von  Druck  in  den  Augen.  Diese  Erscheinungen  dauer- 
ten in  der  Nacht,  den  andern  Morgen  und  in  der  darauf  folgenden 
Zeit  fort.  Erscheinungen,  welche  in  irgend  einer  Art  und  Weise  auf 
CcrchralafTeclion  deuten  konnten,  fehlten  durchaus.  Die  Verminderung 
des  Sehvermögens  nahm  mehr  und  mehr  zu,  so  dass  er  seinen  Dienst 
aufgehen  musste,  und  sich  in  der  Mille  des  Januar  in  die  Charit*  auf- 
neltmcn  lies«. 

Am  16.  desselben  Monats  wurde  er  in  der  Klinik  vorgestellt,  und 
die  Autopsie  ergah  Folgendes : Mctitatio  palpebrarum,  die  Uonjuncliva 
beider  Augen  stark  injicirt,  hyperlmisch.  die  Ins  von  grünlicher  Farbe, 
in  ihrer  Stnietur  unverändert,  die  Pupillen  eng,  nicht  vollkommen  ge- 
rundet, oval,  trüge  'beim  Einfällen  des  Lichte»,  schwarz  von  Farbe,  in 
der  Tiefe  keine  Trübung  wahrnehmbar.  Fordert«  man  den  Kranken 
auf,  einen  Gegenstand  anzuschauen,  so  richtete  er  die  Augen  nicht  auf 
das  Object,  denn  das  Sehvermögen  war  in  hohem  Grade  beschrankt; 
er  konnte  nicht  mehr  lesen,  keine  Hausuummern  erkennen,  in  einer 
Entfernung  von  mehreren  Schritten  nicht  eine  Frau  von  einem  Manne 
unterscheiden,  und  in  der  grössten  Nahe  die  Physiognomie  von  vor  ihm 
stehenden  Personen  nicht  erkennen.  Die  Sehkraft  war  auf  beiden  Augen 
in  gleichem  Grade  vermindert,  nnd  di«  Tageszeit  hatte  keinen  Einfluss 
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auf  dieselbe.  Er  halle  in  der  Tiefe  der  Orbita  ein  Gefühl  von  Druck,  j 
und  klagte  Uber  die  Empfindung,  als  seien  die  Augapfel  zu  gruss,  oder, 
wie  er  sich  ausdrtldUe,  als  seien  die  Augapfel  zu  dick  und  die  Bewe- 
gung der  Augen  erschwert.  Photopsien  belästigten  den  Kranken.  Ge-  I 
rucli.  Gehör  und  Geschmack  waren  normal.  Weher  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  klaglc  Patient;  beim  Bücken  sowohl,  wie  im  Belte  beim 
Kicdrigliegen,  über  Schwindel  und  Kopfcehfflerz;  der  Stuhlgang  ist 
Irflge;  Appetit  und  Schlaf  sind  befriedigend. 

Ur.  Jüngken  lusserle  sich  in  Betreff  der  Diagnose  folgcndor- 
maassen:  In  diesem  Falle  linden  wir  mehrere  Erscheinungen,  die  theils 
auf  Beizung,  llieils  auf  Druck  auf  den  .V.  opticus  deuten,  und  sic 
müssen  den  Arzt  veranlassen,  an  verschiedene  Krankheitszusiände  bei 
der  Beurthcilung  dieses  Hebels  zu  denken.  Erstens  konnte  die  Frage 
aufgeworfen  werden,  ob  wir  es  nicht  mit  einer  centralen  Paralyse  zu 
Ihun  haben,  in  Folge  einer  „■/ rachnitis  exsudativa,  oder  eines  ß'itium 
organicum  cerebri,  vielleicht  eines  Tumor  an  der  Basis  cranii,  oder 
eines  Exsudates  nach  einer  vorausgegangenen  Jpoplexia  cerebri,  oder 
in  Folge  einer  Kncepkalomalacia.  Dagegen  spricht  vor  Allein  der  Um- 
stand, dass  durchaus  alle  Erscheinungen  fehlen,  welche  auf  eine  vor- 
»usgegangene  oder  vorhandene  Cerebralaffcction  deuten  konnten,  als 
Benommenheit  des  Kopfes  oder  grosse  Erregbarkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Sdiwerbesinnlichkeit,  Convulsiunen,  Conlracturen,  erschwerte  oder  auf- 
gehobene MotiliUil  der  Extremitäten,  verminderte  oder  erschwerte  Ent- 
leerung des  Urins  etc.  Ferner  dass  kein  anderer  Certbralnerv  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ist,  weder  der  Acusticus,  noch  der  Olfactnrius, 
noch  der  Glossopharyngeus.  Dass  keine  Erscheinung  von  Arachnitis 
oder  Apoplexia  etc.  dem  Auftreten  des  Augenübels  vorangegangen  ist. 
Bei  dem  gedrungenen  Bau  des  Körpers,  dem  kurzen  Halse,  dem  Caput 
quadratum  unseres  Kranken,  konnte  man  wohl  an  eine  Apoplexia 
bulbi  oculi  denken,  wenn  aus  den  angeführten  Gründen  auch  eine 
Apoplexia  cerebri  von  der  Hand  gewiesen  werden  muss.  Allein  auch 
gegen  diese  spricht  das  hier  vorhandene  Krankheilsbild  entschieden. 
Unser  Patient  bietet  uns  neben  den  Erscheinungen  des  Druckes  auch 
diejenigen  der  Reizung  dar,  wie  die  enge  Pupille,  die  Photopsien,  die 
Nie  ti tat  io  palpebrarum.  Bei  einer  Apoplexia  cerebri  aber  Goden 
wir  nur  die  Zeichen  des  Druckes  auf  den  Apparat  des  Sehnerven,  als 
eine  erweiterte  und  unbewegliche  Pupille,  wobei  dem  Kranken  die 
Aussenwell  in  ein  undurchdringliches  Dunkel,  oft  auch  in  ein  Dunkel- 
roth  versenkt  ist.  ln  vielen  Fallen  ist  diese  Krankheit  sogar  die  Vor- 
läuferin der  Apoplexia  cerebri,  und  Hr.  Jüngken  erzählte  bei  dieser 
Gelegenheit  mehrere  Fälle,  in  deneu  er  Kranke  an  .-ipoplcxia  bulbi 
mit  glücklichem  Erfolge  behandelt  habe,  welche  mehrere  Jahre  später 
einer  Apoplexia  erlagen. 

Gegen  ein  Exsudat  im  Innern  der  Augäpfel  spricht  die  reine,  klare, 
schwarzgefärblc  und  dabei  verengte  Pupille.  Die  letztere  Erscheinung, 
sowie  die  Nictitatio  palpebrarum,  die  schmerzhafte  Empfindung  in  der 
Tiefe  der  Augen,  welche  sich  hei  der  Bewegung  der  Augäpfel  mehrt, 
spricht  auch  gegen  einfache  Hyperämie  in  der  Chorioidea  und  den 
Cenlralgeßfssen  der  Augen. 

Dagegen  deuten  alle  Erscheinungen  auf  Entzündung  des  Neurilems 
der  .Vertu  optici,  welche  sich  auch  über  das  jene  Nerven  umkleidende 
Zellgewebe  und  einen  Theil  des  Pcriosleums  in  der  Tiefe  der  Orbita 
verbreitet,  und  dadurch  das  Gefühl  ron  Druck  in  der  Tiefe  der  Augen- 
höhlen und  von  schmerzhafter  Aflectiou  beim  Bewegen  der  Augäpfel 
veranlasst  hat  Beizung  des  Sehnerven  rharakterisirt  sich  durch  Phot- 
opsie und  Lichtscheu.  Mil  diesen  Erscheinungen  und  einer  davon  ab- 
hängigen Nictitatio  palpebrarum  begann  das  l’ebel.  Aber  nur  kurze 
Zeit  blichen  die  Erscheinungen  der  Beizung  rein,  da  gesellten  sich  die- 
jenigen des  Druckes  auf  die  Nervi  optici  hinzu,  nämlich  die  der  ver- 
minderten Sehkraft  Es  hat  daher  jene  Entzündung  schnell  den  Aus- 
gang in  Exsudation  genommen,  wozu  diese  Entzündungen  schon  an  und 
für  sich  so  sehr  geneigt  sind,  der  aber  besonders  leicht  da  cinlrilt, 
wo  durch  Localcongestionen  die  Prädisposition  dazu  gegeben  ist 

Die  Entzündung  des  Neurilcms  des  Sehnerven,  die  Amphihlcstro- 
ditis,  ist  eine  den  Entzündungen  anderer  Nerven,  z.  B.  der  Ischias  in- 
flammatoria,  verwandte  Enlzflndungsform,  mit  welcher  sie  ganz  ähnliche 
Ausgänge  theilt;  ihre  Erscheinungen  sind  von  denen  anderer  Nerven- 
entzündungen nur  insofern  verschieden,  als  der  Sehnerv  ein  Nervus 
svi  generis,  ein  blosser  Lichtleiter  ist  Auch  entspringt  sie  aus  ähn- 
lichen ursächlichen  Verhältnissen.  Häufig  wird  sic  durch  Erkältung, 
unterdrückte  Kopf-  und  Fussschwcisso,  unterdrückte  Exautheme  hervor- 
gerufen, zumal  bei  Personen,  wo  durch  Gongestionen  die  entzündliche 
Anlage  geweckt  ist 

Eine  heftige  Erkältung  scheint  auch  bei  unserra  Kranken  die  Ver- 
anlassung gegeben  zu  haben,  bei  dem  eine  congestive  Anlage,  nicht 
unwahrscheinlich  ans  Abdominalplclhora  entsprungen,  nicht  zu  verken- 
nen ist  Letztere  mochte  wohl  als  Folge  der  wiederholten  Wcchscl- 
fieber,  an  denen  Patient  gelitten,  zu  betrachten  sein. 

Die  Prognose  kann  in  diesem  Falle  nur  als  ein  vatde  dubia  ad 


malam  vergens  gestellt  werden.  Becente  Neuritiden,  so  lange  sie  noch 
nicht  den  Ausgang  in  Exsudation  genommen  haken,  und  ihre  Ursachen 
von  der  Art  sind,  dass  sic  sich  liehen  la**en,  gestatten  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  eine  günstige  Prognose.  Diese  trübt  sich  aber  mit  der 
längeren  Dauer  der  Entzündung  sehr,  und  gestaltet  sieh  sehr  ungünstig, 
sobald  jener  gefürchtete  Ausgang  eingetreten  ist. 

Bei  der  Behandlung  unseres  Patienten  müssen  wir  zuvörderst  das 
prädisponirende  Moment,  die  Congesüonen  zu  lieben  trachten,  die  theils 
durch  den  Körperbau,  theils  durch  Abdominalplclhora  bedingt,  und  durch 
die  noch  bestehende  Entzündung  unlerh.il len  werden.  Da  das  Indivi- 
duum jung,  kräftig  ist,  so  dürfen  wir  nicht  anstchen,  eine  Yciiaescction 
zu  instiluiren,  hinterher  1 6 Cucurbiculi  ad  dorsum  ct  crucern  zu  ap- 
pliciren,  und  innerlich  die  Kur  mit  einem  Laxans  calomelanum  su 
eröffnen.  Haben  wir  auf  diese  Weise  die  Hyperämie  in  den  Augen 
gemindert,  so  müssen  wir  in  Itücksichl  auf  den  rheumatischen  Ursprung 
der  Krankheit  kräftig  ableitende  Mittel  mit  dem  Gebrauche  solcher  ver- 
binden, die  den  Besorptionsprocess  aur  eine  energische  Wei*e  anregen 
und  befördern.  Als  die  kräftigste  Ableitung  wurde  ein  Caulcrium  von 
der  Grösse  eines  Preußischen  Achtgroschcns  Kicke*  auf  dem  Scheitel 
des  Kopfes  mittelst  einer  Paste  aus  Zinc.  muriaticum  c.  .dmylo  ver- 
ordnet, welche  so  tief  einwirken  muss,  dass  an  der  Stelle  die  weichen 
Integumente  Ins  auf  das  Pericranitiiu  zerstört  werden.  Dieses  wurde 
sofort  in  Ausführung  gebracht,  und  nach  Abstossung  des  Brandscliorfcs 
das  Geschwür  durch  Einlegen  von  16  — 20  Erbsen  in  ein  Funtanell 
verwandelt.  Zum  innern  Gebrauche  wurde  das  Der.  Zittmnnnii  in 
Verbindung  mit  einer  strengen  Entziehungskur  gegeben,  als  ein  Mittel, 
welches  gleichzeitig  alle  Colaloricn  des  Körpers  eröffnet  und  den  Re- 
sorptinnsprocess  kräftig  fördert.  Damit  wurde  der  Gebrauch  reizender 
Fussbäder  und  Einwirkelungen  der  Füssc  in  Fettwolle,  sowie  Einrei- 
bungen mit  dem  ätherischen  Senföl  in  die  Füsse  verbunden.  — Nach- 
dem in  dieser  Wrcise  Patient  6 Worhen  lang  die  Kur  fortgesetzt,  und 
des  Morgens  1 /t  Lihr.  vom  Dec . fort,  und  Nachmittags  dieselbe  Quan- 
tität vorn  Dec.  Zittm.  mit.  getrunken,  hat  sich  ein  so  glücklicher  Er- 
folg hcrausgeslcllt , dass  der  Kranke  jetzt  wieder  grössere  Schrift  zu 
lesen  und  in  weiter  Entfernung  die  Gesichlszüge  der  Menschen  zu  er- 
kennen vermag. 

2.  Paralysis  nervi  optici  in  utroque  oculo,  per 
vifiHm  organicum  in  basi  erattii. 

G.  M..  21  Jahre  all,  früher  Dienstknecht,  seit  2 Jahren  Infanterist 
in  der  Armee,  stammt  von  gesunden,  noch  lebenden  Ellern,  und  besitzt 
mehrere  Geschwister,  welche  sich  ebenfalls  des  besten  Wohlsein»  er- 
freuen. In  seinen  Kinderjahren  will  er  stets  gesund  gewesen  sein,  war 
weder  von  Scropheln  und  Ausschlägen  noch  von  Syphilis  heimgesucht, 
leidet  aber  seit  vielen  Jahren  an  Ftmsrhweisstn,  und  hat  vor  2 Jahren 
mehrere  Wochen  lang  eine  lufermittens  tertiana  Uhcrslandcn.  Im 
Anfänge  des  Juni  vorigen  Jahres  erhitzte  er  sich  seiner  Aussage  nach 
sehr  stark  auf  einem  angestrengten  Marsche,  empfand  darauf  eine  Be- 
nommenheit des  Kopfes  mit  Anwandlung  von  Schwindel,  der  beson- 
ders beim  Versuch  sich  zu  blicken  hervortrat,  und  bemerkte  ziemlich 
gleichzeitig  eine  Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem  rechten  Auge,  und 
nach  14  Tagen  dieselbe  Erscheinung  auch  auf  dem  linken  Auge.  Fast 
gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Sehkraft  nahm  Patient  auch  wahr, 
dass  sich  die  Augen  in  steten  entgegengesetzten  Schwingungen  befan- 
den, und  von  ihm  nicht  ruhig  gehalten  werden  konnten.  Beim  Beginn 
der  Krankheit  hat  er  weder  Schmers  in  den  Augen  gefühlt,  noch  ist 
eine  Röllmiig  derselben  bemerkt.  Ausser  der  bereits  erwähnten  Be- 
nommenheit des  Kopfes  und  den  Anwandlungen  von  Schwindel  will 
Patient  keine  anderweitigen  Gerchralersclieinungcn  wahrgenommen  haben. 

Das  Sehvermögen  schwand  ihm  unter  Verdunkelung  der  Gegen- 
stände, welche  von  der  Erscheinung  weisser  Flecken  unterbrochen  war; 
dagegen  fehlten  Photopsien  und  Cliromopsien  ganz  und  gar.  Anfangs 
wurden  ihm  seiner  Angabe  nach  von  einem  Arzte  Einreihungen  mit 
Spiritus  eamphoratus  und  Angenwässcr  verordnet.  Da  jedoch  »ein 
Augenabel  bis  zum  Grade  gänzlicher  Erblindung  zunahra,  so  suchte 
PaL  die  Aufnahme  in  der  Augenklinik  des  Cliaril£-Krankenhauses  nach. 

Bei  der  Vorstellung  des  Kranken  ergab  die  Autopsie  Folgendes: 

Patient  ist  von  mäßig  kräftigem  Körperbau  und  mamfeslirt  in  Hal- 
tung und  Bewegung  eine  gewisse  Trägheit  In  der  Umgegend  der  Augen 
ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken,  die  Cosyunctiva  palpebrarum  bei- 
der Augen  ist  geröthet,  und  vorzüglich  in  den  Gonjuiictivafalten  mit 
feinen  Granulationen  besetzt;  die  Conjunctica  bulbi  jedoch  nicht  ge- 
röthet,  Erscheinungen,  welche  auf  einen  hypcräinisdien  Zustand  in  der 
Chorioidea  deuten  könnten,  fehlen  durchaus.  Die  Cornea  ist  vollkom- 
men transparent,  die  Iris  von  grüQgelhlicher  Farbe,  in  ihrer  Faserung 
und  sonstigen  Structur  intact,  die  Bewegung  derselben  ist  jedoch  träge. 
Die  Pupillen  sind  zwar  gerundet,  jedoch  etwas  erweitert,  und  ziehen 
sich  auf  den  einfallendcn  Lichtreiz  nicht  gehörig  zusammen;  ihre  Farbe 
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ist  normal  und  die  Lins«  und  Linsenkapsel  ungetrübt  Das  auffälligste 
Symptom  ist  ein  Starter  Mystagmus  korizontalis.  der  die  Augapfel  in 
steter  zuckender  Bewegung  erhält,  wobei  sie  durch  den  M.  rertus 
ex  t er  uns  und  internus  in  steter  ruckweiser  Bewegung  nach  innen  und 
aussen  geschwungen  werden.  Auch  jetzt  noch  wird  das  Dunkel  vor 
seinen  Augen  bisweilen  durch  die  Erscheinung  weisscr  Flecken  unter- 
brochen. Beim  Versuche  zum  Sehen  richtet  er  die  Augen  nicht  auf 
das  Object,  sondern  gieht  ihnen  eine  von  diesem  abweichende  Richtung; 
sein  Sehvermögen  ist  in  einem  solchen  Grade  getrübt,  dass  er  nicht 
mehr  lesen  und  in  der  Entfernung  von  5 Schritten  nicht  erkennen  kann, 
ob  ein  grösseres  Objwt,  z.  B.  ein  Mensch,  vor  ihm  steht. 

Paralytische  Erscheinungen  im  Bereiche  anderer  Nerven,  z.  B.  der 
Geruchs-,  Gehörs-,  Geschmacks-,  der  Bewegungsnerven  sind  nicht  vor- 
handen; Ham-  und  Stiihlauslcening  geben  normal  von  statten,  l'ebel- 
keil  und  Erbrechen,  Gedärhlnisssehwächc,  krampfhafte  Erscheinungen 
in  andern  Kürpertheilen  sind  weder  früher  noch  jetzt  vom  Kranken 
bemerkt  worden;  ebenso  fehlen  gegenwärtig  die  Zeichen  der  Congcslion. 
Patient  beschwert  sich  jetzt  weder  Uber  erhöhte  Temperatur  iui  Kopfe 
noch  Uber  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Nasenbluten,  schwere 
Träume  etc. 

Herr  JUngk en  machte  über  dieses  Augenleiden  folgende  Be- 
merkungen : 

Wenn  wir  das  Nebenlciden  der  Granulationsbildung  auf  der  Con- 
junctiva,  welche  die  Folge  eines  verschleppten  Katarrhs  ist,  vorläufig 
unberücksichtigt  lassen,  zumal  dasselbe  nur  unbedeutend  ist,  und  unsere 
Aufmerksamkeit  sogleich  der  wichtigeren  Krankheit  zuwenden,  so  müs- 
sen wir  von  vorn  herein  gestehen,  dass  die  wahre  Natur  derselben  und 
ihre  aeliologischen  Verhältnisse  nicht  deutlich  hervortreten.  Der  Kranke 
will  sieh  auf  einem  ermüdenden  und  langen  Marsche  sehr  erhitzt  haben, 
giebl  aber  nicht  an,  dass  er  sich  hinterher  einer  Erkältung  ausgesetzt 
habe;  dyskrasischc  Leiden  sind  weder  vorausgegangen  noch  gegenwärtig 
vorhanden;  die  Krankheit  ist  allmälig,  ohne  Schmerz,  ohne  Röthung 
der  Augen  und  ohne  Lichtscheu  entstanden.  Zwei  Symptome  haben 
•ich  vom  Beginn  des  Lehels  und  im  Verlaufe  desselben  eonstant  ge- 
zeigt: die  Abnahme  des  Sehvermögens  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
von  Nystagmus,  ohne  dass  eine  Trübung  in  den  durchsichtigen  Medien 
der  Augen  wahrnehmbar  wäre. 

Der  Nystagmus  kaun  periodisch  Vorkommen  oder  von  längerer  Dauer 
sein,  und  entsteht  vorzüglich  aus  dreifacher  Ursache;  entweder  liegt 
ihm  eine  centrale,  beschränkte  kleine  Trübung  in  der  Hornhaut.  Linsen- 
kapscl  und  Linse  zum  Grunde,  welche,  wenn  sic  von  früher  Jugend 
her  besteht,  das  Auge  gleichsam  in  jene  suchende  Bewegung  versetzt, 
bei  der  es  die  centrale  Trübung  der  Objecte  zu  vermeiden  strebt,  die 
zuletzt  die  schwankende  Bewegung  der  Augapfel  zur  Folge  hat,  welche 
vorzüglich  dann  recht  aufftillig  wird,  wenn  der  Kranke  Objecte  scharf 
fairen  will. 

Oder  cs  ist  der  Nystagmus  das  Product  einer  consensuellen  Rei- 
zung der  Augen,  die  aus  Unlcrleibsstörungen  entspringt;  so  nimmt  man 
bisweilen  Nystagmus  hei  Uelminlhiasis,  bei  Hysterie  mit  materieller 
Grundlage,  bei  gastrischen  Reizen  wahr. 

Oder  es  ist  endlich  der  Nystagmus  das  Product  einer  Reizung, 
welche  einzelne  motorische  Augennerven  vor  ihrem  Austritte  aus  der 
Scbädelhöhle  erleiden.  Auf  diese  Weise  entsteht  der  Nystagmus  in 
Folge  von  Entzündungen  des  Gehirns  und  der  Gehirniiäute.  besonders 
von  Arachnitis,  in  Folge  von  organischen  Fehlern  im  Gehirne  oder  an 
der  Basis  cranii  und  in  Folge  von  mechanischen  Verletzungen  z.  B. 
Fissuren  an  derselben. 

Da  bei  unsemi  Patienten  weder  am  Augapfel  noch  in  dem  Bereiche 
der  Unterieibsorgane  sieh  eine  Erscheinung  auftinden  lässt,  welche  auf 
die  Entstehung  des  Nystagmus  sich  deuten  licsse,  so  müssen  wir  die 
Ursache  desselben  in  der  Scbädelhöhle  suchen,  und  zwar  in  einem 
pathologischen  Processe  an  der  Basis  cranii,  da  jedes  Symptom  fehlt, 
welches  auf  ein  Leiden  des  Gehirns  selbst  hinwtese,  und  dieser  patho- 
logische Process  an  der  Basis  des  Hirnschädels  muss  der  Art  sein,  dass 
er  durch  Reizung  auf  die  betheiligtcn  motorischen  Augennerven  wirkt. 

Anderer  Art  muss  dagegen  dir  Natur  der  Störung  sein,  welche 
die  Sehnerven  iu  ihrer  Function  erlitten.  Die  Art  der  Störung,  welche 
der  Gesichtssinn  erlitten,  die  allmähge  Verdunkelung  der  Objecte,  das 
Verschwinden  derselben  in  Grau  und  Schwarz,  welches  nur  bisweilen 
durch  die  Erscheinung  von  weissen  Flecken  unterbrochen  wird,  der 
gänzliche  Mangel  an  PhotopMcen  und  Clirumopsicen,  an  Lichtscheu  und 
Reizung,  die  träge  und  etwas  erweiterte  Pupille  deuten  darauf,  dass 
die  Sehnerven  einen  Druck  erleiden,  der  ihre  Function  hemmt  und 
aufliebt,  und  dieser  Druck  muss  bei  gänzlichem  Mangel  aller  Cercbral- 
svmptome  ebenfalls  an  der  Basis  des  Hirnschädels  liegen.  Es  muss 
demnach  dort  ein  pathologischer  Process  bestehen,  der  während  er  auf 
die  Sehnerven  drückt,  einzelne  motorische  Nerven  der  Augen  reizt. 
Welcher  Natur  aber  derselbe  sei,  ob  er  in  eiuem  Parasiten  oder  in 
einer  partiellen  Induration  in  den  Gehirnhäuten,  oder  in  einem  Exsudate 


oder  in  einer  Venenausdehnung  etc.  besteht,  dieses  müssen  wir  dahin- 
gestellt sein  lassen,  weun  schon  das  letztere  nicht  wahrscheinlich  ist 

Wohl  möglich  wäre  es,  das*  eine  partielle  Araehnili*  an  der  Basis 
cranii  in  der  Gegend  der  ScUa  turcica,  die  unter  massigen  Erschei- 
nungen aufgctrelen,  schnell  den  Verlauf  in  Exsudalion  und  dadurch  in 
Verdickung  jener  Haut  genommen ; aber  es  könnte  auch  wohl  die  Ent- 
stehung eines  Aftergebildes  an  jener  Stelle  Statthaltern,  und  aus  dieser 
Ursache  habe  ich  öfters  Erblindung  unter  denselben  Erscheinungen  auf- 
treten  sehen. 

Jedenfalls  ist,  zumal  hei  der  längeren  Dauer  des  Uebels,  die  Vor- 
hersage eine  höchst  zweifelhafte,  um  es  nicht  jetzt  schon  auszusprechen, 
dass  sie  eine  ungünstige  sei. 

Die  Jugend  des  Kranken  macht  es  uns  indessen  zur  Pflicht,  ihn 
nicht  zu  entlassen,  ohne  noch  einen  lleilversurh  mit  ihm  anzustellen. 

Dieser  muss  von  der  Art  sein,  das*  man  mit  allen  der  Kunst  zu 
Gebote  »lebenden  Mitteln  den  Resorplionsprocess  kräftig  anzuregen  sucht. 
Desshalh  kräftige  Ableitung  von  den  Augen  durch  ein  Gauter  auf  dem 
Selieilel,  welche«  später  durch  Erbsen  in  ein  Fontancll  verwandelt  wird; 
der  Gebrauch  de*  Zittrnan it 'sehen  Deeoctes  in  Verbindung  mit  einer 
Enlzirhungskur  und  nach  Beendigung  desselben,  eine  geregelte  Siiblimalkur. 

Nachdem  dieses  Heilverfahren  seit  etwa  6 Wochen  ausgefilhrl  ist, 
zeigt  sich  wirklich  eine  kleine  Verbesserung.  Patient  erkennt  etwas 
mehr  und  deutlicher  und  gleichzeitig  mindert  sich  der  Nystagmus. 

Die  Kur  wird  daher  fortgesetzt. 


M i s c e I I e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mcdicin 
in  Berlin  am  S.  April  1850. 

Hr.  Dr.  Heiter  aus  Wien  erdflhet  die  Reihe  der  Vorträge  durch 
eine  Mittheilung  über  die  Anwendung  des  Chlurcalciuui  bei  Oedera,  um 
dadurch  die  Scarificalionen  zu  vermeiden.  Er  legt  Säcke,  die  mit  ge- 
röstetem Chlorcalcium  gefüllt  sind,  auf  die  ödemalös  angeschwollenen 
Theilc  und  lässt  sie  durch  24  Stunden  liegen.  Vermöge  seiner  Eigen- 
schaft, Feuchtigkeit  anzuziehen,  tränkt  sich  das  Chlorcalriuiu  nun  mit 
dem  unter  der  Haut  angcsammelten  Wasser.  Hr.  11.  hat  auf  diese 
Weise  schon  30  Pfund  Wasser  bei  einem  Kranken  entfernt,  und  em- 
pfiehlt sicli  nach  ihm  das  Auflegen  dieser  Säcke  auch  ganz  besonders 
bei  üdemalösen  Anschwellungen  des  Hodensackes. 

Eine  anderweile  Mittheilung  des  Dr.  Heller  bezieht  sich  auf  eine 
neue  Art,  die  Schröpfgllser  aufzusetzen.  Es  wird  dabei  das  so  leicht 
durch  Unvorsichtigkeit  herbeigefUhrtc  Verbrennen  der  Haut  gründlich 
vermieden.  Er  giesst  nämlich  in  das  Schröpfglas  ein  Weniges  Schwefel- 
äther, giesst  ihn  wieder  aus  und  zündet  den  nun  an  den  Wänden  zu— 
rückblcibcnden  Rest  an.  Mit  der  entstehenden  kleinen  Flamme  setzt 
er  ihn  daun  auf  die  Häut.  Augenblicklich  angeslellle  Versuche  bewie- 
sen das  Zweckmässige  dieses  Verfahrens. 

Dr.  Gülerhock  erinnert  in  Bezug  auf  die  erste  Mittheilung  des 
Dr.  Heller,  dass  man  wohl  leicht  in  Bezug  auf  die  vom  Chlorcalcium 
angezogene  Flüssigkeit  getäuscht  werden  könne.  Dasselbe  ziehe  be- 
kanntlich in  kurzer  Zeit  auch  aus  der  atmosphärischen  Luft  bedeutende 
Mengen  Wasser*  an,  da*  müsse  denn  wenigstens  bei  den  Berechnungen 
Uber  die  dem  Körper  entzogene  Quantität  in  Abrechnung  gebracht  wer- 
den. Hr.  Heller  empfiehlt,  um  dein  vorzubeugen,  die  mit  Chlorcalcium 
gefüllten  Säcke  mit  wannen  Tüchern  zu  überdecken. 

In  Bezug  auf  die  Methode,  Schröpfköpfe  zu  setzen,  berichtet 
Dr.  Güterbock,  dass  ihm  vor  Kurzem  au*  Pari*  ein  neuer  Apparat 
zugesendet  sei,  der  das  Entziehen  de*  Blute*  selbst  au*  einer  sehr 
kleinen  Scarification  wesentlich  erleichtere.  Der  Erfinder  desselben  und 
eine*  sehr  zweckmässigen  Instrumentes,  die  nölhige  Verletzung  beizu- 
bringen, ist  Hr.  Heurteloup.  Der  Saugapparat  bestellt  seinem  Wesen 
nach  aus  einein  Cylinder.  in  dessen  Höhle  lieh  ein  aus  KauUchuek 
bestehender  Stempel  bewegt.  Wiederholte*  Anziehen  des  letzteren  ent- 
zieht selbst  an  Stellen,  wo  durch  gewöhnliche  §chröpfkflpfe  sehr  schwer 
Blut  zu  entziehen  ist,  bedeutende  Quantitäten.  Dr.  Güterbock  be- 
hält sich  vor,  in  einer  künftigen  Sitzung  auf  eine  nähere  Beschreibung 
des  Scanficalionsinslnimente-s,  sowie  eines  für  Hospitäler  sehr  zu  em- 
pfehlenden grösseren.  Apparates  zum  Blutentziehen  einzugehen. 

Hr.  Sanilätsraih  Berend  stellt  hierauf  eine  interessante  Kranke  vor. 
Die  ganze  rechte  untere  Extremität  des  7jährigen  Kindes  ist  gleichtnässig 
in  einer  Weise  entwickelt,  als  gehöre  sie  einem  Erwachsenen  an;  der 
Fus*  erscheint  in  seinen  Dimensionen  unförmlich.  Die  Voluinszunahme 
scheint  nicht  bloss  in  Anhäufung  von  Fell  zu  beruhen,  auch  die  Muskeln 
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scheinen  daran  tu  partieipiren,  wogegen  die  Knochen  nicht  wesentlidi 
verändert  sind.  Das  Kind  kann  mit  der  Extremität  gehen;  dieselbe  ist 
dabei  nur  natürlich  stark  im  Kniegelenk  flectirt,  da  sie  ungleich  länger 
ist,  als  die  linke.  An  der  linken  oberen  Extremität  nimmt  man  noch 
die  Reste  einer  ähnlichen  Form  Veränderung  wahr;  dieselbe  soll  früher 
sehr  beträchtlich  gewesen  sein,  aber  in  dem  Maasse  abgennmraen  haben, 
wie  das  rechte  Bein  gewachsen  isL  Uebrigcn*  versichert  die  Mutter, 
an  beiden  Extremitäten  sei  das  Ucbel  erst  geraume  Zeit  nach  der  Ge* 
hurt  allralhg  entstanden.  — llr.  D.  stellt  ferner  einen  Kranken  vor, 
der  io  Folge  von  Frost  beide  lländc  verloren  bat.  An  der  linken  Seite 
ist  der  Paaroen  theilweixe  erhalten,  an  der  rechten  fehlt  auch  dieser. 
Der  Mann  trägt  künstliche  Hände,  mit  denen  er  sieb  ankleiden,  schrei- 
ben, eine  Pri*c  nehmen,  40 — 50  Pfund  schwere  Gegenstände  tragen 
kann  etc.  Die  Flexion  und  Exlension  der  Finger  geschieht  durch  eine 
kleine  Bewegung  uu  Carpalgelenk. 

Hr.  Prof.  Virchow  spricht  über  Tuberkulose,  besonders  in  Rück- 
sicht auf  die  Angaben  von  lienle  in  der  letzten  Lieferung  seiner  ratio- 
nellen Pathologie  und  auf  seine  eigenen  Untersuchungen,  die  in  den 
Verhandlungen  der  Würzburger  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft 
vorläulig  milgeüieill  werden.  Ilcnle  legt  auf  das  locale  Auftreten 
Wichtigkeit,  und  weist  den  Einfluss  eines  Allgemeinleidens  auf  dieselbe 
von  der  Hand.  Virchow  kam  zu  ähnlichen  Anschauungen,  als  er  die 
Beziehungen  zwischen  Entzündung  und  Tuberkulose  verfolgte.  Schon 
Wells,  der  im  Jahre  1912  die  Exclusion  von  Inlerntitlens,  welche 
zu  acuten  Entzündungen  geneigt  mache  und  Tuberkulose,  welche  ein 
chronischer  Process  sei,  ausgesprochen  halte,  machte  auf  die  Maluria- 
gegenden  aufmerksam,  wo  Tuberkulose  sehr  selten  ist.  V.  hat  in  die- 
sem Wiuter  tuberkulöse  Entzündungen  der  Meningen  und  Pleura  unter- 
sucht und  wahrgcnouiinen.  dass  der  Tuberkel  entsteht  durch  Umwandlung 
kleiner,  aus  orgamsirten  Elementen  bestehender  lienle  im  Bindegewebe, 
also  aus  fertig  ausgebildclcn  Geweben.  Auffallen  musste  hierbei  die 
Verschiedenheit  welche  sich  hierdurch  gegen  Lungenluberkeln  herauszu- 
stellen schien,  wo  man  eine  specifischc  Exsudation  anzunehmen  pflegt. 
Es  schien  die  Tuberkulose  zu  zerfallen  in  eine  Reihe  von  coordinirten 
Gruppen.  Aus  dem  flüssigen  Exsudat  nahm  er  bisher  an,  entstehe 
eine  gerinnende  Masse,  die  Niederschläge  bildet  und  den  Tuberkel  dar- 
»telll.  Dies  ist  aher  ändert  z.  R.  in  der  Lunge.  Der  Epilhelialbeleg 
vermehrt  sich  und  die  freivverdenden  Zcllenkeme  stellen  die  Tuherkel- 
körper  vor.  l’eberall  organisirt  sich  zuerst  das  Exsudat  völlig  und  erst 
nach  dem  Zerfallen  schon  orgamsirtcr  Substanz  entsteht  der  Tuberkel. 
Insofern  hat  Henle  Recht,  den  Lungentubcrkel  als  Lobularnckrosc  der 
Lunge  za  bezeichnen.  An  den  Drüsen  entsteht  auch  zuerst  Hypertrophie, 
Vermehrung  der  kernhaltigen  Zellen,  die  später  durch  spontanes  Ah- 
sterben  iiulergehcn.  llei  den  Lungen  gehen  die  Wände  der  Alveola.  in 
denen  das  Exsudat  abgelagert  war,  mit  diesen  zugleich  unter.  Muss 
man  nun  den  fertigen  Tuberkel  als  Abslerben  eines  Gewebtheils  be- 
trachten, so  handelt  es  sich  um  den  Zusammenhang  zwischen  diesem 
localen  Vorgänge  und  dein  Verhalten  des  Gesammtorganismus.  Tritt 
eine  Lungentuberkulose  nach  vorgängiger  Plcuresie  von  einfachem  Cha- 
rakter auf,  so  kann  es  sich  nicht  gut  um  eine  Rlulentroischung  handeln; 
sondern  die  Ursache  wird  namentlich  in  localen  Verhältnissen  gesucht 
werden  müssen.  Es  ist  noch  zu  ermitteln,  welche  Einflüsse  bestimmte 
Urganc  zu  Tuberkulose  prädixponiren;  von  grosser  Wichtigkeit  ist  z.  B. 
das  Klima,  dessen  Einfluss  vorzüglich  die  Respiralionsorgane  beirillL 
In  Gefängnissen  entwickeln  sich  Tuberkulose  der  Drüsen  und  des  Darms. 
Erbliche  Anlagen  disponiren  zu  Tuberkulose  der  serösen  Häute.  So 
kann  man  eine  Erklärung  versuchen  warum  grade  diese  oder  jene  Form 
der  Tuberkulose  vorkommt;  es  soll  nicht  das  Allgemeinwerdeu  der  Tu- 
berkulose und  der  Einfluss  des  allgemeinen  Zustandes  des  Organismus 
auf  locale  Tuberkulose  geleugnet  werden,  es  ist  aber  schwer  einzusehen, 
wie  in  allen  Fällen  Blut-  oder  Nervensystem  das  zuerst  Erkrankte  ist. 

Der  Process  der  Tuberkulose  ist  nur  mit  der  Ernährung  der  schon 
vorhandenen  Gewehsüieile  in  Verbindung  zu  bringen,  und  zwar  sowohl 
bei  allen  physiologischen  als  bei  pathologisch  neu  entstandenen  Bil- 
dungen. Damit  fällt  die  Differenz  zwischen  granulirten  und  inftltnrten 
Tuberkeln  der  Wiener  Schule,  denn  dort  hat  man  den  obsoleten  1‘niUlr- 
tubcrkcl  filr  einen  frischen  gehalten. 

Es  kann  eine  Entzündung  an  irgend  einem  Punkte  statt  in  Abscess- 
bildung  in  Tiihcrkelbildung  übergehn,  d.  h.  endogene  Kembtldung,  und 
dureh  das  Zerfallen  der  Zellen  Tuberkel  setzen.  Hierdurch  fällt  auch 
die  Identität  der  Skrofulös«  und  Tuberkulose,  wie  das  Lebert  schon 
nachzuweiseh  gesucht  Hat,  der  in  Skrofulöse  den  entzündlichen  Process, 
m Tuberkulose  das  Zerfallen  eines  eigentümlichen  Entzündungsprodukts 
aieliL  Beide  I’roeesse  kommen  zwar  in  demselben  Organ,  z.  B.  derselben 


Drüse  vor,  aber  sie  entwickeln  sich  zu  verschiedenen  Zeiten;  vom  Ur- 
sprung an  ist  ein  Process  niemals  ein  tuberkulöser,  er  kann  aher  später 
iu  einem  entzündlich  aflicirlen  Organ  anftreten. 


Preisaufgabe. 

J.  Monnik  off 'scher  Preis  für  1851:  Behandlungsart  der 
eingeklemmten  Brüche  gegründet  so  viel  als  möglich  auf  die  Er- 
fahrung des  Verfassers,  und  hauptsächlich  a)  über  die  Anwendung  des 
Chloroform*  und  anderer  inneren  und  äusseren  anästhesirenden  Mittel; 
auch  über  die  Alhimmgsmaschine,  eine  und  die  andere  als  zu  wählende 
Mittel  für  die  Behandlung  der  Einklemmung  betrachtet;  b)  über  den 
subcutanen  Einschnitt  der  Strictnr;  und  r)  über  die  Herniotomie  ohne 
Eröffnung  des  Brnrhsackes.  — Die  Abhandlungen  sollen  vor  dem  31. 
Dee.  1851  bei  dem  Prof.  D.  Gr.  Vrolik  zu  Amsterdam  unter  Beob- 
achtung der  üblichen  akademischen  Formen  frankirt  eingeschickt  sein. 
Preis:  eine  goldene  Denkmünze  im  Werthe  von  300  Holland.  Gulden. 
Die  Abhandlungen,  gleichviel  ob  sie  gekrönt  werden  (Hier  nicht,  bleiben 
Eigentum  der  Monnikof fachen  Vennächtnis»-Direct>.iren. 


Die  Medicin  bei  den  Völkern  auf  Guinea. 

Bei  diesen  Völkern  ist  die  mediciniscbe  Praxis  auf  sehr  einfach« 
Mittel  beschränkt;  fast  alle  Krankheiten  werden  durch  Besprechungen 
und  Arauletc  geheilt.  Die  häufigsten  und  schwersten  Krankheiten  diese« 
Landes  sind  die  remitlirenden  Fieber,  die  Dysenterie,  die  Pocken,  die 
hin  und  wieder  e|Mderoi*ch  herrschen,  die  Hautkrankheiten  und  Syphi- 
lis, die  zuweilen  die  pliagedlnischc  Form  annimmt.  Bei  der  Behand- 
lung des  Fiebers  gebrauchen  die  Ufcrbewohner  sehr  häufig  Scfawciss- 
miUel,  heisse  Sandbäder.  Abwaschungen  mit  heissem  Wasser,  und  rohe 
Dampfbäder,  die  darin  bestehen,  daß  man  den  Kranken  Uber  ein  grossen 
Feuer  hilf,  auf  das  man  nach  und  nach  Wasser  giesst. 

(Gaz.  m*d.,  16.  Pcbr.  1850.  No.  7.) 


Personalien. 

Hkrenbtsrugungcn.  Oesterreich.  Dr.  L.  Mautliner  ist 
als  Bitter  des  kaisorl.  Österreich.  Ordens  der  eisernen  Krone  mit  dem 
Prädical  v.  Na  ulstein  in  den  Hiltersland  erhoben  worden.  Bern 
Dr.  F.  Castoldi,  Primärarzl  der  FindelanslaU  zu  St.  Corona  in  Mai- 
land, ist  das  Ritterkreuz  des  kOnigl.  sanlinischen  St.  Mauritius-  und 
Lazarus-Ordens , dem  Dr.  K Ostler,  Brunnenarzl  in  Franzensbad,  da« 
Ritterkreuz  3.  KL  des  königl.  dänischen  Danebrog- Ordens  erlheilt.  — 
Preussen.  Dem  General-Stahsarzl  Dr.  Grimm  zu  Berlin  Ul  die  Er- 
laubnis* zur  Anlegung  de«  Uommandeurkrcuzes  1.  Kl.  vom  Orden  Hein- 
richs des  Lüwen  erlheilt.  Dcni  Siadlphys.  Dr.  Stein  heck  zu  Bran- 
denburg und  Dr.  Jung  zu  Prilzwalk  ist  der  Uharakler  als  Sanilätsralh 
verliehen. 

Pf  rs onal Veränderung* h.  Baden.  Der  Regimentsarzl  Ncr- 
linger  ist  dem  J.  Reiter*Reg.,  der  Reg.  Arzt  Maier  und  der  Oberarzt 
Nebenius  dein  2.  Reiter-Reg..  der  Reg.  Arzt  Weber  und  der  Ober- 
arzt Brunner  dem  3.  Reiter-Reg.  zugetheilL  Oberarzt  Neck  in  Rastalt 
ist  auf  sein  Ansuchen  aus  dem  Mihtainlienst  entlassen.  — Preussen. 
Der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Br.  Flink  hat  sich  in  Flammenheim 
niedergelassen;  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Mühl- 
mann ist  von  Züllichau  nach  Schwiebus  gezogen. 

Todes  falle.  Oesterreich.  Dr.  A.  von  Bertolini,  Edler 
de  Monte  Planela  zu  Wien.  — Preussen.  Sanilätsralh  Dr.  Wes- 
sely in  Nordhausen,  Redacteur  der  neuen  Zeitung  für  Medicin  und 
mediciuische  Reform.  Stadlwundarzt  Märker  zu  Neustad t-Eberzwalde. 


13  e r i cli  li  g u n g e n. 

8.  <55.  Sp.  t.  2.  H u.  37  v.  o.  ücs:  „noch''  *l»U  „auch". 

S.  <50.  8p,  i.  Z.  3i  u.  38  v.  ©.  II««:  „Eadoa"  *tait:  „Owen'. 

Auf  dem  floUschnlll  ist  die  im  Rachen  befindliche  Fadenschiinge  fehlerhaft 
geschürzt,  Indem,  io  derselben  Weis«  wio  an  der  aus  der  Nase  hcrvorhlingenden 
Padonschlbigr,  bei  Jo  offenen  Enden  der  Ligatur  durch  das  Schlingonfonulg«  ge- 
rohrt werden  mtiaaen. 


Digilized  by  Google 


Sonnabend, 


JV£  16 


20.  April  1850. 


Bastellungen  «ur  di«««  Zeii- 
»chrin.  welche  allwUchem- 
Heb  Sonnabends  erscheint, 
nehmen  alle  Bochnandlun- 
S«n  und  Post*  Anstalten  an. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Preis  betragt  vierteljähr- 
lich swei  Thaler.  Anteilen 
w erden  mH  im  ei  Silbercrew 
■chen  für  den  Raum  einer 
Petllxetlo  berechnet. 
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Die  operativen  Eingriffe  in  ihrem  Verhiltniase  als  Heil- 
mittel und  Aber  die  Exstirpation  der  Geschwülste 
insbesondere. 

Tob 

Dr.  II.  Bruno  Schindler, 

König).  Prnuaa.  Saniutaraih. 

{Schluss  nua  No.  IS.) 

Ich  muss  hier  noch  der  Exstirpation  der  Hämorrhoidalknoten 
Erwähnung  thun.  1*1  es  ja  hei  einer  Örtlichen  Geschwulst  gewiss,  dass 
sie  nur  der  Reflex  eines  Allgemoinleidens  ist,  io  ist  die**  bet  den 
Hämorrhoidalknoten  unzweifelhaft  der  Fall,  aber  weil  entfernt,  dass 
dadurch  ihre  Örtliche  Beseitigung  verboten  würde,  so  gehen  im  Gegen- 
theil  die  Hämorrhoidalknoten  gerade  den  Beweis,  wie  nolhwendig  die 
Entfernung  eines  aus  einem  Allgemeinleiden  des  Orgnnistnns  entsprun- 
genen Aftergehildes  werden  kitane.  Ich  untrrxcbreihe  jnm*  das  was 
Dieffenbach  in  dieser  Hinsicht  sagt.  Durch  die  Entfernung  der  Knoten 
werden  oft  die  durch  sie  vcranlasslen  erschöpfenden  Blutungen  oder 
Srlilciniabsondcningcn  des  Masltlartns  gehoben  und  es  wird  dem  Uebergange 
in  scirrböse  und  carrinoraaiöse  Entartung,  dem  Vorfälle  oder  dem  Krebs« 
des  MasUlarms  vorgebeugt.  Oberhaupt  aber  kann  durch  die  Operation 
die  oft  gänzlich  xcrrültet«  Gesiuidliei  wieder  hergestelll  und  ein  gänz- 
lich verfallenes  Individuum  zum  gesunden  Menschen  umgcschafTcn  wer- 
den. Unter  mehreren  derartigen  Fällen  ist  besonders  einer  bemerkens- 
wert!», wo  ein  Tuchroarhergeselle.  der  Vater  einer  zahlreichen  Familie, 
mit  sehr  grossen  Hämorrhoidalknoten  xu  mir  kam,  die  einen  Mastdarm- 
vorfall veranlasst  halten,  der  gar  nicht  mehr  zurückzuhallen  war.  Durch 
Schleim  und  Blulabgang  war  der  arme  Mann  arg  mitgenommen,  er 
Icfilcseirte,  konnte  nicht  mehr  arbeiten  und  war  der  Verzweiflung  nahe, 
ja  er  drohte,  wenn  ich  ihn  ebenso  hoffnungslos  lasse,  wie  seine  bis- 
herigen Aorzlc,  mit  dem  Selbstmorde.  Die  Operation  stellte  ihn  in 
jeder  Hinsicht  vollkommen  wieder  her,  der  MaMriarmvorfall  gab  sich 
sogleich  narb  derselben  und  der  Mann  wurde  seinem  Geschäfte  nnd 
•einer  Familie  mit  neuem  Lehen  wiedergegehen. 

Ich  habe  mich  der  Excision  mil  der  Sehern»  und  der  Ligatur  be- 
dient. Alle  Knoten  kann  man  allerdings  ohne  alle  Gefahr  absrhneiden 
nachdem  man  sie  mil  der  Hakenzange  gefasst  hat,  die  Blutung  ist  ge- 
ring und  wird  leicht  gestillt,  nachdem  man  einzelne  blutende  Gefässe 
unterbunden  hat,  immer  geht  cs  jedoch  nicht  so  glücklich.  Es  sind 
mir  Fälle  vorgekommen,  wo  schon  bei  dem  Einsetzen  der  Hakenzangc 
aus  jeder  Stichwunde  ein  Blutslrahl  spritzte  und  nach  dem  Schnitte 
die  ganze  Oberfläche  wie  aus  einem  Schwamme  sehr  stark  blutete.  An 
Unterbinden  der  einzelnen  Gefässe  war  nicht  zu  denken  und  kaum  go- 
lang  cs  dem  Glüheisen,  der  sehr  heftigen  Blutung  Herr  zu  werden. 
Nach  dem  Zurücktreten  der  Wnadfllehe  in  den  After  folgte  noch  eine 
mehrtägige  innere  Blutung,  die  aller  Mittel  spottete  und  nur  mit  Mühe 
wurde  der  Knoten  erhallen.  Desshalb  habe  ich  später  die  Knoten  vor 
der  Operation  angestochen  und  im  Falle  die  Blutung  dabei  heftig  war, 
die  Ligatur  vorgrzogen.  Die  Aetzung,  welche  neuerdings  von  mehreren 
Aerzten  wieder  aus  der  Vergessenheit  hervorgeholt  worden  ist,  habe 
ich  nie  angeweodeL  Es  gieht  wenige  so  dankbare  Operationen  wie 
diese ; die  Erfolge  sind  fliierraschend  und  die  neu  auftebenden  Operir- 
ten  sind  selbst  sehr  dankbar,  was  bekanntlich  nicht  nach  allen,  auch 
gelungenen.  Operationen  der  Fall  isL 
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eines  Gebär nui tierpol ypen  nie  wieder  wachse,  sobald  die  llaupt- 
geschwulst  zerstört  sei,  durch  die  anatomische  Forschung  sich  auch 
schwer  möchte  roiiataliren  lassen,  so  ist  doch  soviel  gewiss,  dass 
Reridfvc  bei  den  Gebärmatlerpolypcn  za  den  seltneren  Erscheinungen 
gehören.  Mir  ist  in  meiner  Praxis  nie  ein  Recidiv  vorgekommen.  Es 
ist  desshalb  auch  bei  den  grossen  Leiden  und  nachtheiligen  Einflüssen 
aof  den  Gesammlorganismus,  welchen  ein  in  der  Gebärmutter  wurzeln- 
der Polyp  ausübt.  seine  Ausrottung  sofort  in  jedem  Falle  von  dem 
Momente  an  angcxeigl,  wo  man  «eine  Gegenwart  erkannt  hat  und  diess 
um  so  dringender,  als  mit  dem  Augenblicke  seiner  gelungenen  Entfer- 
nung die  Kranklicilsersclieinungen  aufliören  und  die  gefährlich  verwun- 
denden Fälle  hei  richtiger  Wahl  der  Operationsmethode  und  gehöriger 
Fertigkeit  xu  «len  selteneren  Erscheinungen  gehören.  Es  ist  daher  hei 
den  Gehärmulterpolypen  gar  nicht  die  Frage  ob  operirt  werden  soll, 
sondern  wie  openri  werden  soll,  und  wir  begegnen  hier  xwei  grossen 
Heerlagern,  deren  eins  für  die  Exstirpation  mit  schneidenden  Instru- 
menten. deren  anderes  für  die  unblutige  Abbindung  ficht.  Auf  jener 
Seile  stehen  die  Uorypliäen  der  Ghirurgie,  unter  der  Anführung  von 
Dieffenbach  und  Dupuytren,  Lallcmand  und  Lisfrane,  Dichter 
und  Zang.  während  früher  schon  llildau  und  Heister  für  sie  ge- 
sprochen hatten;  auf  dieser  die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer.  Die  Ver- 
teidiger des  Schnittes  führen  für  sich  an,  der  Schnitt  gebe  das  schnellste 
Resultat;  mit  dem  Alischneideu  eines  dünnsticligen  Polypen  der  die 
Quelle  aller  Leiden  sei,  sei  auch  die  Krankheit  zugleich  gehoben,  die 
Rlutung  sri  hei  festen  gestielten  Polypen  in  der  Regel  gering.  Die 
Ligatur  sei  nicht  so  leicht  zu  verrichten,  wie  dies*  schon  die  grosse 
Menge  der  für  ihre  Ausführung  erfundenen  Instrumente  anxeige,  sie  sei 
mit  bedeutenden  Schmerzen  verbunden,  welche  rieh  oft  bis  zu  den 
Darmhcingruhcn  verbreiten,  Erbrechen  und  ConvuUioncn  in  ihrem  Ge- 
folgt haben;  cs  folge  der  Operation  in  jedem  Falle  der  Abfluss  einer 
stinkenden  Jauche,  oft  aber  durch  die  Resorption  derselben  ein  Faul- 
fieber und  der  Tod;  der  Tod  werde  auch  durch  Entzündung  der  Gebär- 
mutter, der  Baucliliaut,  der  Venen  des  Berkens  herfaeigeführt,  überdies* 
schütze  die  Ligatur  nicht  vor  secundärer  Blutung,  die  erfahrungsgeraäss 
in  mehreren  Fällen  getikllet  habe.  Auf  der  andern  Seite  fuhren  die 
Anhänger  der  Ligatur  für  ihr«  Methode  an,  dass  zwar  das  Abschneiden 
dünnstieliger  Polypen,  welche  bereits  den  Gebänrnitlerrmmd  durchdrun- 
gen haben  eine  schmerzlose,  leicht  ausführbare  Operation  sei,  dass 
sich  aber  mit  den  Fingern  und  schneidenden  Instrumenten  in  der  Ge- 
bäitnntterhöhle  schwer  operiren  lasse,  während  hier  die  Ligatnrwcrk- 
teuge  leicht  gchandhabt  werden  können;  dass  wenn  auch  die  Blutung 
aus  dem  durchschnittenen  Polypenstiele  nicht  zur  Regel  gehöre,  doch 
zuweilen  eine  gefährliche,  ja  lödtliche  eingetreten  sei;  dass  die  Seheere 
mit  abgerundeten  Spitzen,  die  selten  an  der  Spitze  gut  schneidet,  schlecht 
geeignet  sei,  den  Polypenstiel,  der  in  der  Regel  in  seiner  Peripherie 
rieh  zu  der  des  Körpers  verhalte  wie  1 zu  3,  ja  wie  1 zu  2 zweck- 
mässig zu  trennen;  dass  hei  einem  Fehler  in  der  Diagnose,  wo  di« 
umgekehrte  Gebärmutter  für  einen  Polypen  gehalten  wurde,  der  unab- 
wendbare Tod  durch  den  Schnitt  heibeigcfUhrt  wurde,  während  die 
Ligatur  wieder  lösbar  ist.  Einen  absoluten  Vortug  hat  keine  der  bei- 
den Methoden  vor  der  andern.  Während  bei  den  Polypen,  wo  der  Stiel 
mil  der  Scheerc  nicht  zu  erreichen  ist,  bei  den  Polypen,  die  in  der 
Gebärmuttcrhöhle  liegen,  wo  der  Muttermund  nur  bis  zur  Grösse  eines 
Thalers  geöffnet  ist,  die  Polypen,  welche  einen  dicken  Stiel  haben, 
oder  bei  dünnem  Stiele  eine  weiche  geftssreiche  Sinirlur  zeigen  und 
endlich  diejenigen,  deren  Trägerinnen  bereits  durch  Rluiungen  sehr  er- 
schöpft sind,  die  Ligatur  indiciren : haben  die  schneidenden  Werkzeuge 
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den  Vorzag  bei  allen  sehr  grossen  Polypen,  deren  Stiel  nicht  allzu 
dick  ist  und  sind  bei  allen  adhärenlen  Polypen  die  einzig  anwendbare 
Methode.  Der  Operateur  wird  sich  in  jedem  Fall«  erst  nach  sorgfältiger 
Erwägung  aller  Umstände  Dir  die  eine  oder  die  andere  Methode  ent- 
scheiden, jede  hat  einen  bestimmten  Kreis  ihrer  Wirksamkeit.  Dasselbe 
kann  man  nicht  von  deu  andern  Methoden  behaupten,  die  die  Furcht 
und  Spielerei  der  Chirurgen  und  Geburtshelfer  an  die  Stelle  der  Ligatur 
und  Excision  hat  setzen  wollen;  sie  sind  sümtnllirli  ohne  Werth  und 
in  der  Praxis  mit  liecht  verlassen,  wahrend  sie  nur  als  Kuriosa  in  den 
Compendien  floriren.  Es  wird  weder  die  Nachahmung  der  Ligatur  durch 
die  Einklemmung  des  Stiels  mittelst  einer  Zange,  von  Kern  vorge- 
srhlagen;  noch  das  sügefOnaige  Durchschneiden  des  Stiel»  mittelst  einer 
l'nterbindungsschlinge  von  Royer  und  Lisfranr  geralhen,  die  Svheere 
verdrängen ; weder  R c e a m i e r 's  Zerquetschen  noch  M a I i n v e r n i 's  Kom- 
pression wird  sich  einer  Nachfolge  zu  rilluncn  haben  und  wenn  auch 
das  Ausreisscn,  früher  von  Fr.  ab  Aqua  pendente,  Dioais,  Rujrsb, 
Solingen  grübt,  neuerdings  wieder  von  llövin.  ßoudon  und  Amus- 
sat  gerühmt,  auch  von  Dupuytren  in  einem  Falle  halb  zufällig  aus- 
gefuhrt  wurde,  so  dürfte  es  doch  kaum  viele  Nachahmung  Buden,  so 
wenig  als  die  Torsion,  welche  früher  von  Dionis,  Junker,  Verdat, 
de  la  Peyronie  mit  Glück  ausgefUlirl,  durch  Kevin'*  Zange  eine  neue 
Verbesserung  der  Technik  erfahren  hat.  Die  Aclzmitlcl  aber,  welche 
Celans,  Junker,  Vcrduc,  Walter  zur  Zerstörung  des  Polypen  Vor- 
schlägen, verdienen  keine  Anwendung  und  können  höchstens  nach  der 
Exstirpation  gewisser  Polypen  eine  Anzeige  fiuden. 

Die  Excision  eines  dünnstieligen  Polypen,  welcher  bereits  in  die 
Vagina  hiuein  oder  gar  ans  derselben  herausgelrelcn  ist,  ist  eine  Ope- 
ration die  jede  Hebamme  verrichten  kann,  wahrend  im  (iegcnlhcilc 
Operationen,  wie  wir  solche  vun  Dieffenbacli  und  Dupuytren  be- 
schrieben linden,  eben  nur  von  der  Meisterhand  eines  geistreichen  Ope- 
rateurs auszuführen  sind;  ebenso  verdient  die  Ligatur  eines  in  der 
Vagina  lief  herabgelrelenen  Polypen  mit  unbewaffneter  Hand  kaum  den 
Namen  einer  Operation,  während  hinwiederum  die  Unterbindung  eines 
in  der  Gebarniulterliühlc  eingesehlossencn  Polypen  bei  wcuig  geöffnetem 
Muttermunde  eine  nicht  gewöhnliche  technische  Fertigkeit  fordert.  Die 
Geburtshelfer  bähen  sieh  hier  unendliche  Muhe  gegeben  durch  Erfin- 
dung und  Abänderung  des  Inslnimenlcnapparats  die  Sache  dem  Opera- 
teur leicht  zu  machen,  aber  sie  haben  nicht  mehr  erlangt,  als  dass 
man  in  zwanzig  Fallen  die  Operation  auT  zwanzig  verschiedene  Weisen 
■lufUhren  kann,  dass  man  aber  im  einiindzwanzigsten  von  allen  Me- 
thoden und  Apparaten  verlassen,  sich  auf  die  eigcuc  Erfindungsgabe 
verwiesen  sieht.  Der  Operateur  oius»  die  Methoden  kennen,  um  in 
jedem  Falle  sic  modiüciren  zu  können,  aber  er  bedarf  nur  eines  höchst 
einfachen  instrumentenapparats,  um  alle  Unterbindungen  ausfuhren  zu 
können.  Eine  einfache  Röhre,  eine  Schnur  durchbohrter  Kügelchen,  ein 
Knotenscldiesser,  ein  Paar  Fischbeinstabe,  nebst  dem  Klelt'schen  In- 
strumente genügen;  wo  man  nut  dieseu  lluirsmitleln  nicht  zu  Stande 
kommt,  wird  der  complidrteste  Apparat  nicht  mehr  vermögen.  Wer 
andere  Instrumente  hat,  wird  sie  ehe»  so  gut  anwenden  können;  es 
kommt  auch  hier  wie  überall  nicht  auf  die  Instrumente  an,  sondern 
auf  die  Hand,  die  sic  führt.  Meine  Fisclibeinstäbc  sind  12  Zoll  lang, 
rund,  oben  mit  einem  geöhrten  Knöpfclien  versehen,  das  Loch  setzt 
sich  nach  oben  durch  einen  Spalt  fort,  welcher  die  Schnur  bei  dem 
Anziehen  des  Stabes  durch  sich  hiudurch  gleiten  lässt.  Zur  Schnur 
bediene  ich  mich  der  englischen  Angelschnüre,  eines  starken  hänfnen 
Bindfadens  oder  einer  seidnrn  Schnur.  Diese  geölirteu  Fisclihemstalie 
lassen  sich  auf  die  verschiedenste  Weise  gebrauchen.  Man  bringt  z.  R. 
einen  laugen  FischbeinfadfU  durch  eine  einfache  silberne  oder  hörnerne 
Röhre,  nachdem  die  Schlinge  auch  durch  das  Oehr  de*  Fiscbbemsta- 
bes  durchgezogen  ist.  Röhre  und  Stab  bringt  man  gleichzeitig  auf 
dem  Zeigefinger  bis  an  die  Wurzel  des  Polypen.  Wahrend  man  jetzt 
einen  tichülfcn  die  Röhre  halten  lässt,  fuhrt  mail  den  Fischbeiustuh 
um  den  Polypen  herum  und  fixirt  so  die  Schnur  an  seiner  Wurzel. 
Jetzt  befestigt  man  eine  Seidenschnur  an  das  eine  Ende  de*  Fischbein- 
fadens,  der  zu  diesem  ßchufe  ein  kleines  Knöpfclien  hat  und  führt, 
indem  man  das  andere  Ende  anzielit,  die  Schnur  um  den  Polypen.  Ist 
dies»  gelungen,  so  trennt  nun  den  Fisebbeinfadeo , bringt  die  Seiden- 
sehnur  mit  dem  Knotenscldiesser  in  Verbindung  und  zieht,  nachdem 
die  Schlinge  fiMhrgt,  den  Fischbemslab  heraus.  Auel«  in  der  Scheide 
arbeitet  es  sich  nicht  gut  mit  Scidenschiiriren,  besser  mit  Angelschnü- 
ren, am  besten  aber  mit  Fischheinfaden.  Bei  vielen  Modificalionen  der 
Operation  Laim  man  von  den  Stäben  Gebrauch  machen.  So  kann  inan 
airli  auch  zweier  Stäbe  bedienen,  nach  licrumgefülirter  Schlinge  die 
Enden  durch  die  Röhre  leiten,  diese  fest  andrilckcn  und  die  Stabe 
ausziehen.  Die  Fisthheinslälie  ersetzen  einen  ganten  liislrumentenapparal. 

Der  hei  weitem  bedeutsamere  Moment  hei  den  Gehännulterpolvpeu 
liegt  indes*  nicht  in  der  Operation,  sondern  in  der  Diagnose.  So  leicht 
die  Lrkcnnlni»*  eiues  bereits  in  die  Scheide  reichenden  dünnstieligen 
Gcbärmulterpolypeu  ist,  bei  dem  man  den  Muttermund  erreichen  kann. 


so  sehr  nimmt  die  Erforschung  in  andern  Fällen  Talent  und  Erfahrung 
in  Anspruch.  Es  kommen  hierbei  mehrere  Fälle  in  Betrachtung. 

Sitzt  ein  Polyp  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  ohne,  den  Mutter- 
mund zu  durclidnugen,  so  sind  alle  die  Erscheinungen  de*  gestörten 
Nerven-  und  Rlullebcn*  nicht  genügend,  die  Diagnose  zu  begründen; 
selbst  «von  der  Muttermund  soweit  erweitert  ist,  um  mit  einem  Finger 
in  ihn  ei nzud ringen,  genügt  dies*  noch  nicht,  da  man  nur  einen  frem- 
den Körper  durch  den  Miitlerinund  fühlt,  ohne  sirh  über  dessen  Natur 
Rechenschaft  geben  zu  können.  Mau  weis*  es  nicht,  oh  inan  es  mit 
einem  gestielten  Polypen  oder  mit  einer  Geschwulst  oder  Glitt  ■Ipung 
der  GebilmiuUer,  eiuem  Polypen  in  der  Gebäruuitlerwandimg  oder  scirrbö- 
sen  Entartung  des  GeblmuUflrhabes  tu  Ihun  haL  Das  einzige  Mittel, 
welches  hier  einen  Aufschluss  gioht,  ist  die  Gehärmiiltcrsonde.  ein 
12  Zoll  langer  geknöpfter  Fixrhbeinslab,  den  man  nicht  nach  der  Rrk- 
kennchse  krümmt,  wie  man  vurgesclilageu , solidem  grade  lässt;  mit 
ihm  gebt  mau  in  die  GehäruiuUerhöklc  ein,  uud  wird  bei  genauer  Un- 
tersuchung meist  eine  klare  Einsicht  über  die  Grösse  und  Natur  des 
fremden  Körper»  gewinnen.  Ein  gestielter  Polyp  lässt  sich  umgehen, 
man  slösst  auf  seinen  Stiel,  und  man  kann  sogar  die  Stelle  der  Gebär- 
mutter bestimmen,  wo  er  aur*ilzt. 

Viel  schwieriger  wird  die  Diagnose  dann,  wenn  der  Polyp  den 
Muttermund  durchdrungen  hat,  die  Scheide  aber  so  vollkommen  aus- 
fullt,  das«  man  den  Muttermund  nicht  mehr  erreichen  kann.  Kann 
man  den  Zeigefinger  noch  um  die  Geschwulst  herumfüliren,  so  über- 
zeugt man  sich  wenigstens,  da**  ein  polypöser  Körper  mit  der  Gebär- 
mutter wahrscheinlich  zusammenhängl,  und  man  kann  sieh  wenigsten* 
llher  die  Dicke  des  Stieles  vergewissern;  kann  man  aber  mit  dem 
Finger  die  Geschwulst  gar  nicht  mehr  umgehen,  so  wird  die  Diagnose 
schon  schwieriger.  Dupuytren  rälh  in  einen»  solchen  Falle  allmähg 
beide  Zeigefinger  zu  jeder  Seite  der  Geschwulst  einzubringen,  und  sich 
durch  Annäherung  derselben  an  den  Gehänniilterlials  von  dem  Ursprünge 
der  Geschwulst  zu  tlherzeugen.  Leider  aber  giebl  es  Geschwülste, 
welche  auch  die*c»  Maneuver  nicht  gestalten.  Levrel  rälh  Hann  die 
Geschwulst  mit  der  Zange  zu  fassen  und  bis  an  die  äussere  Mündung 
der  Multcrscheide  zu  ziehen.  Wird  man  aber,  wenn  dies  gelingt,  grosse 
Fortschritte  in  der  Diagnose  gemacht  haben?  Noch  schwieriger  wird 
es,  sich  eine  genaue  Kenntnis*  von  der  GescliwitUl  zu  verschaffen, 
wenn  »ich  bereits  bedeutendere  Adhäsionen  zwischen  der  Geschwulst 
und  der  Scheide  gebildet  haben,  was  bei  sehr  grossen  Geschwülsten 
sehr  häufig  der  Fall  ist,  wenn  die  Geschwulst  bereits  ia  carriuonulöse 
Entartung  übcrgrgangrn  ist  oder  wenn  die  sehr  grosse  Geschwulst  das 
ganze  kleine  Decken  ausfülll.  in  das  grosse  Recken  getreten  ist  und  die 
Gebärmutter  weit  in  die  Unterlcibsliülile  hinaufgedräugt  li.it.  Im  ersten 
Fall«  ist  es  »ehr  schwierig  den  Polyp  von  einer  Geschwulst  der  Scheide, 
oder  einer  Geschwulst  der  Beckenknorheii  mit  Vordrängen  der  Scheiden- 
liäute  zu  unterscheiden  und  au**er  der  genauen  manuellen  Untersuchung 
wird  liier  rin  Druck  auf  den  Uterus  durch  die  Raiichdecke  bei  gleichzeitiger 
I nlersiichiing  dureli  die  Scheide  einigen  Aufschluss  gehen,  da  durch  den- 
selben die  Geschwulst  nach  unten  gc.lriingt,  vielleicht  auch  seitlich 
bewegt  werdeu  kann;  im  zweiten  Falle  muss  der  ganze  Verlauf  der 
Krankheit  und  eine  genaue  roanuelle  Untersuchung  entscheiden  und  für 
deu  dritten  Fall  bat  Blasius  neuerdings  mehrere  Kriterien  aufgcslellt, 
unter  denen  die  Geschwulst  des  Unterleihe*,  die  heftigen  Schmerzen  im 
Recken,  die  Taubheit  und  Schwerbewoglichkeit  der  Beine,  der  periodi- 
sche plötzliche  Abgang  einer  schleimigen,  blutigen  oder  gallertartigen 
Flüssigkeit  mit  Verminderung  der  Recken  und  Scbenkelscbmerzen  und 
die  Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst  die  vorzüglichsten  sind. 

Ausser  diesen  gestielten  Polypen  sind  e*  aber  besonders  iihröse 
Geschwülste  der  Wandungen  des  Uterus,  welche  einen  Irrthiim  in  der 
Diagnose  sehr  leicht  lierbeiführcn  können  und  bis  zur  grössten  Täu- 
schung in  der  Höhle  des  Uterus  eingcM-hlusscnc  Polypen  simulircn.  Es 
sind  nur  in  meiner  Praxis  zwei  Fülle  der  Art  vorgekommen,  welche 
nicht  uninteressant  einer  kurzen  Erwähnung  werth  sind.  Der  erste 
Fall  betraf  eine  50jährige  Redientenfrau,  welche  bereits  seit  langer 
Zeit  erkrankt,  in  die  Krankenanstalt  des  Laubancr  Klosters  gebracht 
wurde.  Dieselbe  zeigte  einen  Sehr  vcrgrösseiien  Uterus,  welcher  den 
Umfang  einer  sechsmonallichei»  Schwangerschaft  hatte;  brachte  man  die 
Sdiaamlcfzcii  auseinander,  so  zeigte  sich  hart  hinter  denselben  der  sehr 
weit  geöffnete  Muttermund  handtellcrgroa*  und  in  demselhen  eine  runde, 
pralle,  blnssrulhc,  schmerzlose  Geschwulst  wie  der  Kimleskopf  bei  sei- 
nem Durchgang  durch  den  Muttermund,  Der  Miiltormuud  war  ganz 
gesund,  verstrichen  und  mit  dem  Finger  konnte  man  die  Geschwulst 
umgehen.  Unteriindungsv ersuche  missglückten  und  die  Frau  starb  spä- 
ter in  Breslau,  ohne  dass  c*  gelungen  war  die  Geschwulst  zu  entfernen, 
die  keineswegs  die  Natur  eine»  fibrösen  Polypen  halte,  sondern  eine 
steatoinatüse  Geschwulst  der  Gebärmutter  selbst  war,  welche  in  der 
Substanz  der  Gebärmutter  entsprungen , ihre  Höhle  erfüllt  und  ausge- 
dehnt und  den  Gcbännnllemiund  erweitert  hatte. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Wittwe  von  einigen  dreissig  Jahren, 
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welch«  «eil  längerer  Zeit  kränkelnd  ein«  Falle  ihre«  Leibe«  bemerkt 
h«Ue  und  in  den  Ruf  der  Schwangerschaft  gekommen  war.  Die  «ie 
behandelnden  Acrzle  betten  den  Fall  für  Hydromclra  erklärt  und  he- 
reit»  einen  Troiquarl  in  die  durch  den  Muttermund  fühlbare  Geschwulst 
cingesioelien,  c»  war,  aber  ohne  de»*  Srlnnerzcmptimlnng  entstanden 
wäre,  kein  Ausfluss  erfolgt.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  ich 
den  Leib  sehr  stark  aufgetrieben , Flurluation  unverkennbar  zugegen« 
während  inen  in  der  rechten  Seile  de*  Unterleibes  eine  harte  Geschwulst 
fühlte.  Bei  der  innern  Untersuchung  fand  sich  der  Muttermund  tief 
»Udiriid  und  erweitert.  *o  da»»  mau  mit  zwei  Fingern  leicht  eingchen 
konnte.  Aui  iuneni  Mullcrtnundc  »lies»  man  auf  eine  glatte,  prall«, 
schmerzlose  Geschwulst,  die  »ich  mit  der  Utcni*»oudc  von  drei  Seilen 
leieiit  umgeben  liess,  von  der  vierten  Seite  schien  sic  nicht  weit  vom 
Muttermunde  mit  den  Wandungen  der  Gebärmutter  zusammenzuhängen. 
Es  wurde  die  Diagnose  dahin  gestellt,  das»  Wassersucht,  höchst  wahr- 
scheinlich Wassersucht  des  rechten  Eierstock»  neben  einem  grossen 
Gcbärroutlcrpolypcn  zugegen  sei.  Erst  sollte  die  Function,  später  die 
Unterbindung  des  Polypen  vorgenooimen  werden.  Bei  der  Punclion  de» 
Unterleibes  wurde  eine  sehr  grosse  (hiantuät  einer  dicken  chocolade- 
farhenen  Flüssigkeit  ausgeleert,  es  trat  eine  Unterleibsculzündung  mit 
hefligeni  Erbrechen  und  schnellem  Schwinden  der  Kräfte  ein  und  nach 
wenigen  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Seclion  zeigte  es  »ich  das» 
das  pathologische  Secrel  frei  in  der  Bauchhoble  verweilt  halle,  die 
Eierstiicke  waren  gesund.  Die  Gebärmutter  halle  die  Grösse  eines 
Manuskripte«  und  in  ihrer  Substanz  hatte  sich  eine  sleatomatOse  oder 
fibröse  Geschwulst  entwickelt,  welche  mit  breiter  Basis  aufsilzend  sich 
in  die  Gebärmullerhohlc  hincmgedrängt  hatte.  Eine  Uiiteriiindung  der 
Geschwulst  wäre  eine  Unmöglichkeit  gewesen,  aber  ich  glaube  auch, 
das«  wenn  der  Muttermund  so  erweitert  gewesen  wäre,  um  Hand  und 
Instrumente  einzufühmi,  eine  Exstirpation  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

Auch  kommt  cs  vor,  dass  besondere  Nebenurastände  die  Diagnose 
bedeutend  erschweren,  so  habe  ich  in  einem  Falle  einen  Gebärmutter- 
polypen  hei  Atresie  der  Scheid cnmUndung  beobachtet,  wo  nur  die  sorg- 
samste Erwägung  aller  Umstände  auf  den  rechten  Weg  führte.  Der 
sehr  grosse  inlervagitiale  Polyp  dehnte  endlich  auch  die  Scheidenmün- 
duug  aus  und  wurde  durch  die  Unterbindung  entfernt  In  andeni  Fallen 
ist  der  grosse  Polyp  an  mehreren  Stellen  bereit»  erweicht,  eitert,  ist 
in  ein  krehsiges  Geschwür  Uhergrgangen  und  verbreitet  den  charakte- 
ristischen Krebsgeruch;  der  Fall  wird  sehr  leicht  verkannt  und  Tür 
fungösen  Krebs  gehalten.  Ebenso  wird  der  Fall,  wo  viele  kleine  Po- 
lypen uui  den  Multenuiiiid  sitzen,  leicht  mit  blumenkohlähnhchiui  Krcbs- 
a u» wüchsen  verwechselt  Die  Falle  wo  der  Polyp  für  einen  Vorfall 
gehalten  wurde  und  die  armen  Frauen  mit  Pessarien  gemartert  wurden, 
sind  mir  mehrere  Male  vorgekommei.  Man  kann  desshalh  nicht  genug 
ermahnen,  jeden  Fall,  wo  es  »ich  um  GcbllniiuUerirankhciten  handelt, 
auf  das  sorgfältigste,  mit  allen  der  Diagnose  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
zu  untersuchen. 


Kritische  Bemerkungen  iu  einer  wegen  BlulgeschwuUt 
unternommenen  Cnroliden-  Unterbindung. 

Von 

Prof.  C.  W.  Wutier  in  Bonn. 

In  der  Societr  de  Chirurgie  zu  Pari»  theilte  am  17.  fiel.  v.  J, 
Flr.  Maisonneuve  den  Fall  einer  von  ihm  uulernotnme»«i  mehrfachen 
Unterbindung  der  Carotis  mit,  durch  welche  die  Heilung  einer  m der 
linken  Srhlafegegend  entwickelten  Geschwulst  versucht  werden  sollte, 
die  Ilr.  M.  „Tumeur  variqueuse  arterielle “ oder  „Tarier  arterielle* 
nennt,  und  sie  vou  der  ereclilcn  Geschwulst  bestimmt  unterschieden 
wissen  will  •).  Das  Hebel  fand  sich  hei  einer  dreissig  und  einige  Jahre 
allen,  gut  consliluirlen  Frau  vor,  die  das  Vorhandensein  desselben  erst 
vor  2 Monaten  wahrgenommen  hatte.  Ein  Schlag  an  den  Kopf  war 
die  Ursache  gewesen.  Wegen  der  sehr  »chnellcn  Fortschritte  de»  L'ebels 
und  wegen  seiner  intensiven  Schmerzhaftigkeit  entschloss  sich  Ilr.  Mai- 
«onneuve  zur  Operation.  Er  erwähnt  zuerst  des  Vorschlages  vou 
I».  Berard,  die  primitive  und  hernach  die  innere  Carotis  zu  unter- 
binden, und  fügt  dann  hinzu:  „Eine  andere  Operation,  die  auch  em- 
pfohlen worden,  die  Unterbindung  der  Carotis  externa,  ist,  so  viel 
ich  weis»,  niemals  ausgc fuhrt  wurden,  ausgenommen  bei  traumatischen 
Verletzungen.“  Letztere  wurde  dann  zunächst  unternommen;  Ilr.  M. 
unterband  die  Carotis  externa  5 — t»  Linien  über  ihrem  Ursprünge, 
liess  auch  noch,  mehrerer  Sicherheit  wegen,  die  Unterbindung  der  Jrt. 
thyreoidca  superior  folgen.  Unmittelbar  darauf  hörte  die  Geschwulst 
auf  zu  klopfen  und  verkleinerte  »ich.  1 b Tage  verliefen  ganz  gut;  da 
•j  Ontll*  des  k&piiemx  Pari»,  17.  Oct.  «Sil.  p.  50»,  — 13.  Jlov.  p.  53t.  — 
17.  Hoi.  p-  »*t  u.  t. 


fiel  der  Unterbindungsfaden  ab,  die  Eiterung  wurde  reichlich,  5 Tage 
nachher  entstand  eine  Blutung  aus  der  Wunde,  die  «ich  2 Tage  später 
2 Mal  wiederholte  und  Hm.  M.  nöthigte,  die  primitive  Carotis  zu  unter- 
binden. Ungeachtet  dieser  zweiten  Unterbindung  dauerte  die  Blutung 
fort,  und  so  entschied  »ich  Ilr.  M.  auch  noch  für  die  Unterbindung  der 
Carotis  interna.  Letzter«  Operation  sliess  auf  grosse  Schwierigkeiten, 
welche  die  Veranlassung  gaben,  dass  hier  nur  eine  mediale  Ligatur  an- 
gelegt wurde.  Biese  balle  zwar  den  Faden  des  pueumogaslrischen  Ner- 
ven vermieden,  aber  unbemerkt  den  jV.  sympathicus  mit  «ingeschnflrt. 
Unmittelbar  darauf  entstand  nun  eine  Lähmung  der  linken  GesirhUhälfle, 
die  sich  schon  am  folgenden  Tage  auf  die  entsprechend*  Seite  des 
ganzen  Körpers  ausdehnte.  Am  3.  Tage  trat  der  Tod  ein.  — Die 
Seclion  zeigte  den  rechten  Lappen  des  Gehirns  spbacrlirl.  Die  Liga- 
tur der  inner»  Carolide  umfasste  einen  Ast  des  sympathischen  Nerven; 
auch  die  des  gemeinschaftlichen  Stammes  der  Carotis  halle  einen  ähn- 
lichen Ast  eingeschnürt.  — Hr.  Maisonneuve  schloss  seine  erste 
Millheilung  Uber  den  „merkwürdigen  Fall  von  Arteriostasie  der  Schläfen- 
orlenen“,  indem  er  wiederholte,  das»  er  kein  Beispiel  der  von  ihm 
zum  ersten  Male  ausgeführten  Operation  kenne.  Späterhin  wurde  er 
jeduclt  auf  die  aufmerksam  gemacht,  welche  hierin  seine  Vorgänger  ge- 
wesen sind.  Er  fügte  noch  hinzu,  dass  er  unter  120  und  einigen 
Unterbindungen  des  Stammes  der  Carotis  hei  den  Schriftstellern  20 
und  einige  Todesfälle  in  Folge  von  Hemiplegie  und  Hirnerweichung  ge- 
funden habe,  die,  nach  ihm,,  durch  Brand  entstanden  waren. 

Eine  interessante  Discussion  zog  sich  in  Folge  der  Millheilung  durch 
mehrere  Sitzungen  der  Socieläl  hin;  ich  erlaube  mir,  obgleich  entfernt 
und  etwas  spät,  an  derselben  nachträglich  Th  eil  zu  nehmen. 

Nach  der  erfahningsgcmässen  Annahme,  dass  eine  jede  Arterie  so 
weit  vom  Herzen  entfernt  unterbunden  werden  muss,  als  dies  die  Er- 
reichung de»  Zweckes  erlaubt,  und  dass,  im  Fall  das  kranke  Geftss 
unmittelbar  nicht  verschlossen  werden  kann,  die»  mit  dem  Stamme  ge- 
schehen muss,  aus  welchem  es  zunächst  entspringt,  — muss  folgerecht 
die  Carotis  facialis  (nicht  di e C.  communis)  mit  der  Ligatur  versehen 
werden,  wenn  deren  Acslc  krank  sind. 

Die  Beispiele,  welche  Ilr.  Robert  während  der  Discussion  von 
solchen  Unterbindungen  der  Carotis  communis  anführt,  durch  welche 
Gcfässausdclm liegen  und  Blulge«rhwül»te  wenigstens  dalun  gebracht  wur- 
den, dass  sie  stationär  sichen  blieben,  können  begreiflich  gegen  jenen 
Salz  nichts  beweisen.  Diese  Ligaturen  haben  insofern  genutzt,  als  man 
die  Carotis  externa  mit  ihren  Aestrn  dadurch  zur  ULhicraüon  brachte; 
aber  der  Beweis  fehlt,  dass  es  nülliig  war.  zugleich  die  Carotis  eere - 
bralis  zu  verse  1 1 licsscn , die  au  der  Ausbildung  der  Geschwulst  nicht 
Theil  genommen  halle.  — Ein  hier  zuerst  erwähnter  Fall  Robert'» 
von  Unterbindung  beider  primitiven  Garuliden  hei  einem  jungen  Mäd- 
chen vermehrt  die  Zahl  der  bislirr  bekannt  gewordenen  Doppelopera- 
tionen  der  Art,  und  verdient  deshalb  alle  Beachtung.  Das  Mädchen 
war  in  einer  Kirche  zu  Boden  gestürzt,  wobei  die  Stirn  an  einer  Stelle 
gequetscht  worden  war,  die  von  der  Geburt  her  bereits  eine  crcetil« 
Geschwulst  trug.  Letztere  war  nun  rasch  gewachsen,  exeoriirte  sich 
und  gab  zu  bedeutenden  Blutungen  Veranlassung,  besonders  gegen  die 
Zeit  der  Menstruation.  Ilr.  Robert  entschloss  »ich,  die  linke  Carotis 
zu  unterbinden;  als  aber  die  Ibniorrhagieen  wiederkehrten , wurde, 
8 Monate  nach  der  ersten,  auch  an  die  rechte  Carotis  eine  zweite  Li- 
gatur angelegt.  Seitdem  sind  2'/l  Jahre  verQossen;  die  Geschwulst, 
obgleich  ahgcllachl,  ist  nicht  verschwunden.  Die  Heilung  i»t  demnach 
eine  relative,  keine  absolute;  doch  scheint  »ich  dieses  Resultat  erhalten 
zu  wollen.  Auffallend  ist  es,  dass  auch  Ilr.  Robert  bei  »einen  Unter- 
bindungen auf  grosse  Schwierigkeiten  »lies*;  er  glaubte,  den  pneumo- 
gaslrischen  Nerven  gehörig  isohrl  zu  haben,  und  doch  folgte  unmittelbar 
nach  dem  Ziischnttren  der  linken  Carotis  Aphonie,  und  erst,  nachdem 
die  Stimme  lauge  Zeit  rauh  gehliehen  war,  wurde  sie  zuletzt  wieder 
ungefähr  normal.  Gleich  nach  dem  Zubinden  der  rechten  Carotis  er- 
folgten ähnliche  Zufälle,  die  jedoch  bald  wieder  schwanden.  — Hr.  R 0 - 
bert  verwirft  auch  das  Verfahren  der  Chimären,  die  nach  der  Unter- 
bindung der  Caroliden  die  Geschwulst  eitlirpirien , und  nennt  hierbei 
Mussey  und  Wirren.  « — Letzterer  ist  jedenfalls  in  dieser  Hinsicht 
mit  Unrecht  genannt  worden,  denn  er  sagt  ausdrücklich,  dass  die  un- 
mittelbare Unterbindung  der  Carotis  nichts  nütze,  das*  vielmehr  zuvor, 
ehe  sie  ausgerahrl  wird,  die  kleinen  GefÄsse,  welche  der  Geschwulst 
das  Rltil  zunächst  Zufuhren,  unterbunden  worden  sein  müssen  (Wir- 
ren. praktische  Bemerkungen  über  Geschwülste.  Berltn,  1834.  S- 225 
u.  227)-  — Hr.  Chassaignar  widersprach  dieser  Ansicht  Robert’*, 
und  allerdings  dürfte  eine  Heilung  mit  vollständiger  Sicherheit  nur 
dann  erlangt  werden  können,  wenn  man  entweder  die  Exstirpation  zu 
einer  Trüben  Zeit,  ohne  vornngegangene  Unterbindung  des  Stammes  der 
GeDlsse,  vernimmt,  oder  sie  bald  nach  derselben,  wenn  der  Cullateral- 
kreislauf  seinen  Einfluss  noch  nicht  wieder  auszuüben  vermochte,  wo 
man  zugleich  auch  keinen  übermässigen  Blutverlust  zu  fürchten  haben 
würde,  biniufügt- 
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Hr . Lenoir  slatuirt  4 oder  5 verschiedene  Species  von  derarti- 
gen Gelässgeschwülslcn  in  der  Schläfegrtibe.  Er  fahrt  deren  jedoch 
nur  3 an:  1)  mla  parier  anbrrismale* ; 2)  „fa  tarier  arterielle  de 
Brescket **,-  3)  „ffl  tumeur  rir etile , tantot  arterielle,  tantöt  vei- 
nmr“.  Nur  in  dem  letzteren  Falle  wirke  die  Unterbindung  der  pri- 
mitiven Carotis  günstig;  in  beiden  anderen  Fallen  reiche  sie  nicht  ans. 

Da  der  in  ltede  stehende  Krankheitsfall  von  Hin.  Maisonn euve 
und  im  Laufe  der  Discussiun  stets  „ t arier  arterielle “ genannt  wird, 
so  erscheint  es  hei  der  heillosen  Verwirrung,  die  im  Gebrauche  der 
hierher  gehörigen  Benennungen  leider  noch  obwaltet,  vor  allen  Dingen 
nothwendig.  den  Begriff  derselben  festzustellcn.  Br  esc  hei,  der  sich 
des  von  Dupuytren  schon  benutz  len  Ausdruckes  bediente  und  ihm  in 
Frankreich  allgemeine  Annahme  verschaffte,  bestimmt  ihn  in  folgender 
Weise  {Memoire*  ntr  differente*  aprer*  tf.tnrerysma.  Paris,  1834- 
p.  36):  ml'arice  arterielle  oder  J nitrysme  cirsoide  ist  die 
Erweiterung  eines  arteriellen  (ipfttsses  io  einem  mehr  oder  weniger 
grossen  Theile  seiner  Ausdehnung,  oft  nach  der  ganzen  Lange  des  Ce- 
fässstamnic»  und  »einer  Ilauplüste.  Ausser  dieser  Transversalcrwcilcnmg 
ist  noch  eine  Verlängerung  des  Gewisses  vorhanden , ' welches  bogen- 
förmig wird,  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  und  ansehnliche  Kreis- 
abschnitte beschreibt“  Die  Abbildung  der  ersten  Tafel  ßreschet’s 
versinnlicht  das  Gesagte  zweckmässig.  — Dieser  Bestimmung  zufolge 
hatten  wir  es  also  mit  einer  Krankheit  der  Arterien  allein  zu  lliun, 
die  mit  einer  Teleangiektasie  oder  erectilen  Geschwulst  nicht  zu  ver- 
wechseln ist  — Obgleich  nun,  der  Analogie  ähnlicher  Falle  nach,  die 
von  Hrn.  Maisonn  euve  gestellte  Diagnose  gross«  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat,  so  erscheint  doch  der  Einwurf  des  Hrn.  Lenoir  wohl 
begründet  nach  welchem  jene  Diagnose  kemesweges  genügend  gesichert 
war,  und  eben  so  muss  man  Ilm.  Giraldts  darin  beisümmen,  dass 
es  rathsam  gewesen  wäre,  die  Geschwulst  nach  dem  Tode  vorher  anato- 
misch genau  zu  untersuchen,  ehe  sie  von  Ilm.  M.  injtrirt  wurde ; denn 
sie,  wie  letzterer  will,  von  dem  Wachs  zu  jenem  Zwecke  nöthigenfalls 
wieder  zu  befreien,  würde  wahrscheinlich  eine  Zerstörung  wesentlicher 
Merkmale  zur  Folge  haben.  Die  Verniuthung,  dass  die  Venen  conse- 
cutiv  an  dem  Leiden  der  Arterien  Theil  genommen  Italien  möchten, 
erscheint  nur  übrigens  nahehegend.  — Wenn  man  aber  gegen  das  Ver- 
fahren des  Hrn.  Maisonn  euve  auch  emgewendet  bat,  das»  seine 
Unterbindung  der  Caroti s externa  gefährlicher  und  weniger  wirksam 
gewesen  sei,  als  wenn  die  Ligatur  sogleich  au  «len  gemeinschaftlichen 
Stamm  der  Carotis  angelegt  wurden  wäre,  so  muss  ich  «lies  erfahrungs- 
geraü**  in  Abrede  stellen.  Es  bestand  durchaus  kein  Zweifel  darüber, 
dass  di«  Geschwulst  durch  Aus«lchnung  van  Aesten  der  Carotis  facia- 
lis entstanden  sei,  deren  Stamm,  allem  Anscheine  nach,  gesun«!  war. 
Nun  liegt  cs  nahe,  dass  man  jenen  kranken  Aesten  die  Blutzufuhr  am 
wehenden  abschneiden  wird,  wenn  man  unmittelbar  den  Stamm,  aus 
welchem  sie  entspringen,  zur  Ohhteratiun  bringt.  Will  inan  von  ihm 
aus  weiter  zum  Centnuu  des  Kreislaufes  aufsteigen,  so  durfte  es  schwer 
fallen,  die  Gründe  festzustellcn.  wo  man  hiermit  aolhürcn  soll;  sollte 
sie  gerade  im  gemeinschaftlichen  Stamme  der  Carotis  liegen?  Wenn 
man  «lern  schon  von  Scarpa  ausgesprochenen  Salze,  dass  sümmlliehe 
Gefüsse  des  Körpers  eine  ununterbrochene  Auastoniusc  bilden,  streng 
huldigt,  so  würde  man  lieber  den  Truncu s anonymus,  mit  ihm  die 
yd.  rubclaria  und  vcrtebralis  unterbinden,  oder  endlich  sich  überhaupt 
jeder  Unterbindung,  als  unnütz,  enthalten  müssen.  Glücklicherweise 
widerspricht  einer  solchen  Extravaganz  in  der  Folgerung  die  Erfahrung. 
In  vielen  Fällen  hat  notorisch  die  Verschliessung  der  Gefrsse  genügt, 
welche  »ich  durch  eine  gröbere  Injcction  als  solche  anatomisch  dar- 
stellen lassen  würden,  die  die  Ernährung  der  Geschwulst  vermitteln, 
und  in  dieser  Hinsicht  ist  für  die  Kunst  der  durch  neuere  glückliche 
Coinpressionsversurhe  der  irländischen  Chirurgen  Bellingbain,  Har- 
rison,  Porter,  Hutton  u.  A.  praktisch  festgestcllte  Salz  von  grossem 
Wcrthe,  „dass  cs,  fllr  die  Heilung  des  Aneurysma,  nicht  sowohl  darauf 
ankomme,  den  zu  diesem  gehenden  Blulslroin  völlig  zu  unterbrechen, 
sondern  dass  er  vielmehr  nur  soweit  verlangsamt  oder  geschwächt  wer- 
den müsse,  als  erforderlich  ist,  um  Coagulalion  de»  Blutes  zu  begün- 
stigen.“ Ein  je  früheres  Stadium  der  Gelässerweilerung  zur  Goropres- 
aiou  oder  Unterbindung  des  nächsten  Stammes  benutzt  wird,  desto  mehr 
Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  wird  man  allerdings  für  sich  haben,  denn 
froher  oder  später  werden  die  Anaslomosen  mit  kleinen  Zweigen  an- 
«lerer  Nachharstämme  so  ausgedehnt,  dass  dann  oft  kaum  noch  irgend 
eine  Unterbindung  genügende  Hülfe  bringen  dürfte.  U «ihrigen*  verhält 
es  sich  hiermit  iiu  Grunde  nicht  anders,  als  mit  allen  übrigen  Krank- 
heiten: man  soll  sie  nicht  überhand  nehmen  lassen,  wenn  man  sie 
heilen  will.  Doch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  hei  dergleichen  Ge- 
ftssgeschwUlstcu , namentlich  «lern  hier  besprochenen  frarix  artcrialis 
Dreschet’.«,  eine  verhälUtissmävdg  grössere  Eile  geboten  ist,  denn  in 
der  Thal  scheint  ein  solcher  Tumor,  wenn  er  einen  gewissen  Grad 
v«vn  Intensität  erreicht  hat,  einen  höheren  Grad  von  Anziehungskraft 
für  daz  Blut  der  Nachbarsläinme  zu  eriangeu,  durch  welche  diese  #U- 


mälig  gezwungen  werden,  sich  der  Macht  des  ursprünglich  ergriffenen 
Gefrssverbandcs  unterzuordnen  und  an  seinem  Leiden  Theil  zu  nehmen. 
Auf  diese  Weise  kann  sich  das  ursprünglich  auf  einem  kleinen  Punkte 
beschränkte  Hebel  im  Laufe  der  Zeit  über  einen  grossen  Theil  der  Ge- 
fSsse  des  Kopfes  ausbreiten,  ja  sogar  zuletzt  den  Stamm  der  Carotis 
nölhigen,  sich  zu  erweitern,  in  Kreisabschnitte  zu  krümmen,  und  drei- 
mal länger,  als  im  normalen  Zustande,  zu  werden;  Dreschet  beschreibt 
einen  Fall  der  Art  genau  und  bildet  ihn  belehrend  ab  (a.  a.  0.  S.  68 
und  Taf.  VI).  — In  dem  Falle  des  Hrn.  Mai  sonn  euve  hatte  die  Ge- 
schwulst indessen  erst  «len  Umfang  eines  Hühnereies  erreicht;  eine 
Operation  war  deshalb  liier  allerdings  vollkommen  indieirt,  auch  war 
von  dem  Operateur  zuerst  das  ain  meisten  hierzu  passende  Gefäss,  die 
Carotis  facialis,  unterbunden  worden;  das  Zusammenrallen  der  Ge- 
schwulst, sowie  das  Aufhören  des  Klopfens  in  ihr,  welche*  man  un- 
mittelbar nachher  wahrnahm,  sprach  für  die  richtig  getroffene  Wahl 
der  Operalionsstelle,  und  llr.  Giraldfca  hat  gewiss  unrecht,  wenn  er 
diese  entscheidenden  Erscheinungen  in  dem  in  Bede  stehenden  Falle 
weniger  beachten  will,  als  in  einem  Falle  von  Wardrop,  der  die 
C.  primitiva  unterbunden  halte.  — Wollte  man  ausserdem  den  rela- 
tiven Grad  der  Gefahr,  den  die  Unterbindung  des  Stammes  der  Carotis, 
ihres  äusseren  oder  ihres  inneren  Hauptastes,  bringt,  nach  der  hier  an 
ihnen  in  demselben  Individuum  nach  einander  vollzogenen  Operationen 
ermessen,  so  würde  man  die  Carotis  externa  unbedingt  vorziehen 
müssen;  doch  erscheint  dies  insofern  weniger  zulässig,  als  hier  sowohl 
mit  der  C.  communis  als  mit  der  C.  interna  ein  Ast  des  Nertnu 
rympatkicus  mitgefasst  worden,  mithin  die  Bcohaditung  nicht  mehr 
rein  war.  So  viel  dürfte  sieh  indessen  daraus  entnehmen  lassen,  «lass 
man  bei  der  Unterbindung  der  C.  externa  weniger  Gefahr  läuft,  einen 
Nerven  mit  zu  umschlingen ; auch  in  den  von  mir  ausgefülirlen  beiden 
Unterbindungen  dieser  Arterie  wurde  dies  leicht  vermie«len.  Ausser- 
dem steht  unzweifelhaft  fest,  dass  hinsichtlich  der  für  den  zu  Operi- 
renden  aus  dem  Unternehmen  erwachsenden  Lebensgefahr  die  letztere 
Operation  di«  hei  weitem  mildere  ist.  Ans  physiologischen  Gründen 
erscheint  es  sogar  schwer  begreiflich,  wie  sich  die  Chirurgen  ohne  die 
dringendste  Noth  so  leicht  entschlossen  können,  durch  Versrhtiessen 
der  C.  eerebralis  dem  Gehirne  plötzlich  einen  höchst  beträchtlichen 
Theil  «les  ihm  nöthigen  Ernährungshlutc»  zu  entziehen.  Wenn  man  die 
hieraus  nothwendig  momentan  liervorgehende  wesentliche  ßlutvcnninde- 
mng  im  Gehirn  physiologisch  für  nicht  so  wichtig  erachten  wollte,  als 
sie  es  wahrhaft  verdient,  so  sollte  man  wenigstens  die  praktische  Er- 
fahrung zu  Ralhe  ziehen,  welche  lehrt,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche 
Zahl  der  Unterbindungen  der  Carotis  communis  den  Tod  herbeigeführt 
hat.  — Sollte  aber  ausserdem  Hrn.  M aisonneu  ve*  Ausspruch  Gel- 
tung erhaben:  „ jamais  la  ligature  de.  la  carofirle  primitive  na 
gutri  de  tarier  arterielle;  c'rst  un  mögen  intuffisant  etc.*  so  er- 
klärt e*  sich  um  so  schwieriger,  wie  er  zu  dem  Entschluss  gelangte, 
zu  einem  so  ungenügenden  und  zugleich  so  lebensgefährlichen  Mittel 
zu  greifen.  Denn  oh  der  Tod,  wie  in  Hrn.  Maisonneuve's  Falle, 

durch  Brand  de*  Gehirns  bedingt  worden  ist , oder  ob  Anhäufung  von 
Serum  in  den  Ilinihühlrn , wie  in  einem  Falle  Gräfes  u.  s.  w. , die 
nähere  Veranlassung  dazu  bergab , bleibt  für  das  Endresultat  ziemlich 
gleichgültig;  auch  dass  in  anderen  Fällen  beide  gemeinschaftliche  Ca- 
rotiden  mit  Erhaltung  des  Leiten*  unterbunden  werden  konnten,  ändert 
in  der  Hauptsache  nichts.  In  der  Thal  lässt  sich  unter  Umständen, 
wie  sie  hier  obwalteten,  für  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
kaum  ein  anderer  verständiger  Grund  aiiflinden,  als  der,  dass  man  hofft, 
«lic  anastomotischcn  Zweige,  welche  von  der  C.  interna  aus  sich  zur 
C.  externa  hinhegebcu,  zugleich  zu  verschlissen,  llr.  Chassaignac 
hat  als  ein  Gefts*  dieser  Art  mit  Recht  die  Art.  ophthabnica  hervör- 
gehnhen.  Jedenfalls  aber  sind  die  Anaslomosen  zwischen  den  Zweigen 
der  C.  facialis  einer,  mit  den  Zweigen  derselben  Arterie  der  gegen- 
überliegenden Seite,  ungleich  ansehnlicher,  als  die  mit  der  C.  ccre- 
bralis  der  nämlichen  Seite.  Jedem  auch  minder  erfahrenen  Anatomen 
sind  wenigsten»  die  starken  anastomotischcn  Bögen  zwischen  den  bei- 
den yd.  oeripitales  und  zwischen  den  beiden  vorderen  Zweigen  der 
yd.  temporales  genügend  bekannt,  zu  denen  die  Auasturaosen  mit  der 
C.  eerebralis  vcrhältnissuilssig  gering  erscheinen.  Jene  Bilgen  zu  ver- 
srlilicssen,  würde  also,  nächst  der  Unterbindung  der  C.  facialis  der 
linken  Seile,  für  Hrn.  Maisonneuve  die  Hauptaufgabe  gewesen  sein; 
ihr  hätte,  als  sic  wirklich  ungenügend , und  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst vielleicht  zu  gefährlich  erschien,  rationell  die  Unterbindung 
der  C.  facialis  dextra  folgen  müssen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Vor- 
schrift spricht  cincsthcils  der  Umstand,  das*  in  «lern  vorliegenden  Falle 
die  nachfolgende  Unterbindung  der  C.  communis  nichts  nützte,  andern- 
theil»  die  häutig  wiederholte  Beobachtung,  dass,  wenn  nach  dergleichen 
Unterbindungen  erneuerte  Pulsationen  in  der  GeftUsgesch wulst  entstan- 
den, diese  stets  am  äussersten  Umfange,  namentlich  an  den  Stellen 
zuerst  bemerkt  wurden,  wo  die  Verbindungen  mit  den  so  eben  erwähn- 
ten Zw  eigen  der  gegcnUberlh'gcndcu  C.  facialis  ein  treten.  Nach  einer 
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von  mir  unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  ausgeführten  Unterbindung 
der  C.  communis  nahm  man  z.  B.  die  ersten  wiederkehrenden  schwachen  ! 
Pulsationen  an  der  äusserslcn  Grenze  der  in  der  rechten  SchlNfcgcgend 
liegenden  (icfossgesclivvulst,  nach  oben  und  hinten,  wahr,  so  dass  un- 
zweifelhaft der  erneuerte  Blutemtrtlt  zunächst  durch  die  ,4rl.  occipi- 
talis  sinistra  vermittelt  wurde *).  Ebenso  beobachtete  Kühl** ***))  in 
dem  Falle,  welcher  ihm  zur  Unterbindung  beider  gemeinschaftlichen 
Carotiden  Veranlassung  gab,  am  1H.  Tage  nach  der  Ligatur  der  linken 
Carotis  zuerst  wieder  Pulsationen  in  der  .4,  occipitalis  sinistra,  nnd 
als  Nachblutungen  aus  einer  Wunde  der  Gcfässgesehwulst  folgten,  hemmte 
ein  kräftig  auf  die  .4.  oceipitalit  dextra  ausgvühlor  Druck  sie  am  läng- 
sten und  sichersten;  aus  letzterer  erfolgten  auch,  nach  Unterbindung 
der  rechten  gemeinschaftlichen  Carotis,  die  spatesten  Nachblutungen, 
deren  ungeachtet  vollständige  Heilung  des  Manne«  folgte,  so  dass  Hm. 
Maisonneu ve’s  oben  angeführter  Ausspruch  sich  hier  nicht  bestätigte. 
Es  erscheint  dabei  nicht  unwichtig,  dass  auch  Kohl's  Kranker  sich 
sein  beiden  durch  Süssere  Verletzung  zugezogrn  hatte,  welches  also 
höchst  wahrscheinlich  gleichfalls  einen  arteriellen  Varix  darstellte,  der 
jedoch  sehr  viel  ausgedehnter  nnd  veralteter,  als  Her  des  llrn.  M.  war. 
In  meinem  ersten  Palle  von  Ligatur  der  C.  externa  war  es  nilthig  ge- 
worden, nach  vollständig  vernarbter  Operationswunde,  24  Tage  nach 
Anlegung  jener  Ligatur,  ein  Afterproduct  hcratiszuneliuien,  welches  sich 
unter  dem  oberen  Ende  des  Muse,  sterno-mastoideus  derselben  Seite 
entwickelt  hatte.  Als  hierbei  die  - 4 . occipitalis  durchschnitten  wurde, 
hlulele  sie  so  heftig,  als  Wim  die  Carotis  nie  unterbunden  gewesen, 
offenbar  durch  die  Anastomose  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  gegrn- 
fibertiegonden  Seite  •*•). 

Wahrend  der  Discussion  wurde  die  Unterbindung  der  C.  facialis 
von  mehreren  Seiten  Dir  gefahrvoller  erklärt,  als  die  der  C.  communis; 
Hr.  Maisonncuve  halt  sic  dagegen  für  nicht  schwieriger,  als  die  der 
letzteren.  Nachdem  ich  beide  Ueftlsse  an  Lebenden  unterbunden  habe, 
muss  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  sie  zwar  nicht  gefahrvoller, 
aber  ungleich  schwieriger  auszufUhren  ist  und  gründlichere  anatomische 
Kenntnisse  fordert.  Die  C.  communis  lasst  sieb  am  innem  Rande  des 
Muse,  stcrntt-masloidcus  mit  Leichtigkeit  auflmden , und  sie  giebt  bis 
zu  ihrer  Bifurcalion  keine  Aeste  ab;  die  Trennung  der  sie  begleitenden 
Nerven  von  ihr  wird,  da  man  in  die  Wunde  frei  hineinsehen  kann, 
ohne  besondere  Schwierigkeit  vollzogen.  Die  Blutung  wahrend  des 
Actes  ist  Innerst  gering.  Die  C.  facialis  liegt  ungleich  weniger  frei, 
und  sic  giebt  eine  bedeutende  Zahl  von  Acsten,  in  unbeständiger  Folge- 
reihe, ah.  Ein  oberflächlicher  Blick  auf  eine  Reihe  injicirter  Präparate 
dieser  Arterie  zeigt  mannigfache  hier  mitglielie  Varianten  der  von  ihr 
abgehenden  Zweige,  so  dass  es  bisweilen  schwer  werden  kannte,  die 
richtige  Stelle  für  die  Unterbindung  zu  finden.  Alle  sich  hier  mög- 
licher Weise  ergebenden  Schwierigkeiten  sind  indessen  nicht  der  Art, 
dass  sie  einen  der  Anatomie  kundigen,  geübten  Wundarzt  vermögen 
dürften,  um  seiner  Bequemlichkeit  willen  uunölhiger  Weise  das  Gclnru- 
leben  seines  Kranken  aufs  Spiel  zu  setzen.  Schon  an  einem  andern 
Orte  |)  habe  ich  übrigens  nachgewiesen , wie  man  sie  zu  beseitigen 
hat,  auch  dass,  wenn  wirklich  die  einzelnen  Aeste  der  C.  facialis  von 
der  Bifurcalion  an  in  kurzen  Zwischcnrlumen  auf  einander  folgen  soll- 
ten, man  dann,  nach  Lötung  des  diese  Aeste  umgehenden  Zellstoffes, 
eine  gemeinschaftliche  Schlinge  um  jene  und  um  den  Stamm  zugleich 
legen  soll,  worauf  die  Schlinge  mittelst  der  Spitzen  beider  Zeigefinger 
allmalig  vom  Ursprünge  des  Stammes  aus  in  die  Höhe  geschoben  wer- 
den muss,  damit  Stamm  und  Aeste  zugleich  durch  denselben  Faden 
umfasst  werden.  Im  Nothfalle  würde  man  sieh  entschücsseu  müssen, 
der  Unterbindung  des  Stammes  noch  die  derjenigen  Aeste  gesondert 
folgen  zu  lassen,  deren  Offenbleiben  die  Bildung  eines  Thrombus  ver- 
eiteln konnte.  Der  Preis,  Rettung  der  Integrität  des  Gehirns,  ist  einer 
solchen  Mühwaltung  wohl  würdig.  Ein  Hauplvortheil,  den  diese  Wahl 
gewahrt,  besteht  aber  dariu,  dass  man,  sofern  die  Ligatur  nur  wenig- 
sten* 4 Linien  oberhalb  der  Bifurratiou  an  die  C.  facialis  gelegt  wurde, 
nicht  leicht  mit  einer  Nachblutung  zu  kämpfen  haben  wird,  die  be- 
kanntlich nach  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen  Stammes  so  häufig 
vorkommt.  Der  Umstand,  dass  die  Schlinge  sich  hier  weiter  vom  Her- 
zen befindet,  besonders  aber,  dass  der  Blutslrom  seinen  Abfluss  nach 
oben  durch  die  offen  geblichene  C.  ccrebralis  finden  kann,  mithin  der 
Sloss  gegen  die  unterbundene  Gcftsss teile  ungleich  geringer  sein  muss, 
wirkt  in  dieser  Hinsicht  entscheidend.  In  meinen  beiden  Fällen  von 
Unterbindung  der  C.  facialis  erfolgte  die  Heilung  der  Operationswunde 
unerwartet  schnell,  nach  der  ersten  (Februar  1841)  sogar,  mit  Aus- 
nahme de»  unteren  Wundwinkols.  au*  welchem  der  Unterbindunpsfaden 
henorlnng,  durch  schnelle  Vereinigung;  in  dem  zweiten  (October  1846) 

*)  Rheinische  Monatsschrift  für  Aerzle.  Dec-  !S*7.  S.  747. 

•*;  Qum**Uonvm  ehlrurgicarmm  Pnrlfc.  XVI.  LtpMiae,  18S6.  p.  5. 

***)  Orgnn  für  di«  aesomtnl«  Heilkunde-  4.  Bandes  3.  Heft.  Bonn,  IS4I-  S.  435. 

1)  Rheinische  Monatsschrift.  Februar  <8*7.  8.  7t. 


unmittelbar  nach  dem  Ausfallen  des  Unlcrbindungsfadcns,  am  16.  Tage 
nach  der  Operation  *). 

Die  speciellen  Bemühungen,  welche  G.  Bus  he  und  J.  Lizars 
auf  die  Darstellung  der  Vorzüge  der  Ligatur  der  f'arotis  facialis  ver- 
wendet haben,  scheinen  llrn.  Maisonneuve  unbekannt  geblieben  zu 
sein;  dagegen  hat  er  die  von  V.  Mott  ausgeftlhrten  Operationen  nach 
Velpcau  erwähnt.  Von  den  meinigen  ist  die  1841  vorgenotimicne 
erste  Operation  durch  eine  von  der  Gazette  mfdieale  darüber  iiiil- 
gclliciltc  Notiz,  obgleich  unter  Verstümmelung  meines  Namens,  zu  sei- 
ner Kenntniss  gelangt.  Im  Interesse  der  Kunst  ist  es  wahrhaft  zu 
bedauern,  dass  der  erste  in  Frankreich  angestellle  Versuch,  die  C.  fa- 
cialis auch  da  zu  unterhinden,  wo  keine  zufällige  Verwundung  dazu 
drüngle,  nicht  von  günstigerem  Erfolge  begleitet  gewesen  ist,  den  er 
so  vollkommen  verdient  halte;  Eiter*enkung  scheint  der  Ohliteratiou  der 
unterbundenen  Arterie  hinderlich  gewesen  zu  sein. 

Der  hier  verhandelte  Gegenstand  ist  für  die  operative  Chirurgie 
von  so  wesentlicher  Bedeutung,  und  die  Ansicht  der  Sachkundigen  (Iber 
ihn  so  verschieden  (wie  dies  die  in  Paris  darüber  in  drei  Sitzungen 
geführten  belehrenden  Discussinnen  darthnn),  das*  jeder  erfahrene  Wund- 
arzt sieh  verpflichtet  fühlen  muss,  die  praktischen  Beobachtungen  der 
Art  zum  Gemeingut  Aller  zu  machen,  die  eine  günstige  Gelegenheit  ihm 
darbut.  leb  darf  annclunen,  dieser  Pflicht  für  jetzt  genügt  zu  haben, 
wenn  ich  zum  Schlüsse  einen  noch  nicht  veröffentlichten  Fall  einer 
Geftlssgeschwulst  hinzugeftigt  haben  werde,  der  in  seinem  Entstehen, 
Fortscli reiten,  sowie  dem  Sitze  nach,  manches  Aehnliihe  mit  dem  des 
llrn.  Maisonneuve  darbietet.  Die  Krankhcilsgcsehirhte  ist  von  Hm. 
Dr.  Tillmanns  aufgenommen  worden. 

Aneurysma  eirsoidcum  (arterieller  Varix)  in  der 
rechten  Hälfte  der  Stirngegend,  Excision,  Hei- 
lung. Späterhin  Erscheinungen,  die  auf  Erwei- 
terung von  Gefüssen  innerhalb  der  Schädelhohle 
hindeuten. 

Die  16jährige  Christine  Schönborn  au*  Hochkempen  wurde 
am  16.  Juni  1831  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Bonn  aufgenommen. 
In  ihrem  6.  Lebensjahre  war  ihr  ein  Stein  gegen  das  rechte  Tuber 
frontale  geworfen  worden;  die  dadurch  entstandene  gequetschte  Wunde 
heilte  mit  einer  hlauröllilirli  gefärbten  Narbe.  Aus  dieser  entwickelte 
sich  langsam  eine  Geschwulst,  in  der  man  später  ein  Pulsiren  wahr- 
nahm,  ohne  es  zu  beachten.  Seit  zwei  Jahren  steigerte  sich  der  Um- 
fang derselben,  obgleich  man  keine  äussere  Veranlassung  dazu  kannte; 
wahrscheinlich  war  das  Heraunahen  der  Menstruation  dabei  im  Spiele. 
Erst  vor  14  Tagen  sah  man  sieh  nach  Hülfe  um;  ein  Arzt  ordnete 
einen  Druckverband  an,  der  keine  merkliche  Acndening  de*  l'ebell  her- 
vnrbrachte,  wohl  aber  einen  oberflächlichen  Brandschorf  zurtlckgelassca 
halte.  Das  Mädchen  ist  in  der  Entwicklung  etwas  zurückgeblieben;  auch 
trat  die  Menstruation  noch  nicht  ein.  Sic  erkliirt  Übrigens,  sich  völlig 
wohl  zu  fühlen ; nur  empfinde  sie  beim  Bücken  jedesmal  etwas  Schwindel. 

Die  auf  dem  rechten  Slirnbeinhörker  liegende  Geschwulst  ist  läng- 
lich rund,  misst  im  Llngeudurehmesser  etwa*  über  eineu  Zoll,  erscheint 
abgeplattet  und  zeigt  flache  wellenförmige  Erhabenheiten  und  Vertie- 
fungen auf  der  Oberfläche.  Sie  ist  elastisch,  lässt  sich  leicht  zusammen- 
drücken,  um  sich  ebenso  schnell  wieder  auszudehnen.  Die  bedeckende 
Haut  ist  etwas  gerölhet.  Der  aufgelegte  Finger  fühlt  in  der  Geschwulst 
sehr  deutlich  Pulsationen,  die  isoehrnnisch  mit  dem  Herzen  sind;  eine 
schwirrende  zitternde  Bewegung  kann  hierbei  in  ihr  aehon  mit  dem 
blossen  Ohre  bequem  wahrgenuiuiuen  werden.  Im  Umfange  der  Ge- 
schwulst bemerkt  man  die  Pulsation  am  vonlern  Zweige  der  . 4rt . tem - 
pora/is  dextra,  nächstdem  in  der  .4rt.  frontalix  und  in  der  supra- 
orbitalis  dextra  am  deutlichsten;  jener  Zweig  der  ./.  temporalis  hatte 
mindestens  den  Kaliber  einer  starken  ./.  radialis  angenommen.  Die 
erweiterten  Gefllsse  verlaufen  in  leicht  fühlbaren  Rinnen  des  Stirnbeins. 

l'eber  die  Natur  des  Uebels  konnte  nicht  leicht  ein  Zweifel  ob- 
walten; wir  halten  cs  mit  einem  durch  mechanische  Gewalt  hervor- 
gchracltien  Aneurysma  zu  tliun,  welche*  in  sämmUichen  zuführenden 
Nachbararterien  krankhafte  Erweiterung  veranlasst  halle.  Nach  v.  Wal- 
tlicr’s  (Graefe  und  Walther  Journal.  Bd.  5.  1823.  S.  245)  Vor- 
schlag würden  wir  die  hier  vorliegende  Form  haben  .4 neurysma 
anastomosium  nennen  können,  und  der  von  ilun  als  Beispiel  eines 
solchen  miigelhcillo  Fall  hat  sowohl  seiner  Entstehung  als  der  Form 
nach  grosse  Aehnlichkeil  mit  dom  unsrigen.  Die  von  Breschel  ge- 
wählte Bezeichnung  entspricht  indessen  nicht  blos  der  Natur  des  Ucbela 
mehr,  sondern  schliefst  auch  jede  mögliche  Verwechslung  mit  dem 
Aneurysma  per  anastomosin  (der  Teleangiektasie)  sicherer  ans.  In- 
wiefern nämlich  die  Venen  an  dem  Erkranken  der  Arterien  Tlieil  ge- 
nommen haben  möchten,  liess  sich  in  unsenn  Falle  nicht  nachweisen, 
*)  Vergl.  Rheinisch*)  Monatsschrift.  Pebr.  1817.  S.  71. 
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da  es  an  allen  Süssem  Merkmalen  einer  Vcneukraokheit  Milte.  Wenn 
aber  auch  das  rreriile  Gewebe  der  Teleangiektasien  liier  nicht  tcr- 
muthcl  werden  durfte,  so  war  doch  lischst  wahrscheinlich  mindestens 
eiue  innigere  Verbindung  der  Venen  mit  den  Arterien  zu  Stande  ge- 
kommen, in  der  Weise,  die  v.  Walther  verstand,  als  ihm  die  Gele- 
genheit zur  anatomischen  L'nlersuchnng  eines  solchen  Aneurysma  zu 
Theit  wurde,  bei  welcher  die  eiugespritzle  Masse  mit  l-eichligkeil  aus 
der  Schlafeschlagader  in  die  Schläfrhlutadrr  ühergegangeit  war.  Bre- 
sche! sah  indessen  unter  solchen  Umständen  keine  merkliche  organische 
Veränderung  des  Vcnensyalemes  (a.  a.  0.  (tag.  63). 

Indem  wir  zunilchst  die  Wahl  des  hier  auszufiihreiulen  Operalions- 
verfuhrens  fcstzuslollen  liatlen,  lag  die  Betrachtung  nahe,  dass  eine 
rnlerhindung  der  rings  um  die  Geschwulst  herum  pulsirendcn  krank- 
haft ausgedelintrn  Arterien  einmal  wegen  ihrer  grossen  Anzahl  kaum 
ausführbar,  dann  wegen  der  abnormen  Verdünnung  ihrer  Haute  auch 
unsicher  und  gefährlich  sein  würde.  Die  Unter bindung  der  Carotis 
externa  Wtlnle  nicht  gentlgl  haben,  weil  zwei  stark  ausgedehnte  Aeste 
der  -■/.  opktkatmica  (frontatis  und  supraorbitatis)  einen  Theil  des 
Bluts  aus  der  Carotis  interna  sichtlich  herheifiihrten.  Selbst  die  l.iga- 
tur  der  Carotis  communis  Jextra  würde  keine  Sicherheit  des  Erfolges 
gentlhrt  halten,  da  pulsirende  Anas  tonlosen  mit  der  A.  temporaiit  und 
frontalis  sinistra  ebenfalls  nicht  zu  verkennen  waren.  Iler  Eingriff, 
welchen  die  Unlcrhiudung  beider  gemeinschaftlicher  Carolidett  nach- 
einander erfordert  haben  würde,  stand  mit  seiner  dringenden  Lebens- 
gefahr aber  ausser  VerhaltmsH  zu  dem  noch  massigen  Umfange  der 
Ucfässgesch wulst.  So  wurde  denn  beschlossen,  diese  durch  Exeision 
zu  entfernen.  Her  Umstand,  dass  dei  unimltrlbar  unter  der  Geschwulst 
liegende  feste  Stirnknochen  einen  bequemen  Stützpunkt  für  die  com- 
priuiirenden  Finger  der  Gehüiren  bergab,  dann  auch  die  mehrere  Jahre 
früher  (Juli  182b)  an  einein  22jiihrigen  Manne  mit  glücklichem  Erfolge, 
und  ohne  ttbernnlssige  Blutung,  vollzogene  Ein  muh  einer  Teleangiektasie 
der  rechten  Schlsfegegend,  die  bet  2%  Zoll  Lange  und  1 */t  Zoll  Breite 
bereits  einen  Theil  des  oben  Augenlides  eingenommen  hatte  (vergl. 
Wutzer,  llencht  über  die  Klinik  zu  Münster.  1830.  S.  Hi»),  gewahrten 
mir  die  Hoffnung,  dass  eine  solche  Operation  hier  ohne  dringende 
Lebensgefahr  den  beabsichtigten  Zweck  erreichen  wmle. 

Am  IT.  Jnni  wunle  die  Exrisiun  nnter  Assistenz  der  Herren  M e r- 
lens,  A.  Eichel»,  llcllcrsberg,  Tillniann»  u.  A.  aur  folgende 
Weise  vollzogen.  — Da  der  stark  ausgedehnte  vordere  Ast  der  rechten 
Sclilitrearlerie  das  UauptrrnahrungsgeRlsH  des  Tumor  zu  »eiu  schien,  so 
beschloss  ich,  ihn  gesondert  zuvor  zu  unterbinden.  Ein  parallel  mit 
dieser  Arterie  verlaufender  Einschnitt  durch  die  Integumente  u,  ».  w. 
enlhlösstc  sie  mit  Icirhter  Milbe,  so,  dass  darauf  mit  einer  gewöhnlichen 
krummen  Nadel  der  Ligalurfaden  hemmgefahrt  und  gcknUpn  werden 
konnte.  Hiernach  umging  ich  die  linke  Hälfte  der  Geschwulst  mit  einem 
bis  auf  den  Knochen  eimlringrmlrn  halbmondförmigen  Einschnitt,  unter- 
band die.  heftig  blutenden  Arterien  der  linken  Seite  möglichst  rasch, 
und  lies*  dann  sogleich  einen  zweiten  halbmondförmigen  Einschnitt  auf 
der  rechten  Seile  folgen.  Die  so  von  den  Umgehungen  getrennte,  zu- 
Mmmengefallenc  Geschwulst  wurde  nun  mittelst  eines  scharfen  Hakens 
aufgehoben  und  mit  wenigen  Scalpellztlgen  vom  Knochen  abgetragen. 
Das  arterielle  Blut  slrümle  mit  ungemeiner  Heftigkeit  hervor,  ungeachtet 
die  Fingerspitzen  der  Gchülfeii  ringsum  mit  grosser  Energie  compri- 
mirten.  Um  diese  Blutung  mit  Sicherheit  zu  hemmen,  mussten  dreizehn 
Arterien  (ausser  der  im  Yorarle  bereits  verschlossenen)  unterbunden 
werde«.  Zum  Schlüsse  wurden  die  WundiHnder  mit  Heftpflastern  nur 
massig  aneinzudergezogen , damit  man  Ihm  einer  möglicher  Weise  fol- 
genden Nachblutung  um  so  schneller  Hülfe  bringen  konnte. 

Die  Operation  war,  trotz  de*  ansehnlichen  Blutverlustes,  ohne  be- 
merkeuswerthe  Zufälle  vorühergegangen.  Auch  blich  das  nachfolgende 
WundÜrber  — wahrscheinlich  eben  wegen  der  Stall  gehabten  Blutung 
— gering;  es  dauerte  nur  drei  Tage  an.  F.ine  hinzngetretene  rosen- 
artige Geschwulst  des  rechten  ohern Augenlides  verschwand  ohne  Kunsl- 
hülfe.  Die  gefürchteten  Nachblutungen  blieben  aus  und  die  Heilung 
schritt  bis  Ende  des  Juni  rasch  vorwärts,  am  auffallendsten  von  der 
Seile  der  unterbundenen  A.  temporatis  her.  Von  da  ab  stockte  sie; 
die  »rhlaffeu  Granulationen  der  Wundp  bluteten  bei  der  Berührung  leicht. 
Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Art.  supraorbitatis 
d extra  immer  noch  ungewöhnlich  stark  pulsirte.  Der  Verband  wurde 
deshalb  so  eingerichtet,  dass  er  diese  Arterie  mlsstg  romprimirie,  was 
augenscheinlich  vortheilhaft  wirkte.  Dennoch  blieh  die  Wumle  lange 
Zeit  hiudiurh  schlaff;  Holzessig,  mit  Charpic  aufgelegt,  besserte  endlich 
den  Zustand,  so,  dass  die  Operirte  Ende  Augusts  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Vier  Jahre  später  »teilte  der  Vater  seine  seitdem  gross  und  stark 
gewordene  Tochter  mit  der  klage  wieder  vor.  dass  sic,  im  gewöhn- 
lichen Leben  ruhig  und  verständig,  durch  Veranlassung  zur  Aufregung 
des  Blute*,  namentlich  beim  Tanze  oder  bei  dem  Genüsse  einer  gerin- 
gen Menge  Weins,  plötzlich  in  eine  ungemessene,  wahrhaft  wahnsinnige 


Lustigkeit  verfalle,  während  welcher  sie  die  tollsten  Streiche  vornehme, 
von  denen  sie  hernach  nicht*  wisse.  Die  Naibe  in  der  Slinigrgend 
zeigte  sich  dicht  und  fest;  regelwidrige  Pulsationen  wurden  aussei  lieh 
nicht  wahrgenommen.  Die  Menstruation  war  in  Ordnung.  Der  erbetene 
Rath  konnte  also  nur  in  der  Anordnung  des  sorgfältigsten  Vermeiden» 
aller  Erhitzungen,  namentlich  durch  Wein,  Kaffe,  Tanz,  anstrengendes 
Arbeiten  in  der  Sonne.  Uffenerhalten  des  Leibes  ii.  s.  w.  bestehen.  — 
Sehr  wahrscheinlich  hallen,  bei  der  zu  langen  Verzögerung  der  Ope- 
ration, die  krankhaft  ausgedehnten  Aeste  der  Art.  ophthatmira  \ supra~ 
orbitalis  und  fi'outalis)  nachtheilig  auf  den  Stamm,  zuletzt  auf  die 
Carotis  rerebralis  und  deren  Verzweigungen  iiu  Gehirne,  zurückgewirkl, 
so.  dass  diese  hier  und  da  erweitert  und  zur  Aufnahme  einer  über- 
mäßigen Blulmcnge  geneigt  «ein  iiioclileu,  wodurch  hri  Congcslinnen 
nach  oben  Druck  auf  das  Gehirn  veranlasst  werden  musste.  Der  schon 
vor  der  Operation  während  des  Bücken»  auftrelende  Schwindel,  ebenso 
der  Umstand,  dass  nach  der  Operation  unter  allen  durchschnittenen 
und  unterbundenen  Arterien  nur  die  .4.  tupraorbitatis  allein  unge- 
wöhnlich zu  pulsiren  lange  noch  fortfuhr.  verleihen  dieser  Annahme 
uin  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  — Die  rückwirkende  Kraft  krankhaft 
erweiterter  Arterienzweige  auf  die  Stämme,  au»  denen  sie  den  Ursprung 
nehmen,  lässt  »ich  durch  einen  Blick  auf  die  auch  in  dieser  Hinsicht 
äussersl  belehrenden  Abbildungen  dreschet'»  bequem  vergegenwärtigen. 
Auch  ist  es  ja  eine  allbekannte  Thatsaehe,  da»«  ebenso  an  den  Extre- 
mitäten längere  Zeit  bestehende  Schlagadecgeschwülsie  der  Stämme  all- 
rnälig  Erweiterung  säiumtlicher  Gollaleralzweige  bedingen.  Wenn  letztere 
nun  an  den  Extremitäten  den  günstigen  Erfolg  einer  Unterbindung  de* 
kranken  Stammes  zu  hegünsligrn  im  Stande  ist,  so  kann  sie.  entgegen- 
gesetzt, in  der  Nähe  des  Schädels  und  des  Gehirns  nur  in  hohem  Grade 
gefahrbringend  werden,  und  man  sollte  daher  hei  solchen  Aneurvsiuen 
am  Kopfe,  welche  eine  Operation  indiciren,  mit  der  Ausführung  der- 
selben möglichst  eilen,  damit  der  für  sie  wahrhaft  günstige  Augenblick 
nicht  ungenutzt  vorübergehe. 


Hippus  pupillae  bei  Arthriti * iirmmala. 

Von 

l)r.  Eichmann. 

krankhafte  Schwankungen  der  Pupille,  sowie  geringere  Grade  von 
Osrillaiioncn  und  Erzilterungen  der  Ins  gehören  im  Allgemeinen  zu 
den.  hei  verschiedenartigen,  besonder»  auf  sensibler  Schwäche  beruhen- 
den Aiigenkrankheilen  keineswegs  srltenen  Erscheinungen,  wie  wir  sie 
namentlich  bei  hegiunender  erethislischer  Amaurose,  Amblyopia  amau- 
rotira  etc.  zuweilen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Von  solchen 
kann  unter  der  obigen  Bezeichnung  nicht  die  Bede  sein,  eben  so  we- 
nig von  anderweitigen,  gleichfalls  gcwültnlicb  nur  grosser  Schwäche  des 
Sehorgan»  beruhenden,  aber  mehr  dem  Strabismus  sich  annähernden, 
beständigen  Bewegungen  des  Auges,  wie  sie  besonders  bei  Kakerlaken 
bisher  beobachtet  worden  sind. 

Es  bezieht  sich  vielmehr  die  gegenwärtige  Miltheilung  von  dom 
Schauplätze  des  praktischen  ärztlichen  Lehens  auf  eine  ganz  andere  Art 
selten  vorkoni uiender  und  daher  vielleicht  weniger  bekannter,  höchst 
auffallend  und  eigenthümlich  gestalteter  pathologischer  Er- 
weiterungen und  Verengerungen  der  Pupille,  welche  — ohne 
durch  äusseren  Objecto  reiz,  Wandel  der  Beleuchtung  oder  veränderte 

Entfernung  eines  zu  betrachtenden  Gegenstände*  veranlasst  zu  sein  - 

andauernd  in  geregeltem  Tncl.  charakteristisch  sprungweise  au Dreien 
und  di«  Klarheit  und  Sicherheit  des  Sehvermögens  «ehr  wesentlich 
beeinträchtigen. 

Die  obige  Bezeichnung  ( f/ippus  = (Tznrog)  scheint  dem  Krnnk- 
iH'iUziiMlande  deshalb  bngelegt  worden  zu  »cm,  weil  die  völlig  absatz- 
weise wechselnde«  Contraclionen  und  Expansionen  der  Pupillarrändcr 
der  In»  wirklich  un  Tacte  des  Sprunglaufes  der  Pferde  (Galopp)  er- 
folgen. 

E»  fesselt  diese  seltsame  und  noch  wenig  erörterte  Erscheinung 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  des  zu  Bathe  gezogenen  Arztes 
in  gleich  hohem  Grade,  besonder«  dann,  wenn  die  Symptome  des  |M- 
Ü K>gen«  lisch  entfernt  liegenden  Grund  leiden»  in  unbestimmten  und  zwei- 
deutigen, oder  «elir  verworrenen  Gruppen  auftrcien,  und  in  verlarvler 
Gestalt  die  primäre  Affeelion  dieses  oder  jenes  Organ»  oder  organischen 
Systems  invol  viren,  welche  — ohne  von  Seiten  der  Physiologie  und 
allgemeinen  Pathologie  auf  haltbaren  WidcrspmcJi  zu  slossen  — mit 
dem  llippus  in  Gaiisalxu»ammenhang  zu  stehen  »chehiL  — Auch  der 
an  gründliche  Untersuchung  und  umsichtige  Forschung  am  Krankenbette 
läng«!  gewöhnte  Arzt  hat  in  derartigen  Fällen,  will  er  anders  glück- 
lichen praktischen  Blieb  und  Taet  bewähren,  »eine  ganze  ruhige  und 
besonnene  Gombinationsgahe  etc.  ziuaiunienzufnsven,  um  vor  mindestens 
unfruchtbaren  und  überflüssigen  therapeutischen  Eingriffen  auf  ein.  so 
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oft  nur  consensncll  «Hier  symptomatisch  krankhaft  ergriffenes  etiles  Or- 
gan bewahrt  zu  bleiben. 

So  viel  mir  bekannt,  sind  bisher  nur  ttimcrsl  wenige  Fälle  dieses 
seltsamen  KrankheiUzustandes  öffentlich  beschrieben,  nirgends  aber  halt- 
bar ätiologisch  oder  pathogenetisch  erörtert  worden,  auch  geschieht 
desselben  nur  in  einigen  Handbüchern  Uber  Ophthalmologie  fluchtige 
Erwähnung,  vielleicht  aus  dem  einfachen  Grunde.  weil  diese  eigen  thftin- 
liche  AITection.  gleich  Nystagmus  und  mehreren  anderen  pathologischen 
Zuständen  des  Auges,  allerdings  wohl  immer  nur  Symptom  eines  ander- 
weitigen, wenn  auch  noch  »n  verborgenen  Leidens  ist 

Während  einer  langjährigen  und  theihveis  vielbewegten  ärztlichen 
Wirksamkeit  ist  dieser  sogenannte  llippus  kürzlich  zimi  dritten  Male 
mir  vorpekominen,  und  sonderbarer,  wenn  auch  vielleicht  nur  zufälliger 
Weise,  habe  ieli  in  diesen  drei  Fallen  Hie  Iris  braun,  im  letzteren  Falle 
dieselbe  aber  an  ihrem  äusseren  Rande  von  einem  bliluhch-grauen  Ringe 
mit  eigerithumlicliem  Melallglans  eingefasst  gefunden,  welcher  Ring  gerade 
au  der  Stelle  bestand,  wo  die  vordere  Lamelle  der  Iris  mit  dem  Or- 
biculus  cif  iuris . die  hintere  Lamelle  ( Uvea ) mit  dem  Processus  ci- 
liar is  m der  Regel  fest  verbunden  ist.  Sollte  hier  wohl  (wie  in  dem 
Auge  der  grösseren  Saugelbiere  bestimmt  nachzuwcisen , im  Angc  des 
Menschen  aber  mehrseitig  noch  zweifelhaft  geblieben)  der  Orbiculus 
ciliar  is  wirklich  aus  zwei  hantigen  Plättchen  bestanden,  und  der  zwi- 
schen beiden  liegende  Raum  (d.  L der  mit  Feuchtigkeit  erfüllte  soge- 
nannte Vanalit  Fontanae)  sogar  bis  zwischen  die  beiden  Lamellen  der 
Ins  sieb  erstreckt  haben? 

Zu  leichterem  Verständnis*  meiner  writrren  Millhcilnng  und  viel- 
leicht thcilweis  auch  zu  richtiger  Beurtheilung  der  wesentlichen  Natur 
des  llippus  möchte  es  nicht  ganz  überflüssig  sein,  in  anatomischer  und 
physiologischer  Beziehung  der  Ins  noch  einige  fluchtige  Blicke  zuztt- 
wemtcii,  bevor  ich  zum  Kranklieitsverlnuf  des  letzterwähnten  Falles 
dieser  Art  schreite. 

Obgleich  es  Niemandem  einfallen  wird,  die  Regenbogenhaut  als 
einen  Muskel,  oder  auch  nur  als  eine  aus  muskulösem  Gewebe  beste- 
hende .Membran  zu  betrachten  „ so  ist  doch  auch  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  das*  sie,  ohne  dass  wirkliche  Muskelfasern  in  ihr  nachziiweisen 
sind,  in  mehrfacher  Beziehung  als  eine  den  Muskeln  analoge 
Substanz  sich  bekundet.  Es  ist  wohl  von  selbst  ersichtlich,  dass  ich 
mich  hier  lediglich  auf  die  lri*  im  Mensclienaiige.  beziehe,  denn  in  der- 
jenigen der  Vögel  will  ja  schon  Trevira nus,  und  in  der  Iris  des 
Rindsauges  J.  P.  Maunoir  wirkliche  Muskellihern  aufgefunden  haben. 

Wie  beim  Museulus  orbieularis  palpebrarum  das  Stratum  ex- 
fern  um  und  Stratum  internum  antagonistisch  gegen  einander  wirken, 
so  verhält  es  sich  unzweifelhaft  ganz  analog  mit  dem  äusseren  und 
inneren  Hinge  der  Iri*.  Die  verengerte  Pupille  deutet  keineswegs  einen 
Zustand  der  Ruhe  in  der  ganzen  Regenbogenhaut  an,  wie  die  erweiterte 
Pupille  keinesweges  etwa  ein  Nachlassen  der  gesammlen  Kraft  dersel- 
ben anzeigl,  sondern  in  beiderlei  Zustünden  ist  dieselbe  tliälig,  — aber 
in  antagonistischer  Weise,  wie  bei  den  Schliessmuskeln.  Bei  einigen 
Arten  von  Vögeln  gewinnt  es  bekanntlich  den  Anschein,  als  oh  die 
abwechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  der  Willkür 
unterworfen  sei;  beim  Menschen  ist  solches  im  normalen  Zustande  nie 
der  Fall,  wohl  aber  lässt  es  sich  durch  anstrengende  l'cbung,  wider- 
natürlich. auch  beim  Menschen  thcilweis  erzwingen.  Vielleicht  hat  hier- 
mit — heiläulig  gesagt  — die  physiologische  Eigenlhüuilirhkeit  einigen 
Zusammenhang,  dass  bei  den  meisten  Vögeln  die  innere  und  äussere 
Anwendung  ihn'  bekannten  Narentica  (Belladonna.  Hyosryauiu*  etc.) 
durchaus  nicht  den  Einfluss  auf  deren  Augen  ausübt,  den  wir  heim 
Mciitrhrn  gewöhnlich  und  fast  sicher  davon  beobachten. 

Dass  der  Servus  opticus  oder  die  Retina  selbst  auf  die  Iris  ein- 
wirke. wie  man  zuweilen  angenommen,  ist  eben  so  unrrwiesen  als 
unwahrscheinlich.  Viel  Wahrscheinlichkeit  ist  aber  aus  physiologischen 
und  anatomischen  Gründen  dafür  vorhanden,  das*  da*  durch  den  Serv. 
optic.  erregte  Seelennrgan  durch  die  ('iliamrrvrn  auf  die  Iris  einwirkt, 
auf  deren  hinterer  Fläche  die  ganglienartigen  Verbindungen  der  f.iliar- 
nerven  büschelförmig  ausstrahlen.  Auf  wiederholte  bezügliche  physika- 
lische Experimente  gestützt,  glaube  ich  zuversichtlich  annchmcn  zu 
dürfen,  dass  die  Ciliarnerven  für  Licht  reiz  gar  nicht  em- 
pfängt irh  sind,  wie  die  genauesten  (mühsamen,  und  mein  durch 
ähnliche  Beschäftigungen  schon  geschwächtes  Auge  sehr  anstrengenden) 
anatomischen  Untersuchungen  des  Ganglion  ophthalmieum  muh  voll- 
kommen überzeugt  haben,  dass  von  den  aus  diesem  Ganglion  hervor- 
geheuden  Ciliamerven  nur  äiisserst  wenige  und  kaum  bemerkbare  Fäd- 
clien  neben  dem  Sehnerven  die  Srlcrolica  durchbohren,  und  dass  vielmehr 
die  hei  Weitem  grösste  Mehrzahl  derselben  zwischen  Sclerotica  und 
Choroidca  verlaufen,  wo  einige  wenige  zum  Orbiculus  eitiaris  sich 
einsenken,  die  meisten  aber  zur  Iris  gelangen.  — So  verschiedenartig 
auch  immerhin  noch  die  Ansichten  der  Anatomen  und  Physiologen  über 
die  sogenannte  Zonula  Zinnii  sind,  so  kann  es  doch  kaum  noch  einem 
Zweifel  unterworfen  sein,  dass  die  Netzhaut  (Retina)  in  ihrem  ganzen 


vorderen  Umfange  mit  diesem  Strahlenplättehen  sieb  innigsl  verbin- 
det, wie  es  auch,  ohne  mit  Bestimmtheit  anatomisch  nacbgevviesen 
werden  zu  können,  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  dass  die  Retina 
hier  ihr  Ende  erreicht,  — ein  Umstand,  welcher  ebenfalls  dafür  spricht, 
dass  weder  der  Servus  opticus,  noch  seine  Entfaltung  (die  Retina) 
auf  die  Iris  einwirken.  Eine  Spaltung  de*  vorderen  Umfanges  Her  Netz- 
haut in  2 Lamellen,  wovon  die  eine  (nach  Doellingers  wohl  irriger 
Annahme)  unter  der  Znnuia  fortlaureti  sollte,  Italic  ich  nie  aufzunn- 
dea  vermocht. 

Die  den  Muskeln  analoge  Natur  der  Iris  wird  aber  ganz 
besonders  dadurch  erwiesen,  dass  die  Fähigkeit  derselben  zu  Zusammen- 
ziehungen  auch  nach  dem  Tode  noch  durch  galvanischen  Reiz  sich  er- 
werben lässt  und  hier  sogar  weil  später  erlischt,  als  die  Reizempfäug- 
lichkeil  des  Herzens,  der  Harnblase  und  des  gesammlen  Traetus  in- 
feslinorum.  Einzelne  negative  Beobachtungen  können  gegen  die  vielen 
affirmativen  Tha Uneben  der  Erfahrung,  dass  die  Iris  fast  2 Stunden  nach 
dem  Tode  noch  durch  Galvanismus  zu  Bewegungen  anzuregen  ist.  um 
so  weniger  etwa*  beweisen,  als  in  Bezug  auf  dieselben  nicht  einmal 
angegeben  wurden  ist,  in  welchem  Zeiträume  nach  dem  Tode  man  die 
fraglichen  Experimente  angrslellt  hat  Es  kommt  aber  hei  derartigen 
Versuchen  oft  gar  viel  auf  ein  in  anatomischer  und  physikalischer  llin- 
sicli  genaues  Verfahren  an.  da  bekanntlich  z.  B.  der  grössere  Bing  der 
Iris  an  Substanz  den  kleineren  Übertritt. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  de*  zuletzt  mir  vorgelegenen  Kalle* 
von  sogenanntem  llippus  über. 

Ein  H4jNliriger  Manu,  in  seinen  früheren  Bcrufsgeschäflen  als  Beamter 
sehr  oft  allen  ungünstigen  Einflüssen  der  Witterung  ausgesetzl,  reit 
AJaliren  aber  peimonirt,  war  mit  dem  oben  erwähnten  Krankheitszu- 
stande ( llippus  pupillae)  auf  beiden  Augen,  seiner  Angabe  nach,  schon 
lange  in  hohem  Griule  behaftet,  und  suchte  im  letzten  Frühjahre  hei 
mir  Hülfe,  weil,  wie  er  seihst  «ich  ausdrUckle.  diese  fast  unausgesetz- 
ten, hüpfenden  und  springenden  Bewegungen  der  Pupille  die  Klarheit 
und  Sicherheit  seine*  Sehvermögen*  immer  deutlicher  und  wahrnehm- 
barer beeinträchtigten  und  ihm  fast  jeden  Lebensgenuss  verbitterten.  — 
Der  runde  Kopf,  die  dicken  Knochen,  die  spröde  Haut,  schwammige 
Constitution,  Eigentliflmlirhkcit  der  Physiognomie,  sanguinisch -choleri- 
sches Temperament  und  mehrere  ähnliche  äussere  Merkmale  de*  Manne« 
schienen  mir  gleich  beim  ersten  Begegnen  auf  Habitus  arthriticus 
hinzudeuten. 

Obgleich  der  Kranke  — wie  die  weitere  Untersuchung  ergab  — 
ein  bedeutsame»  ronslilutionelle*  Leiden  in  sich  trug,  von  welchem 
erfahrungsgemltss  aus  mehrfachen  haltbaren  Gründen  anzunehmen  war, 
das*  cs  mit  dem  fraglichen  Augenleiden  in  directem  Kausalzusammen- 
hänge stehen  könne,  und  hier  wahrscheinlich  stehen  werde,  letztere* 
mithin  als  blossen  Reflex  des  constilutionellea  Grundleidcns  erscheinen 
lasse,  so  hielt  es  doch  sehr  schwer,  den  Patienten  von  der  irrigen 
Ansicht  und  wiederholten  Behauptung  »hzulciten , da**  der  Krankheits- 
zustand  seiner  Augen  cm  durchaus  für  sich  bestehendes  primäres  Local- 
leiden  sei,  veranlasst  durch  frühere  öftere  Reisen  über  grösser«  Schnee- 
flärhen,  — das*  ferner  eben  diese*  Localleiden  erst  »ehr  deprimirend 
auf  rein  Goiniilh  und  dadurch  endlich  auch  störend  auf  seine  Unter- 
leihsorganc  eingewirkt  habe.  Vielleicht  waren  die  Aeusserungen  mehrer 
anderer,  früher  von  ihm  zu  Halbe  gezogener  Aerzte,  welche  auf  be- 
ginnenden schwarzen  Staar  hmgedentel  haben  sollten,  an  dieser  irrigen 
Auffassong  thcilweis  Schuld. 

Wenn  ich  auch  die  früheren  öfteren  Reisen  über  grosse  Schnee* 
flächen  durchaus  nicht  unbeachtet  und  unberücksichtigt  lassen  konnte, 
und  denselben  die  Eigenschaft  einer  Causa  oeeasionatis  einzuriiinirit 
geneigt  war,  so  musste  ich  doch,  wie  aus  dem  weiteren  Berichte  so- 
gleich ersichtlich  werden  wird,  in  Bezug  auf  Primäre*  und  Seeundärcs, 
und  im  Weseutlirhen  auch  in  Bezug  auf  Grundursache  und  Folge  an- 
nebincn,  dass  es  sich  in  der  llauptsarhe  gerade  umgekehrt  von  dein 
verhalte,  wie  der  Kranke  seihst  die  Entsleliungsweise  de*  fraglichen 
Zustandes  aufgefassl  halte. 

Die  Anamnese  erhielt  im  gegenwärtigen  Falle  ganz  besondere  Be- 
deutung. Man  wird  es  natürlich  linden,  dass  ich  bei  diesem,  auf  der 
einen  Seite  hypochondrisch  geschwätzigen  und  von  snbjertivcn  Täu- 
schungen und  Voriirlheilen  erfüllten,  auf  der  andern  Beite  aber  auch 
wieder  misanlhrupisrh  verstimmten  und  eigensinnigen  Patienten  auf  einen 
ermüdend  weitschweifigen  und  von  vielen  unerheblichen  Erörterungen 
durchflochten cn  Kranklieitsbcricbt  mich  einlassen  musste.  Nur  unter 
Entwickelung  ausdauernder  Geduld  gelang  es  eimgennaossen , aus  der 
grossartig  verworrenen  Erörterung  llaltpunktc  und  Anknüpfungspunkte 
zu  erlangen  und  zu  ßxiren,  um  die  reichlich  gegebenen  ananuiestischen 
Zeichen  mit  dem  Status  praesens  m richtigen  Zusammenhang  zu  brin- 
gen, ein  möglichst  treu  und  sicher  umfassendes  Bild  des  gesummten 
Krankhcilsznstandrs  zu  entwerfen,  und  so  Ursache  von  Wirkung  und 
Folge  klar  zu  unterscheiden. 

Aller  Einwendungen  und  Widersprüche  von  Seiten  de*  Patienten 
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ungeachtet,  welcher,  wie  bereits  angedeutet,  auf  sein  unzweifelhaft  schon 
langjährig  bestandenes  Unwohlsein  weder  Werth  noch  Aufmerksamkeit 
gerichtet  sehen  wollte,  und  immer  wieder  mit  der  Behauptung  hervor- 
trat, erst  nach  dem  Auftreten  seines  gegenwärtigen  Augenleidens  habe 
er  auch  im  Allgemeinbefinden  sich  unwohl  gefahli  etc.  — ergab  sich 
gleichwohl  in  bestimmtester  Weise,  dass  schon  seit  längerer  Zeit  Ver- 
dauung und  Gemeingefühl  gestört,  die  Functionen  der  Schleimhäute  und 
des  Abdominalnervensyslems  abnorm  waren;  zeitweise  Muskelschmcrzcn, 
flüchtige  Stiche  in  den  Gelenken,  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  zeit- 
weise verminderter  Abgang  eines  dunkel  gefärbten  Urins  etc.,  hatten 
schon  seit  längerer  Zeit,  zuweilen  sogar  unter  flüchtigen  fieberhaften 
Erscheinungen,  sich  eingestellt,  und  seil  7 — 8 Jahren  schon  waren 
die  langsam  voranschreitenden  Anomalien  in  den  Functionen  des  Nerven- 
systems, zeitweise  krankhafte  Affeclioncn  der  Geisteskräfte  und  des  Ge- 
müths,  sowie  die  anfangs  wenig  oder  gar  nicht  beobachteten  Storun- 
gen in  den  Verrichtungen  des  Reproriuclionssyslems  nie  gänzlich  von 
dem  Kranken  gewichen.  — Vor  etwa  5 Jahren  war  er  von  einer 
Augenkrankheil  aur  beiden  Augen  ergriffen  gewesen,  welche,  der  Be- 
schreibung nach,  als  Iritis  aufgetrelen  zu  sein  schien,  und,  unter  höchst 
ungünstigen  Verhältnissen,  einen  ganz  ungewöhnlichen,  schleppenden 
Verlauf  genommen  halte.  — Erst  seit  3 Jahren  bestand  das  gegen- 
wärtige, oben  beschriebene  Augenleiden,  der  sogenannte  Uippus  pu- 
pillae. Während  des  vorletzten  Herbstes  und  im  letzten  Frühjahre 
halten  sich  temporär,  mit  den  Veränderungen  der  Witterung  wechselnd, 
schmerzhafte  Empfindungen  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Theile  des 
Körpers  noch  deutlicher  herausgeslelll.  Aus  des  Patienten  eigenen, 
weitläufigen  Mitlheilungen,  sowie  aus  den  bestimmten  Aussagen  und 
zuverlässigen  Berichten  der  nächsten  Angehörigen  (Frau,  Kinder  und 
Bruder),  lies*  sich  ziemlich  unzweideutig  entnehmen,  dass  sich  bei  die- 
sem Manne  bereits  seil  7—8  Jahren  diejenigen  proleusarligen , durch 
grossen  Wechsel  und  Wandelbarkeit  ausgezeichneten,  tbeils  somatischen, 
theil*  psychischen  Abnormitäten  bemerkbar  gemacht  hallen,  welche  in 
ihrer  Gcsammtheit  (ohne  freilich  einen  klaren  und  bestimmten  Begriff1 
hierin  zu  involviren)  mit  dem  Namen  „Hypochondrie“  bezeichnet  zu 
werden  pflegen,  insofern  man  eine  krankhafte  Verstimmung  des  Abdo- 
minalnervensystems  und  des  Gcmeingeftllils  als  Wesentlichstes,  und  na- 
mentlich eine  Disharmonie  zwischen  dem  Ganglien-,  Cerebral-  und 
Spinalnervensystcm  als  nächste  Ursache  anzunehmen  geneigt  ist. 

Der  Status  praesens  licss  sich  — abgeseheA  von  dem,  als  iso- 
lirlcs  Phänomen,  in  dem  Vorberge  sagten  bereits  conslalirten  Uippus 
pupillae  — mit  wenigen  Worten  dabin  zusammen  fassen,  dass  die  län- 
ger bestandenen  Anomalien  in  den  Functionen  des  Nervensystems  und 
die  weil  greifenden  und  lief  wurzelnden  Störungen  in  den  gesanmiten 
Verneblungen  der  Reproductionsorgane  gegenwärtig  einen  bedeutsamen 
Grad  erreicht  halten. 

In  Betreff  der  Diagnose  glaubte  ich,  unter  rationell  empirischer 
Gruppirung  der  Symptome  und  sorgsam  erwogener  Anknüpfung  dersel- 
ben an  die  konstitutionellen  Verhältnisse  und  an  die  aus  der  Anamnese 
geschöpften  diagnostischen  Momente,  — annehmen  zu  dürfen,  dass  hier 
ein  ursprüngliches,  in  seiner  Ausbildung  gehemmtes  oder  unterdrücktes 
Gichllciden  (.Arthritis  retenta  s.  imprrfrete  evolvta)  entweder  die 
wesentlichste  Grundlage  des  ganzen  krankheitszuslandes  sei,  und  dass 
auch  die  frühere  Augcnenlzilndung  (wahrscheinlich  Iritis),  in  deren  Folge 
das  jetzt  bestehende  Augenleiden  (Uippus  pupillae)  aufgetrelen,  diesen 
srthnilischon  Grundcharaclcr  gehabt,  — oder  dass  doch  die.  auf  krank- 
haftem Ahdominalzuslande  beruhende  Gicht  liier  als  Ausgang  und  gleich- 
sam als  eine  Art  Krisis  der  sogenannten  Hypochondrie  sich  auszubilden 
suche,  aber  hierzu  nicht  zu  gelangen  vermöge,  wie  ja  überhaupt  die 
Vorboten  der  Gicht,  der  Hämorrhoidalkrankheit,  Lilhiasis  und  mehrer 
anderer,  ira  höheren  Lebensalter  aus  Storungen  in  den  Abduminalfunc- 
tionen,  besonders  des  Pfortadersystems  sieh  entwickelnde  Kachexien  mit 
den  Erscheinungen  der  Hypochondrie  in  der  Thal  grosse  Aehnlichkeil 
haben.  — Ein  etgenlhUtnliches  Analogon  zu  Barth ez's  sogenannter 
Eingeweidegicht,  bedingt  durch  Mangel  an  austreihender  Rcactionxkrafl 
und  durch  krankhaft  überwiegend  erhöhte  Reizbarkeit  schien  mir  hier 
vorzuliegen. 

Behandlung.  Die  individuelle  Eigcnllitlmlichkcit  des  hier  vor- 
liegenden Falles,  so  wie  mehrfache,  zwar  ausscnvesentliehe,  aber  doch 
bcachtenswcrthc , concumrende  Complirationen , deren  Aufzählung  und 
nähere  Beschreibung  heim  Status  praesens  ich  übergangen,  — musste 
cs  hier  widerralhen,  die  Kur  mit  Irritantien,  Excilanlien  oder  Roboran- 
tien  zu  beginnen,  wie  solches  hei  Barth  ez's  Eingrwcidrgichl  empfohlen 
worden  ist,  — ein  Verfahren,  welches,  meines  Erachtens,  für  viele 
derartige  Fälle  ungeeignet  erscheinen  dürfte. 

Durch  ein  den  entworfenen  Kurplan  einleitendes  Brechmittel  suchte 
ich  zunächst  theils  eine  biliOs- gastrische  Complicalion  zu  beseitigen, 
tbeils  den  ersten  Impuls  zu  einer  Umstimmung  des  torpid -atoniseben 
Zustandes  des  abdominellen  Gcflss-  und  Nervensystems  zu  geben.  Unter 
etwas  stürmischer  Aufregung  des  Gesamml- Organismus  und  ausserge- 


wOhnlich starker  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  wie  ich  es  hier 
erwarten  durfte,  bewirkte  das  aus  3 Gran  Stibio-Kali  tartaric.  und 
1 Scrupel  Pute.  raä.  Ipeeaeuanh.  bestehende  Emelicum  3 — 6maliges 
Erbrechen  zäher,  schleimiger,  grün  lingirter,  faulig- sauer  riechender 
Massen  in  ansehnlicher  Menge.  Erst  4 Stunden  später  erfolgten  auch  — 
und  zwar  mit  auffallend  wahrnehmbarer  Erleichterung  für  den  Kranken 

— mehrere  theerartige,  schwärzlich  grün  gefärbte,  mit  ziemlich  soliden 
schleimigen  Röhren  (von  1 bis  1 %/t  Zoll  Länge  und  1 — 2 Linien  Dicke) 
untermischte  Sluhlentleerungen.  Am  folgenden  Tage  erschien  die  Rc- 
cepliviut  des  Magens  schon  einigemiassen  geweckt  und  belebt. 

Bei  angemessener  Diät  liess  ich  nun  mehrere  Tage  lang  lediglich 
frisches  Quellwasscr  reichlich  trinken  und  Spatziergänge  damit  verbin- 
den, soweit  es  die  Witterung  und  der  Kräftezusland  gestalteten;  der 
bisher  geringe  Appetit  wurde  lebhafter,  doch  zeigte  sich  die  Thüügkeit 
des  Dickdarmes  und  besonders  des  Mastdarms  noch  träge,  und  da  sich 
unter  venöser  Turgescenz  nach  dem  Masldarme  später  wirkliche  Mo- 
limina kaemorrhmHalia  einslcllten,  so  wurde  früh  und  Abends  1 Thee- 
lOlTcl  voll  von  dem  gewöhnlichen  Hämorrhoidalpulver  (Rheum,  Sulphur 
und  Tart.  dtp.)  genommen,  während  des  Tage*  aber  das  Wassertrinken 
und  die  mehrstündigen  Bewegungen  in  freier  Luft  fortgesetzt.  Mehr 
um  dem  drängenden  Verlangen  des  alten  Mannes  nach  einem  Örtlichen 
Augeiuniiic!  zu  genügen,  als  mit  besonderem  Vertrauen  auf  die  Wirkung 
verschrieb  ich  Vnguent.  hydrarg.  einer,  mit  Extr.  Beltadonn.,  des 
Morgens  und  des  Abends  um  die  Orbita  einzureiben.  Nach  Verlauf  von 
10  Tagen  hatten  aber  die,  bisher  so  stürmischen  und  belästigenden  Be- 
wegungen der.  Pupille  sehr  auffallend  nachgelassen  und,  bei  gutem 
Appetit,  normalen  Stublenlleerungen  und  überhaupt  besserer  Gestaltung 
des  Allgemeinbefindens,  HämorrhoidalknOUben  am  After  sich  gebildet, 
welche  Blut  absonderten.  Sehr  wahrnehmbar  batte  auch  der  bläulich- 
graue  Ring  am  lusseren  Rande  der  Iris  an  Breite  und  an  Metallglanz 
abgenommen. 

Im  weiteren  Verlauf  von  etwa  14  Tagen  traten  aber  die,  unter 
dem  Bilde  einer  unvollkommenen  Arthritis  vaga  schon  früher  zeitweise 
bemerkbaren,  schmerzhaft  ziehenden  Empfindungen  deutlicher  hervor, 
welche,  anfangs  in  ihren  Richtungen  noch  sehr  wandelbar  und  nachher 
bald  diese,  bald  jene  Gclcnkparlhie  ergreifend,  später  vorwaliend  das 
linke  Schullergelcnk  occupirten  und  diese  Region  auch  noch  während 
des  nun  angeordneten  Gebrauchs  von  Schwefelbädern  behaupteten.  Nur 
unter  Aufopferung  mancher  Stunde  des  Tages,  die  ich  dem,  zeitweise 
ängstlich  und  bedenklich  werdenden  Patienten  widmete,  gelang  es  mir. 
ihn  in  Ausdauer  und  strenger  Befolgung  aller  meiner  Anordnungen  zu 
erhallen. 

Die  Diät  blieb  auf  leicht  verdauliche,  doch  etwas  nährender«  Spei- 
sen beschränkt;  zartes  Geflügel  und  kräftige  Fleischsnppen  waren  ge- 
staltet. Zum  innerlichen  Gebrauch  jetzt  Pillen  aus  Aethiops  antimon., 
Extr.  Aconit.,  Rheum  und  Asa  foetid.;  auf  die  Scbullergegend  trockne 
Schrüpfküpfc  und  andere  flüchtige  llubefacienlia. 

In  weit  geringerem  Grade  als  früher,  und  nur  zeitweise  noch 
stellten  sich  die  Erscheinungen  des  Hippus  pupillae  ein.  War  nun 
Patient  über  diese  bestimmte  Verminderung  seines  angeblichen  Haupt- 
leidens ausserordentlich  erfreut,  so  konnte  ich  dagegen  an  dieser  Freude, 
aus  dem  Grunde  nicht  recht  aufrichtig  Theil  nehmen,  weil  ich  in  der 
wirklichen  Sehkraft  des  Kranken  jetzt  eine  zur  Amblyopie  hinneigende 
Schwäche  und  Stumpfheit  zu  bemerken  glaubte,  wie  überhaupt  im 
Gcsamiiilorganistüiis  ein  Zustand  von  Schwäche  sich  zu  äussern  und  es 
an  hinlänglicher  Kraft  zur  Bewältigung  der  venösen  Dyskrasie  zu  man- 
geln schien.  In  geregeltem  Tertian-Typus  trat  jedoch  eit»  wolillbuender 
und  behaglicher  allgemeiner  warmer  Schweiss  des  Naehls  ein,  und 
der  trübe  Harn  setzte  dann  allemal  eine  reichliche  Menge  harnsauren 
Grieses  ab. 

Der  jetzige  Zustand  führte  mir  die  schon  wiederholt  gemachte 
Beobachtung  ins  Gedächtnis*  zurück,  wie  wichtig  bei  Behandlung  des 
Hämorrhuidalzuslandc*  es  ist,  zu  unterscheiden,  oh  ahsolot  oder  nur 
relativ  vermehrte  lllmatosc  dabei  gegeben,  denn  ich  habe  immer  ge- 
funden. dass  die  im  enteren  Falle  indicirtc,  durch  die  Organe  des 
Pfortadersysleius  einzuleitende  derivirendc  Heilmethode  im  letzteren 
Falle  keineswegs  irgend  nachhaltig  durebzuführen  ist,  hier  vielmehr, 

— wo  nur  durch  relativ  gesteigerte  llämatose  gegebene  Congexlion  tu 
Grunde  liegt  — sehr  zweckmässig  eine,  dem  individuellen  Falle  an- 
gemessene, gelind  tonisirendc  Behandlung  mit  jener  derivirendeo  in 
Verbindung  treten  muss. 

Unten  den.  oben  erörterten,  eingetretenen  Verhältnissen  liess  ich 
täglich  3 Mal  einige  Tropfen  Mixtur,  oleoso-balsamie.  um  die  Augen 
einreihen,  die  Schwefelbäder  mit  aromatischem  Kräuleraufguss  versetzen, 
statt  der  früheren  Pillen  eine  Verbindung  von  Extr.  Chinae,  Guajac., 
Aconit,  und  Rheum  gebrauchen  und  bei  nahrhafter  animalischer  Kost 
täglich  2 Mal  Yt  Glas  Rolhwein  gemessen,  bei  welcher,  circa  3 Wochen 
lang  fortgesetzten,  nur  ausserwcsenlhch  roodificirten  Behandlung  sowohl 
das  Allgemeinbefinden  und  der  allgemeine  Kräftezusland  »ehr  merkbar 
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sieh  verbesserte,  als  auch  da*  Sehvermögen  wieder  seine  völlig  nor- 
male Kraft  erlangte,  wahrend  der  Hippux  pupillae  gänzlich  verschwand, 
ftn  aber  die  Schmerten  in  der  Schultergegend  zeitweise  »runter  noch 
sehr  lebhaft  und  empfindlich  auftraten  und  sich  sogar  bis  naeh  dem 
Kacken  hinzogen,  auch  der  verdächtige  hlänlirh-gnrae  Ring  am  ausseren 
Rande  der  Ina  sich  noch  nicht  ganz  verloren  hatte,  so  wurde  noch 
ein  Pflaster  mit  Tartar,  stibiaf.  in  den  Nacken  gelegt  und  hi»  xnm 
Ausbruch  tief  eiternder  Pocken  hier  liegen  gelassen,  die  ganze  Schnlter- 
gegend  aber  mit  Schulischem  Wachstaffet  eingehallt.  Appetit.  Verdauung. 
Stalden tleening  etc.  blichen  ganz  erwünscht;  der  I rin  erhielt  sich  noch 
4 Wochen  lang  auffallend  dunkel  tingirt  and  setzte  eben  so  lange  ein 
starkes  Sediment  ab. 

Nachdem  sich  der  Hümorrhoidalxustand  vollkommen  entwickelt  lulle 
und  die  periodischen,  massigen  Blntsecretionen  einigemal  cingrlrelen 
waren,  flnhlte  sich  der  Kranke  ganz  wohl  und  alle  früheren  Beschwer- 
den waren  verschwunden.  Die  mit  dem  lllraorrhoidalzusland  verknüpften 
Unannehmlichkeiten  ertrug  er  um  so  leichter,  als  sie  ihn,  bei  ange- 
messenem diätetischen  Verhalten,  sehr  wenig  belästigten. 

Ich  habe  diesen  Mann  nachher  noch  7 Monate  lang  zn  beobachten 
und  von  dem  Fortbestehen  seines  Wohlseins  mich  zu  übmengen  Ge- 
legenheit gehabt. 

Si'liou  der  um  die  Ophthalmologie  so  verdienstvolle  Beer,  wie 
auch  sein  Schüler  Klemm  mg  und  mehrere  spätere  achtbare  Augenärzte 
haben  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  es  bei  dem 
utu  die  Nervenkrankheiten  des  Auges  noch  verbreiteten  Dunkel,  ge- 
schehen kann,  dass  eine  .4  mauros  ix  incipirns  diagnosticirt  wird,  wo 
im  Grande  tue  Krankheit  des  Auges  gar  nicht  vorhanden,  sondern  wo 
die  fragliche  Aflecüon  lediglich  als  symptomatischer  Reflex  einer  ver- 
borgenen oder  doch  unbeachtet  gebliebenen  Kachexie  oder  Dyskrasie 
tu  betrachten  and  xu  behandeln  ist 

(Schluss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Erfahrungen  am  Krankenbette  Ober  die  Speckeinreibungen 
bei  Scharlachkranken. 

Ton 

Dr.  Eberl, 

dirigfreodem  Arzt»  der  Klinik  sind  Ablheilung  für  kranke  Kinder  in  dem 
Charite -Krankenhaus*  zu  Berlin. 

Aus  den  Annalen  des  Charite- Krankenhauses  milgelhcilt  von 
Dr.  Göschen. 

(Schluss  aas  No.  tl.) 

Ehe  Verfasser  die  Kalle  detaillirt  raillheilt,  in  denen  er  die  Spcck- 
eiorcibungen  angewendel  hat,  schickt  er  noch  voraus  die  Erzählung  von 
vier  anderweitig  interessanten  Krankheitsfällen  von  Scharlach. 

L Fall.  Der  8j3brige  Eduard  Kaiser  wurde  ain  7.  April  184^ 
in  die  Charild  angenommen,  nachdem  er  am  21.  Mürz  erkrankt  war. 
Zwei  seiner  Geschwister,  mit  ihm  gleichzeitig  erkrankt,  waren  bereits 
gestorben.  Er  soll  mit  dem  Ausbruch  de*  Exanthems  heftige  Kopfweh, 
Hitze,  furibunde  Delirien  bekommen  haben.  Jctxl  lag  er  mit  balls— 
geschlossenen  Augen  in  scheinbar  bewusstlosem  Zustande,  aus  dem 
halbgeöffneten  Mumie  flies»!  blutiger,  zäher  Schleim,  der  Lippen  und 
Mundwinkel  corrudirL  Die  Kiefern  sind  fast  unbeweglich,  dadurch  die 
Untersuchung  des  Gaumens  und  Rachens  unmöglich.  Die  Spitze  der 
Zunge  trocken  und  mit  einem  schmutzigen  Geschwür  versehen.  Schling- 
beschwerden waren  bedeutend,  «ler  Knabe  schien  ganz  schwerhörig, 
im  linken  Ohr  zeigte  sich  eine  kleine  Quantität  jauchiger  Flüssigkeit; 
Cerviral-  und  Submaxillardrtlsen  beiderseits  sehr  stark  geschwollen,  links 
bis  zum  Nacken  und  Schulterblatt,  wo  sie  teigig  anxufllhlen  waren.  Das 
Kind  konnte  nicht  sprechen,  winselte  nur  mit  sehr  heiserer  Stimme. 
Unter  den  Schulterblättern  zeigte  die  Percussion  beiderseits  einen  etwas 
gedämpften,  links  auch  einen  etwas  leeren  Klang.  UebertU  liörte  man 
gross-  und  miltelblasiges  Rösseln,  unterm  linken  Schufterblatlwinkcl 
war  es  an  einer  kleinen  Stelle  rnnsonireud.  Der  Knabe  röchelte  und 
litt  bedeutend  an  Dyspnoö.  In  den  Gedärmen  kollerte  cs  beim  Druck, 
die  Milz  war  »ehr  angeschwollen.  Der  Pub  klein,  äusscrsl  frequent 
(140);  die  an  den  Extremitäten  kable  Haut  war  schmutzig  livid,  hie 
und  da  desquamireod.  Verordnung:  Solutio  natri  nitrici;  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf;  Breiumschläge  über  den  Utls.  In  der  Nacht, 
DeuUcbe  Klinik.  1850. 


die  unter  grosser  Unruhe  des  Kranken  verlief,  erfolgten  zwei  sehwarx- 
roih  gefärbte,  stark  mit  Blut  gemischte  Stahle,  ci«  dritter  am  Morgen 
bestand  nur  aus  missfarbigem  Blut;  auch  im  Mundschleim  war  mehr 
Blut.  Patient  erhielt  Acidum  mun'atirum  in  Althaeadecoct , er  starb 
aber  bereits  um  Uhr  Abend». 

Section.  Körper  »ehr  abgemagert;  Dura  matrr  stark  ausgedehnt, 
im  Sioux  longitudinalis  reichlich  fläziges  Blot;  Pia  matrr  sehr  öde- 
malös  and  venös  liypcräraisch ; Ventrikel  mässig  erweitert  dareh  seröses 
Exsudat;  Hirnsubstanz  etwas  feucht,  blass,  blass  namentlich  auch  die 
graue  Sehichl  der  Cenlraiganglien ; das  kleine  Gehirn  normal.  Die  Blul- 
leiler  an  der  Basix  rrnitii  stark  mit  cniorfialligem  Blut  gefallt;  linke 
Seile  des  Halses  grünlichhlau  gefärbt.  Die  linke  Frna  jugularis  führte 
in  eine  grosse,  mit  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  am  Winkel  des 
Unterkiefers.  Die  Wendungen  der  Vene  sind  nckrolisirt.  in  ihr  ist 
schmutzige,  graubraune,  stinkende  Masse,  die  nach  unten  in  noch  nicht 
ganz  verwestes  Blutgerinnsel  übergeht  Die  Vetjattehung  erstreckt  sich 
längs  des  ganzen  Musmlus  ttrrnocleidomastoidrus  bis  etwa  1 Zoll 
über  seine  Insertion  am  Sternum,  narh  hinten  bi»  unter  die  linke  Sca- 
pula. Die  ganze  Mnskelmasse  ist  hier  degenerirt,  mit  bräunlicher  Jauche 
und  zersetztem  Blut  durchzogen.  Rechts  sind  nur  die  Lytnphdrüsen 
mit  einer  weissen  Substanz  durchzogen  und  innen  in  käsige  Masse  ver- 
wandelt. Die  Papillen  der  Zirage  sind  stark  entwickelt,  die  Follikeln 
beider  Tonsillen  erweitert,  etwa*  geschwürig.  Die  hintere  Wand  des 
Schlundkopfes  bildet  ein  grosse*  Geschwür  mit  derbem,  speckigem 
Grande.  In  der  Trachea  ist  viel  schmutziges  Blut.  In  der  linken  Pau- 
kenhöhle findet  sieh  eitrige  Masse.  In  der  linken  Lunge  ist  der  grösste 
Theil  de*  unteren  Lappens  hyperSmisch , die  Bronchien  sind  erweitert 
und  mit  stinkender,  brauner  Masse  gefallt.  Um  die  Bronchiectasis  her 
zeigt  sich  die  Lunge  im  Zustande  frischer  Pneumonie.  Aelmlich,  nur 
in  geringerem  Grade,  verhält  sich  der  unterste  Lappen  der  rechten 
Lunge.  Milz  ist  stark  vergrössert.  blaurolh,  sehlafT;  die  Gckrösdrtiseff 
sind  vergrössert,  hyperifmisch,  schlaff,  im  Magen  ist  blutig -jauchige 
Flüssigkeit,  die  Gedärme  sind  bis  znra  Colon  stark  katarriiüs,  die  soli- 
tären und  Peierscheu  Drüsen  mebnotisch  gefleckt. 

II.  FalL  Malwinc  Kaiser,  die  Schwester  des  vorigen,  war 
am  28.  März  erkrankt.  Der  Ausschlag  soll  unbedeutend  gewesen  sein, 
sehr  aflicirt  dagegen  die  Angen,  die  sich  auch  bei  der  Aufnahme  in 
die  Charitl  am  7-  April  noch  stark  geschwollen,  bläulich  gerötbet  und 
von  einem  aus  der  Augcnspalte  henorqtiellenden  grünlichgelben,  dicken 
Secrete  wund  geätzt  zeigten;  letzteres  überzog  auch  die  Coujunctiva 
palpebrarum  rt  bulbi.  Beiderseits  war  die  Cornea  zerstört,  der  Aug- 
apfel eingesunken,  das  Kind  klagte  «her  die  heftigsten  Schmerzen  daran. 
Lippen  und  Schleimhaut  des  Mundes  zeigten  sehr  viel  Aphthen,  die 
Tonsillen  waren  geschwürig,  gerötbet,  mit  zähem  Schleim  aberzogen. 
Starker  Husten;  Percussion  überall  normal,  Sclileimrasseln  auf  der  gan- 
zen Brust,  Fieber  mässig,  Desquamation  au  vielen  Stellen  üieils  kleien- 
artig, theils  in  Fetzen.  Verordnung:  3 Blategel  an  jedes  Auge;  In- 
jcction  einer  schwachen  Sublimnlsolution ; innerlich  Solutio  natri  nitrici, 
und  Morgens  und  Abends  ein  PI u in mc raches  Pulver.  Mit  den  Augen 
wurde  es  immer  schlimmer,  dre  Reste  der  Bulbi  und  ihre  Umgebung 
färbten  sich  schwarzgrfln,  dos  Secnel  verwandelte  sich  in  stinkende 
Jauche.  Uebelrtecliende  Otnrrhoea.  Am  18.  April  wiederholte  Anfälle 
von  Conruhionen,  dann  Sopor  und  so  Tod  am  Abend  de*  Tages. 

Scetion.  Starkes  Ordern  der  Pia  matrr,  viel  Serttm  an  der 
Basis  errrbri,  Ventrikel  mässig  durch  Flüssigkeit  ddatirt,  Ilimsuhstanz 
blass,  Thalami  an  der  Oherfläche  ungleichmässig  gebildet,  sonst  normal, 
Blutleiter  der  barten  Hirnhaut  und  der  sonstigen  Geftsse  nur  mässig 
mit  Blut  venielien.  Die  Jugulardrilsen  auch  hier  sehr  vergrössert,  meist 
infillrirt.  Die  Mund-  und  Rachenhölile  den  F.rscbeinungen  im  Leben 
entsprechend,  Katarrh  des  äusseren  Geliörgange»,  der  Bronchien,  des 
Dünndarms,  die  Follikeln  des  letzteren  intensiv  pigmentirt.  Die  Augen- 
lider grösslcnlheils  zerstört;  das  Rudiment  der  Bulbi  besteht  aus  Scle- 
rotica  und  einer  Schicht  der  Ararlinoidea. 

III.  Fall.  Gleich  narh  dem  Tode  der  Mal wine  Ka iscr  erkrankte 
die  Diakonissin,  die  beide  Kinder  gepflegt  hatte,  und  zwar  auch  unter 
heftigem  Fieber,  Gebimsymptomrn , Delirien,  Angina,  später  auch  mit 
Affectinn  der  Lungen.  4 Wochen  dauerte  die  Krankheit,  und  erst  nach 
6 Wochen  trat  Patientin  ihren  Dienst  wieder  an.  Trotzdem  erkrankte 
sofort  eines  der  Kinder,  mit  denen  sie  vorzugsweise  in  Berührung  kam. 
Dies  war: 

IV.  Fall.  1 da  Simon,  5 Jahre  alt.  Auch  hier  verlief  das  Schar- 
lach ziemlich  stürmisch;  in  den  Vordergrund  drängle  sich  dabei  eine 
starke  Bronchitis.  Das  Kind,  das  mit  dem  Ausbruch  der  Krankheit  (am 
16.  Mai)  ganz  von  den  anderen  Kindern  getrennt  war,  verlies»  das 
Separalziramer  erst  am  20.  Juni,  als,  wie  hei  No.  III.,  die  Desquama- 
tion ganz  vorüber  war.  Ara  26.  Juni  erkrankte  das  Kind,  mit  dem  cs 
darauf  vorzugsweise  gespielt  hatte. 

Nachdem  Verfasser  durch  diese  Tier  Fälle  Belege  für  die  Intensität 
der  Erkrankungen  und  die  grosse  Ansteckungskraft  des  Scharlachs  in 
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der  Epidemie  des  vorigen  Jahres  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  llicill 
er  einzeln  die  Fülle  mit,  in  denen  er  die  Speckeinreibungen  insli- 
tuirt  bat. 

V.  Falt  Bei  Carl  OlirdorT,  7 Jahre  alt,  brach  nach  mehr- 
tägigen Vorläufern  am  29.  Juni  das  Exanthem  aus,  und  zwar  mit  grosser 
Intensität  am  ganzen  Körper.  Das  Fieber  war  bedeutend,  ebenso  die 
Angina.  Ganz  den  Vorschriften  Schneemanns  gemäss  wurde  nun 
mit  Speck  eingerieben.  Tags  darauf  war  das  Fieber  massiger,  die  an- 
ginösen Erscheinungen  milder;  am  J.  Juli  Fieber  sehr  gering,  Angina 
fast  ganz  beseitigt,  die  llaut  auffallend  abgeblassl.  Am  5.  Juli  stand 
der  ganz  gesunde  Knabe  auf,  am  8.  Juli  veriiess  er  das  Zimmer  und 
bekam  kräftigere  Diät  Eine  leichte  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  die 
Patient  am  11.  Juli  bekam,  schwand,  trotzdem  er  im  Freien  sich  lierum- 
tummclte,  nach  2 Tagen  bei  blossem  Gebrauch  de»  Cnguent.  cupn 
carbonici.  Abschuppung  stellte  sich  durchaus  nicht  ein,  der  Kranke 
steckte  später  kein  anderes  Kind  an. 

VI.  Fall.  A.  Holz  wurde  am  22.  Juli  oiit  ausgebihlctem  Schar- 
lach in  die  Cbariti:  aufgenommen.  Dasselbe  war  am  stärksten  auf  Brust, 
Racken  und  Bauch;  dabei  batte  er  heftiges  Fieber,  bedeutende  angi- 
nöse Erscheinungen  und  einen  Grad  der  Bronchitis,  der  vor  allen  Din- 
gen zur  Anwendung  des  Matri  nitrici  veranlassle.  Man  insliluirle  hei 
fast  gleichem  Verhalten,  wie  unter  V.,  die  Speckeinreibungen  nur  ein 
Mal  täglich.  Am  3.  Tage  war  trotzdem  das  Fieber  schon  ganz  ge- 
schwunden, am  4.  Tage  hallen  sich  Angina  und  Bronchitis  verloren. 
Patient  veriiess  am  7.  Tage  das  Belt,  am  10.  Tage  das  Zimmer,  und 
hiermit  wurden  auch  die  Einreibungen  sistirt.  Anfang»  August  zeigte 
sich  geringe  Abschuppung,  und  Patient  wurde  deshalb  und  wegen  einer 
Geschwulst  der  Parolis  wieder  im  Zimmer  gebalk-n.  Unter  dem  Gebrauch 
des  Vnguent.  cupri  carbonici  zcrlhciltc  sich  diese  zum  grosseren  Theil, 
zum  kleineren  ging  sie  in  Eiterung  Uber.  Am  18.  Aug.  üffoete  man 
den  Abscess  und  er  beillc  nun  schnell.  Geringe  Abschuppung  ward 
den  ganzen  Monat  Uber  bemerkt.  Ein  Kind,  das  mit  dem  llolz  An- 
fang August  in  Berührung  kam,  erkrankte.  Dies  und  die  Abschuppung 
könnte  man  vielleicht  mit  liecht  auf  die  nur  einmal  täglich  angeslollla 
Sperkeinreibung  schreiben. 

VH.  Fall-  Die  3 jährige  Marie  Polte,  die  wegen  eines  Bruches 
des  Oberschenkels  im  Hause  war,  bekam,  nachdem  sic  schon  immer 
etwas  gefiebert  halle  und  gastrisch  affleirt  war,  aui  8.  August  heftiges 
Fieber,  starken  Zungenbelag,  Erscheinungen  der  Bronchitis,  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes,  namentlich  der  Regio  cpigattrica  und  bypo- 
gastrica  dciira,  St  ubl  Verstopfung.  Tags  darauf  zeigte  sich  fast  über 
den  ganzen  Körper  gleich  mässig  verbreitet  das  Exanthem.  So  lut  io  na- 
tri  nitrici  und  Speckeinreibungeu  wurden  verordnet,  letztere  aber  nur 
unvollkommen  gemacht,  da  da»  Kind  wegen  der  nülhigen  Rückenlage 
nur  an  der  vorderen  Körperiläche,  wegen  des  liegenden  Kleisterveriian- 
des  aber  an  der  einen  unteren  Extremität  gar  nicht  ciugerieben  wer- 
den konnte.  Auch  geschah  das  aus  Rücksicht  auf  die  Fraclur  nur  ein 
Mal  täglich.  Nachdem  Ricmusöl  nichtig  OefTnung  bewirkt  hatte,  lies», 
wie  die  (ihrigen  Erscheinungen  schon  früher,  am  3.  Tage  auch  die 
Schmerzhaftigkeit  im  Uuterleibe  nach.  Am  5.  Tage  waren  alle  krank- 
haften Symptome  samint  dem  Exanthem  spurlos  verschwunden,  am 
10.  Tage  hörte  man  mit  den  Speckeinreibungen  auf,  und  licss  da» 
Kind,  das  wegen  der  Fraclur  das  Bett  uoch  ferner  buten  musste,  »ehr 
kühl  und  in  einem  Zimmer,  in  dem  die  Fenster  Morgens  und  Abends 
längere  Zeit  geöfTiiet  standen,  liegen.  Nach  14  Tagen  nahm  man,  bei 
sonstigem  gutem  Allgemeinbefinden,  auch  hier  durch  8 Tage  leichte 
Desquamation  wahr,  eine  eben  milche  zeigt«  sich  auch  nach  Abnahme 
de»  Kleisterverbandes  am  Bein.  Hier  war,  wohl  durch  da»  Exanthem, 
die  Haut  so  empfindlich  geworden,  dass  sie  an  mehreren  Stellen,  na- 
mentlich Ober  der  Achillessehne,  wund  gedrückt  war,  und  mau  des- 
halb einen  einfacheren  Verband  hei  Beobachtung  der  Bauchlage  wählen 
musste.  Ansteckung  von  diesem  Kinde  erfolgte  nicht. 

Pie»  sind  die  drei  Kalle,  in  denen  Verfasser  die  Speckein rcibnngen 
auf  der  Charit^  angeslcllt  hat.  Er  lässt  nun  seine  Beobachtungen  in 
der  Armen-  und  Priratpraxis  folgen. 

VIII.  FalL  Anna  Eblerl  erkrankte  am  10.  Juli  am  Exanthem, 
das  Gesicht,  Hai»  und  Brust  gleit luuassig  stark  überzog,  ain  Bauch  nur 
blass,  an  den  oberen  Hälften  der  vier  Extremitäten  bedeutend,  an  den 
unteren  nnr  flcckenwois  sich  zeigte.  Der  Kopf  »ehr  heiss  und  schmerz- 
haft, Augen  stark  gerölhet,  in  der  Nacht  Delirien;  bedeutende  Angina, 
rechts  die  Parotis  geschwollen,  Respiration  beschleunigt,  Fieber  heftig. 
Verordnung:  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Lavement,  Speckeinrei- 
bungen Morgens  und  Abends;  kühles  Verhalten.  Am  folgenden  Tage 
waren  die  llimsyroptorae,  nachdem  das  Kind  auch  die  ganze  Nacht  de- 
lirirl  halle,  grslcigerl,  auch  zeigten  sieh  verdächtige  Zuckungen  in  den 
Armen.  Die  anginösen  Beschwerden  schienen  gemildert.  Eberl  lies» 
10  Blutegel  an  den  Kopf  setzen,  reichte  innerlich  2 Gr.  Calomcl  alle 
2 Stunden,  und  fuhr  mit  den  kalten  Umschlagen  und  den  Speckeinroi- 
bungen  fort.  Abends  wurden,  da  das  Kind  noch  dotirirte,  das  Fieber 


heftig  war,  abermals  6 Blutegel  gesetzt.  Nun  erfolgte  am  andern  Mor- 
gen eine  merkliche  Remission  sowohl  des  Fieber»  als  der  Hirn-  und 
anginösen  Erscheinungen,  so  dass  nur  noch  die  Speckeinreibungen  an- 
gewcndel  wurden.  Der  Ausschlag  war  am  3.  Tage  ahgcblasst,  am  4. 
kaum  wahrzunehmen,  vom  5.  Tage  an  aber  konnte  man  überall  krank- 
hafte Erscheinungen  nicht  mehr  wahrneluuen.  Am  7.  Tage  veriiess  das 
Kind  das  Belt,  am  1 1 . das  Zimmer  (Einstellung  der  Einreihungen),  am 
13.  kam  cs  vom  Regen  ziemlich  durchnässt  nach  Hause,  blieb  aber 
auch  da  noch  vollständig  gesund. 

IX.  Fall.  An  Carl  Ehlert,  Bruder  der  vorigen,  zeigte  sich 
gleichfalls  am  10.  Juli  das  Exanthem.  Auch  bei  ihm  war  die  Angina 
heftig,  das  Fieber  ziemlich  bedeutend.  Er  wurde  lediglich  mit  Speck 
eingerieben,  und  dabei  hatten  sich  am  3.  Tage  alle  krankhaften  Erschei- 
nungen ganz,  der  Ausschlag  fast  ganz  verloren.  Er  veriiess  am  6.  Tage 
da.»  Beit,  nui  1 1 . das  Zimmer,  nachdem  am  9.  die  letzten  Inunclionen 
gemacht  waren.  Vier  Tage  später  klagte  er  Uber  etwas  lialuchmere 
und  blieb  deshalb  im  Zimmer,  aber  nur  einen  Tag.  Von  Abschuppung 
war  trotz  der  genauesten  Untersuchungen  nichts  wahrzunehmen. 

Die  Kinder  ballen  noch  5 Geschwister,  mit  denen  sie  beständig 
verkehrten,  auch  in  eiuem  Zimmer  schliefen;  ferner  wohnten  in  .dem- 
selben Hause  an  Kindern  sehr  reiche  Familien,  aber  trotzdem  kam  unter 
allen  kein  weiterer  Erkrankiutgsfall  vor. 

X.  Fall.  Die  7jährige  Marie  Riessberg  bekam  das  Scharlach 
am  1.  August,  daneben  ein  leichtes  gastrisches  Fieber.  Ausser  einem 
Löffel  Ricümsid  wurden  nur  Speckeinreibungen  verordnet,  Morgens  und 
Abends,  und  zwar  lies«  sie,  da  die  Ellern  etwas  nachlässig  waren, 
Eberl  häufig  in  seiner  Gegenwart  machen.  Am  4.  Tage  war  der 
Ausschlag  ganz  fort,  das  Kiod  veriiess  das  Bett,  am  10.  Tage  das  Zim- 
mer. Abschuppung  ist  nicht  wahrgenommen,  obwohl  Eberl  das  Kind 
noch  4 Wochen  unter  Aufsicht  behielt;  2 Geschwister  der  M.  R.  blie- 
ben ganz  gesund. 

XI.  Fall.  Alwine  Müller,  4*.^  Jahr,  erkrankte  am  21.  August 
unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Mund-  und  Halsentzündung. 
Auch  die  Glmanen  schienen  zu  leiden,  der  Kehlkopf  war  schmerzhaft, 
die  Stimme  dumpr,  klanglos,  ein  hohl  klingender,  kurzer  Husten  zu- 
gegeu.  Rechts  unter  dem  Schlüsselbein  zeigte  sich  bis  zur  zweiten 
Rippe  ein  gedämpfter,  etwas  leerer  Perrussionston,  hinten  an  der  Fossa 
supraspinata  des  Schulterblattes  ein  ganz  dumpfer,  leerer,  der  sieh 
unter  der  Spina  »raputae  allmälig  verlor.  Vom  unter  dem  Schlüssel- 
bein war  das  A ihm ungxgerü lisch  unbestimmt,  hinten  bronchial.  Das 
Fieber  war  bedeutend.  Verordnung:  6 Blutegel  zu  beiden  Seiten 
des  Halses,  Solnfio  natri  nitrici.  Am  folgenden  Tage  war  der  Zu- 
stand wenig  verändert,  der  Husten  stärker,  der  Percussionslon  auch 
unterhalb  des  rechten  Srhullerblatlwinkels  dumpf  und  leer,  an  einpr 
kleinen  Stelle  zeigte  sich  sehr  schwaches  Atlimrn  mit  Grepitiren.  Auf 
der  Zunge,  die  noch  stark  geschwollen  und  schmerzhaft  war,  zeigten 
sich  einige  kleine  Bläschen,  die  Haut  war  auffallend  heiss.  Rccliter- 
scils  setzte  man  auf  die  Brust  6 Blutegel  und  gab  neben  dem  Matrum 
nitrirurn  3stUndli<li  2 Gr.  Calomel.  Am  3.  Tage  war  der  Zustand  noch 
immer  um  nichts  gebessert.  Unter  dem  rechten  SchulierblaUwinkel  ist 
der  Ton  noch  dumpfer  und  leerer,  auch  hier  findet  man  jetzt  bron- 
chiales Athmen.  So  hat  sich  denn  zu  der  wahrscheinlich  schon  länger 
bestellenden  Tuberkulose  der  rechten  Lungenspitze  Pneumonie  in  den 
uiilrrcn  Lappen  gesellt,  die  gleichzeitig  neben  der  ungehesserten  La- 
ryngo-Pliaryugilis  und  Stomatitis  forlbcsteht.  Es  werden  wieder  K Blut- 
egel aur  die  rechte  Brust  gesetzt,  von  denen  nur  4 saugeu,  sonst  aber 
wird  in  obiger  Weise  fortge fahren.  In  der  Nacht  war  das  Kind  »ehr 
unruhig  und  seine  Haut  heiss  wie  ein  glühender  Ofen.  Am  24.  Aug. 
war  Uber  den  ganzen  Körper  die  Scliarlachrütbe  abgebrochen,  und  da- 
bei hatte  die  llüthe  und  Anschwellung  des  Mundes,  der  Tunsillen,  de» 
Rachens  abgenommen.  Die  Schmerzen  am  Kehlkopf,  der  Husten,  die 
Zeichen  der  Auscullation  und  Percussion  unverändert,  da»  Fieber  hef- 
tig. Das  Calomel  halle  drei  stinkende  grünschwarxc  Stühle  hervor- 
gebncliL  Die  Mcdicamenle  werden  fortgegeben.  mehrmals  4 Blutegel 
gesetzt,  die  Speckeinreibungen  inslituirt.  Danach  am  25.  Aug.  Stoma- 
titis und  Pharyngitis  sehr  gebessert,  die  Bläschen  an  der  Zunge  ver- 
schwunden, die  Stimme  klarer,  der  Husten  selten,  der  Kehlkopf  heim 
Druck  weniger  schmerzhaft,  das  Fieber  gemässigt,  dagegen  die  Resultate 
der  Auscullation  und  Percussion  die  gleichen.  K*  werden  nur  Speck- 
cinrcibungcn  und  innerlich  Matrum  nitrirurn  angevvcndeL  Es  schreitet 
die  Besserung  nun  gleicbmässig,  und  zwar  sich  auch  auf  die  Lungen 
erstreckend,  fort  bis  zum  3.  SepL , wo  die  Einreihungen  sistiH  wer- 
den. Das  Exanthem  war  am  6.  Tage  nacli  seinem  Erscheinen  ver- 
schwunden. Vom  11.  Tage  an  nach  Ausbruch  des  Scharlach  verlässt 
das  Kind  da»  Bell,  vom  15.  Tage  an  gabt  cs  ins  Freie.  Es  bleibt 
ganz  gesund  bis  auf  die  schon  früher  vorhandenen  Symptome  der  Tu- 
berkulose. Abschuppung  hat  sich  nicht  gezeigt,  ebeu  so  wenig  weiter« 
Ansteckung  von  ihm  aus. 

XII.  Fall.  C.  Mathias,  7 Jahre  alt,  erkrankte  am  31.  August 
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am  Scharlach;  an  den  Oberschenkeln  zeigten  sich  zugleich  Frioscl- 
bhfschcn,  das  Fieber  war  heftig,  die  Angina  gering.  Solutio  natri  ni~ 
irici  und  Sperkeinreibungen  Morgens  und  Abends  werden  verordnet. 
Oie  erste  Nacht  war  »ehr  unruhig,  and  am  andern  Morgen  fanden  sich 
am  Oberschenkel  auf  der  liefrollien  Haut  noch  mehr  Frieselbläschcn. 
Am  3.  Tage  hallen  sich  Fieber  und  Ausschlag  sehr  gemässigt,  am 
4.  Tage  waren  beide  verschwunden , am  t>.  verlies*  Patient  das  Bett, 
am  IO.  nach  Einstellung  der  Sperkeinreibungen  das  Zimmer.  Nur  au 
den  Oberschenkeln  war  in  der  2.  Woche  geringe  Abschuppung  zu  be- 
merken. die  aber  den  Knaben  nicht  ohhicH.  ins  Freie  zu  gehen.  Es 
wurde  von  ihm  kein  Kind  angeslerkt. 

XIII.  Fall.  Bei  dem  yjährigen  Fr.  Steinberg  brach  nach  be- 
deutenden Vorläufern  am  24.  Tage  das  Esanthrm  sehr  intensiv  roth  aus. 
Dabei  fanden  sich  Kopfschmerz,  heisse  Stirn,  glanzende  Augen,  lebhaf- 
ter Blick,  hastige  Bewegungen,  unruhiger  Schlummer,  Zähneknirschen 
ira  Schlaf,  Zittern  der  Hände  und  Arme  ein.  Patient  hekam  8 Blutegel 
an  die  Stirn,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Polio  nitrosa,  1 Esslöffel 
Ricimisül  (da  nach  einem  früher  gereichten  Brechmittel  seil  2 Tagen 
Stuhl  fehlte)  und  Speckeinrcibungen  Morgens  und  Abends.  Um  12  I hr 
in  der  Nacht  wurde  Eberl  gerufen,  weil  der  Knabe  heftig  delirirte. 
Er  fand  ihn  fortwährend  knirschend,  mit  glühend  heisscin  Kopf,  den 
er  beständig  tun  und  her  drehte.  Von  Zeit  zu  Zeit  schrie  er  laut  auf 
und  murmelte  dann  unverständliche  Worte.  Die  Respiration  war  be- 
schleunigt, der  Albern  heiss,  der  Puls  grösser,  härtlich,  128  Schlüge 
machend.  Es  wurden  12  Blutegel  an  die  Stirn  gesetzt,  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf  gelegt  und  neben  dem  Nitnim  noch  2sUindlich  2 Gr.  Ca- 
louicl  gereicht.  Am  folgenden  Morgen  hallen  sich  alle  Erscheinungen 
wesentlich  gebessert,  steigerten  sich  jedoch  am  Ahend  aufs  Neue,  was 
zum  abermaligen  Setzen  von  10  Blutegeln  und  zur  Application  eiues 
Essigklystiers  veranlasste.  Ara  3.  Tagu  war  der  Kopf  ganz  frei,  das 
Fieber  sehr  vermindert,  der  Ausschlag  aber  noch  in  der  früheren  Starke 
vorhanden.  Am  5.  Tage  war  auch  dieser  Best  spurlos  verschwunden. 
Am  H.  Tage  rcriiess  Patient  das  Bett,  konnte  aber  erst  am  7.  länger 
aufbleiben;  am  11.  Tage  ging  er  in's  Freie  und  man  hörte  mit  Jnunc- 
lionen  auf.  Weder  Abschuppung  noch  Ansteckung  von  ihm  wurde 
bemerkt. 

XIV.  Fall.  Bei  der  am  19.  Ort.  am  Scharlach  erkrankten  5jäli- 
rigen  CI.  Kayser  bestanden  neben  demselben  mä*sige  Halsbesch  werden 
und  nicht  bedeutendes  Fieber.  Die  Speckeinreibungen  wurden  ver- 
suchsweise nur  ein  Mal  am  Tage  inslilmrt.  Das  Kind  verlies»  am 
6.  Tage  das  Belt,  am  12.  das  Zimmer.  Audi  liier  keine  Desquamation 
und  weitere  Ansteckung. 

XV.  Fall.  Auch  bei  der  9jährigen  Groscbke,  bei  der  alle  Er- 
scheinungen müssig  waren,  rieb  man  nur  ein  Mal  täglich  ein.  Sie  ver- 
bess das  Belt  am  6.  Tage,  dos  Zimmer  am  11.,  zeigte  aber  3 Tage 
lang  eine  leichte  Abschuppung.  Andere  Kinder  wurden  von  ihr  nicht 
angesteckt. 

XVI.  Fall.  Die  3jährige  Marie  Th ies  fand  Verfasser  am  7.  Nov. 
mit  Scliariachrtltfae  ganz  bedeckt,  dabei  mit  heissein,  brennendem  Kopf, 
glanzenden  Augen,  stierem  Blick,  heftiger  Angina,  grosser  Empfindlich- 
keit der  ganzen  Halsgegend  bei  der  Berührung  und  sehr  frequentem 
Puls.  Verordnung:  f>  Blutegel  an  den  Hals  stündlich  1 Gr.  Calomel, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  S] lerkei nreihnngen;  am  andern  Tage 
nochmals  4 Blutegel  an  den  Hai*.  Das  Kind  starb  in  der  Nacht  darauf, 
ohne  dass  Verfasser,  der  selbst  krank  war,  ermitteln  konnte  unter 
welchen  Erscheinungen. 

XVII.  Falk  A.  Schmidt,  8 Jahre  alt,  bekam  am  16.  Nov.  das 
Exanthem,  nachdem  er  bereits  seit  4 Tagen  an  einer  ziemlich  heftigen 
Bronchitis  uni  trockenem,  schmerzhaftem  Husten,  heiserer  Stimme,  rau- 
hem Athein  und  Pfeifen  in  der  Brust  gelitten  hatte.  Diese  Erscheinun- 
gen und  ziemlich  heftiges  Fieber  dauerten  auch  nach  dem  Ausbruche 
des  Ausschlages  Tort.  Man  gab  dem  Knaben  Solutio  natri  nitrici  und 
»teilte  Morgens  und  Abends  Sperkeinreihungcn  an.  Am  3.  Tage  war 
der  Ausschlag  verschwunden,  der  Husten  aber  so  schmerzhaft  und  quä- 
lend. dass  man  8 Blutegel  anT  die  Brust  setzte.  Hiernach  lüste  sich 
die  Bronchitis  so  rasch  und  glücklich,  dass  Patient  am  9.  Tage  das 
Bett  verlies».  Die  ängstlichen  Eltern  erlaubten  ihm  erst  am  15.  Tage, 
ins  Freie  zn  gehen,  auch  stellte  mau  da  erst  die  Speckeinreibungen 
ein.  Am  21.  Tage  erkrankte  er  an  einem  leichten  Katarrh,  der  bei 
dem  Gebrauch  der  Salmiac-Hixtur  in  7 Tagen  spurlos  verschwand.  Ab- 
schuppung zeigte  sich  nicht,  auch  steckte  Patient  seine  Geschwister 
nicht  an. 

Will,  und  XIX.  FalL  Zum  Schluss  tbcilt  Verfasser  noch  zwei 
Falle  mit,  in  denen  ein  Mal  der  Tod  2 Stunden,  das  andere  Mal  <i  Stun- 
den, nachdem  er  die  Kranken  gesehen  Italic,  erfolgte,  um  dadurch  zu 
beweisen,  dass  die  Bösartigkeit  der  Epidemie  bis  an  ihr  Ende  forldauerle. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Günther  im  Jacobs- 
Hospilal  su  Leipzig. 
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C.  Mo  ob  i us. 

P s o i t i ». 

Friedrich  Grietncr  aus  Leipzig,  12  Jahr  alt,  wurde  am  11.  Mürz 
beim  Spiel  von  einem  andern  Knaben  auf  die  Genitalien  getreten,  wo- 
nach er  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Inguinalgegcnd  empfand, 
welche  indes»  nicht  so  bedeutend  waren,  dass  sie  ihn  am  Gehen  ge- 
hindert hätten.  Erst  später  erreichten  sie  einen  so  hohen  Grad,  dass 
er  die  linke  uulore  Extremität  nicht  mehr  zu  brauchen  wagte  und  wurde 
deshalb  am  13.  in  das  Hospital  gebracht,  nachdem  er  vorher  von  einem 
hiesigen  Arzt  mit  Einreibungen  behandelt  worden  war. 

Die  I ntersucliung , welche  am  14.  angeslellt  wurde,  ergab  Fol- 
gendes: Patient,  ein  kräftiger,  gut  gebauter  Knabe,  hält  das  Berken, 
welches  mit  der  linken  Seite  etwas  nach  hinten  gedreht  ist,  schief 
und  zwar  so,  dass  die  Spina  aut.  sub.  »in.  */”  tiefer  steht,  als  die 
der  andern  Seile;  der  linke  Tcstikel  liegt  vor  dein  Inguinal  ring;  der 
Oberschenkel,  so  wie  die  Ingutnahlrüsen  sind  geschwollen  und  erslrer 
zeigt  ein  Gefühl,  wie  wenn  sich  ein  Ahseess  in  der  Tiefe,  befindet. 
Das  linke  Knie,  welches  nach  aussen  rolirt  und  gebogen  ist,  steht  4rr 
von  dem  rechten  ab.  Die  Ferse  des  linken  Fuucs  steht  | l/%n  hoher, 
als  die  des  rechten.  In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  Mürz  hat  »ich 
auf  den  Rauclidecken  ein  Ausschlag  gebildet,  in  Gestalt  von  grossen, 
rusenrothen  Flecken,  welcher  der  Urticaria  nicht  unähnlich  ist.  Die 
spccielle  Untersuchung  lies»  eine  Drehung  des  kranken  Gliedes  aller- 
dings zu,  doch  war  »ie  nicht  ohne  Schmerzen  möglich  und  man  fühlte 
dabei  über  dem  Lig.  Poup.  eine  feste  Masse,  welche  aber  unbeweglich 
war,  so  dass  schon  hieraus,  ferner  aus  dem  Umstande,  dass  der  Kranke 
noch  24  Stunden  nach  der  Gelegenlieilsursache  gehen  konnte,  eine 
Luxation  ausgeschlossen  wurde.  Drehle  man  den  linken  Fuss  nach  innen, 
so  Hessen  sich  beide  Extremitäten  in  parallele  Lage  bringen,  aber  das 
kranke  Glied  erschien  um  l‘/tw  länger,  als  das  gesunde.  Da  wo  die 
MM.  Psoas  und  /liacus  das  Becken  verlassen,  und  am  Ursprung  des 
M.  .Idduct.  lang,  klagte  Pal.  beim  Druck  über  heftige  Schmerzen, 
welche  besonders  im  Verlauf  des  Psoasinuskels  bis  zum  Trock.  min. 
bedeutend  waren.  Heben  konnte  der  Kranke  die  aflicirle  Extremität 
BicbL  Das  Plessimeter  gab  auf  der  rechten  Seite  des  Rauchs  einen 
vollen,  tyinpanilischen  Ton,  weither  von  der  Linea  alba  nach  links 
in  einen  gedampften  überging.  Wenn  der  Knabe  auf  dem  Bauche  lag, 
konnten  wir  die  Falte  zwischen  dein  M.  Glut.  mar.  und  dem  Ober- 
schenkel linker  Seit»,  wegen  der  ziemlich  beträchtlichen  Anschwellung, 
nicht  mehr  bemerken.  Der  Druck  auf  den  Glutarus  max.,  da  wo  sich 
die  Pfanne  befindet,  verursachte  Schmerzen,  welch«  sich  nach  unten 
mehr  und  mehr  vermindern;  schmerzlos  dagegen  war  der  Bruck  auf 
den  Troch.  maj.  Am  meisten  klagte  indes»  der  Kranke,  wenn  wir  die 
Gegeud  der  Incis.  isekiad.  maj.  drückten.  Auch  die  Bewegung  der 
Crista  Ilri  der  linken  Seile  war  empfindlich.  Beim  Sichen,  welches 
nur  dadurch  möglich  war,  dass  sich  Pal.  auf  einen  Stuhl  stützt,  setzte 
er  den  linken  Fuss  ungefähr  1*  vor  den  rechten  und  hielt  das  Knie 
gebogen.  — 

Nach  diesen  Momenten  der  Untersuchung  wurde  die  Diagnose  auf 
Psuilis,  oder  vielmehr  auf  Entzündung  des  .)/.  I liacus  gestellt. 

Am  14.  Narhmillag  stellte  sich  Phautasiren  ein,  welches  während 
der  ganzen  folgenden  Nacht  auhielt  und  die  Application  von  4 Blutegeln 
uoth wendig  machte.  Als  wir  am  13.  früh  den  Kranken  wieder  besuch- 
ten. lag  er  seufzeud  und  stöhnend,  aber  ruhig  im  Bett  und  klagte  über 
heftigen  Kopfschmerz.  Die  Haut  des  ganzen  Koqicrs  war  gelblich  ge- 
färbt, jener  Ausschlag  verseil  wunden,  die  Augen  in  hohem  Grade  be- 
weglich, die  Pupille  gross,  der  Puls  frequent  uml  klein.  Die  Nackcn- 
tnuskeln  befanden  sich  im  Zustand  der  Uonlraclur.  Die  Auseultalion 
der  Brust  ergab  auf  Leiden  Seilen  rauh  vcsiculärc  Respiration.  Die 
Leber  war  bis  zur  4.  Rippe  beraufgedräiigt,  der  Unterleib  meteorislisch 
aufgetriehen.  — Auf  einzelue  Fragen  antwortete  der  Kranke  richtig, 
auf  andre  dagegen  Uteils  gar  nicht,  theils  falsch.  — Es  wurde  nun 
ein  Causticum  auf  den  Glutaeus  max.  der  linken  Seite  tmd  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  verordnet.  So  dauerte  der  Zustand  des  Pat.  auf 
gleiche  Weise  fort,  bis  an  demselben  Tage  Abends  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  einer  rasch  sich  entwickelnden  Meuingilis  einlral.  — 

Die  Secüon,  den  16*  März  Nachmittag  3 Uhr  angeslellt,  Hess  Fol- 
gendes naebweisen: 

Kopfcoiironnalinii  normal,  die  Cornea  ein  wenig  getrübt,  die  Cou- 
jiuictiva  gelblich,  die  Lippen  hlauroth,  der  Hals  normal,  der  Rauch 
aufgetriehen,  Todlcnflocke  gering,  der  linke  Oberschenkel  angcschvvollcn. 
Die  / rna  jug.  enthält  zähes,  dunkles  UluL  Die  Thymus  ist  noch  deut- 
lich sichtbar. 

Brusthöhle.  Beide  Lungen  sind  durchweg  lufthaltig;  die  linke 
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zeigt  in»  Innern  verschiedene  schwane  PigmenUblagerungen.  Die  Plenra 
isl  ein  wenig  getrübt  und  mit  einigen  kleinen  F.xsudatpunkten  besetzt. 
Das  Herz,  im  Ucbrigen  normal,  enthalt  sowohl  im  rechten  als  im  lin- 
ken Ventrikel  feste  FascrstoJIgennnsel. 

Bauchhöhle.  Die  Gedärme  sind  von  Luft  ausgedehnt,  so  dass 
die  Leber,  welche  übrigens  keine  Veränderung  zeigt,  bis  zur  4.  Rippe 
horaufgcilrängt  isl.  Die  l'rna  portae  enthalt  ein  dickes  Zähe*  Blut; 
die  Galle  ist  dünnflüssig,  gelbbraun;  die  Gallcnwege  befinden  sich  im 
normalen  Zustand.  Die  Milz  ist  ringsum  verwachsen,  sonst  normal.  Die 
Nieren  sind  blass;  die  Schleimhaut  des  Magens  mit  wenig  dünnem  Schleim 
Qherzogen,  der  übrige  Donntractu*  normal.  — In  der  Gegend  de»  M. 
War.  int.  sin.  fand  sieh  eine  Henronvötbung  der  Fasria  iliara,  in 
deren  Umkreise  das  Fett  und  l'nlerliautzellgevrebe  üdemalös  infiltrirt 
war.  Der  linke  M.  iliac.  selbst  war  geschwollen,  seine  Substanz,  welche 
fest  anzufühlen  war,  erschien  »peckarlig  glanzend  und  sehr  blass  und 
zwischen  »einen  Bündeln  nabe  an  der  Oberfläche  bemerkten  wir  meh- 
rere Eilcpgänge,  welche  in  der  Nahe  des  tum  Thril  exuleerirlen  Pe- 
riosls  zu  grössere  Eiterhohlen  führten,  in  deren  Umgehung  zwischen 
den  Mu-skelhümleln  festes  Exsudat  vorhanden  war.  Ebenso  fand  sich 
zwischen  den  Bündeln  des  St.  glut.  minim.,  dessen  Substanz  auch 
fester  und  bleicher  war,  weisslich  gelbes  Exsudat  Das  linke  Arelabu- 
lum  enthielt  eine  pranröthliche,  festem  Schleim  ähnliche  Substanz,  welche 
liautfbrmig  den  Kopf  umgab.  Der  Knorpel  des  Kopfes  sowie  das  Lig. 
trrrs  besonders  am  Sehcnkelansatz , zeigten  ein  röthhehes  Culorit;  im 
letzlrrn  Hessen  sieh  injirirte  Gefässe  naehweisen. 

Kopf  hü  hie.  Die  Dura  mater  war  sehr  gespannt,  der  Sin.  lon- 
git.  sup.  mit  gelben  FaserslolTgerinseln  und  dunklem  dickflüssigem  Blut 
erfüllt.  Die  Gyri  waren  etwas  ahgcflarht,  die  inneni  Hirnhäute  zeigten 
nnr  einen  nissigen  Blutreichlhum  und  die  llimsubstanz,  sehr  weis* 
tmd  zäh,  lies»  mehrere  Punkte  von  blaurnthem  Blut  bemerken. 

Wenn  mjn  mm  nach  diesem  anatomischen  Befund,  nach  der  Todes- 
ursache fragt,  so  lässt  sich  etwas  Bestimmtes  nicht  angrhen,  denn  die 
Pyämie,  welche  wohl  noch  am  meisten  gerechtfertigt  erscheint,  als  solche 
anzunehmen,  erlaubt  das  Fehlen  von  melasta tischen  Ahscessen  u.  s.  w. 
nicht,  *o  dass  also  eine  Meningitis , welche  aber  so  amt  verlief,  dass 
cs  nicht  zur  ExsudathiMung  kam,  das  nngldckliche  Ende  herbeigeführt 
zu  haben  scheint,  und  dieser  Annahme  entsprechen  mell  am  besten 
die  Erscheinungen,  welche  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  auflraten. 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Günther  in  Leipiig. 

Von 

C.  Moebius. 

Spina  bifida  am  2.  und  3.  Halswirbel. 

Robert  Bau  mann,  3'/t  Jahr  alt,  ans  Leipzig,  wurde  am  14.  Febr. 
d.  J.  von  seiner  Mutter  zu  uns  gebracht,  welche  angah,  dass  sich  seil 
seiner  Geburt  au»  hintern  untern  Thcil  des  Kopfes  eine  Geschwulst 
linde,  ferner  dass  da«  Kind  noch  nicht  sprechen  und  wegen  Schwache 
der  Küsse  nur  auf  kurze  Zeit  geben  könne,  übrigens  aber  immer  ge- 
sund gewesen  sei. 

Die  allgemeine  Untersuchung  ergab  Folgendes : Körper  mittrlgmss, 
regelm.’lssig  gebaut;  Kopfcnuformatinn  normal,  die  Fontanellen  vollkom- 
men geschlossen;  Halsmuskeln , l»e*onder*  die  MM.  S trrnoclridoma- 
stoidei  unvollkommen  entwickelt:  Thorax  gut  gewölbt,  die  F.xlremilälen 
frchwarli  ernährt , pappig  anzufühlen.  — Ain  ohem  Tbeil  de»  Halse*, 
entsprechend  dein  Pror.  spin.  des  3.  Halswirbels  findet  sich  eine  Ge- 
schwulst von  1"  Länge  und  i/tH  Breite,  welch«  deutlich  pulsirt.  Die 
Haut  über  derselben  zeigt  keine  Abweichung  vom  normalen  Zustand. 
Schon  bei  leichtem  Druck  verschwindet  sie  vollkommen,  ohne  das» 
Rimerscheinungcn  ouftrelen.  Wird  der  Druck  verstärkt,  so  fühlt  man 
deutlich  eine  Ocflhutig  in  der  Wirhrlsllule.  welche  sich  nach  Oben  er- 
streckt. Was  die  Pulsation  hcLnffl,  so  dehnt  sich  die  Geschwulst  nicht 
nach  allen  Seiten  gloichmässig  aus,  sondern  wird  einfach  gehoben,  wie 
man  ihes  auch  an  Geschwülsten  bemerkt,  welrbe  über  der  .darta  abdom. 
liegen.  Hierzu  kommt,  dass  die  Art.  rrrt.  deutlich  in  der  Tiefe  zu 
fühlen  war,  und  somit  konnte  gleich  anfangs  ein  Aneuriwna  der  ge- 
nannten Arterie  ausgeschlossen  werden.  Aus  der  umollkomtiHien  Ent- 
wicklung der  MM.  S fern oelrido mas t. , so  wie  aus  dem  Fehlen  der 
Sprache,  lies»  sich  auf  eine  nachtheihpe  Einwirkung  der  Geschwulst, 
eines  Tbeil«  auf  den  .Ycrc.  arerssnr.  tf  illis.,  andern  Tlieils  auf  den 
Arm  hypoylossus  schliessen,  denn  andre  materielle  Veränderungen, 
welche  das  MrzüchHche  Moment  jener  Erscheinungen  abgehen  könnten, 
waren  nicht  aufzufinden.  Die  schwache  Entwicklung  der  Extremitäten 
deutete  auf  Druck  de«  Rückenmarks. 

In  Beziehung  auf  die  Diagnose  wurden  nächst  dem  Anenrisma 
ausgeschlossen:  Hrrnia  rrrebri , weil  sich  die  Geschwulst  gänzlich 
wegdrflrkeo  licss  und  Himsymptoin«  überhaupt  fehlten;  Abscess  und 


Blnlgeschwulst  wegen  des  langen  Bestehens,  endlich  Lipom,  weil  das- 
selbe gewöhnlich  gestielt  ist,  ein  grosseres  Volumen  erreicht  haben 
würde  binnen  der  3'/i  Jahre,  und  endlirh  auch  jene*  rhararterislische 
Gefühl  geboten  bitte,  und  somit  war  die  Diagnose  einer  Spina  bifida, 
obschon  dieselbe  an  diesem  Ort  änssersl  selten  beobachte l wird,  ge- 
rechtfertigt. Die  Behandlung  beschrankt  sieb  auf  Gorapression  mittelst 
Gharpiebausclien  und  Hcflpflasterslreifen. 


M i s c e 1 1 e n. 


Preis  vcrlheilung. 

Die  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  ertheilte  für  die  Jahns 
1848,  47  und  4a  folgende  Preise  und  Lobeserhebungen  in  der  rae- 
dicinisrhen  Abtheilung : 

Der  Preis  für  F.xperiraen talph ysiologie  wurde  für  1846 
nicht  ertheilt,  ehrenhafte  Erwähnung  dem  llrn.  Sippe y für  seine  Un- 
tersuchungen über  den  Alhinungsapparat  der  Vögel.  Für  1847  ward« 
ebenfalls  blos  eine  ehrenvolle  Erwähnung  anerkannt  und  zwar  Hm. 
Brown-Sdquarl  für  »eine  Experimenlal-Untenuichnngen  über  die  Ver- 
riehlnngen  des  Nervensystems  insbesondere  über  die  Bewegung  der  Iri* 
bei  den  Wirhelthieren,  wie  ftlr  seine  merkwürdigen  Beobacblungen  über 
den  Gebrauch  des  verlängerten  Markes  und  Rückenmarks.  Für  1848 
erhielt  den  Preis  Hr.  CI.  Bernard  für  seine  Entdeckung  der  Verrichtung 
des  Pankreas  im  Venlaoungsakte.  Preis  betreffend  die  ungesnuden 
Künste:  3,500  Fr.  Hm.  Lerlaire  für  die  Einführung  des  Gebrauchs 
vom  Zinkweisse  in  der  Malerei  auf  nnlz,  um  hierdurch  das  Dlciwcisa 
sowie  jedes  andere  Blciprlparat  auszuseliliessen;  2.500 Fr.  llrn.  Kocher 
für  die  Einführung  der  Apparate  in  der  französischen  Marine  bestimmt 
zur  Vervollkommnung  der  Destillation  des  Meerwasser«;  ehrenhafte  Er- 
wähnung den  I1H.  Piket  und  J.  Peugeot  für  ihre  Lüflungswrise  der 
Mine«  und  ihre  Methode  den  der  Gesundheit  der  Arbeiter  nachteiligen 
Metallstaub  fortzuleilen.  Preis  in  der  Medicin  und  Chirurgie : für 
184H  bestimmte  die  Akademie  unter  dem  Titel  Eol.-trliSdiguug  1,800  Fr. 
Ilm.  Lebert  für  seine  chemischen,  experimentalen  und  mikroskopischen 
Untersuchungen  Alter  die  Entzündung,  Tubcrkelbilduug,  Geschwülste 
«us.  w. ; 1,500  Fr.  11m.  Rousscl  für  seine  Unlcrsnchungen  über  das 
Pellagra;  1,500  Fr.  lfm.  Pmvaz  für  seine  theoretisch-praktische  Ab- 
handlung über  die  angchoraen  Verrenkungen  des  Schenk el ha Nbeines; 
1,200  Fr.  Hm.  Roger  für  seine  Arbeit  über  die  Temperatur  der  Kinder 
in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung;  1,200  Kr.  llrn.  Bour- 
guignon  für  seine  Untersuchungen  über  die  Krätzmilbe;  endlich  ehren- 
Iiafle  Erwähnungen  Hm.  Moreau  für  «eine  Arbeit  über  die  durch  den 
Ha srluch  erzeugten  Hallurinalionen  und  Hm.  Colson  für  sein  Memoire 
Uber  die  Vorlbeile  der  Naht  als  Mittel  der  unmittelbaren  Vereinigung 
nach  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  der  Brust  und  der  Achselhöhle. 
Für  1847  und  1848:  2,500  Fr.  Hm.  Jaekson  für  «eine  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  über  die  durch  Aelhcr-Einalhiniing  bervorgebraebten 
anästhesirrnden  Wirkungen;  dieselbe  Summe  Hm.  Morton  für  die  Ein- 
führung dieser  Methode  in  die  chirurgische  Praxis,  nach  den  Indicalionen 
Jackson'«;  3,000  Fr.  Hm.  Porta  für  »eine  Erfahrungen  über  die  pa- 
thologischen Veränderungen,  welche  in  den  Schlagadern  nach  der  Ligatur, 
der  Torsion  Vorkommen;  1,000  Fr.  den  HH.  v.  Bibra  (befindet  »ich  ge- 
genwärtig auf  einer  Reise  in  Amerika)  und  Geist  in  Nürnberg  für  ihre 
Arbeit  über  die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Zündhölzchen-Fabriken ; 
1,000  Fr.  lfm.  Mandl  für  »eine  indtroskopisclie  Anatomie;  1,000  Fr. 
den  HH.  Becquerel  und  Kodier  für  ihre  Untersuchungen  über  die  Zu- 
sammensetzungen des  B I u l s im  gesunden  und  kranken  Zustande ; l ,000  Fr. 
Ilm.  Landouay  für  seine  Abhandlung  über  die  Hysterie;  1,000  Fr.  Hm. 
r.  Larroque  für  »eine  Abhandlung  über  das  Typhoidficbcr.  EhnuihaAe 
Erwähnungen:  Hm.  Lcgendre  für  «ein  Werk  Ober  einige  Punkte  der 
Pathologie  der  Kindheit;  Hrn.  Js.  Bourdon  für  seine  Memoiren  über 
die  Pest  und  Quarantänen;  Hm.  Dlandel  und  IUI.  Boy*  de  Loury 
und  Ghevallier  für  ihre  verschiedenen  Arbeiten  über  die  Krankheiten 
der  den  Kupfer-  und  Arscnikausdünstnngen  aufgesetzten  Arbeiter.  End- 
lich bezeichoelc  die  Katumi**ion  als  interessantes  Werk  H.  Renouards 
Geschichte  der  Medicin.  Preis  von  Maoni,  1,500  Fr.,  wurde  H. 
Bouchul  für  1848  zuerkannL  (Neue  med. -Chirurg.  Zeitung  No.  14.) 


Personalien. 

Preussen.  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
Dr.  Gudden  hat  »ich  als  Assistenz- Arzt  bei  der  Irren- Anstalt  zu  Sicg- 
burg  daselbst  niedergelassen.  Todes  falls.  Der  Krcisphysiku*  Sam- 
lillsrath  Dr.  Burgmann  zu  Lennep  und  der  Kreisphysikus  Dr.  Büren 
zu  Waldbröl  sind  gestorben. 


Sonnabend. 


JK2  17, 


27.  April  1850. 


BostHlungeo  auf  dies*  Zoll* 
•cfcnft,  welch«  •IlwOcheni- 
llch  Sonnabends  erschein!, 
nehmen  alle  Puchniuiölun- 
gen  und  Post- Ausladen  an. 


Dentsehe  Klinik. 


Der  Preis  betrügt  vierteljähr- 
lich zwei  Thaler,  Anzeigen 
werden  mll  zwei  SUbergro- 
»chen  für  den  Raum  einer 
Peliuelle  berechnet. 
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Hipp us  pupillae  bei  Arthritis  anomala. 

Von 

Dr.  E i c h in  a n n. 

(Schluss  aus  Ko.  Hl.) 

Ich  knüpfe  an  vorstehende  Krankheitsgeschichtc  einige  aphori- 
stische Bemerkungen  über  Gicht  im  Allgemeinen,  welche  von 
sonst  üblichen  dogmatischen  und  speculativen  Raisonnements  sich  da- 
durch unterscheiden,  dass  sie  im  Wesentlichen  durchgreifend  auf  reine 
Thatsarhe»  der  Erfahrung  sich  stützen. 

Will  man  zunächst  den  allgemeinen,  nicht  den  speeieilen  und  spe- 
cifischen  Charncter  der  Gicht  anzudeulen  versuchen , so  muss  man 
wohl  anerkennen,  dass  die  vielgestaltige,  in  ihren  Acusserungcn  so 
labyrinthi*cli  verschlungene  Gichtkrankheit  nicht  etwa  bloss  in  ihren 
Wirkungen,  sondern  auch  in  ihren  Ursachen  mit  dem  Vegetations- 
proccssc  in  innigem  Zusammenhänge  steht,  dass  sie  also  eben 
so  bestimmt  aus  Storungen  des  letzteren  horvorgelit,  wie  sie 
unverkennbar  neue  Störungen  in  demselben  hcrheiftlhrt. 

Bass  der  pathologische  Grund  zu  der  in  der  Giditkrankheil  fehler- 
haften Blutbereilung  lediglich  nur  in  qualitativ  fehlerhafter  Thilligkeit 
der,  den  grossen  Vrgclaiiunsorganen  des  Unterleibes  vorstehenden  Nerven 
gegeben  ist,  gehl  als  klares  Resultat  aus  streng  wissenschaftlichen,  unter 
dem  Einfluss  naturgetreuer  Beobachtungen  am  Krankenbette  Angestellten 
Untersuchungen  und  Forschungen  hervor.  Es  berechtiget  mithin  dieses 
Resultat  zu  dem  Aussprache,  dass  die  Gicht,  ihrem  innersten 
Wesen  nach,  als  eine  Nervenkrankheit  des  Gangliensystems 
zu  betrachten  ist. 

Was  man  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch«  als  Gicht  zu  bezeich- 
nen pflegt,  ist  nichts  anderes,  als  das  Streben  der  Naturkraft  nach 
Aufhebung  und  Ausgleichung  der  qualitativ  krankhaft  erhöhten  Venosität 
oder  venösen  Dyskrasie,  welche  aus  dem.  primär  von  Seiten  des  Nerven- 
einflussrs  alienirten,  fehlerhaften  Vegetationaprocesee  hervorgegangen. 

Nur  unter  außergewöhnlich  günstigen  Umstanden  und  glücklichen 
Verhältnissen,  wie  sie  nicht  oft  gegeben  zu  sein  scheinen,  vermag  die 
Autokratie  der  Natur  — jene  ewig  bewunderungswürdige,  leider  oft  zu 
wenig  beachtete  Fis  naturar  conscrvatrix  jind  medicatrix  — diesen 
Zweck  (Ausgleichung  und  Aufhebung  der  venösen  Dyskrasie)  in  einzelnen 
Fallen  vollkommen  zu  erreichen,  während  sie  in  der  hei  weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  unter  Einleitung  eines  anderweitigen,  zwar 
lästigen  und  schmerzvollen,  ober  doch  in  der  Regel  das  Leben  fristenden 
und  den  zerstörenden  Ausgang  verzögernden  pathologischen  Processes, 
nur  temporäre  Hülfe  zu  schaden  im  Stande  ist. 

Ist  aber  der  Mangel  an  innerer  Energie  allzu  vorwaltend,  oder 
das  Verhalten  von  Seiten  des  Kranken  dem  Bestreben  der  Naturkraft 
allzu  widersprechend,  oder  treten  wohl  gar  unpassende  ärztliche  Ein- 
griffe diesem  normalen  Verlaufe  der  Gicht  »lürend  in  den  Weg,  — 
dann  können  freilich  jene  vorhin  angedculcten , temporär -kritischen, 
eigenthümlich  erethisiischen  Gelenkentzündungen  nicht  zu  Stande  kommen, 
sondern  der  Krankheitsprocess  wird  zu  anderweitigen,  mehr  oder  weni- 
ger naturwidrigem  Verlaufe  gewaltsam  gedrängt,  welches  Verhältnis*  im 
weiteren  Verlaufe  dieser  Zeilen  nlher  erörtert  werden  wird. 

Als  nächstes  Product  des  qualitativ  fehlerhaften  Vegetationsprocesses 
erpicht  sich  ein  nachweisbarer  Ueberiluss  von  Phosphorsäure,  Harnsäure 
u.  ahn!.  Stoffen  in  der  venösen  Säflemasse  und  namentlich  ist  es  das 
abdominelle  Venensystem,  welches  durch  l'eberladung  mit  dieser  soge- 
nannten Gichlmalerie  (als  Krankbeitsproduct)  vorwaltend  eine  krankhafte 
Deutsche  Klinik.  <8&0. 


Präponderanz  erlangt,  weil  eben  fatsche  Vegeta  lionsproductc  nun  einmal 
zu  den  nolhwendigen  Folgen  im  KrankheiLsverfeufc  der  Gicht  gehören. 

In  den,  periodisch  und  unter  offenbarem  Einfluss  der  Beschaffen- 
heit der  Atmosphäre  auflretendcn  Parutysmcn  der  Gicht  (sogenannten 
Gichtanfällen),  welche  in  der  Regel  durch  das  Zustandekommen  jener 
eigentlitimlich  sensibel-entzündlichen  Gclenkaffectionen  sich  documentircn, 
sind  die  leniporär-kniischen  Bestrebungen  der  Natur  gegeben,  der  so- 
genannten Gichlmalerie,  als  angesammellen  Krankhcitsproductcs.  sich  zu 
entledigen,  — am  liebsten  durch  Urin  und  Schwciss,  in  seltneren  Fällen 
theihveis  auch  durch  die  Schleimhäute  des  Damikanal*.  wie,  hei  be- 
sonderer Krankheilsaiilage,  liieiiwcis  sogar  unter  Mitwirkung  der  respi- 
ratorischen Schleimhäute.  Wo  die  Natur  auf  keinem  dieser  Wege  die 
angesammvlten  Krankheitsproducte  zu  beseitigen  und  auszuscheiden  ver- 
mag, oder  wo  sie  auf  dies«  oder  jene  Weise  in  ihrem  heilsamen  Be- 
streben sich  gehemmt  fühlt,  da  pflegt  das  Krankbeitsproduct,  als  so- 
genannter Gichtstoff,  durch  das  vermittelnde  Capillargefasssysleni  aus 
dem  Vcnensysleme  geschieden  und  in.«  Zellgewebe  oder  am  häuligste.n 
i auf  seröse  Gebilde,  besonders  der  Gelenke,  abgcvizt  zu  werden.  Der 
cretliistisch-enlzündliche  Charakter  der  in  solcher  Weise  hervorgerufenen 
arthritisclicn  Gclenkaffectionen  nähert  sich  zwar  sehr  wahrnehmbar 
dein  rheumatischen  und  erysipelatösen , ist  aber  von  letzterem  noch 
verschieden  und  behält  seine  speci  fische  Eigentümlichkeit,  die  in  der 
physiologischen  Natur  der  adkiricn  Gewebe  nur  theihveis  Erklärung  Andel. 

Wie  vollkommen  aber  auch  immer  in  der  Gichtkrankheit  die  Be- 
strebungen der  Natur  Ausfallen  und  zu  Stande  kommen  mögen,  durch 
temporar  kritische  Parusysmen  der  als  falsche  Vegeta lionsproducle  im 
Körper  krankhaft  erzeugten  und  angcsammdtcn  Stoffe  sich  zu  entledi- 
gen, oder  dieselben  wenigstens  auf  Gebilde  geringerer  Dignität  abzu- 
lagera,  — die  Grundkrankheit  selbst,  das  primäre  Leiden  des  plastischen 
Nervensystems  kann  durch  die  oben  angedeuteten  Acte  und  Ausschei- 
dungsprocevse  nicht  wohl  beseitigt  werden. 

Wenn  wir  nun  aber  glcicliwuhl  unter  besonders  günstigen  und 
glücklichen  Verhältnissen,  wie  sie  in  der  Thal  höchst  »eiten  gegeben 
zu  sein  scheinen,  bei  ungefcsseltcr  Autokratie  der  Naturkraft,  ohne  alle 
Mitwirkung  der  ärztlichen  Kunst,  — - Stdbslheilung  der  Gicht  und  Aus- 
gleichung der  Störung  in  den  Functionen  des  plastischen  Nervensystems 
iu  seltenen  Fällen  erfolgen  sehen,  so  müssen  wir  gestehn,  dass  die 
Art  und  Weise  und  die  Wege,  auf  welchen  eine  solche  Selbslbcilung 
zu  Stande  kommt,  fast  gänzlich  unseren  Blicken  und  Forschungen  sich 
enuiehn,  weil  diese,  wie  so  viele  andere  physiologische  und  patholo- 
gische Proresse  in  sehr  dichtes  und  geheimuissvolles  Dunkel  gehüllt 
sind,  welches  wir  bisher  nur  in  den  wandelbaren  Schranken  schwanken- 
der Hypothesen  unvollständig  und  ungenügend  zu  ericuchlcn  vermochten. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  ich  (während  eines  langjährigen 
Zeitraums  meiner  ärztlichen  Wirksamkeit)  Selb.siheihing  der  Gicht  zu 
beobachten  Gelegenheit  halte,  »diien  mir  die  bezügliche  Ausgleichung 
unter  periodisch  wiederkehrenden  Molimin,  haemorrhoid.  und  endlich 
daraus  hertorgegangenem  Fluxus  haemorrhvid.  erfolgt  zu  sein,  welches 
Hämorrhoidalleiden  in  diesen  Fällen  sich  später  gänzlich  wieder  verloren 
hat,  ohne  eine  anderweitige  Störung  zu  hintcrlassen  und  ohne  dass  je 
wieder  Spuren  von  Gicht  wahrnehmbar  geworden  sind. 

Gicht  und  Hämorriiuiden  haben  überhaupt,  nicht  allein  in  den 
Erscheinungen,  sondern  auch  dem  Wesen  nach  viel  U ehe  reinstimmendes, 
und  Peter  Frank  hat  «ich  sogar  dahin  ausgesprochen,  dass  es  schlecht- 
hin überhaupt  keine  Krankheit  gehe,  welche  nicht  Rurch  Hämorrhoidal- 
fluss  glücklich  entschieden  werden  könne. 

So  sehen  wir  auch  zuweilen  Gicht  und  UämorritoidalkrankJieit  so- 
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wohl  in  der  Anlag«,  alt  in  der  Entwickelung  verbunden,  auch  wohl 
den  Erscheinungen  nach  allemirend,  und  wenn  die  reine  llämnrrhoidal- 
krankheil  seltener  in  Gicht  sich  umwandclt,  so  gehören  dagegen  im 
Allgemeinen  diejenigen  Falle  keineswegs  gerade  zu  den  Seltenheiten, 
wo  aus  der  Gicht  die  llamorrlioidalkrankheit  »ich  entwickelt,  welche 
letztere  — unter  sonst  günstigen  Verhältnisse«  und  angemessener  Lei- 
tung — hier  recht  wohl  gänzliche  Beseitigung  der  Gicht  herbeiführen  kann. 

Vermag  die  Naliirkrafl  weder  die  temporär  kritischen  Gelcnkaffcc- 
lioncn  einzuJcitcn,  noch  Hümorritnidalzusiand  hervorzurufen,  noch  einen 
anderweitigen  milderen  Verlauf  einzutchlagcn,  so  sehen  wir  zuweilen 
auch  — zumal  unter  unpassen  den  mul  unzeitigen  ärztlichen  Eiognfleu 
oder  ganz  widersprechendem  diätetischen  Verhalten  — sogenannte  atra- 
biläri.sche  oder  entzündhcli-biliiise  Fieher  aus  der  Gichtdisposition  her- 
vorgehn,  welche  den  letzten,  verzweifelten  Versuch  der  Natur  andeulcn, 
au/  einem,  wenn  gleich  bedenklichen  und  gewagten  Wege,  doch  viel- 
leicht noch  eine  kritische  Ausgleichung  der  erhöhten  Venosittl  herbei- 
zuftlhren. 

Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von 
Gichtkranken  genau  untersucht,  und  darf  gewissenhaft  die  Versicherung 
aussprcelien,  dass  ich  bei  diesen  meinen  Forschungen  nach  den  primären 
pathogenetischen  Grundmomentcn  des  Leidens,  frei  von  Yorurtheilen 
und  vorgefassten  Meinungen,  mit  Unbefangenheit  und  Strenge  zu  Werke 
gegangen  bin.  So  verschiedenartig  alter  auch  die  Können  und  Gestal- 
ten, die  Complicationcn  und  Individualität*- Verhältnisse  waren,  in  welchen 
ich  die  Krankheit  vorfand : unuier  habe  ich,  nach  sorgsamer  Erörterung 
und  Prüfung  aller  dabei  inflmremlen  und  concurrirenden  Umslinde,  dorh 
endlich  gefunden,  dass  der  erste  Impuls  zur  Gicht  in  einer  primären 
Functionsslörung  des  plastischen  Nervensystems  gegeben  war. 

Allerdings  gewinnt  aber  diese  Krankheit  erst  im  blulbereilendrn 
Systeme  und  namentlich  im  Pforladersystemc  ihren  charakteristisch  be- 
stimmten materiellen  Boden,  und  au*  dem  Bereiche  der  hier  hervor- 
gerufenen  krankhaften  Differenz  zwischen  arteriellem  und  venöse»  Blut- 
systeme  treten  nun  in  den  mannigfaltigsten  Verschlingungen  die  bekannten 
patliognomonisrhen  Phänomene  in  die  Erscheinung. 

Mehrere  ausgezeichnete  Aorzlc,  und  namentlich  unser  hochverehrter 
Hufeland  haben  nicht  ohne  Grund  behauptet,  dass,  streng  genommen, 
von  einer  eigentlichen  Therapie  der  Gichtkrankhcit  nicht  wohl  die  Itede 
sein  könne,  doch  haheu  sie  dahei  die  Eigentümlichkeit  der  Situationen 
des  praktischen  Srztlichen  Lehens  nicht  verkannt  und  denselben  ihr« 
Anerkennung  nicht  versagen  können.  In  sJfmmiliclien  sogenannten  sy- 
stematischen wie  encyklopädischcn  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Heilkunde 
hat  man  auch  einer  rationellen  Therapie  der  Gicht  Erwähnung  ihun 
müssen,  und  so  verschiedenartig  und  fein  auch  die  Nuancen  sind,  nach 
welchen  eine  solche  rationelle  Therapie  der  Individualität  de*  Falles 
anzupassen  ist,  so  wird  sic  doch  stet*  nur  daun  mit  mehr  oder  we- 
niger Nutzen  am  Krankenbett«  cinzulcilcn  und  durclizufilhren  sein,  wenn 
sie  ihrer  wesentlichsten  Richtung  nach  den  fragmentarisch  vorhin  ange- 
deutelen  pathogenetischen  Fundamentalmomenten  des  Leidens  entspricht. 

Das  entwickelte  Gichtleiden  zeigt  sich  nach  meinen  Beobachtungen 
immer  in  einer  der  folgenden  drei  llauptgestaltcn : 

1.  Die  krankhafte  Steigerung  der  venösen  Thätigkeit  ist  eine  ab- 
solute und  «in  Zustand  vermehrter  Reizbarkeit  damit  verbunden,  — 
es  treten  vollständige,  aber  nur  temporär  ausgleichende  Krisen  ein,  — 
di«  sogenannte  .Arthritis  regularis  ist  gegeben,  indem  in  den  zeit- 
weisen Ausscheidungen  des  angehBuften  Krankheitsproducle*  momentan 
zureichende  Krisen  zu  Stande  kommen.  Die  Krankheit  steht  anfangs 
hier  noch  in  einem  erträglichen  Verhältnis*  zur  gesainuiten  Constitution. 
Je  tiefer  aber  dos  Leiden  ein  wurzelt,  desto  ungünstiger  müssen  sich 
dabei  die  Constitulionsveriiältnisse  BOth wendig  gestalten,  — desto  schnel- 
ler daher  auch  die  Krankheit*pmducle  sich  wieder  häufen,  und  desto 
schwächer  und  ungenügender  endlich  nach  und  nach  auch  die  zeitweisen 
(wenn  aurh  nur  temporär  kritischen)  Hcilvcrsudie  der  Natur  werden. 

Bei  schwächlich- torpiden  Suhjccteu  oder  anderweitig  ungünstigen 
eonstilulionellen  Verhältnissen  tritt  hier  zuweilen  schon  die  N'othwen- 
digkeit  ein,  die  kritische  Absicht  der  Nalurheilkroft  durch  vorsichtig« 
und  behutsame  Nachhülfe  zu  unterstützen,  — wahrend  sonst  im  Ali- 
gemeinen  dieser  erste  pathologische  Normalzustand  des  Gielilleidens  in 
«einen  einzelnen  Paroxywnen  oder  sogenannten  Gielitanfällen,  und  zwar 
je  reiner  dieselben  sind,  um  so  entschiedener,  lediglich  der  Natur  (Iher- 
la*«en  werden  muss,  und,  wie  bei  den  einzelnen  Paroxysmcn  der  Fe- 
brix  intermittens , nur  darauf  zu  achten  ist.  dass  die  Natur  in  diesen 
ihren  heilsamen  Bestrebungen  keine  Störung  erleide;  — jeder  kuraliv- 
therapeulischc  Eingriff  während  eines  solchen  Giclitanfalles  kann  nur 
zum  Naehtheil  gereichen,  und  vcnn;ig  selbst  lebensgefährliche  Zustände 
augenhhcklkh  herbeizufUhren, 

H.  Die  Steigerung  der  venösen  Thätigkeit  ist  nur  relativ,  obwohl 
mit  dem  Znstand«  vermehrter  Reizbarkeit  verbunden.  — - die  sogenannte 
Arthritis  irregularit  und  anomala  liegt  vor. 

Die  bekannten  pathognoraooi sehen  Gichlanfllle  treten  hier  meist 


nur  in  verlarvter  Gestalt  auf,  es  kommen  nicht  die  charakteristischen 
temporären  Krisen,  sondern  nur  Lysen  zu  Stande,  welche  in  sehr  ver- 
schiedener Weise,  auf  verschiedenen  Wegen  und  in  mancherlei  Um- 
hüllungen oft  nur  dunkel  und  unklar  sich  markiren,  in  anderen  Fällen 
aber,  wenn  sie  auf  edlere  Organe  oder  organische  Systeme  sich  hin- 
Icnken  und  solche  zu  Trägern  des  von  der  Natur  versuchte«  kritischen 
Processes  machen , entschiedene  Lebensgefahr  herbeifilhren , — ein 
Umstand,  der  nm  so  leichter  .'ich  hier  ereignet,  weil  eben  der  Zustand 
vermehrter  Reizbarkeit  gewöhnlich  mit  gesunkener  Energie  in  derartigen 
Fallen  verknüpft  ist.  — Bei  derartigen  gefahrvollen  KrankheiLszusländen, 
meint  eigenliiüjulidi  erv&ipelaliis-eolztUiiMicher  Natur  mit  eben  so  äusserst 
acutem  Yeriaufe,  als  eulscbtedener  Tendenz  zn  lllilwn  Ausgange,  welch« 
man  auch  als  Arthritis  rctrograda  bezeichnet  hat.  findet  keineswegs 
eine  wirkliche  Steigerung  des  Energievcrliällnisses  statt,  sondern  mu- 
rine stürmisch  exallirte  Aufregung  des  Gefilsslebeus,  aber  mit  so  rapi- 
der Schnelle  zum  tödllichcn  Ausgauge  Imicilcnd.  dass  der  dringendste« 
Indicatio  vitalis  — namentlich  bei  AiTeclion  der  Hirnhäute,  de*  Herz- 
beutels, Rippen-  mler  Bauchfelles  etc.  — nur  durch  streng  antiphlo- 
gistische Behandlung  und  respective  reichliche  Blutentzichungen  augen- 
blicklich genügt  werden  kann. 

So  lief  und  nachhaltig  auch  der  allgemeine  KräfleznsUnd  dadurch 
erschüttert  und  scheinbar  bedenklich  ergriffen  werden  mag,  und  so 
sehr  auch  dabei  die  Indicatio  tnorbi  et  causa c augenblicklich  ganz 
ausser  Acht  und  ausser  Berücksichtigung  bleibt : — untrüglich  fest  steht 
die  Erfahrung,  dass  wir  hier  nur  durch  entschieden  kräftige  und  schnell 
wirksame  antiphlogistische  Eingriffe  (Venaeseclion,  locale  Blutenuiehung, 
Gahunel)  die  Lebensgefahr,  wo  irgend  möglich,  noch  ahzuwenden  im 
Stande  sind. 

Dieses  eben  angedeutete,  im  Verlaufe  der  irregulären  Gicht  zu- 
weilen auflretende  Krank heitsverhältn  iss  bildet  aber  — was  nie 
unberücksichtigt  bleiben  darf — nur  einen  bald  vorübereilenden 
Theil  de*  ganzen  Krankheitsverlaufe*.  Wie  dringend  der  vor- 
liegenden Indicatio  vitalis  durch  Rlulenlziebungcn  etc.  hier  genügt 
werden  musste:  ebenso  bestimmt  detenninirt  tritt  später,  und  oft  schnell 
wieder  die  Nothwendigkeit  hervor,  die  Mrtkodus  antipklogistica  gänz- 
lich zu  verlassen,  das  Grundübel  ins  Auge  zu  fassen,  der  voransebrei- 
tenden  Illutverderbnis*  Einhalt  zu  thon  und  überhaupt  dem  qualitativ 
fehleriinflen  Zustande  der  allgemeinen  Sältcmasse  entgegenzuwirken.  Eine 
ganz  besondere  Beachtung  und  Würdigung  verdient  hier  der  Umstand, 
dass  nicht  nur  das  soeben  entzündlich  ergriffen  gewesene  edle  Organ 
jetzt  im  Zustande  versatiler  Alonie  verweilt,  sondern  da**  auch  der 
ohnehin  gedrückte  allgemeine  Energiezusland  durch  die  unvermeidlich 
milbig  gewesene  antiphlogistische  Behandlung  eine  noch  tiefere  Er- 
schütterung erleiden  musste.  — Diese  locale  versalile  Alonie  zu  be- 
seitigen und  den  allgemeinen  Kriflezustand  zu  einem  angemessenen 
Grade  wieder  zu  erheben,  muss  daher  jetzt  nächste  Hciiindicalioa  sei«, 
weil  nur  auf  solche  Wcik  eine  Belebung  des  Elimiaaüonsprocesaes 
möglich  ist. 

Gegen  diesen  letzterwähnten  Zustand  im  Verlaufe  der  unregelmässi- 
gen Gicht  hat  mir  die  interponirtc  Anwendung  des  reinen  Opiums  (zu- 
weilen auch  in  der  Verbindung  unseres  Palv.  Ipccacuanhae  opiat., 
seltener  gleichzeitig  mit  Hydrarg.  eklorat.  mit.)  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  auffallend  schnelle  und  gute  Dienste  geleistet,  und  habe  ich  hier, 
wie  hei  einigen  ähnlichen  gegebenen  KrankhcitsvcriiäJlni&scn , die  sehr 
wahrnehmbare  Wirksamkeit  des  Opiums  auf  Erhebung  und  Be- 
lebung der  Thätigkeit  und  Spannung  de*  Blulsyslem*  fast 
noch  höher  schätzen  gelernt,  als  die  sonstige  auodvnc  und  anüspasmo- 
dische  Wirksamkeit  desselben. 

Keineswegs  also  eigentlich  gegen  Gicht,  noch  weniger 
etwa  gegen  ein  isohrte*  lästiges  Symptom  derselben  als  Sopiens,  Se- 
dans, Anodynum  etc.,  — sondern  vielmehr  lediglich  nur  zur  Beseitigung 
de*  eben  erörterten  eigentümlichen  pathologischen  Verhält- 
nisses im  Verlaufe  der  unregelmässigen  Gicht  halte  ich,  auf 
eigene  günstige  Erfahrung  gestützt,  mich  verpflichtet,  die  interponirtc 
Anwendung  des  Opium*  uin  *o  dringender  zu  empfehlen,  als  dasselbe 
in  den  bezüglichen  Fällen  auch  dann  noch  sehr  vorlhcilhaft  sich  er- 
weist, dass  dadurch  den  anderweitig  «öthigen,  gegen  die  Gichtkrank- 
heil  selbst  gerichteten  Heilmitteln  leichterer  Eingang,  günstigere  Aufnahme 
und  erwünschtere  Wirksamkeit  verschafft  wird,  mögen  wir  nun  z» 
Guajac,  „■ Iconit . Colchicum . Suiph.  aurat.  antimon.,  -4xa  foctid. 
oder  anderen  Mitteln,  in  dieser  oder  jener  Verbindung,  unsere  ferner- 
weite  Zulliirht  zu  nehmen  nach  Lage  der  Umstände  uns  berechtigt  halten. 

III.  Wenn  aber  endlich  mit  der  nur  relativ  krankhaft  gesteiger- 
ten .venösen  Thätigkeit  zugleich  torpide  Atonie  im  Gesaoimlxustande 
gegeben  ist:  dann  ist  die  Nalurkraft  seihst  zur  Einleitung  von  Lysen 
unvermögend;  ohne  glücklich  treffend«  Nachhülfe  von  Seiten  der  Kunst 
vermag  die  Autokratie  hier  kein  floilbestrcbcn  irgend  erfolgreich  ts 
entwickeln,  und  in  den  meisten  derartigen  Fällen  wird,  wenn  auch 
langsam,  so  doch  unverkennbar,  der  gesammt«  Vegetationsproces*  des 
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Organismus  unter  stufenweis  immer  höher  steigender  und  tiefer  ein- 
dringender  arlbriliacher  Dyskrasie  oder  Kachexie  gänzlich  zerrüttet. 
Sollte  jetzt  auch,  unter  zufälligen  begünstigenden  äusseren  Einflüssen 
oder  einer  ausserge  wohnlichen  vorlheilhaften  inneren  Veränderung,  ein 
schwaches  Eeaclionsbestreben  noch  angeregt  werden,  so  vermag  das- 
selbe hier  wegen  der  schon  allzu  ungünstigen  Gestaltung  der  conslilu- 
tionellen  Verhältnisse  und  respectiv«  wegen  der,  den  Gesammtorganisnius 
durchdringenden  Atome,  — nur  höchst  selten  noch  llaltpankle  zu  ge- 
winnen. Olt  wird  vielmehr  gerade  durch  ein  derartiges,  den  Zweck 
verfehlendes  Reactionsbeslreben  die  innere  Disharmonie  noch  verwor- 
rener,  und  die  schwachen  Kräfte  reiben  sich  dahei  entweder  langsam 
auf,  oder  es  tritt  wühl  auch  in  der  soudcifcaren  Gestalt  eines  soge- 
nannten Gichtschlagcs  (.- frthritis  at/onila  der  Allen)  plötzlich  und  un- 
erwartet der  Tod  eiu,  wenn  nicht  rechtzeitig  noch  dem  verderblichen 
Ausgange  vorgehengl  werden  konnte. 

Auch  dieser  traurigsten  Gestaltung  der  Gichlkrankheit  mangeln  zwar 
ktinesweges  gänzlich  die  charakteristischen  Gclenkaflectionen : dieselben 
sind  aber  hier  gewöhnlich  sehr  undecfllich  ausgeprägt  und  tragen  von 
dem  Grundcharakter  des  Phlogisüschen  noch  weniger  an  sich,  als  cs 
ohnehin  schon  im  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Gicht  der  Fall  ist,  wäh- 
rend gleichwohl  der  exsudative  Charakter,  besonders  aber  die  Neigung 
zu  Entartung  der  Gelenke  und  Verdickung  der  Gelenkscbraierc  bei  ihnen 
vorwahv t.  Nicht  nur  im  Penosteam  der  Röhrenknochen  und  breiten 
Knochen,  sondern  auch  in  anderen  serösen,  fibrösen  and  aponcuroli- 
schen  Gebilden  lagern  sich  sogenannte  Gichtknoten  ab,  welche,  nach 
weinen  Untersuchungen  an  Leichnamen,  Iheil»  au*  Harnsäure,  phosphor- 
sauren)  Kalk  und  Nalrum,  thoils  aus  ammoniakalischen  Salzen  bestan- 
den, und  durch  mehr  oder  weniger  ammoniakalische  Gallert  gebunden 
waren. 

Als  eine  Art  nicht  gerade  erwünschter,  aber  doch  das  Leben 
einigermaßen  länger  fristender  Pseudoknsis  habe  ich  unter  diesen 
letzterwähnten  Umständen  mehrmals  Lithiasis  aus  der  Gicht  herrorgehen 
sehen,  wie  auch  zuweilen  stark  ainmoniakalisch  riechende  Schweisse, 
sobald  es  gelang,  den  colliquativcii  Charakter,  wozu  immer  Neigung 
vorhanden  zu  sein  schien,  von  ihnen  abzuhallen,  — dem  traurigen  Zu- 
stande oft  für  längere  Zeit  eine  bessere  Wendung  gaben.  — 

Wird  die  Girhlkrankheit  in  den  ersten  Stadien  ihrer  Entwickelung 
und  Ausbildung  übersehen,  oder  bleiben  auch  nur  die  ärztlichen,  haupt- 
sächlich in  diätetischer  Hinsicht  so  wichtigen  Anordnungen  — wie  es 
leider  so  oft  der  Fall  — ganz  unbeachtet:  so  gelangt  das  Uebel.  «war 
langsam,  früher  oder  später  aber  fast  immer  dahin,  dass  endlich  die 
kritischen  Ausscheidungen  nicht  mehr  genügend  zu  Stjinde  kommen  und 
immer  unvollständiger  werden,  — während  unter  progressiver  Steige- 
rung des  Grund  leiden*  und  Ansammlung  von  Krankheilsproducten  in  der 
Säftemasse  eine  fortlaufende  Verderbnis»  der  letzteren  stattfindet,  wo- 
durch — bleibt  das  Leiden  sich  gänzlich  überlassen  — endlich  jede 
Möglichkeit  zu  einer  auch  nur  theilweisen  Restauration  und  Reguhrung 
der  zerrütteten  Harmonie  im  organischen  Haushalte  benommen  wird, 
wenn  auch  derartige  Leidende,  unter  sonst  nicht  allzu  ungünstigen 
Aussenverhällnissen , zuweilen  noch  eine  Reihe  von  Jahren  bei  wenig- 
stens temporär  leidlichem  Befinden  sich  erhalten,  bevor  eine  oder  die 
andere  der  mannigfachen  aus  Arthritis  sich  hervorbildenden  Kachexien 
zum  völlig  zerstörenden  Ausbruch  und  Durchbruch  gelangt. 


Aus  den  Vorlesungen  des  Hofrelh  Oppolzer  zn  Leipzig. 

Von 

E.  Moebius. 

Der  Keichhusten,  Tussis  convulsiva. 

Die  Ansichten  der  Schriftsteller  über  diese  Krankheit  lassen  sich 
in  3 Klassen  theilen: 

J)  Von  den  Einen  wird  der  K eichhusten  bald  als  einfacher,  bald  als 
ein  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Kindcsalters  modifleirter  Ka- 
tarrh des  Larrnx , der  Trachea,  der  Bronchien  oder  des  ganzen 
Respirationsapparates  ohne  Belheiligung  des  Nervensystems  be- 
trachtet. 

2)  Andere  nehmen  nebst  der  katarrhalischen  AITeclion  ein  Leiden 
des  Nervenapparates  an. 

3)  Noch  Andere  endlich  sehen  in  ihm  eine  Nervenkrankheit,  welche, 
je  nach  den  einzelnen  Autoren,  bald  vom  Hirn,  bald  vom  Rücken- 
mark, oder  dem  Plexus  solaris,  oder  dem  N.  vagus  oder  fkre- 
niau  ausgeheB  soll. 

Geschichte.  Erst  seit  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  fing  man 
an,  sich  häufiger  mit  dieser  Krankheit  zu  beschäftigen.  H offmann, 
Sto II,  Forbes  und  Broussais  erklärten  ihn  zuerst  für  Bronchitis 
mit  erhöhter  Sensibilität  der  Schleimhaut,  eine  Meinung,  welcher  auch 


Desruellcs  beipflichtete,  der  ihn  als  Gephalo-Bronchitis  beschrieb. 
In  der  Neuzeit  gewann  die  Ansicht,  dass  der  Keichhusten  eine  Neurose 
sei  und  die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  nur  eine  Com- 
plication,  die  Oberhand,  und  selbst  Rilliet  und  Barthez  (Tratst  des 
maladiet  des  rnfantt  II.  p.  216)  führen  Unterschiede  zwischen  ihm 
uud  acuter  Bronchitis  auf,  welche  indess  nicht  haltbar  sind.  Bla  che 
sah  in  40  Fällen  lobuläre  Pneumonie,  in  8 Fällen  Röthung  der  ßron- 
chiaUchleimhaul , und  fast  in  allen  Fällen  waren  die  Bronchialröhren 
mit  schaumigem  oder  eiterartigem  Schleim  erfüllt.  Han  könnte  hier- 
über die  Meinung  aufslellen,  es  sei  nur  Complicalion.  Oppolzer  sah 
aber  constanl  Veränderungen  in  den  Bronchial  Verzweigungen  und  den 
Lungenbläschen  (diese  waren  mit  Schleim  gefüllt),  in  anderen  Fällen 
die  sogenannte  katarrhalische  Pneumonie,  und  bei  langer  Dauer  Bron- 
chialerweiterung. Er  konnte  übrigens  in  den  meisten  Fällen  von  An- 
fang an  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  Katarrh  in  den 
Luftwegen  mit  Hülfe  der  Ausculialion  nachweisen.  Bei  so  bewandlen 
Umständen  kann  man  den  Katarrh  nicht  mehr  als  blosse  Complicalion 
»sehen.  Aus  ihm  erklären  sich  nun  auch  die  Veränderungen,  welche 
als  Folge  des  Keidüiustcns  angegeben  werden:  Pneumonie,  Bronchial- 
erweiterung. Lungenemphysem,  Lungenödem , Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels,  und  Hydrops.  Dass  im  Beginn  der  Krankheit  Katarrh  vor- 
handen sei , hat  noch  Niemand  bestritten,  eben  so  wenig,  dass  das 
btennorrhoisclic  Stadium  auf  Katarrh  beruhe,  und  doch  nahm  man  wun- 
derbarer Weise  an,  es  stelle  sich  zwischen  den  beiden  katarrhalischen 
ein  nervöses  Stadium  ein.  Um  zu  beweisen,  dass  der  Keichhusten  eine 
Neurose  und  nicht  bloss  Katarrh  sei,  stützte  man  sich  besonders  auf 
den  Zeitraum,  wo  das  Fieber  aufhürl  und  lliislenparoxyxroen  mit  Inter- 
missionen auflreten,  und  Rilliet  und  Barthez  geben  sogar  an,  dass 
man  in  diesem  Stadium  ein  reines  Respiralionsgeräusch  höre.  Dagegen 
ist  zu  bemerken,  dass  man  dem  Keichhusten  ganz  ähnliche  Paroxysmen 
bei  Lungentuberkulose  und  besonders  bei  Broochialluherkulose  beob- 
achtet, eine  Beobachtung,  welche  zu  dem  Gedanken  führt,  dass  die 
Uustenparoxysmen  nicht  dos  Wesen  der  Krankheit  ausmachen,  sondern 
nur  zufällige  Erscheinungen  seien.  Was  den  Ausspruch  von  Rilliet 
und  Barthez  betrifft,  so  bat  er  sich  nicht  bestätigt,  denn  man  kann 
bei  Kindern,  welche  am  Keichhusten  leiden,  vor  dein  Anfall  ein  deut- 
liches Rasseln  hören;  während  des  Anfalls  wird  eine  Menge  Schleim 
ausgeworfen  und  hiermit  endet  der  Paroxysmus.  Ehen  so  wenig,  wie 
diese  Anfälle,  ist  auch  das  Erbrechen  ein  charakteristisches  Zeichen, 
indem  es  sich  bei  jedem  heftigen  Husten  vorfindet.  Auch  die  Art  des 
Hustens  hat  nichts  Besonderes  an  sich,  denn  er  stellt  nur  einen  star- 
ken lfustenanfall  dar,  bei  welchem  auf  mehrere  kürzere  Exspirationen 
ganz  natürlich  eine  tiefe  pfeifende  Inspiration  folgen  muss.  Dass  sich 
dieser  Husten  meist  bei  Kindern  fiudet,  wird  durch  den  Umstand  er- 
klärlich. dass  das  kindliche  Alter  vorzüglich  zu  Capillar-Bronchitis,  worauf 
er  beruht,  geneigt  ist  Dass  endlich  der  Anfall  nach  Schreck  auflritt, 
ist  nichts  Eigcnthüraliches,  da  jeder  Katarrh,  wegen  Störung  der  Cir- 
culation,  durch  Schreck  vermehrt  wird.  Der  scheinbar  normale  Zu- 
stand zwischen  den  Paroxysmen  kann  nur  in  soweit  zugegeben  werden, 
als  kein  Husten  da  ist;  die  Aascultationserscheinungen  bestehen  aber 
fort,  und  jene  scheinbare  Ruhe  ist  durch  Entfernung  des  angehäuflen 
Serrtles  erklärlich.  Dass  bei  Orisvcrändcrung  der  Husten  aufhört,  ist 
ebenfalls  nichts  Besonderes,  denn  abgesehen  davon,  dass  diese  Erschei- 
nung nicht  constant  ist,  kann  inan  sie  bei  jedem  Katarrh  beobachten. 
Dass  Narcotica  den  Keichhusten  heilen,  wodurch  man  den  nervösen 
Charakter  erklären  will,  kann  kein  Arzt  bestätigen.  Auch  das  Auftre- 
ten der  Paroxysmen  zur  Nachtzeit  ist  nicht  charakteristisch,  denn  1)  ist 
dies  nicht  constant  und  2)  stellen  sich  bei  jedem  Katarrh  die  Husten- 
anfälle meist  in  der  Nacht  ein.  Auch  die  Convulsionen , welche  übri- 
gens bei  dem  Keichhusten  selten  sind,  sowie  der  GloUiskrampf,  geben 
keinen  Beweis  für  die  Betrachtung  dieser  Krankheit  als  Neurone,  indem 
man  sie  bei  heftigem  Husten  überhaupt,  und  besonders  bei  reizbaren 
Personen  beobachtet.  Die  Contagiosität  beweist  die  nervöse  Ursache 
nicht,  denn  Nervenkrankheiten  sind  überhaupt  nicht  eowUgiös.  Das 
epidemische  Auftreten  endlich  spricht  gegen  die  Neurose,  uud  der  Um- 
stand, dass  der  Keichhusten  ein  Individuum  nur  einmal  im  Leben  be- 
fällt, ist,  abgesehen  von  den  Ausnahmen,  durchaus  nicht  geeignet,  die 
nervöse  Natur  zu  bezeugen.  Der  Keichhusten  ist  sonach  ein  Katarrh, 
welcher  gewöhnlich  mit  Fieber  in  den  oberen  Luftwegen  beginnt,  sich 
in  die  feineren  Bronchien  forlsetzl  (wo  zäher  Schleim  gebildet  wird, 
der  durch  Reflex  die  Hustenparoxysmen  in  den  grösseren  Bronchien  be- 
dingt), chronischen  Verlauf  zeigt  und  endlich  mit  weniger,  xäber,  eiter- 
artiger Secretion  in  den  Luftwegen  endet 

Ursachen.  Der  Keichhusten  befällt  selten  Säuglinge  bis  zum 
6-  Monate;  am  häufigsten  kommt  er  vor  in  dem  Aller  vom  6.  Monate 
bis  zum  7.  Jahre,  und  zwar  so,  dass  Mädchen  häufiger  ergriffen  wer- 
den, als  Knaben.  Erwachsene  betrifft  er  «ehr  selten,  Greise  dagegen 
häufiger.  Von  den  Gegenden  sind  es  besonders  die  an  den  nördlichen 
Meeren,  wo  er  häufig  xur  Beobachtung  kommt  Gewöhnlich  herrscht 
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er  epidemisch,  und  besonders  im  Frühjahr  und  Herbst,  selten  im  Win- 
ter und  Sommer,  manchmal  an  einem,  manchmal  xugleich  an  vielen 
Orten.  AI«  Gelegenheitsuraache  für  das  Auftreten  dieser  Epidemie  be- 
trachtet man:  schnellen  Tcinperaturweebsel  und  leudites  windiges  Wet- 
ter, doch  entwickelt  sie  sich  auch  zuweilen  ohne  bemerkbare  Ursache. 
Es  bildet  sich  im  höchsten  Stadium  ein  Gonlagium,  welches  jedoch  nur 
in  der  Nähe  wirksam  ist  und  durch  fremde  Körper  atiT  weite  Entfer- 
nung nicht  übertragen  winl.  Es  geschieht  manchmal,  wie  in  jeder 
Epidemie,  dass  Ammen,  Kindermädchen  u.  A. , welche  kranke  Kinder 
der  Art  pflegen,  vom  Kcicbhusten  ergriffen  werden.  Der  Ort,  wo  das 
Contagium  aufgenommen  winl,  sind  die  Lungen,  und  die  Incubalionszetl 
6 Tage.  Selten  befällt  er  ein  und  dasselbe  Individuum  mehr  als  ein- 
mal, eine  Erscheinung,  wie  sic  bei  jeder  conlagiöscn  Krankheit  ge- 
wöhnlich beobachtet  winl. 

Erscheinungen.  Die  Meisten  nehmen  beim  Keichhusten  drei 
Stadien  an:  1)  das  katarrhalische,  2)  da*  nervöse  oder  convulsive, 
3)  das  Stadium  des  Nachlasses  oder  das  blennorrhoische..  Aber  diese 
Einthrilung  ist  hei  Oppolzers  Ansicht  über  den  Keichhusten  nicht 
passend,  und  die  Erfahrung  zeigt  nur  selten  einen  so  regelmässigen 
Verlauf,  indem  manchmal  die  Krankheit  mit  Hustenparoxysracn  beginnt, 
manchmal  das  letzte  Stadium  gänzlich  fehlt.  Gewöhnlich  fängt  der 
Keichhusten  mit  den  Erscheinungen  de»  Kehlkopf-  oder  Bronrhialkatarrlis 
an:  Heiserkeit,  linsten,  verschiedene  Rasselgeräusche,  und  befällt  bis- 
weilen zu  gleicher  Zeit  die  Conjunctiva  und  die  Schleimhaut  der  Mund- 
und  Radiciihölile.  Dabei  kann  Fieber  vorhanden  sein,  von  verschiede- 
nem, meist  massigen  Grade,  e*  kann  aber  auch  fehlen.  Stellt  es  sieh 
ein,  so  dauert  es  7 — 1 4 Tage,  und  nur  seilen  eine  längere  Zeit.  Der 
Coruplex  jener  Erscheinungen,  welcher  bei  jenen  Schriftstellern  das 
katarrhalische  Stadium  bildet,  ist  durchaus  nicht  geeignet,  den  Keich- 
liusten  diagnosticiren  zu  lassen,  denn  der  Husten  hat  nichts  Eigeutliüm- 
licties,  und  die  grosse  Abgeschlagei^u-it.  Traurigkeit,  Schläfrigkeit,  die 
als  Unterschied  vom  gewöhnlichen  Broncliialkatarrh  angegeben  werden, 
hängen  allein  vom  Fieber  ah.  — Nach  den  genannten  Erscheinungen, 
bisweilen  auch  ohne  dieselben,  entstehen  Husteiiparoxysrae»  mit  schein- 
bar freien  Zwischenräumen.  Die  Paroxysmen  werden  eingeleilet  durch 
Kitzeln  oder  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  Schleimrasselu,  Angst,  Auf- 
fahren aus  dem  Schlafe  und  hastiges  Ergreifen  naher  Stützpunkte.  Dann 
beginnt  ein  trockener  Husten  unter  stossweisen  Exspirationen,  welche 
zu  wiederholten  Malen  von  einer  tiefen  Inspiration  unterbrochen  wer- 
den. Dabei  wird  das  Gesicht  dunkelrolti  oder  Cyano lisch,  die  Miene 
drückt  Angst  und  Schreck  aus,  die  Jngularrenen  strotzen,  die  Augen 
sind  injicirt,  werden  bervorgetrieben,  selbst  sugillirt,  die  Arterien  pul- 
siren  heftig,  cs  erschemL  kalter  Schweis*  auf  der  Stirn,  dem  Hals  und 
den  Schultern,  bisweilen  stellen  sich  selbst  unwillkürliche  L'rin-  und 
Kothen lleerungen  ein.  Sind  diese  Paroxysmen  heftig,  so  können  Vor- 
fälle de*  Mastdarws,  Hernien,  Blutungen  au*  Mund,  Nase  und  Ohren, 
Sugillation  an  den  Augenlidern  hcrvurgebraclit  werden.  Bei  kleinen 
Kindern  treten  nicht  selten  während  des  Anfalles  Convulsiouen  und 
Ohnmächten  ein,  doch  erfolgt  Suflbcnlion  nur  in  den  seltensten  Fällen. 
Den  Anfall  beschliesst  der  Auswurf  eines  reichlichen , zähen,  durch- 
sichtigen, oft  mit  Wulstreifen  gemengten  Schleimes,  verbunden  gewöhn- 
lich mit  Erbrechet)  und  Niesen.  Nach  leichten  Anfällen  befinden  sich 
die  Kinder  wohl  und  heiler,  haben  guten  Appetit  und  sind  ficherlos. 
Nach  schweren  Anfällen  dagegen  bleiben  sie  mall,  atlimen  schwerer, 
zeigen  einen  beschleunigten  Puls  und  klagen  Uber  Brust-  und  Kopf- 
schmerzen, besonders  an  den  Insertionsstellen  des  Zwerchfells.  Diese 
Erscheinungen  verlieren  sich  nach  kurzer  Zeit,  und  es  bleibt  leicht 
Aufgedunsenheit  de»  Gesichte*  und  Tbränen  der  Augen  zurück.  Ent- 
wickelt sich  eine  katarrhalische  Pneumonie,  wie  dies  nicht  selten  ge- 
schieht, so  dauert  das  Fieber  und  die  Dyspnoe  auch  ausserhalb  der 
Anfälle  fort.  Während  der  Anfälle  ist,  wegen  der  Erschütterung  des 
Rumpfes  und  der  Unruhe  der  Kinder,  die  Auscultation  fast  unmöglich; 
in  den  Intervallen  hört  man  die  Geräusche  de*  Katarrhs,  welche  wäh- 
rend des  Anfalles  lauter  und  weiter  verbreitet  erscheinen.  Wenn  schon 
gewöhnlich  die  Paroxysmen  des  Morgens,  nach  dem  Essen  und  de* 
Nachts  häufiger  und  in  stärkerem  Grade  cintrutcn,  so  ist  dies  doch 
nicht  immer  der  Fall,  wie  schon  l.aennec  beobachtete.  Die  Dauer 
eines  solchen  Anfalles  wechselt  zwischen  '/,  Minute  hi*  */t  Stunde.  Im 
letzteren  Falle  sind  aber  diese  langen  Paroxysmen  durch  sehr  schnell 
sich  folgende,  kürzere  Anfälle  mit  kaum  merkbaren  Intervallen  ausgefüllt. 
Die  Wiederkehr  ist  nach  der  Helligkeit  der  Krankheit  verschieden , in 
schweren  Fällen  alle  halbe  bis  Viertelstunden,  in  leichteren  2 — 4 Mal 
des  Tages.  Diese  Symptomengruppe  stellt  das  sogenannte  convulsive 
oder  nervöse  Stadium  dar,  dauert  4 — 6 Wochen,  und  zwar  so,  dass 
in  den  ersten  14  Tagen  die  Anfälle  zunehmen  und  sich  unbestimmte 
Zeit  aal  gleicher  Höhe  erhalten.  Kalte  Luft,  Rauch.  Lachen,  Weinen, 
Gemtnhsaffecte . selbst  Schlingen  kann  solche  Paroxysmen  hervorrufen, 
meist  jedoch  treten  sie  ohne  nachweisbare  Ursache  ein.  Allmülig  neh- 
men die  Heftigkeit,  Dauer  und  Häufigkeit  der  Anfälle  ab,  und  der  Husten 


wird  dem  ähnlich,  welchen  man  beim  einfachen  Katarrh  hört  Di« 
Anfälle  endigen  mit  Aaswurf  einer  geformten,  schleimigen  oder  eitrige«, 
gelhgrllnlichea  Masse,  ohne  Erbrechen;  das  Aussehen  bessert  sich;  die 
Auscultalion  zeigt  die  Erscheinungen  des  Katarrhs.  Nur  in  seltenen 
Fällen  ist  der  Auswurf  so  reichlich,  dass  die  Patienten  dadurch  herab- 
koramen.  — Diese  eben  angeführten  Erscheinungen  sprechen  gegen  die 
nervöse  Natur  des  Keichlraslens.  Wirken  in  dieser  Periode  nachtei- 
lige Einflüsse  ein,  als  Verkällung  etc.,  so  wiederholen  sich  von  Neuem 
die  llustenparoxysmen , und  es  entwickelt  sich  nochmals  Blennorrhoe. 
Dies  ist  das  blennorrhoische  Stadium.  Es  dauert  2 — 3 Wochen,  kann 
sich  aber  auch  auf  einen  und  mehrere  Monate  ausdehnen.  Die  Dauer 
des  ganzen  Husten*  beträgt  meist  6 Wochen,  bisweilen  aber  auch  ein 
halbes  Jahr. 

Ausgänge.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  in  Genesung,  selten  in 
Narhkranklicilcn,  noch  seltner  in  den  Tod.  Die  Genesung  erfolgt  mit 
leichtem  Auswurf  einer  dicken,  schleimigen  oder  eitrigen  Masse;  das 
Kind  wird  lebhafter,  und  bekommt  ein  besseres  Aussehen  — Folgeübel 
sind:  katarrhalische  Pneumonie.  Bronehialerweiterung,  Lungenemphysem, 
Lungenödem;  hei  langer  Dauer  der  Krankheit  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  in  Folge  dessen  Wassersucht.  Durch  die  bedeutende 
Huslenanstrengung  können  als  Folge  Auftreten:  Hernien,  Vorfälle,  Apo- 
plexie und  Blutungen  aus  andern  Organen.  Der  Tod  erfolgt  entweder, 
obwohl  selten,  durch  Erstickung  während  der  Paroxysmen,  durch  Apo- 
plexie, oder  durch  die  genannten  Folgeübcl  oder  durch  intercurrirende 
Krankheiten : Pleuritis,  Pericardilts,  Meningitis,  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Dannkanal«,  namentlich  bei  kleinen  Kindern. 
Selten  tritt  der  Tod  durch  Erschöpfung  ein  bei  langer  Dauer  der  Krank- 
heit und  reichlichem  Auswurf. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  hängt  jedoch  vorzugs- 
weise von  der  Eigentümlichkeit  der  Epidemie  ab.  Die  Herbstepidemien 
sind  gefährlicher  als  die  ira  Frühjahr.  Ungünstig  wird  die  Prognose 
zu  stellen  sein,  wenn  die  Intervalle  der  Hustenparoxysmen  von  Dyspnoi 
und  Fieber  begleitet  sind,  wenn  die  Erscheinungen  von  Apoplexie, 
Lungenödem  vorhanden  sind,  wenn  heilige  Blutungen,  Gonvulsiooen  und 
Wassersucht  eingelrelen  sind.  Die  Krankheit  ist  um  so  gefährlicher, 
je  jünger  und  schwächer  das  Individuum,  je  ungünstiger  die  äussern 
Verhältnisse  sind. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  besteht  in  Vermeidung  der  An- 
steckung. Die  wichtigste  Aufgabe  der  therapeutischen  Behandlung  ist 
die  Kranken  in  einer  gleichförmigen  Temperatur  von  1<j°R.  zu  erhal- 
ten. Man  darf  die  von  der  Epidemie  ergriffenen  Kinder  nie  zu  viel  auf 
einmal  gemessen  lassen  und  so  lange  Fieber  da  ist,  erlaube  man  nur 
vegetabilische  Kost;  man  gebe  ira  Beginn  und  in  der  Zunahme  der 
Krankheit  schleimige  Getränke  und  Wasser  von  der  Zimmertemperatur, 
sorge  für  Reinhaltung  der  Luft,  des  Bettes,  der  Wäsche  und  vermeide 
jede  Ausdünstung  im  Krankenzimmer,  daher  ist  es  nicht  gut  mehrere 
Patienten  in  ein  kleines  Local  zusammen  zu  legen.  Kleine  Kinder  muss 
man  während  des  Anfalls  aufsetzeu  lassen,  weil  sic  sonst  leicht  er- 
sticken können.  Von  therapeutischen  Mitteln  sind  im  Beginn  der  Krank- 
heit, wenn  sie  die  obern  Luftwege  ergriffen  hat  und  Fieber  nicht  da 
ist,  nur  ölige  und  schleimige  zu  gehen.  Einige  Amte  lohen  das  Sul- 
phur  stibiatum  attr.,  die  Flor.  Sulph.  lot.  und  Scilla  als  wirksam, 
aber  sie  stören  durch  diese  Mittel  die  Verdauung  der  Kinder,  oder 
bewirken  wenigstens  nicht*.  Sind  llustenparoxysmen  eingetreten,  so 
darf  das  Kind  das  Zimmer  nicht  mehr  verlassen,  in  welchem  eine  gleich- 
massige  Temperatur  zu  erhalten  ist.  Jede  Aufregung  durch  Schreien, 
Laufen,  Gemüthsaflecle  ist  so  viel  möglich  zu  hindern,  da  sie  neue 
Anfälle  hervorrufen  — — Milehkovt  sagt  den  Kindern  am  Besten  zu.  Als 
Getränk  gehe  man  verdünnte  Milch  oder  Mandelmilch,  Zurkcrwasser, 
schleimige  Decocte,  Wasser  von  der  Zimmertemperatur.  Luftveränderung 
nutzt  in  diesem  Stadium  nur  im  Sommer  uud  ist  zu  andern  Jahreszeiten 
zu  meiden.  Die  verschiedenen  Spccitica.  welche  man  in  dieser  Periode 
gerühmt  hat,  sind:  Beilad.  in  Pulver  oder  Cerat  oder  Umschlägen  oder 
Räucherungen,  Ciruta,  Arid.  Hydrocyanir.,  Moschus,  Ata  foctida , 
Flor.  Zinc.,  Ferrum  carbo  nie.,  Lobelia  inflat..  Tannin.,  Flor.  Ben- 
soes;  endermatisch  das  l'eratrin . Pigment,  in  dir.  Alle  diese  Mittel 
haben  wo  mehl  geschadet,  dorh  nicht»  genützt.  Man  hat  selbst  die 
Vaccination  vorgeschlagen,  indem  Autenrielh  einen  sislircudcn  Einfluss 
von  ihr  beobachtet  haben  will,  doch  haben  weitre  Erfahrungen  diese 
Beobachtung  nicht  bestätigt.  Am  Besten  ist  es  in  diesem  Stadium  den 
Kranken  nur  im  Zimmer  zu  halten  und  so  lange  keine  Complicationen 
eingelrelen  sind,  denselben  mit  Mediramenten  zu  verschonen.  Bei  hef- 
tigem Husten  und  vielen  Rasselgeräuschen  ist  e»  gut  ausserhalb  des 
Anfalls  /peeac.  und  Tart.  stib.  als  Emelicuru  zu  geben,  aber  nicht  jeden 
oder  jeden  andern  Tag,  wie  Laennec  vorsclireibt,  weil  sonst  die  Ver- 
dauung gestört  wird.  Sind  die  Patienten  sehr  reizbar  und  die  Rassel- 
geräusche nicht  gross,  so  gebe  man  Pah.  Doweri,  Morph,  in  kleinen 
Dosen,  aber  erat  bei  Kindern  über  2 Jahr.  Warme  Breiumschläge,  Senf- 
teige und  laue  Older  müdere  die  Anfälle.  Die  Anwendung  von  Ungt. 
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Tart.  stib.  >\ i^icrrath  Oppolzer  bei  kleinen  Kindern,  indem  er,  ebenso 
wie  Rilliet,  hiernach  die  Haut  brandig  ahslcrben  und  den  Tod  ein- 
treten  sab.  Hat  man  die  Kranken  in  gleichmäasiger  Temperatur  erhallen, 
so  treten  nur  selten  die  angeführten  Folgezustände  auf,  welchen,  wenn 
sie  jedoch  entstanden  sind,  die  ihnen  entsprechende  Behandlung  ent- 
gegengesetzt werden  muss.  Siud  die  Kranken  durch  lange  Dauer  der 
Krankheit  herabgekommen  und  können  sie  sich  nicht  erholen,  so  ist 
Landaufenthalt,  eine  nährende  Diät  und  China.  Eichelkaffee  und  Eisen- 
wässer das  Beste,  was  sich  empfehlen  und  anwenden  lasst 


Bemerkungen  zur  Eclampsia  infantum. 

Von 

Dr.  Blick 

zu  Scfawanebeck  bei  Hsiberslndt. 

Im  vorigen  Jahrgänge  der  medicinischcn  Zeitung  des  Vereins  für 
Heilkunde  in  Preussen  kommt  dreimal  von  verschiedenen  Aerzten  die 
Angabe  vor,  dass  eine  Eclampsia  infantum  durch  die  Application  einer 
halberwachsenen  Taube  an  den  Alter  des  erkrankten  Kindes  beseitigt 
worden  sei.  Weuu  ich  mich  recht  besinne,  so  war  in  den  beiden 
ersten  Fällen  der  Schnabel  der  Taube  in  den  After  de*  Kindes  ge- 
steckt im  dritten  Falle  dagegen,  den  Herr  Dr.  Pal  ly  erzählt,  war  der 
After  der  Taube  gegen  den  AD  er  des  Kindes  gehalten  worden.  Die 
eine  und  die  andere  Anwendungsweise  geschah  mit  lebendigen  Tauben 
während  eines  Eclampsieanfalles.  Alle  drei  Aerzle  waren  durch  die 
betreffende  Bemerkung  in  tan  statt*  Handbuch  auf  dieses  Verfahren 
gekommen.  Ich  halte  oft  gesehen,  dass  gesunde  hlüheudc  Kinder  von 
dieser  Krankheit  liiiigerallt  wurden,  bevur  nur  irgend  welche  Hülfe 
gebracht  werden  konnte;  in  anderen  Fällen  halte  ich  mir  alle  erdenk- 
liche Mühe  gegeben,  kein  Mittel  unversucht  gelassen  und  die  Kinder 
waren  dennoch  gestorben.  (Natürlich  ist  hier  nur  von  den  schwersten 
Fällen  dieser  Krankheit  die  Rede.)  In  diesem  Jahre  sind  mir  jedoch 
durch  das  erwähnte  Verfahren  zwei  Heilungen  gelungen,  die.  ich  hier 
mitlheilen  will.  Im  Monat  Januar  c.  a.  werde  ich  zu  einem  Kinde  be- 
schielten, welches  Tages  zuvor  einen  Anfall  von  Kciampsie  Uberslanden 
hat.  Das  Kind  war  */A  Jahr  alt,  vollsaftig,  gesund  und  munter,  vom 
Zahnen  keine  Anzeichen;  gelindes  Abführmittel  mit  Sem.  rinne.  Nach 
drei  Wochen  ein  neuer  Anfall:  Wurmlatwerge.  Nach  vierzehn  Tagen 
wieder  ein  Anfall;  nach  acht  Tagen  wiederum;  nach  drei  Tagen  aber- 
mals. jetzt  mehrere  Anfälle  in  vierundzwanzig  Stunden.  Am  20.  Febr. 
waren  die  Anfälle  so  häutig,  dass  sie  in  einem  Zeiträume  von  24  Stun- 
den nicht  mehr  gezählt  werden  konnten.  Als  ich  das  Kind  den  Abend 
des  genannten  Tages  sah.  war  cs  im  höchsten  Grade  erschöpft;  Hände 
und  Küsschen  ausgeslreckl;  Gesiebt  blass;  Atliem  kurz,  frequent;  Kopf 
heiss;  die  Augen  halb  offen,  unter  das  obere  Augenlid  hinaurgemllt. 
Jeder  neue  Anfall  konnte  dem  zarten  Lehen  ein  Ende  machen.  Die 
BeRandlung  halle  Anfangs  in  gelinder  Ausleerung  bestanden : kleine 
Dosen  von  Calomel;  später  Vale  nana.  Moschus,  Bäder,  Senfpflaster, 
Klysliere.  Alles  vergeblich!  — Jetzt  liess  ich  ein  Paar  junge  Tauben 
herbeiholen,  um  sie  beim  nächsten  Anfalle  zu  benutzen.  Ein  solcher 
liess  auch  gar  nicht  lange  auf  sich  warten,  sofort  wurde  der  After  der 
einen  Taube  so  lange  genau  gegen  den  After  des  Kindes  feslgehalten, 
bis  der  Anfall  vorüber  wnr.  Der  Anfall  war  heftig,  aber  das  Kind  über- 
lebte ihn.  Noch  acht  Tage  lang  war  es  sehr  krank,  halle  empfindlichen 
Unterleib,  unregelmässige  Stühlen Ueerung  und  fieberte  lebhaft,  aber  die 
Edampsie  kam  nicht  ein  einziges  Mal  wieder  und  das  Kind  genas. 

Ein  anderer  ganz  ähnlicher  Fall  kam  mir  in  diesem  Monat  (April) 
zur  Behandlung.  Das  Kind,  ein  zarter  aufgefüUertvr  Knabe  von  1 1 Mo- 
naten, bekam  die  ersten  fünf  Anfälle  in  Zwischenräumen  von  respective  , 
3 Wochen,  1 4 Tagen,  8 Tagen,  4 Tagen,  und  zuletzt  mit  einer  Heftig-  j 
keil  und  Häufigkeit,  dass  es,  als  ich  es  sah,  einer  Leiche  mehr  glich,  i 
denn  einem  lebenden  Wesen.  Von  anderen  Aerzten  und  von  mir  war  | 
bereits  alles  versucht,  was  in  solchen  Fällen  versucht  zu  werde«  pflegt. 
Alles  umsonst.  — Auch  hier  liess  ich  eine  Taube  hcrbeischaflcn  und 
dieselbe  in  der  eben  beschriebenen  Weise  applicireu.  Die  eigentliche 
Eclampsie  kam  nicht  wieder;  wohl  aber  trat  von  Zeit  zu  Zeit  in  1 bis 
2*tUndigeB  Zwischenräumen  ein  Zustand  eia,  den  die  Mutter  „das  kleine 
Schauer“  nannte,  welches  etwa  X/A — x/t  Minute  anhielt.  Das  Kind  hielt 
während  dieses  Schauers  den  Kopf  gerade,  riss  die  Augen  und  den 
Mund  weit  auf.  athmete  nicht  und  wurde  blau  im  Gesicht,  zuckte 
Übrigens  nicht  und  kam  bald  wieder  zu  sich.  Ich  liess  dieselbe  Taube 
während  eines  solchen  Anfalles  noch  einmal  anlegen  und  er  kam  gleich- 
falls nicht  wieder.  Das  Kind  erholte  sich  nach  wenigen  Tagen. 

Ich  übergebe  diese  Zeilen  der  Oeffeullichkeit  mit  dem  Wunsche, 
dass  diejenigen  Herren  Collegen,  die  in  ähnlicher  Lage  dasselbe  Mittel 
versuchen  sollten,  den  Erfolg  gleichfalls  veröffentlichen  möchten.  Dass 


ich  selber  kein  Vertrauen  zu  dem  Mittel  gehabt  (ich  habe  auch  jeist 
noch  keins),  beweist  der  Umstand,  dass  ich  zu  allerletzt  zu  ihm  ge- 
griffen habe,  obgleich  mir  in  Heiden  Fällen,  fern  von  der  Apotheke, 
ein  Paar  Tauben  weil  eher  als  irgend  ein  Arzneimittel  zu  Gebote  stand*). 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Winter- 
semester 18JJJ, 

Von 

Dr.  O.  Hey  fei  der,  Assistent -Anl. 

(Fortsetzung  «q»  .No,  1 0.) 

1.  Serotalwunde  in  Folge  des  Versuchs  der  Selbst« 
entmannung. 

Joh.  Schön,  27  Jahre  alt,  kam  am  17.  Jan.  in  hiesige  Klinik. 
Der  linke  Hode  fehlte,  der  rechte  befand  sich  theilweise  außerhalb  des 
Scrotums.  Schon  als  Kind  an  den  Genuss  von  Spirituosen  gewöhnt, 
war  Schön  in  seinem  20.  Jahre  ein  Branntweimäufer,  aber  in  Folge 
dieser  Exccsse  auch  von  epileptischen  Anfällen,  die  itn  Jahre  etwa  4 Mal 
wiederkehrten,  heimgesucht  worden.  Seil  den  letzten  2 Jahren  hat 
sich  die  früher  vollständig  ausgebildete  Epilepsie  in  eine  periodisch 
wiederkeli rend«  Schwennuth  mit  Bewusstlosigkeit  oder  selbst  Raserei 
verwandelt.  Den  linken  Hoden  will  er  durch  einen  unglücklichen  Fall 
verloren  haben,  den  anderen  dagegen  versuchte  er  während  eine*  sol- 
chen Anfalles  sich  seihst  auszuschneiden.  Dies  fiel  in  der  Nähe  einer 
30  Stunden  von  hier  gelegenen  Stadt  vqr,  in  deren  Krankenhaus  der 
Verwundete  sofort  gebracht,  daselbst  mehrere  Wochen  verpflegt,  mul 
uns  dann  in  der  Wmterkälte  de*  Januar  zu  weiterer  Behandlung  in 
folgendem  Zustande  Oberschickt  wurde.  Im  Hodensack  befand  sich  eine 
I1/,  Zoll  lange  Wunde,  aus  welcher  der  rechte  Bode  zur  Hälfte  her- 
vorragte. mit  den  Wundritndem  fest  verwachsen.  Die  Verwachsung  des 
Hodens  mit  dem  Scmtum  wurde  nun  so  weit  getrennt,  bis  der  linden 
reponirt  werden  konnte,  dann  die  Wuudrändcr  des  llodcnsarkes  ange- 
frischt and  vermittelst  der  blutigen  Naht  vereinigt.  Darauf  l'eherschläge 
von  kaltem  Wasser,  später  von  Bleiwasser  angewandt.  Nach  dreimal 
24  Stunden  war  die  Wunde  in  der  Tiefe  grossentheils  vereinigt,  an 
ihrer  Oberfläche  eine  geringe  Menge  guten  Eiters  secemirt.  Sie  wurde 
mit  Heftpflaster  zusammengezogen,  und  dieser  Vorhand  täglich  erneuert. 
Am  29-  konnte  der  Operirle  geheilt  entlassen  werden. 

2.  B r u c h s c h n i l L 

Wolfgang  Schmid,  31  Jahre  all,  kräftig  von  Gestalt  und  Ge- 
sundheit, war,  so  lange  er  sich  erinnern  kann,  mit  einem  Leistenbruch 
der  rechten  Seile  behaftet,  welcher  bisher  durch  ein  Bruchband  zu- 
rückgehallen,  bei  dessen  beginnender  Untaugliehkeil  am  9.  März  vorbei, 
sich  einkleininlc,  und  weder  nach  Application  vun  Blutegeln,  noch  nach 
dem  Gebrauch  von  Bädern  reponirt  werden  konnte.  Nachdem  die  Ein- 
klemmung vom  9.  bi*  12.  März  bestanden,  wurde  der  Kranke  am  12. 
Morgens  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht  Der  Bruch  lulte  die  Grösse 
eines  Strausseies,  war  hart,  gespannt,  äusserst  schmerzhaft,  die  durch 
denselben  stark  ausgedehnte  Scrotalhaul  rolb,  die  Bruchpforte  fest  ge- 
schlossen. Die  Percussion  ergab  überall  einen  matten  Ton,  so  dLass 
auf  einen  Nelzbruch  geschlossen  werden  musste.  Durch  eiu  Oelklystier 
wurde  eine  massige  Oeffliung  erzielt,  darauf  die  Reposition  noch  ein- 
mal versucht  und  als  dies  vergebens  war,  zum  Brurh&chnilt  unter  An- 
wendung der  Clitoroforminlulalionen  geschritten.  Bei  Eröffnung  des 
Bruchsackes  flössen  einige  Unzen  heller,  wässeriger  Flüssigkeit  aus. 
Der  Inhalt  des  Bruches  bestand  aus  einem  bedeutenden  Stück  Netz, 
unter  welchem  eine  etwa  6 Zoll  lange  Dannschlingc  lag,  welche  in 
hohem  Grade  entzündet  war.  Nachdem  die  Bruchpforte  gehörig  erwei- 
tert, wurde  die  Reposition  begonnen.  In  demselben  Augenblick  aber 
trat  bei  dem  Patienten  jenes  Stadium  der  Aufregung,  welches  im  Chlo- 
ro  form  rausche  zuweilen  vorkommt  mit  solcher  Heftigkeit  ein,  dass  er 
*)  Die  von  dem  Verfasser  angetogene  Melle  aus  C anstatt*  Handbuch  der 
medlclnischen  Klinik  findet  sieb  daselbst  Im  III.  Bd.,  « AI 375,  und  lau- 

tet: „Eines  Miitels  muss  tch  hior  Erwähnung  thuu,  von  welchem  ich  selbst, 
wie  unerklärlich  mir  auch  das  Phänomen  Ist,  die  unzweideutigsten  Wirkungen 
gesehen  habe.  HAU  man  den  Viels»  einer  Taube,  wahrend  de*  Parosysmua 
gegen  den  After  des  Kindes,  so  stirbt  das  Thier  schnell,  und  der  Anfall  bön 
rasch  aut.'1  Göschen. 
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um  sich  schlag,  sich  gewaltsam  bewegte,  beständig  nach  abwärts  drängte, 
und  indem  dadurch  stets  neue  Darmscblingen  vortielen,  die  Zurflckbrin- 
gung  des  Bruches  unmöglich  machte.  Ks  hlieb  nichts  übrig,  als  die 
vorgefallene  Darmpartie  mit  wannen  Schwammen  zu  bedecken  und  die 
Cliloroforminhalationen  auszusetzen.  Nachdem  der  eben  beschriebene 
Zustand  10  Minuten  lang  gedauert,  liel  der  Kranke  in  ruhigen  Schlaf 
und  die  Repositiun  gelang  augenblicklich.  Kin  Theil  des  Netzes  wurde 
als  Pfropf  in  der  Bnu-hpforle  gelassen,  die  Wunde  in  der  Haut  des 
Scrolunu  durch  1 0 Knopfnabte  vereinigt  und  ein  UcralLappcn  ühergelegt. 
Auf  ein  Klysma  von  Del  und  Wasser  erfolgte  nach  einer  halben  Stunde 
eine  gelbe,  breiige  Ausleerung,  und  bis  zum  andern  Tage  8 Ähnliche 
Ausleerungen.  Der  Schlaf  wahrend  der  Nacht  war  gut.  der  Kranke 
fühlte  sich  auch  folgenden  Tages  wohl,  erst  um  Mittag  stellte  sich  mit 
starkem  Durst,  erhöhter  llaullemperatur,  einem  Puls  von  1 40  Schlügen, 
ein  brennender  Schmer*  besonders  auf  der  rechten  Seite  des  Unter- 
leibes ein,  welcher  bis  2 Uhr  ziinahm,  so  dass  eine  Venäsection  von 
15  Unzen  gemacht  und  20  Blutegel  auf  den  Unterleib  gesetzt  wurden. 
Schon  narli  einer  Stunde  fühlte  der  Kranke  einigen  Nacldas*  der  Schmer- 
zen. Auch  an  diesem  Tage  erfolgten,  und  zwar  von  selbst,  mehrere 
breiige  Stühle.  Am  Abend  schlief  der  Operirte  2 Stunden  ruhig,  als 
er  von  Schmerzen  und  l'ebelkeit  geweckt  wurde;  er  hatte  in  der  Nacht 
mehrmaliges  reichliches  Erbrechen , durch  welches  etwa  1 %/t  Maass 
dunkler  (ialle  entleert  ward.  Zugleich  war  der  Unterleib  schmerzhaft, 
ein  beständiges  Kollern  in  demselben  bemerkbar.  Sowohl  nach  dem 
vorhepgegangeneu  operativen  Eingriff,  nachdem  die  Darmschlinge  schon 
bedeutend  entzündet  gewesen,  dann  der  atmosphärischen  Luft  wahrend 
mehr  als  10  Minuten  ausgesetzt  war,  musste  man  eine  heftige  Perito- 
nitis und  Enteritis  erwarten,  deren  Vorhandensein  die  angegebenen 
Symptome  hinlänglich  bestätigten.  Durch  die  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehuiig  war  eine  hinlängliche  Anliphlogos«  geübt  worden,  so 
dass  man  nuu  mit  gutem  Gewissen  die  vou  Veit  zuerst  vurgeschla- 
geue  und  auch  von  l'feufer  angcrathcne  Behandlung  der  Peritonitis 
durch  Opitun  in  diesem  Falle,  wo  die  Entzündung  eine  traumatische 
war,  versuchsweise  anwendeu  konnte.  Jedenfalls  erfüllte  das  Opium 
zwei  dringende  Indicatiuncn , nämlich  erstens  die  Darmbewegung  zu 
hemmen  und  zweitens  die  Schmerzen  zu  lindern.  Daher  erhielt  der 
Kranke.  20  Tropfen  Opiumtinelur,  worauf  er  unter  Remission  aller 
Symptome  wieder  einsHilief.  Des  folgenden  Tages  nahm  er  viermal 
20  Ult.  Tinct.  op.}  dabei  war  sein  Zustand  ein  besserer,  als  am  Tage 
vorher,  nur  batte  sich  eine  icterucbe  Färbung  des  Gesichts  und  des 
ganzen  Körper*  eingestellt.  Da  am  Nachmittag  die  Leihsclun erzen  wie- 
der cxaccrbirten,  so  wurden  um  3 Uhr  zum  zweiten  Male  20  Blutegel 
gesetzt,  was  dem  Leidenden  wieder  Erleichterung  verschaffte.  Abends 
und  in  der  Nacht  erfolgte  wieder  galliges  Erbrechen  und  durch  ein 
Klysma  eine  reichliche  SluhleoUeenmg.  Am  15.  Morgens  war  der  Pa- 
tient in  einem  Zustande  von  Entkräftung,  die  Zuge  verfallen,  der  Durst 
gross,  der  Puls  vou  140  Schlägen,  dagegen  der  Leib  frei  von  Schmerz, 
gegen  Berührung  sehr  wenig  empfindlich.  Ein  Kältegefühl.  welches 
Aich  in  demselben  einstellte,  wich  warmen  KamillenillierschLigcn.  Bei 
gleicher  Behandlung  bleibt  der  Ziutand  des  Kranken  derselbe  bis  zum 
17.  Morgens,  also  hi»  zum  6.  Tage  nach  der  Operation,  wo  nach  einer 
ziemlich  guten  Nacht  der  Leib  weniger  gespannt,  schmerzlos  war,  ein 
gelinder  Schweis*  den  ganzen  Körper  bedeckte,  eine  reichliche  Harn- 
serrclion  mit  Sedimenten  eintrat  und  das  Fieber  sieh  minderte. 

Die  Wunde  war  nach  dreimal  24  Stunden  zuerst  verbunden  wor- 
den, .sie  war  mit  gutem  Eiter  erfüllt  und  einige  Partieen  des  vorlie- 
genden Netze*  brandig  abgestorben.  Diese  wurden  mit  der  Scheere 
abgetragen,  die  Wunde  ausgewaschen  und  mit  (Iharpie  bedeckt  Inden» 
man  so  forlfuhr,  war  am  29.  der  letzte  Rest  des  Netzes  entfernt,  und 
die  Wunde  hatte  angefangen.  sich  aus  der  Tiefe  heraus  mit  guten  Grä- 
nulalioneu  zu  füllen.  Seitdem  wird  sie  mit  llcftpflasterstreifen  zusam- 
mengezogen. wodurch  sie  täglich  kleiner  wird ; ihr  Aussehen  war  stets 
ein  gutes.  Vom  18.  an  war  die  Opiumtinelur  weggelassetl  worden, 
deren  Patient  in  5 Tagen  etwas  mehr  als  4 Drachmen,  also  Opiuni- 
gelialt  24  Gran,  und  täglich  0 Gran  genommen,  lind  die  sich  in  diesem 
Falle  nicht  eben  schlecht  bewährt  hat  Da  der  Operirte  dadurch  ver- 
stopft war.  so  erhielt  er  jetzt  Selterser  Wasser  mit  Milch  zum  Früh- 
stück, und  wenn  dennoch  keine  OcIBiung  einlrat,  ein  Klystier.  Dahei 
nahm  »eine  Besserung  einen  langsamen,  aber  »tätigen  Verlauf,  und  wir 
erwarten  nur  die  vollständige  Vereinigung  der  Wunde,  um  ihn  zu  ent- 
lassen. 

3.  Vulnu*  munut. 

Joseph  Mayer.  27  Jahre  alt,  ein  Bauernsohn  von  massig  kräf- 
tiger Constitution  mit  dem  Verdacht  auf  Tuberkulose,  verletzte  sich  die 
Weiclitbeile  der  inneren  Fläche  der  rechten  Hand  mit  einem  unversehens 
losgegangenen  Tcrzerol  am  1.  Januar  1850.  Sogleich  wurden  kalte 
UehcrschUige  gemacht  und  dies«  während  8 Tagen  fortgesetzt  Die 
Wunde  »rhmerzle  nicht  sehr  heftig,  blutete  vcrhällnissmä.ssig  nicht  viel; 


der  Kranke  hatte  sich  erholt  und  die  Uething  schien  sich  aufs  Schönst« 
anzuhaimen,  als  sich  am  achten  Tag  nach  der  Verwundung  heftiges 
Fieber  mit  Kopfweh  verbunden  cmstellle  und  am  neunten  Tage  wahr- 
M-heinlieli  in  Folge  des  erregten  Geftfsuysteais  eine  bedeutende  Blutung 
aus  der  Wunde  erfolgte,  die  sich  in  den  folgenden  24  Stunden,  theils 
durch  Husten,  oder  Bewegung  oder  Genuss  warmer  Speisen,  theils  ohne 
solche  Veranlassung  noch  7 Mal  wiederholte.  Ein  hinzugerufetier  Arzt 
fand,  dass  der  Blulstroin  aus  der  Tiefe,  wahrscheinlich  aus  dem  .4  reut 
pru/ttndux  komme.  Compreswon  der  .frteria  radiaiü  brachte  die  Blu- 
tung sogleich  zum  Sieben.  In  den  folgenden  Tagen  wurden  durch 
Compressioo  sowohl  der  Aruiarterie  als  der  Hadiali*  und  Ulnaris  die 
öfter  aiiftrelcnden  Blutungen  unterdrückt,  da  an  ein  Auffindcn  des  Ge- 
ftsses  in  der  Tiefe  der  sich  schon  mit  Granulationen  bedeckenden  Wunde 
nicht  zu  denken  war.  Am  vierzehnten  Tag  nach  der  Verwundung  wurde 
der  durch  die  fortgesetzten  Blutungen  sehr  heruntergekommene  Kranke 
ins  hiesige  Hospital  gebracht.  Sein  Aussehen  war  anämisch,  der  Puls 
frequent  und  klein.  Jede,  selbst  die  geringste  Erregung,  wie  z.  B.  das 
llcrciiilrctcn  des  Arztes  ins  Zimmer,  beschleunigte  den  Herzschlag  auf- 
fallend und  färbte,  »ein  Gesicht  mit  fliegender  Ruthe.  Man  war  darauf 
gefasst,  seihst  die  Unterbindung  der  Vorderarmarterien  vnmmehmen, 
wollte  aber  die  Nothwendigkcit  eines  solchen  Eingriffs  vorher  noch 
einmal  ergruben  und  eine  Blutung  licrvnrrufen.  Der  Kranke  hustete, 
liess  den  Arm  hängen,  genoss  wanne  Suppe;  Alles  dies  geschah  ohne 
dass  eine.  Blutung  folgte.  Unter  diesen  Umständen  wurde  auf  die  Wunde 
tuil  Thedeiiisclicm  Wundwasaer  getränkte  Gharpie  gelegt,  ein  Touniiquet 
auf  diu  Brachial»*  applieirt,  dem  Kranken  Ruhe  empfohlen,  und  Elix. 
and.  Hali,  cum  Syr.  rub.  id.  im  Getränke  gereicht.  Es  trat  keine 
Nachblutung  mehr  ein.  Unter  dem  Genüsse  kräftiger  Suppen,  weieh 
gesottener  Eier,  später  von  gebratenem  Kalbfleisch,  nahmen  für  das  Auge 
des  Beobachten  wie  für  das  Gefühl  de»  Kranken  seine  Kräfte  wieder 
zu.  ln  der  Nacht  vom  21.  auf  den  22.  Januar  setzte  sich  der  Kranke, 
um  ein  Bedürfnis»  zu  befriedigen,  unangekleidet  der  Kälte  aus.  Am 
nächsten  Morgen  stellte  sich  Husten  und  Stechen  auf  der  rechten  Seite 
der  Brust  zwischen  sechster  und  achter  Rippe  ein.  Vierundzwanzig 
Stunden  später  zeigten  sich  rolhgestreifte , zfllie  Sputa  und  dpr  I*uU 
machte  84  Schläge.  Die  physikahsrhe  Exploration  ergab  jedoch  vesi- 
kuläres Athmcn  auf  der  ganzen  Brust;  auch  der  Percussinnston  war 
an  der  angegebenen  schmerzhaften  Stelle  nicht  abnorm.  Inzwischen 
war  der  Appetit  nicht  verringert,  das  AMgemeiiibelinden  überhaupt  nicht 
hedeulend  allerirt.  Schon  vom  25*  an  liessen  die  Symptome  nach,  in 
umgekehrter  Reihenfolge,  als  nie  angefangen  hatten.  Am  27.  war  Aas 
Stechen  auf  der  Brust  verschwunden. 

Unterdessen  hatte  die  Heilung  der  Wunde  einen  guten  Fortgang 
genommen,  auch  die  Finger,  welche  sich  im  Zustand  der  Beugung  be- 
fanden, li ngen  an,  beweglicher  zu  werden.  Vom  2.  Februar  an  badete 
der  Kranke  die  ganze  Hand  täglich  in  Spifenwasser  während  einer 
halben  Stunde.  Am  8.  war  die  liefere  Partlaie  der  Wunde  mit  Granu- 
lationen ausgefüllt,  auch  die  obere  zusaiiiuiengezogen  bis  auf  die  Grösse 
eines  Quadratzolles.  Das  Aussehen  des  Kranken  war  ein  ganz  verän- 
dertes, blühendes,  die  Wunde  geschlossen  als  er  am  20.  Februar  eht- 
lassen  ward. 

4.  Amputatio  femoris. 

Johann  Moran,  21  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  liu  im  Sep- 
tember v.  J.  seiner  Beschreibung  nach  an  einer  rheumatischen  Periostitis 
der  linken  Tibia,  aus  welcher  sich  Nekrose  ausbildete  Dabei  schwoll 
das  Knie  bedeutend  an.  Als  derselbe  am  19.  Januar  d.  J.  m s Spital 
angenommen  wurde,  war  die  Extremität  stark  gekrümmt,  das  knie 
auffallend  geschwollen  und  zwar  am  meisten  über  und  unter  der  Pa- 
tella, welche  die  wenig  erhabene  Milte  der  Geschwulst  bildete,  wodurch 
diese  *Uo  die  hei  Entzündung  der  Srhleimheulel  des  Knie*  charakte- 
ristische Gestalt  darbol.  Sie  war  gegen  Berührung  empfindlich , jeder 
Versuch  einer  Bewegung  im  Kniegelenk  «unser*  schmerzhaft.  Zwei  Zoll 
unter  der  Patella  führte  eine  Oeffimng  lief  in  die  Tibia  hinein  und  die 
Sonde  slies*  auf  bewegliche  Sequester,  deren  3 an  der  Zahl  sogleich 
mit  der  Korazangc  entfernt  wurden.  Ein  Einstich  in  die  flueluirende 
Geschwulst  entleerte  mehrere  Unzen  dicklicher,  trüber  Flüssigkeit;  die 
Höhlung  füllte  sich  immer  wieder  mit  Eiter  und  serösem  Exsudat,  m» 
dass  sie  täglich  zweimal  ausgedrückt  werden  musste.  Die  Sonde  drang 
nach  oben  mehrere  Zoll  weit  unter  der  Haut  ein,  nach  unten  glitt  sie 
über  das  Gelenk  weg  bis  zur  Patella.  Am  28.  brach  3 Zoll  unter  der 
oben  angegebenen  Oeffnung  eine  zweite  auf,  ans  welcher  gelber  dicker 
Eiter,  aber  kein  Knochensplitter,  heraoskam.  In  der  Kniegesrhwulst 
ging  keine  Veränderung  vor  sich.  Der  Kranke  litt  Tag  und  Nacht  ,w* 
den  heftigsten  Schmerzen,  halte  fortwährend  leichtes  Fieber,  »ah  blass 
und  leidend  aus.  Da  ausser  der  »ehr  bedeutenden  Nekrose  die  Weidi- 
theile  des  Knies  durch  einen  umfangreichen  Entzündung*-  und  Eitenings- 
proces»  angegriffen  waren  und  die  Unmöglichkeit,  den  Fuss  za  strecken 
so  wie  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  auf  Mitleidenschaft  des 
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Kniegelenk«  schließen  liessen,  so  wurde  am  10.  März  die  Amputatio 
femorit  an  der  Grenze  des  oberen  und  minieren  Dritlheil»  voegenoro- 
nien,  welche  ich  vermittelst  des  ZirkeUchiiitls  ausftlhrtc.  Die  anato- 
mische Untersuchung  des  abgehetzten  Gliedes  rechtfertigte  die  Operation 
vollkommen,  indem  das  obere  Dritlheil  der  Tibia  nekrotisch  aufgelneben, 
die  Weiciitbeile  3 Zull  über  und  2 Zoll  unter  dem  Gelenk  unlenuinirt, 
da«  Zellgewebe  abgestorben,  die  Sdileimbeutel  mit  Eiter  gefüllt  waren, 
welcher  bi«  ins  Gelenk  gedrungen  den  Condylus  intern,  angegriffen 
luitte,  su  da»»  er  eine  raube  Fläche  von  Kreuzergrösse  bol. 

Da  dem  schon  Öfter  beschriebenen  Verbände  und  unserer  ge- 
wohnten Behandlung  hatten  am  4 Tage  die  Ecken  der  Wunde  begonnen, 
»ich  zu  vereinen;  die  Eiterung  war  profus  aber  gesund.  Von»  8.  Tage 
an  war  sie  unbedeutend . jetzt  ist  die  Wunde  zur  Hälfte  geschlossen 
und  der  Opcrirte  erfreut  sich  einer  herrlichen  Gesundheit. 

5.  Ampul al io  erttrit. 

Georg  Stöhr,  24  Jahre  alt,  empfand  Lichtmess  vor  zwei  Jahren 
Schmerzen  un  rechten  Kuss,  ohne  dass  eine  bestimmte  Veranlassung 
vorausgegangen  oder  eine  sichtbare  Veränderung  erfolgt  wäre.  Den 
Sommer  filier  verschwand  der  Schmerz,  im  Herbst  kehrte  er  wieder, 
das  Fussgelenk  ward  etwa»  aufgelricben,  die  Haut  gerölhet;  im  Februar 
brach  er  in  der  Nähe  des  äusseren  Knöchels  auf.  Nach  und  nach 
brachen  auch  noch  andere  Stellen  aur  und  entleerten  blutigen  Eiter. 
Nachdem  er  einige  Wochen  lang  in  Untersuchungshaft  im  Gefängnis» 
gesessen  und  »ich  das  Fusstibel  darin  verschlimmert  hatte,  kam  Pa- 
tient am  23.  Februar  in  unsere  Anstalt.  Sciu  Aussehen  bewies,  dass 
er  schlecht  genährt  und  heruntergekommen  war,  der  rechte  Kuss 
war  atrophisch , im  Tibiotarsalgelenk  unbeweglich;  dieses  aufgetneben, 
oben  unter  dem  äusseren  Knöchel,  an  der  Ferse  fanden  sieb  grössere 
und  kleinere  Fisleluflh ungen , von  welchen  zwei  die  untersuchende 
Sonde  bis  ins  Gelenk  dringen  liessen,  wo  man  auf  raube  Knochen- 
parthien  «lies*.  Offenbar  war  Garte«  vorhanden  und  der  Fuss  nicht 
zu  erhallen;  nach  Svnie  oder  Bauden»  alter  zu  uperiren,  machten 
die  SubstauzveHusle  sowohl  in  der  Hackenhaut  als  auch  in  der  wei- 
chen Bedeckung  des  Fussrtlckens  unmöglich.  Es  blieb  daher  nicht« 
übrig  als  die  Amputation  des  Unterschenkels,  welche  am  28.  Februar 
durch  den  Praktikanten  Geil  vermittelst  des  Flageolelsdinills  ausgefilhrt 
wurde.  Bei  der  gewöhnlichen  Nachbehandlung  befand  sieh  Patient  gut 
und  gedieh  anfangs  die  Heilung  der  Wunde  ganz  erfreulich.  Am  5.. 
7*  und  14.  Tage  lössten  »ich  l 'iiterbindungsßiden.  Am  4.  März  stell! 
sich  ein  starker  Schüttelfrost  ein,  der  Kranke  erhält  Galomelpulver  mit 
Ilyoscyamusextrart,  wodurch  reichliche  Ausleerungen  erfolgen.  Am  8. 
wiederholt  »ich  der  FroiUnfali;  zugleich  beginnt  der  rechte  Oberschenkel 
und  «las  Scrulum  ödeuiatu»  zu  schwellen;  die  Diurese  ist  vermindert. 
Her  Kranke  erhält  Infus,  digit.  c.  oxym.  squill.,  durch  dessen  fort- 
gesetzten Gebrauch  «las  Uedem  ahnimmt,  während  die  liarnsecretion 
reichlicher  wird.  Am  1 8.  klagt  Patient  Über  Stechen  unter  dem  rechten 
Schulterblatt,  die  Sputa  sind  blutig,  geballt,  werden  durch  geringe» 
Husten  leicht  lierausbeforderl.  Die  Percussion  zeigt  an  einer  Stelle  von 
Gnldengrfisse  2 Zoll  unter  dem  unteren  Rande  des  Schulterblatts  «lump Ton 
Ton;  an  gleicher  Stelle  hört  man  bronchiales  Athmen  und  ßnmchial- 
slimtnc;  der  Puls  ist  gereizt,  die  Zunge  etwas  belegt,  der  Durst  sehr 
gross.  Es  werden  12  SrhrÖpfkiipfe  auf  den  Rücken  um  die  schmerz- 
hafte Stelle  herum  applinrt  und  innerlich  Tart.  stib.  e.  extr.  hyosc. 
gereicht  Da  die  Symptome  nicht  naclilassen . werden  am  22-  wieder 
5 Sdiröpfküph!  gesetzt.  Der  gedämpfte  Peirussioiistun  ist  nun  etwas 
mehr  nach  unten  ausgebreilet , ebenso  das  bronchiale  Alhuien.  Am 
22.  und  23.  AhemU  wiederholen  sich  die  Schüttelfröste,  die  üdomalüse 
Anschwellung  war  wieder  vorhanden  und  nun  auch  um  «len  Knöchel 
des  linken  Fusses  bemerkbar.  OnL:  Infks.  digit.  Hei  deiu  Allen  ging 
die  Heilung  der  üpcralioiiswtiode  in  normaler  Weise  vor  »ich:  die 
Ränder  nähern  sich,  die  Zwischenräume  füllen  sieh  mit  Granulationen 
au»;  wegen  de«  etwas  leuko- phlegmatischen  Aussehens  der  Wunde 
wurde  rotbe«  Ghinapuivcr  eingestreuL  Durch  den  Gebrauch  der  Digitalis 
nimmt  die  öderaatöse  Geschwulst  ah,  der  Pul«  wird  ruhig.  Der  Schlaf 
ist  gut,  Appetit  fängt  an  »ich  einzustellen.  Am  31.  März  trank  er  ein 
Seidel  Farenhacher  Bier,  welches  bestimmt  war  in  zwei  Abtheilungen 
getrunken  zu  werden,  au»  gierigem  Durst  in  einem  Zuge  aus  und  be- 
kam gleich  darauf  einen  Anfall  von  Hitze,  der  etwa  1 Stunden  währte. 
In  der  Nacht  aber  vom  1.  auf  den  2.  April  wurde  der  Kranke  durch 
Leibschracrz,  Stechen  besonder«  in  der  Gegend  der  falschen  Rippen 
der  rechten  Seile  geweckt  Jede  Bewegung,  jede  Berührung  dieser 
Gegend  verursachte  Schmerz.  Er  athmete  häufig  und  ängstlich  und 
musste  sich  oft  aufrecht  setzen.  Dabei  hatte  er  grossen  Durst,  Kopf- 
weh, einen  wellenförmigen,  mä&sig  frequenten  Puls.  Culomelpulver 
verschaffen  ihm  OefTuung  ohne  dauernde  Erleichterung,  ln  der  nächsten 
Nacht  delirirt  der  Kranke,  der  Zustand  ist  aiu  folgenden  Tag  derselbe. 
An»  3.  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  Ocdcin  der  beiden  unteren  Extremitäten, 


eine  angeschwollene  l.ei>temlrü*c  der  rechteu  Seile  entleerte  angeschnit- 
ten eine  Menge  dicken  Eitere.  An  der  unteren,  hinteren  Seite  der 
rechten  Lunge  war  rotlie  Hepatisation  iin  Umfang  eine«  Quadratzolla 
vorhanden,  auf  der  an  das  Zwerchfell  grenzenden  Fläche  derselben  ein 
Abscea«  v»u  llaselnussgrifc$e.  Alle«  Gelinge  war  normal.  Im  Pencar- 
dium  wenige  Unzen  Flüssigkeit,  das  Herz  verliältniasiuässig  klein,  die 
Wandungen  de«  linken  Ventrikels  hypertrophisch.  Iii  der  Bauchhöhle 
wässerige  Flüssigkeit  in  unbedeutender  Menge.  Der  rechte  Lebcriappeu 
besondere  nach  unten  vcrgrösserl,  «ehr  blutreich . brüchig.  Die  Milz 
von  mehr  als  normaler  Grösse,  ebenfalls  Llulüberfülll  und  leicht  zer- 
reissbar.  Beide  Nieren  hypertrophisch*  die  Nierenkelche  mit  Schleim 
gefüllt.  Die  Gcfess«  waren  von  der  Wunde  au«  I— - 2 Zoll  weil  ohlito- 
rirt,  sonst  aber  keine  Veränderung  in  denselben  wahrnehmbar. 


Mitteilungen  aus  der  unter  dem  Med.  R.  Dr.  Dohlhoff 
stehenden  chirurgischen  Abtheilung  des  Magdeburger 
Krankenhauses. 

Von 

Dr.  0.  Fischer. 

(Schluss  aus  No.  IS.) 

5.  Contusioeoxae. 

Der  19jährige  Schuhmacher  Brockmann  (rep.  den  28.  Dccbr. 
I84y)  war  Tage»  zuvor  auf  die  rechte  Hüfte  gefallen  und  halte  sich 
nicht  wieder  erheben  können.  Auf  dem  Krankenhaus?  klagte  er  über 
Schmerzen  in  der  Hüfte  und  konnte  das  verlängerte  Bein  weder  heben 
noch  rotiren.  Mehrmals  aufgesetzte  Schröpfköpfp,  kalte  Wa*«erflber- 
sclilägo  und  Rahe  hei  entsprechender  innerer  Behandlung  bewirkten 
Schwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen , so  das»  vom  14.  Tage 
an,  statt  der  Einreibungen  mit  Unguent.  kydr.  einer.,  diese  Salbe  mit 
l.ittim.  volat.  vermischt  in  Anwendung  gezogeu  wurde. 

Wir  liessen  den  Kranken  aufslchen,  um  sein  Hüftgelenk  besser 
untersuchen  zu  können,  und  fanden  eine  fächere  Backe  rerhlerseit«, 
eine  niedrigen:  Gesässfalic , ein  längere«  Bein  mit  aiiswärtsstehendera 
Fusse,  Magerkeit  de«  Reine«  und  Miiskclzitlcrn  desselben;  dabei  kein 
Schmerz,  weder  in  dem  Hüftgelenk  oder  in  seiner  Umgebung,  noch  ilh 
Knie,  keine  Empfindlichkeit  beim  Druck  gegen  den  Trochanter  major 
oder  von  hinten  nach  vorn  gegen  den  Kopf  des  Schenkclknochens, 
oder  von  unten  nach  oben  gegen  die  Pfanne,  kein  Schmerz  beim  Geben 
oder  heim  festen  Auftreten.  Wir  halten  es  demnach  mit  einer  /tela.ra- 
tio  musrulorum  zu  thun.  welche  hei  alten  Leuten  nach  einem  Pall  auf 
die  Hüfte  zuweilen  unheilbares  Unvermögen  zu  gehen  zurücklässt,  bei 
dem  jnngen  kräftigen  Menschen  aber  eine  güusligere  Prognose  zoliess. 
Es  wurde  eine  Einreibung  von  Tinrt.  Arnirae  p.  j und  Spir.  vini 
p.  viij  verordnet  Nach  Verlauf  von  vierzehn  Tagen  hatte  »ich  noch  gar 
nichts  verändert,  weshalb  die  Verordnung  bei  Seite  gesetzt  und  Liq. 
Ammon,  raust,  p.  j und  Ol.  Terebinth.  p.  viij  in  Gebrauch  gezogen 
wurde.  Diese  Mischung  zeigte  sich  dienlich.  Es  wurde  demnach  nach 
einigen  Tagen  die  Menge  de«  Liq.  Amm.  raust,  verdoppelt,  was  be- 
wirkte, das«  der  Kranke  mit  seinem  Zustande  zufriedener  war,  und 
wir  der  baldigen  vollständigen  Heilung  entgegenschen  durften. 

Die  llinterbarke  war  nunmehr  nicht  abgeflacht,  sondern  der  ge- 
sunden ähnlich  mit  ihrer  Gnibe,  die  GesässfRlte  stand  nur  noch  um 
ein  Weniges  tiefer,  als  im  normalen  Zustande,  aber  weit  höher,  al« 
am  ersten  Tage  der  Untersuchung,  das  Rein  war  wieder  voller,  ohne 
sein  MnskelziUern,  fast  von  gleicher  Länge  als  das  gesunde,  der  Gang 
sicherer,  fester,  auch  der  eigenen  Empfindung  naeh,  und  der  Kuss  nicht 
mehr  nach  aussen  gerichtet.  Der  Kranke  gebraucht  sein  Mittel  weiter 
and  wird  bald  entlassen  werden  können. 

6.  Penetrircnde  Bauchwunden. 

Der  Tuchscheerer  Reissau»,  30  Jahr  alt,  rep.  d.  5.  Jan.  50,  war 
vor  dem  Thore  bei  einbrecliender  Dunkelheit  von  einigen  Unbekannten, 
welche  er  beleidigt  halte,  mit  Messerstichen  verwunde!-  und  nach  grossem 
Blutverluste  eine  Stunde  später  ins  Krankenhaus  getragen.  Er  halte 
einige  Finger  breit  unter  dem  SchwerdtforlsaUe  des  Brustbeins  zwei 
zehn  Linien  breite  Wunden,  von  denen  die  obere  quer  durch  die  Linea, 
alba  ging,  die  untere  «ich  einen  Finger  breit  nach  links  von  der  ersten 
befand.  Beide  liessen  bei  Erforschung  ihrer  Tiefe  die  Sonde  vier  bi« 
fünf  Zoll  lang  sehr  leicht  in  die  Bauchhöhle  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  einführen;  auch  gelang  der  Versuch,  die  in  die  obere  Wunde 
emgeleitete  gekrümmte  Sonde  aus  der  unteren  wieder  herauszufübren. 
Es  waren  einfache  Stichwunden,  die  nicht  mehr  bluteten,  aber  schmerz- 
ten. Auch  beschrieb  der  Kranke  einen  periodisch  auftreleoden  Schmerz, 
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welcher  von  der  Gegend  des  linken  Leberlappens  ausgehend  sich  gegen 
die  Herzgrube  erstreckte.  Der  Unterleib  war  aufgetneben,  enthielt,  was 
die  Pnl&ation  und  Percussion  ausser  Zweifel  setzte,  angesammelte  Flüs- 
sigkeit. wahrscheinlich  Illut.  Die  Alhembeschwerden  waren  gross,  die 
Pulse  frequent  und  untcnlrtickl.  die  Extremitäten  klllil.  Das  erfolgende 
Erbrechen  leerte  Speisereste  ohne  Blut  aus,  auch  fehlte  dies  in  der 
etwa  zehn  Stunden  spater  erfolgenden  Ausleerung  durrh  den  Stuhl. 
Schluchzen,  anhaltende  Vnmiiuriimnen  fehlten,  wie  auffallende  Herzens- 
angst. Der  Urin  war  hell.  Die  Wunden  wurden  jede  durch  zwei  um- 
schlungene h'tlite  geheftet,  kalte  Ueberscliläge  augeordnel  und  iuuerlich 
iXifrvm  mit  .Xatr.  sulfur.  gereicht. 

Am  folgenden  Tage  hatte  sieh  cm  bedeutender  GeßUssturm 
eingestellt,  der  bei  sehr  gehobenen  Pulsen  einen  Aderlass  nöthig  machte 
und  einige  (iahen  OL  Birini  anzeigte,  da  noch  kein  Stuhlgang  erfolgt  war. 

Am  3.  Tage  wurden  die  Nadeln  aus  den  Sehlmgfäden  entfernt, 
und  mit  Colhuhum  (überzogene  Leinwandslrcifen  als  weiteres  Bindemittel 
ange wendet.  In  der  übrigen  Zeit  vereinigte  sich  die  obere  Wunde  per 
primam  inlentionem , die  zweite,  in  welcher  ein  Stückchen  Fett  ein- 
gekeilt war,  per  suppurafionem ; das  Allgemeinbefinden  war  schon  am 
vierten  Tage  zufriedenstellend,  so  da*s  der  Verletzte,  in  den  weiteren 
Tagen  mehr  beobachtet  als  behandelt,  am  17.  Tage  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

7.  Cholestenrin- Ablagerungen  im  Auge. 

in  Nro.  1.  Jahrgang  1850  dieser  Zeitschrift  bat  Blasius,  den 
Ausdruck  Scinlillalio  pupillae  für  die  beobachtete  Erscheinung  ge- 
brauchend. einen  ihm  nur  einmal  vorgekomiueiicn  Kall  beschrieben,  wo 
im  Grunde  des  Auges  und  zwar  in  der  Pupille,  scheinbar  in  der  Mor- 
gagnisrlien  Flüssigkeit,  ein  Funkeln  oder  Flimmern  und  bei  Bewegung 
des  Auges  ein  Ansteigen  von  zahlreichen  feinen  Fünkchen  oder  Stern- 
chen sich  zeigte.  Einen  gleichen  Fall,  wo  sehr  kleine  glitzernde  Kür- 
perclicn  durch  die  in  fortwährender  Bewegung  befindliche  Pupille  in 
die  Höbe  stiegen,  hat  in  Nro.  8.  derselben  Zeitschrift  Gtlnsburg  an- 
geführt. Eine  ähnliche  Erscheinung  haben  Sichel,  Desmarres  und 
Bobert  beobachtet,  welche  den  Silz  jener  flimmernden  Körperchen  im 
Glaskörper  suchen.  An  einem  anderen  Orte,  nämlich  in  der  vorderen 
Angeiikammer,  lut  dasselbe  Flimmern  Pctrcquin  beschrieben. 

Diesen  Beobachtungen  haben  wir  das  Glück  eine  analoge  ansclilicssen 
zu  können,  welche  wir  in  der  Irlztvergangencn  Zeit  zu  machen  Gele- 
genheit gehabt  bähen.  Wir  hätten  den  Fall,  den  wir  noch  in  der 
Behandlung  >or  uns  haben,  aufscbiebeu  können,  bis  der  ganze  Krank- 
hcilsproccss  abgelaufen  wäre;  allein  das  in  neuester  Zeit  auf  diesen 
seltenen  Krankheitsfall  lungdenkte  Interesse  einerseits  und  die  ebenfalls 
in  den  jüngsten  Tagen  gegen  ihn  erhobenen  Einwendungen  bestimmen 
uns,  schon  jetzt  mit  der  Beschreibung  vorzugehen. 

Jb  r Strafarheilcr  Schormeicr,  4(4  Jahr  all  (rep.  d.  25.  Nov.  1849), 
lag  seit  längerer  Zeit  an  den  Folgen  einer  Distorsio  pedis  leidend  auf 
einem  unserer  Säle.  Am  21.  Februar  machte  er  uns  auf  eine  Erkran- 
kung seines  rechten  Auges  aufmerksam,  das  bei  lebhaften  drückenden, 
reissenden,  stechenden  Schmerzen,  häufigem  Erguss  heisser  Tbränen, 
nicht  unbedeutender  Lichtscheu  und  vollständig  aufgehobenem  Sehver- 
mögen — Rölliung  der  Conjunctira  sclerolirae , mit  feinem  GefUss- 
kranze  eine  halbe  Linie  über  den  Hornhautrjiid  hinaus,  deutlich  punktirtc 
Beschaffenheit  des  serösen  Ucberzuges  der  Cornea,  aufs  Höchste  verengte 
Pupille  ohne  sichtbare  Veränderung  des  Gewebes  der  Iris,  und  sclieiu- 
bur  in  der  vorderen  Augcukammer  eine  eine  halbe  Linie  breite  Ablage- 
rung von  gekörnten  weissgelben  Körperchen  zeigte,  die  bei  Seitwärts- 
bewegungen des  Kopfes  umgekehrt  wie  hei  einem  Eitererguss  in  die 
vordere  Augeokammer,  dessen  Bogensehne  bekanntlich  »leis  eine  hori- 
zontale Linie  beschreibt,  ihre  ursprüngliche  Lage  dauernd  bcibehiellen. 
Es  wurde  dem  Kranken  cm  grosses  Vesicalor  in  den  Nacken  gelegt  und 
verordnet , es  tüchtig  in  Eiterung  zu  versetzen,  leissige  Einreibungen 
von  f'ngurnt,  Hydrarg.  ein.  mit  Sure,  thebaie . in  Stirn  und  Schläfe 
ungeordnet , innerlich  Calomel  gr.  j alle  zwei  Stunden  gereicht,  eine 
knappe  Diät  neben  möglichster  Hube  empfohlen. 

Bis  zum  vierten  Tage  halten  sich  die  Erscheinungen  unter 
fortgesetztem  Gebrauche  des  Calomel  und  der  Einreibungen,  denen  nur 
statt  des  Opium  wegen  der  starken  anhaltenden  Verengerung  der  Pu- 
pille Extr.  Bet/ad.  gr.  iv  auf  Vgt.  3ij  subslituirt  worden,  gemässigt; 
namentlich  war  das  punktirle  Ansehen  der  Cornea  geschwunden,  die 
Lichtscheu  und  das  Thränenlräufeln  gemindert,  der  Schmerz  fast  auf- 
gehoben; nur  war  cs  nicht  gelungen,  eine  Erweiterung  der  Pupille  zu 
bewirken,  was  auch  bis  zum  sechsten  Tage  nicht  gelang,  wiewohl 
eine  starke  Lösung  des  Belladonnaexlraets  mehrmals  des  Tages  in  das 
Auge  geträufelt  worden  war. 

Am  siebenten  Tage  endlich  zeigte  sich  eine  Menge  flimmernder 
verschieden  grosser  Pünktchen  über  die  Cornea  verbreitet,  und  zwar 
mehr  nach  unten  zu  als  nach  oben,  die  metallisch  glanzten  wie  bell 
polirtes  Messing.  Die  Flimmcrchen  wechselten  bei  Bewegungen  des 


Bulbus  oculi  ihren  Silz,  bald  hierhin,  bald  dahin  zu  kleineren  oder 
grösseren  Gruppen  zusammentrelend.  Deutlich  liess  sich  erkennen,  wie 
die  Flimmern  nicht  vor  der  Cornea  auf  ihrer  serösen  Bekleidung  auch 
nicht  hinter  ihrer  Descemetschcn  Haut,  also  in  der  vorderen  Augen- 
kammer, sondern  in  der  Substanz  der  Cornea  selbst  und  zwar  über 
dem  wcissgelben , nach  wie  vor  bestehenden  Agglomcrat  ihren  Sitz 
halten.  Denn  die  bisherige  Annahme,  dass  letzteres  wie  bei  Eiterab- 
lagening  in  die  vordere  Augenkammer,  ebenfalls  in  dieser  sich  befände, 
war  ein  Irrthum  oberflächlicherer  Betrachtung  der  ersten  Tage.  Der 
Kranke  erhielt  wegen  eintrelenden  üblen  Mundgeruchs  von  einem  Decoct. 
r.  Seneg.  unc.  dimid.  auf  ttne . sex  mit  Kali  larl.  vnc.  un.,  zweistünd- 
lich einen  Esslöffel,  statt  des  bisherigen  Calomel. 

Am  achten  Tage  halten  sich  die  metallisch  schillernden  Pünkt- 
chen so  zusammengedrängl,  dass  sie  wie  eine  linsengrosse  Scheibe  links 
unter  der  immer  noch  verengten  Pupille  Ober  dem  mehrfach  angege- 
benen Agglomcrat  sich  darstellten,  jedoch  bei  Bewegungen  des  Bulbus 
und  besonders  bei  einem  Druck  auf  ilui  auseinanderstoben  und  sich 
wieder  in  der  ganzen  Cornea  vertheilten.  Die  linsengrosse  Scheib« 
hatte  vollkommen  das  Ansehen  des  ominösen  Fleckes  in  der  Tiefe  des 
Augapfels  heim  beginnenden  Markschwantm.  Erst  jetzt  machte  sich  auch 
eine  gelbliche  Trübung  der  Krystalllinse  in  der  kleinen  starren  Pupille 
bemerklicli,  so  dass  wir  eine  Cataracta  vennuthen  durften.  Dagegen 
konnten  wir  eine  Scinlillalio  in  der  Pupille  vor  der  Cataracte  nicht 
auflinden. 

Am  neunten  Tage  waren  die  Flimmcrchen  eine  Zeit  lang  der- 
gestalt dem  Anblicke  entzogen,  dass  mehrere  Untersuchende  unter  ihnen 
der  Geh.  Rath  Dr.  Andreae  sie  um  eilf  Uhr  Mittags  vergebens  suchten, 
während  sich  dem  Med.  Rath  Dolilhoff,  mir  und  anderen  Amten  um 
zwölf  l'hr  die  schöne  Metallschere  wieder  vollkommen  zeigte.  Drücken 
bewirkte  abermals,  dass  die  Scheibe  sich  wieder  iu  zahllose  Flimmern  auf- 
löste, so  dass  sie  sich  über  die  ganze  Cornea  vertheilten.  Dr.  Andreae 
hielt  das  Agglomcrat  für  einen  Onyx.  Doch  war  cs  jetzt  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  dieses  nichts  weiter  sei  als  ein  festerer  Niederschlag  der- 
selben Flimmerrhen  innerhalb  der  Cornea,  die  zwischen  ihren  Rlättont 
Flüssigkeit  mit  bald  suspeiidiiien  bald  mehr  oder  weniger  vollständig 
niedergeschlagenen  Gliol  r Stearin  kürperrhen  enthalten  musste,  wie  sie  von 
Blasius  aus  Analogie  der  in  der  Hydrocele-  Flüssigkeit  narhgewiesenen 
im  Liquor  Morgagni  angenommen  worden.  Wir  suchten  uns  die  Bil- 
dung der  Scheibe,  welche  jedesmal  bei  ihrem  Erscheinen  denselben 
Fleck  einnahm,  so  zu  erklären:  Zwischen  zwei  Blättern  der  Cornea  ist 
eine  Flüssigkeit  enthalte»,  in  welcher  Chofestearin-Knstalle  schwimmen, 
an  einer  kreisförmigen  Stelle  sind  die  zwei  Blätter  mehr  von  einander 
getrennt,  als  an  den  übrigen;  also  begeben  sich  die  Flimmern  vorzugs- 
weise gern  nach  diesem  grösseren  Raum  bin,  während  ein  Druck  auf 
den  Bulbus  andere  Steifen  auf  Kosten  der  erweiterten  in  ihrem  Volu- 
men veegrössert.  Die  Kur  blieb  dieselbe,  nur  wurde  ein  Der.  Inf.  rad. 
Seneg.  et  foL  Sennae  gereicht. 

Am  zehnten  Tage  keine  Armierung,  als  dass  die  Farbe  der 
Flimmern  um  einen  schwachen  Ton  heller  erschien,  dagegen  die  ag- 
glomerirten  Körper  in  der  Tiefe  der  Contra  über  ihrer  und  der  Scle- 
rotira  Grenze  ebenfalls  etwas  Metallisches  in  ihrem  Ansehen  aufwie*en. 
Diese  verloren  das  Körnige  in  ihrem  Ansehen  und  um  einen  Vergleich 
zu  machen,  erschienen,  wenn  sic  vorher  wie  Steinhaufen  aussalien, 
jetzt  wie  Sandhaufen.  Auch  liess  sich  heule  ein  l'cbcrgang  dieser 
Schicht  zu  den  am  tiefsten  gesunkenen  Flimmcrchen  klar  nachweisen. 
Auch  hatte  die  Iris,  deren  Gefüge,  uns  zwar  weiter  keine  Veränderung 
erlitten  zu  haben  schien,  eine  hellhräunlifhe  Verfärbung  bemerken  las- 
sen. Auch  der  Geh.  Batli  Dr.  Reiche  sah  heute  den  Fall  und  bestä- 
tigte die  Resultate  unserer  Beobachtungen,  und  gab  zugleich  an,  dass 
es  ihm  wie  allen  bisherigen  Beobachtern  des  Kranken  gehe,  dass  er 
die  Erscheinung  noch  niemals  wahrgenommen  habe. 

Am  oilften  Tage  (dem  3.  März  1850)  untersuchten  wir  die 
Fünkchen  niil  einem  Mikroskope,  was  natürlich  seine  Schwierigkeiten 
halle.  Wir  nahmen  das  Rohr  eines  Mikroskope»  aus  seinem  Gestell 
heraus,  Dessen  durch  einen  Spiegel  das  aufgefangene  Sonnenlicht  auf 
das  Auge  werfen  und  bemühten  uns.  das  Auge  und  das  Instrument 
möglichst  zu  fixiren.  Zweimal  gelang  es,  das  Sehfeld  in  voller  Deut- 
lichkeit und  Helligkeit  einen  Augenblick  betrachten  zu  können.  Wir 
glaubten  den  gestirnten  Himmel  zu  erblicken,  so  zahlreich,  so  hell,  so 
funkelnd  erschienen  die  Flimmern  in  der  Farbe  des  glänzendsten  Gol- 
des; und  zwischen  ihnen  hindurrlt  erschien  ein  netzförmiges  Gewebe 
von  grauweissliclier  Farbe,  von  dem  wir  es  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  cs  die  Flimmern  durchweht  oder  diese  in  ihm  schwebten,  oder  ob 
es  in  den  Gebilden  vor  den  Flimmern  sich  befand.  Allerdings  war  der 
Grad  seiner  Deutlichkeit  so  bedeutend,  dass  wir  eher  annehmen  möchten, 
es  habe  sich  mit  den  Cliolestearin-Krystalfen,  an  welchen  uns  die  un- 
verhältnissmässige  Kleinheit  bei  der  starken  Vergrößerung  auffallend 
war,  in  einem  Niveau  befunden. 
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Febril  intermittem. 

Von 

Geh.  Med.  Rnlh  Dr.  Wolff. 

Aus  den  Annalen  de«  Charlie  - Krankenhauses  mitgetheilt  von 
Dr.  Göschen. 

In  den  Jahren  1848 — 1849  herrschte  in  der  Berliner  Gegend 
da«  Wechsel  lieber  ununterbrochen  epidemisch.  Die  grösste  Mehrzahl 
der  Fülle  zeigte  deu  Typus  trrtianus.  demnächst  kam  häufiger  vor  der 
q uartanus.  ohne  dass  dabei  sich  die  frühere  Annahme  seines  vorzugs- 
weisen  Auftretens  bei  älteren  und  kränklichen  Individuen  bestätigt  hätte ; 
am  seltensten  wurde  der  Typus  quotidianus  augetroffen,  und  dann 
besonders  hei  jüngeren  Leuten  und  gesunderen  Constitutionen,  wie  das 
schon  sonst  beobachtet  ist.  Im  Verlauf  des  Jahres  1848  zeigte  sich, 
was  die  Spinalrcizung  anlangt,  bei  der  grosseren  Zahl  der  Kranken 
Schmerzhaftigkeit  einzelner  Wirbel  nur  im  Anfall  oder  auch  ausser  ihm. 
Dasselbe  Symptom  fand  man  1 847  höchstens  hei  der  Hälfte  der  Kran- 
ken, ] 848  kaum  beim  vierten  Tlieil,  dagegen  auf's  Neue  häufiger  1 849. 
Man  sieht  hieraus,  dass  jener  Schmerz  nicht  zu  den  wesentlichen  Er- 
scheinungen der  Febris  intermittens  gehört,  und  dass  eben  so  wenig 
seine  Stärke  mit  der  Stärke  des  Paroxysmus  gleichen  Schritt  hält. 

Häufig  zur  Beobachtung  kam  Febris  intermittem  larvata  unter 
der  Form  einer  Xeura/gia  intermittens,  und  zwar  gewöhnlich  im  Mer- 
rus  supraorbitatii , seltener  in  den  beiden  anderen  Aesten  des  Tri- 
geminus. Die  Anfälle  kamen  dann  in  den  Vormittags-  und  Mittags- 
stunden, dauerten  selten  über  6 Stunden,  und  boten  mit  einer  Ausnahme 
( Xcuralgia  nervi  maxillaris  superioris  mit  Typus  trrtianus ) den 
Typus  quotidianus.  Jener  Fall  zeichnete  sieh  durch  Heftigkeit  und 
Dauer  der  Anfälle . sowie  dadurch  aus,  dass  die  antirheumatischc  Be- 
handlung (Blutegel,  Veticatore,  Colchicum,  Morphium,  Stramonmm)  gar 
keinen  Einfluss  Übten,  dass  aber  das  Ucbel  durch  eine  Dosis  tun  1 6 Gr. 
Chinin  sofort  und  dauernd  beseitigt  wurde,  dasselbe  auch  für  die  Nach- 
kur ausreichte. 

Febris  intermittens  comitata  perniciosa  beobachte  W.  nur  2 Mal. 
Einmal  handelte  es  sich  um  Febris  intermittens  apoplectica,  und  sie 
führte  bereits  itn  zweiten  Anfall  den  Tod  mit  sich,  obwohl  es  an  Hfllfs- 
leistungen  nicht  gebrach.  Die  Diagnose,  wurde  hier  dadurch  erschwert, 
dass  die  Krankheit  gegen  alle  Hegel  im  Anfang  des  Monats  Decembcr 
eint  rat.  Die  Section  ergab  eine  massige  Gehirnhypertlmie , aber  kein 
Blutcxlravasat.  Der  zweite  Fall  kam  an  einem  durch  Arbeiten  sehr 
erschöpften  Herrn  vor,  und  zwar  unter  der  Form  von  blauden  Delirien, 
denen  nach  einigen  Stunden  ein  vollständiger  Sopor  folgte.  Man  er- 
kanute  den  Zustand  durch  den  zweiten  Anfall  und  verhütete  den  drit- 
ten durch  Chinin.  Nach  ungefähr  4 Wochen  trat  ein  schwaches  Beeid iv 
ein;  auch  dies  wurde  leicht  beseitigt.  Der  Typus  war  in  beiden  Fäl- 
len, wie  das  ja  gewöhnlich  zu  »ein  pflegt,  der  tertiane.  W.  erzählt 
bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ihm  überhaupt  vorgekommen  sind  Febris 
intermittens  apoplrttica,  pleuritica,  cardialgica,  cbolerica,  dysente- 
riea,  meistens  aber  in  dem  an  Wechselfiebern  reicheren  Potsdam. 

Physconien  der  Leber  waren  selten,  solche  der  Milz  häufig;  letz- 
tere waren,  wie  immer,  leicht  und  vollständig  zu  heilen,  wenn  sie  neu 
und  weich  waren,  schwer,  wenn  sie  alt  und  liart  waren.  Trotzdem 
er  bei  alten  und  harten  Milzgeschwülsten  Chinin,  China,  Digitalis,  An- 
timonialien , Jodkalium  (für  »ich  und  mit  Jod),  Eisenpräparate  etc.  in 
Anwendung  zog,  hat  Wolff  sie  doch  öfter  nicht  geheilt,  ja  er  sah  in 
einem  Falle  den  Tod  dadurch  herbeigeführt.  Hier  wurde  wiederholt 
beobachtet,  dass  die  Geschwulst  (die  nach  dem  Tode  ein  Gewicht  von 
3 Pfd.  1 1 Lolb  ergab)  nach  Anfällen  von  Nasenbluten  an  Umfang  ak- 
nahra.  Der  Tod  erfolgte  durch  Lungenschwindsucht,  obwohl  davon  üu 
Verlauf  des  ersten  Jahres  nichts  zu  bemerken  gewesen  war. 

Als  eine  sehr  liäulige  Kolgekrankheit  des  Wecbselfiebers  bezeichnet 
W.  ferner  die  Lungenschwindsucht.  Mit  Rücksicht  auf  die  Frage  von 
der  Ausschliessung  beider  Krankheiten  bemerkt  er,  dass  die  Phtkisis 
pulmonum  in  den  bezeichnten  Jahren  öfter  als  je  zur  Beobachtung 
kam,  und  bringt  das  in  entschiedenen  Zusammenhang  mit  den  cach- 
theiligen  Folgen  öfterer  Anfälle  der  Intermittens.  Leute  mit  reizbaren 
Lungen  oder  mit  Disposition  zur  Lungentuberkulose  zeigen  während  der 
Parnxysmen  des  Wcch*elfiebers  so  entschiedene  Symptome  davon,  dass 
man  aus  dem  Fehlen  oder  der  Anwesenheit  solcher  einen  richtigen 
Schluss  auf  die  Gesundheit  oder  Anlage  zu  Krankheiten  der  betreffen- 
den Individuen  begründen  kann.  Das  Lungenleiden  entwickelt  sich  dann 
nach  der  Intermittens  in  der  Regel  schneller.  So  würde  es  Verfasser 
für  ein  sehr  unglückliches  Experiment  halten.  Kranke  mit  Disposition 
zur  Lungenschwindsucht  zum  Schutz  gegen  die  weitere  Entwickelung 
in  Malariagependen  zu  senden. 

W.  hält  es  entschieden  mit  dem  therapeutischen  Grundsatz,  das 
Wechselfieber  so  schnell  als  möglich  zu  beseitigen,  da  die  tägliche  Er- 
D putsche  KliDiä.  4850. 


fahrung  lehrt,  dass  dann  die  Krankheit  leichter  und  ohne  Gefahr  von 
Rückfällen  und  Nacbkrankheitcn  geheilt  wird;  letztere  aber  sind  es, 
durch  die  so  Viele  in  Folge  des  Wechselfiebers  das  Leben  verlieren, 
wie  das  namentlich  die  Epidemie  in  den  Jahren  1829  und  1830  be- 
wies, wo  die  Summe  der  an  Wassersucht  als  Folge  iutenniltireadcr 
Fieber  Verstorbenen  eine  sehr  bedeutende  war.  Es  steht  ausserdem 
fest,  dass  seil  der  Entdeckung  des  Chinins,  als  Fiebermittel,  die  Kur 
der  Intermittens,  die  Verhütung  von  Nachkrankheiten,  zunächst  von  Pby- 
sconien  der  Milz,  wesentlich  erleichtert  ist.  Die  Febrvs  intermittentes 
depuraturiae,  die  man  gut  thäte,  absichtlich  eine  längere  Zeit  andauern 
zu  lassen,  sind  »ehr  »eilen,  und  ebenso  hat  Verfasser  nur  in  »ehr  we- 
nigen Fällen  die' Beobachtung  gemacht,  „dass  hei  zurückgebliebenen 
Physconien  der  Unterleihsorgane  das  Wechselfieher  anscheinend  ohne 
jede  äussere  Veranlassung  wiederkehrte,  wenige  und  nicht  starke  An- 
fälle machte,  und  meist  von  freien  Stücken,  also  ohne  die  Anwendung 
von  Arzneien,  verschwand.  Diese' Anfälle  beobachteten  den  Quartan- 
typus,  waren  von  unerheblicher  Ex-  und  Intensität,  beeinträchtigten  die 
Kräfte  nur  wenig  und  förderten  die  Kur  der  Nachkrankheilen  durch 
die  Krisen  ihrer  Paroxysmen.  Die  Beurlheilung  dieses  Sachverhällnisses 
wird  aber  dem  Arzte  nicht  schwer,  und  dadurch  »ein  Verhalten  gegen 
diese  aus  inneren  Ursachen  hervorgegangenen  FicberanläUc  bestimmt 
werden.  * 

Ist  also  die  Apyrexie  vollständig,  sind  die  ersten  Wege  rein,  so 
wendet  W.  sogleich  das  Ckinium  sulphuricum  an,  und  zwar  lieber  in 
zerteilter  Dosis,  als  in  ganzer,  weil  es  so  leichter  in  die  Säflemasse 
aufgenommen  wird  und  während  der  Apyrexie  (wenn  nicht  »ehr  drin- 
gende Gefahr  ist),  nicht  kurz  vor  dem  Anfall  oder  vor  dem  Eiulritt 
de*  Srhweisses,  oder  unmittelbar  nach  Beendigung  desselben.  Durch- 
schnittlich beobachtet  er  als  hinlängliche  Dosis  zur  Unterdrückung  eines 
Quolidian-  oder  Tertianfiebers  8 Gr.  Ckin.  sulpkur.,  eines  Quartan- 
fiebers dagegen  in  der  Regel  1 8 Gr.  Zur  Darreichung  der  letzteren 
bietet  eine  zweitägige  Apyrexie  hinreichende  Gelegenheit.  Er  giebt 
dann  das  Mittel  alte  2 — 3 Stunden  zu  2 Gr.  Die  Empfänglichkeit  der 
Individuen  gegen  diese*  Mittel  ist  natUrhrh  in  gleicher  Weise  verschie- 
den, wie  gegen  andere  lledicamcntc,  und  W.  hat  sich  deshalb  in  ein- 
zelnen Fällen  gezwungen  gesehen,  die  bczcichnete  Dosis  tu  verdoppeln 
oder  zu  verdreifachen,  ja  er  hat  bis  zu  40  Gr.  in  der  Apyrexie  gege- 
ben, und  das  nicht  eben  hei  veralteten  Quartanfiebern  oder  hei  er- 
schöpften, alten,  torpiden  Individuen,  sondern  bei  frischen  Tcrtianen, 
und  bei  juugcn,  kräftigen,  übrigens  gesunden  Menschen,  weshalb  der 
Grund  der  schweren  Einwirkung  doch  gewiss  in  dem  Mangel  au  Em- 
pfänglichkeit der  Individuen  für  das  Mittel  zu  suchen  ist.  In  einer 
mehr  als  30jährigen  Praxis  hat  dem  Verfasser  das  Chinin  (mit  Aus- 
nahme zweier  noch  zu  erwähnender  Fälle)  niemals  seine  Dienste  ver- 
sagt. Dabei  hielt  er  den  Grundsatz  fest,  keine  stärkere  Dosis  zu  ge- 
brauchen, als  zur  Unterdrückung  des  Fiebers  durchaus  erforderlich  ist, 
und  das  besonders  bei  Kindern  und  jungen,  reizbaren  Individuen,  bei 
denen  die  entschiedene  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Gefässthätipkeit 
oft  dadurch  bemerklich  wird,  dass  sic  am  fieberfreien  Tage  einen 
Paroxysmus  herrorruft,  der,  wenn  er  auch  nichts  desto  weniger  das 
Verschwinden  der  Krankheit  zur  Folge  hat.  doch  die  Kranken  ohne 
Noth  belästigt,  und  um  so  leichter  einlritt,  je  stärker  die  Dosis  des 
verabreichten  Mittels  war. 

W.  giebt  das  Chinin  in  der  Regel  in  Auflösung  mit  dem  Zusatz 
einer  gleichen  Menge  verdünnter  Schwefelsäure,  und  setzt  hei  grossem 
GcfiLssereÜusmus  ./g.  amygdalarum  amararum , bei  grosser  Empfind- 
lichkeit des  Magens  und  Darmkanals  (Erbrechen  — Durchfall)  Tinctnra 
opii  hinzu.  Gestaltet  der  Zustand  des  Magens  die  Darreichung  des 
Mittels  per  os  garnicht.  reichte  die  Apyrexie  nicht  aus  für  Darreichung 
der  nötigen  kleineren  Dosen  (Quotidianac),  musste  sofort  eine  starke 
Dosis  Chinin  in  Anwendung  kommen,  so  gab  es  W.  in  Klysüeren  und 
zwar  dann  in  halb  oder  ganz  verdoppelten  Dosen.  Da»  noch  theurere 
Chininum  mvriatirum  wendet  W.  nicht  an.  Den  Arsenik  hat  er  nie 
gebraucht,  gesteht  auch,  dass  er  sich  nur  in  äussersler  Noth  dazu  cot- 
schliessen  würde,  und  begründet  diese  Scheu  durch  die  Kennlnizs  der 
unangenehmen  Zufälle  und  nachtbeiligen  Folgen,  die  aus  seiner  An- 
wendung in  chronischen  Krankheiten  herrorgehen,  wenn  von  dem  Kran- 
ken nicht  ein  »ehr  entsprechendes  diätetisches  Verhalten  beobachtet 
wird.  Die  nöthigen  diätetischen  Verordnungen  aber  passen  nicht  für 
die  Mehrzahl  der  Wechselfieberkranken , werden  auch,  namentlich  in 
den  niedere  Ständen,  schwer  befolgt  (Temperatur,  Dill  etc.). 

Sehr  schwer  lässt  sich  über  die  nöthige  Dauer  der  Nachkur  im 
Voraus  oder  theoretisch  etwas  Genaueres  bestimmen,  cs  hängt  dies  zu 
sehr  von  den  individuellen  Eigentümlichkeiten  der  Kranken  ab.  W.  hat 
meistens  einen  Zeitraum  von  8 Wochen  alz  Recoavalescenszeit  betrach- 
ten müssen,  4 Wochen,  die  man  sonst  als  solchen  bezeichnet  hat, 
reichten  in  der  Regel  nicht  aus.  Der  Zeitpunkt,  den  Kranken  als  voll- 
ständig geheilt  zu  betrachten  ist  dann  gekommen,  wenn  seine  Kräfte 
wieder  ausreichen,  ohne  Gefahr  für  die  Gesundheit  di«  Einwirkung  der 
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Gelegcnhcitsursachcn,  zunächst  di«  atmosphärischen  und  diätetischen  zu 
ertragen  Im  jugendlichen  und  männlichen  Aller,  bei  klüftiger  Con*ü- 
tution,  bei  günstigen  sonstigen  LcbensverhälUiissen  tritt  dieser  Zeitraum 
eher  cm.  als  un  kindlichen  und  hüheren  Alter,  bei  schwächlichen  In- 
dividuen. hei  dürftiger  äusserer  Lage.  Auch  nach  iluu  treten  hei  Quo- 
tidianfiebern seltener  Rückfälle  ein,  dagegen  hat  er  sich  nicht  davon 
überzeugen  kennen,  dass  Quartanfieber  eine  grossere  Disposition  zu 
Rccidivcn  setzen  als  Tertianen.  Der  üble  Ruf,  den  die  Quartanfieber 
m dieser  Beziehung  haben,  gründet  sich  aiff  die  Dauer  der  Krankheit 
im  Ganzen;  denn  oft  genug  sind  di«  im  Spätherbst  und  im  Winter 
cintretendcn  Quartanen  Recidive  von  im  Winter  dagewesenen  Tertianen, 
und  sind  nur  ab.  Verlängerung  der  Krankheit  Überhaupt  zu  helraehten. 

Kommt  cs  nun  in  der  Reconvolescenz  auf  Hebung  der  Kraft  an, 
so  wird  man  neben  den  Tonicis  auch  Nulrienlia  geben  müssen,  ja  es 
werden  diese  die  Uaiiplhestandtlieile  der  Kur  auszuiuachon  haben.  Ver- 
fasser bat  deshalb,  wo  ein  gutas~diätali&rhes  Verhallen  möglich  war, 
oder  wo,  wie  bei  Kindern,  ein  grosser  Widerwille  gegen  die  tonischen 
Arzneimittel  sieb  vorfand,  dieser  sich  ganz  enUdilagen,  wo  solche  in- 
des* nicht  zu  entbehren  waren,  bediente  er  sich  des  Chinins,  anderer 
Chinaprüparate  oder  der  Amara.  Das  erstarr  verdient  schon  um  des- 
willen den  Vorzug,  weil  man  mit  kleineren  Quantitäten  ausreicht.  Gicht 
er  es  in  Auflösung,  so  setzt  er  wohl  Aetlier  oder  Spiritus  sulphurico- 
aetherrux  zu,  um  die  Lü&liehkeil  zu  befördern  und  den  Geschmack  zu 
veri*«s5crti.  Dass  sich  das  Auftreten  von  Rückfällen  an  besondere  Tage, 
den  7.,  11.,  21.,  28.  bände,  bat  W.  nicht  gesehen.  Das  Recidiv 
kommt  nach  der  Einwirkung  von  schädlichen  Gelegenheilsur&achen,  Ere 
käilung,  Indigestionen  etc.  In  der  Regel  tritt  das  Fieber  dann  mit 
demselben  Typus,  den  es  Traber  batte,  auf.  auch  nach  dem  Gesetze 
der  Gewohnheit  au  einem  Tage,  der  bei  fortgesetzter  ursprünglicher 
Krankheit  ein  Fiebertag  gewesen  sein  würde.  Verfasser  tbeilt  uns  nun 
die  beiden  Fälle  mit.  m denen  das  liliinm  die  Heilung  des  Wecbsei- 
liebers  nicht  bewirkte,  hauptsächlich  um  zu  beweisen,  dass  lediglich 
die  Individualität  der  Kranken  das  Hindernis»  des  Gelingen»  der  Kur 
gewesen  sei. 

Aug.  Lange,  Schneider,  25  Jahr  alt,  von  minierer  Grüsse,  blü- 
hendem Atissclm,  wurde  ain  10.  Jan.  1848  in  die  Charite  aufgenommen. 
Am  7.  Jan.  war  er  von  einem  Fiebcranrall  ergriffen  worden,  der  sich 
aui  9.  repetirtc.  Am  10.  war  die  Apyrexie  nicht  vollständig,  die  ersten 
Wege  waren  nicht  ganz  rein,  sonst  aber  der  Zustand  einer  einfachen 
Tertiana  entsprechend.  Nachdem  am  11.  Jan.  ein  regelmässiger  Anfall 
dagewesen  war.  gab  man  dem  PaL  am  12-  Jan.  10  Gr.  Chiuinum 
tulphur.  in  Auflösung.  Am  13.  ein  erneuter,  gleich  heftiger  Paroxys- 
miiv  Am  14.  Jan.  12  Gr.  Ch.  sulph.  Den  15.  Jan.  stellte  sich  der 
Fieberanfall,  stall  Vormittags,  Nachmittags  ein.  Am  16.  Jan.  1 3 Ch. 
sulph.,  trotzdem  am  17-  cm  Anfall  und  zwar  wieder  in  den  Morgen- 
stunden. Da  PaL  vor  dem  Anfall  Uber  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend 
geklagt  hatte,  wurde  die  Wirbelsäule  genau  untersucht,  aber  nirgends 
eine  schmerzhafte  Stalle  aufgefunden.  Ain  18.  erhielt  PaL  abermals 
1 3 Eh.  sulph.,  cs  trat  aber  trotzdem  Nachmittags  um  4 llhr  ein  nich- 
tiger Paroxysmus  ein,  dem  volle  Apyrexie  folgte.  Ara  19.  20  Gr.  Ch. 
sulph.:  am  20.  Paroxysmus  um  9 Uhr;  am  21.  3,f,  und  danach  am 
22*  ein  Anfall.  Eine  Dosis  von  3Ü  9,11  25.  blieb  gleichfalls  ohne  Er- 
folg. Am  27.  setzte  man,  um  die  Wirkung  des  Chinin  auf  das  torpide 
Nervensystem  zu  unterstützen,  der  Scrupcldose  desselben  Tinrt.  opii 
simplic.  hinzu,  ohne  dass  der  Erfolg  besser  gewesen  wäre.  Am  29.  Jan. 
wurde  verordnet  ('hin.  sulp  kur.  3'j»  Elarosacrh.  chamomill . eitrat. 
3^'iij  m 4 Pulver  geiheill  und  3siündlicli  ein  Pulver  zu  nehmen.  Da- 
nach Idieb  am  30.  Jan.  der  Anfall  aus,  PaL  klagte  aber  statt  dessen 
Uber  Schwindel,  über  Sausen  und  Klingen  vor  den  Ohren,  über  Ziehen 
im  Kreuz  und  Abends  über  leichte  Frostschaucr.  Er  erhielt  nun  aui 
31.  Jan.  gleichartig  verwandt  Ch.  sulph.  gr.xv,  Elarosarrh.  rhamomill. 
eitrat.  3*]-  Danach  klagte  er  am  J.  Febr.  Uber  ein  Gefühl  von  Druck 
in  der  Stirn,  das  aber  bald  völligem  WechselGeber  Platz  machte.  Am 
2.  Febr.  Morgens  9 Uhr  trat  wieder  ein  Paroxysmus  ein,  worauf  Pal. 
am  3.  erhielt : Chin.  sulph. ; Castor.  Canadms.  ü gr.  v,  drnt.  tal. 
dos.  iij,  3stündlich  ein  Pulver  zu  nehmen.  Der  4.  Febr.  blieb  (Jeher- 
frei,  am  5.  erhielt  Patient  abermals  2 solche  Pulver,  wonach  er  sich 
bis  zum  10.  Febr.  ganz  wohl  befand,  obgleich  er  immer  nur  Morgens 
1 Pulver  nahm.  Am  11.  Febr.  Morgens  1 1 Uir  ergriff  den  Kranken 
Schwindel,  er  transpinrtc  bei  heisser  Haut  und  80  Pulssehlägen  reich- 
lich, war  aber  Abends  wieder  wohl.  Bei  fortgesetzter  Behandlung  trat 
er*t  ain  1 4.  Febr.  ein  neuer  Anfall  ein.  Lnler  gleichen  Schwankungen 
erhielt  sich  der  Zustand  bis  zum  25.  Febr.,  wo  der  Kranke  plötzlich 
in  einen  Zustand  von  Alienalion  gerietli,  zehr  viel  und  unzusammen- 
hängend sprach,  seine  Umgebung  gereicht  beachtete  und  zuletzt  tob- 
süchtig wurde.  Abends  verfiel  er  in  einen  ruhigen,  festen  Schlaf,  der 
um  Mitternacht  lebhaften  Hallucinationen  Platz  machte.  Der  Puls  war 
dabei  mäaiig  frequent,  gross,  voll,  weich,  die  Haut  reichlich  mit  Schweis« 
bedeckt,  Stuhlgang  und  Urin  liew  Pat. , der  jede  Nahrung  zurückwies. 


aber  viel  trank,  unter  sich.  .4g.  amygdalamm  amararum  2slUndJich 
zu  einem  Tlieelnffel  gereicht  änderte  den  Zustand  nicht,  Abends  aber 
schlief  der  Kranke  ein,  bis  er  um  1 1 Uhr  wieder  in  Manie  verfiel, 
die  auch  am  27.  Febr.  fort  dauerte.  Morphium  arrtic.  in  2 Dosen  zu 
Gr./}  änderten  im  Zustande  nichts  und  so  wurde  der  PaL  am  28.  Febr. 
auf  die  Ablheilung  für  Geisteskranke  transferirt.  Hier  ermittelte  sich, 
dass  er  schon  vor  1 l/.  Jahr  wegen  Manie  1 5 Monate  in  Rehandlung 
gewesen  und  ungefähr  3 Monate  vor  Ausbruch  der  Inlcnniltans  geheilt 
entlassen  war.  Ursache  der  Geisteskrankheit  damals  und  de»  jetzigen 
Rückfalls  war  Onanie.  Er  wurde  späterhin  stumpfsinnig  und  so  einer 
Versorgungsanstalt  übergeben. 

Friedrich  Wiehert,  ein  29jäbrigcr,  kräftiger,  blähend  ausse- 
hender Mann  wurde,  am  H.Orthr.  1844  in  die  GliaritA  aufgennmmen, 
leidend  an  einem  rhruinalisch-gastrisrheii  Fieber  minderen  Grades.  Di« 
Anwendung  einer  SalraiaklOsang.  sowie  leichter  Abführmittel  und  von 
SchritpfliOpfcn  an  den  leidenden  Theilcii  besserten  seinen  Zustand  schnell, 
aber  unerwartet  trat  am  26.  Üclbr.  ein  starker  Schüttelfrost  ein,  der 
nach  2 Stunden  in  eine  lästige  und  anhaltende  Hitze  überging,  der  nur 
wenig  Schweis»  folgte.  Gleichzeitige  gastrische  Störungen  rechtfertig- 
ten Tags  darauf  ein  Brechmittel.  Nachdem  am  28.  «in  neuer  Fiebere 
anfall  sieb  gezeigt  halle,  gab  man  am  29.  12  Gr.  Ch.  sulph.  Ber 
Anfall  blieb  danach  am  30.  aus,  stellte  sich  aber,  wenn  schon  in  ge- 
ringerer Heftigkeit,  am  31.  wieder  ein.  Am  2.  Novhr.  kehrte  er,  dem 
Tertiantypu*  nun  entsprechend,  wieder,  und  das  Fieber  behielt  diesen 
den  ganzen  Monat  über.  Da  sieb  die  gastrischen  Beschwerden  wieder 
eingefunden  batten,  suchte  man  zunächst  diese  zu  beseitigen,  und  gab 
erst  am  9.  Novhr.  aufs  Neue  12  Gr.  CA.  sulph.,  die,  weil  starker 
Durchfall  einlral,  ohne  Erfolg  blieben.  Den  Durchfall  beseitigt«,  man 
durch  «ine  Infus.  Ipecac.  mit  Tinct.  tkrb.  Man  wandte  darauf  das 
Extraet.  nue.  eomir.  aquos.  als  Fcbrifiigum  an,  anfänglich  zu  1 Gr. 
3 Mal  täglich , dann  allruälig  steigend  zu  10  Gr.  p.  Tag.  Di«  Fiebere 
anfällc  blieben  dieselben,  das  Aussehen  des  Kranken  war  dabei  blü- 
hend. aber  die  Verdauung  fortdauernd  gestürb  jetzt  auch  der  Leib,  in 
Folge  des  Mittels,  verstopft.  Am  29.  Novhr.  gab  man  ein  neues  Hmr- 
timin,  und  am  f.Decbr.  verordnet«  man;  Pu/v.  rad.  belladonnae  tir.j, 
Chin.  sulph.  3/}.  M.  divid.  in  pari.  arg.  IC.  OS.  3slüniU.  1 Pulver. 
Da  dci  Erfolg  null  war,  Unbequemlichkeit  durch  die  Arznei  aber  nicht 
einlral.  steigerte  man  die  Dosis  der  Relladonua  auf  Gr.  ij,  des  Chm. 
sulph.  auf  3j.  Trotzdem  am  4.  Decbr.  wieder  ein  Anfall,  und  nun 
erhülite  man  abennal»  bis  zu  Gr,  iij  Belladonna  and  1 x/%  3 Ch.  sulph. 
Danach  blieb  Patient  bis  zum  25.  Dcchr.  Bekerfrei,  und  man  ordnete 
während  dessen  nur  Appetit  und  Stuhlgang  durch  Anwendung  der  AloC 
mit  Rhcuin.  Wahrscheinlich  in  Folge  eines  Diälfehlers  traten  neue 
Ficbcranfällc  vom  25.  Decbr.  an  auf.  Gegen  den  Gastricismus  verord- 
nte man  Salmiak  und  Meltago  Taraxaci  bis  zum  5.  Jan.  1845,  wo 
man.  um  eine  Alteration  in  der  Stimmung  der  Gangliennenen  hervure 
zubri ugen,  und  den  Torpor,  durch  welchen  der  Kranke  »ich  auszeicli- 
nele,  zu  vermeiden  (an  den  lieberfreien  Tagen  machte  der  Puls  nur 
40—50  Schläge),  verordnte:  Cupr.  sulph.  ammonial.  Cr.x,  .Isar 
foetidae  3v,  OM  mrnthar  pip.  3/j,  Frllis  lauri  inspiss.  q.  s.  ul  f 
r/iasxn  piluL  e qua  formen t.  pilul.  X b.  CC.  Cxp.  OS.  4 Mal  täglich 
10  Stück  zu  nehmen.  Die  Fieberanfälle  wurden  danach  leichter  und 
kürzer,  und  am  14.  Jan.  blich  der  Paroxysmus  ganz  aus,  kehrt«  inde-ss 
am  16.  wieder,  und  eine  Gabe  Chin.  sulph.  von  3/}  mit  3j  Spirit, 
sulp  hur.  ~ arther.  in  2 Unzen  Wasser  blieb  ohne  Einfluss,  Um  einen 
l'cbcrgang  zu  Tinrt.  Fo  wirrt  zu  machen,  versuchte  mau  mit  Rlieum 
und  Salmiak  den  Dannkanal  gründlich  zu  reinigen,  und  wunie  darunter 
der  Typus  des  Fiebers  unregelmässig.  Am  27.  Jan.  begann  man  darauf 
mit  der  Fowler'schen  Tinctur,  von  der  man  Morgens  und  Abends  5, 
dann  vom  1.  Febr.  an  6 und  vom  7-  Febr.  ab  7 Tropfen  nehmen 
lies».  Am  17.  stellten  sich  unverkennbare  Symptome  der  eigentüm- 
lichen Wirkung  des  Mittels  ein,  weshalb  mau  es  ausselxle.  Das  Fieber 
zeigte  sich  am  4.,  6.,  8,.  10.,  12.,  14.,  16.,  18.  etc.  mit  verringer- 
tem Frostanfall,  und  entkräftete  den  Kranken,  obwohl  es  nicht  heftig 
war,  ausserordentlich.  Der  Appetit  lulle  nicht  »ehr  gelitten,  auch  der 
Schlaf  blieb  gut.  Plirsconien  fanden  »ich  nicht  vor,  eben  so  wenig 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule.  Bis  zum  2.  März  blieb  Patient  ohne 
Arzneien,  dann  aber  gab  man  ihm  au»  Rücksicht  auf  »eine  Schwäche 
und  auf  den  Typus:  Ferri  carbon.,  Pu/v.  rad.  Zingibrri  i«  3j,  Extr. 
C binar  3ij  in  zweigränigcn  Pillen,  immer  au  den  lieberfreien  Tage« 
3 Mal  5 Stück.  Am  13.  März  stieg  man  auf  10  Pillen,  und  am  21. 
vertauschte  man  obige  Formel  gegen  10  Gran  Frrri  carbon.  und 
Elarosarch.  menthar  pip.,  3 Mal  an  den  fieberfreien  Tagen  zu  neh- 
men. und  sorgte  nebenher  durch  Oleum  ßicini  und  Klvsliere  von  wäre 
mciu  Wasser  für  offenen  Leib.  Dabei  blieb  denn  der  Zustand  im  Ver- 
lauf des  März  derselbe.  Am  3.  April  gab  man  eine  Stunde  vor  dem 
Eintritt  des  Paroxysmus  ein  Klystier  von  2 Gr.  Extr.  nucis  vomirar 
aquot.  in  2 Unzen  Wasser  gelüst.  Der  Anfall  kam  danach  doch,  und 
ebenso  nach  einem  Klystier,  mit  3 Gr.  am  5.  April  gegeben , ja  der 
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Anfall  war  sogar  stärker.  Endlich  entschloss  man  sieb  zur  Anwendung 
des  KcHschen  Rolationsapparatcs,  dessen  Influenz  man  den  Kranken  an 
den  fieberfreien  Tagen  Vor-  und  Nachmittags  5 — 10  Minuten  aus  setzte, 
anfangs  die  Leiter  beiden  Händen  übergehend,  nachher  sie  auf  die  Wirbel- 
säule und  die  dem  Plexus  solaris  entsprechende  obere  Batichgcgend  appli- 
cirend.  Am  nächsten  Tage  trat  der  Ficberaiifnll  eine  halbe  Stunde  früher 
ein  (5'/i  Lhr)  und  war  um  10  Dir  beendet.  Der  Apparat  wurde  wie- 
der angewendet,  kaum  aber  waren  einige  Rotationen  gemacht,  als  cm 
heftiger,  eine  Stunde  dauernder  Frost  einlrat,  dein  Hitze  und  profuser 
Schweis«  folgten.  Man  fuhr  damit  bis  zum  16.  fort,  wo  unmittelbar 
nach  Anwendung  des  Rotationsapparates  wieder  ein  l'amxysnms  kam, 
nachdem  mit  dem  14.  April  das  Fieber  zur  Quolidiana  geworden  war. 
Da  man  aus  letztem)  Umstande  schloss,  dass  der  EJectm-  Magnetismus 
den  früheren  Typus  fixus,  ein  Zeichen  so  grosser  Hartnäckigkeit,  um- 
gestossen  habe,  aueli  dadurch  des  Kranken  l'ncmplindlichkeit  vermindert 
»ei.  lies*  man  in  den  Narhmiltagtstunden  während  der  Apyrcxic  £)ij 
Chi  Hin  Hm  sulp  hur..  Mix  iura  sulph.  aridul.  gj,  .iq.  ftrstill.  §ij  nehmen. 
Der  Ficberanrall  trat  am  30.  April  in  gewohnter  Weise  ein  und  man 
gab  nun  an  diesem  Nachmittage  1 3 Chinin.  Dadurch  wurde  endlich 
das  Fieber  beseitigt,  es  trat  kein«;  weitere  Naclikranklieit  ein;  die  grossen 
Gaben  des  Chinin,  die  Tat.  in  fallenden  Dosen  noch  bis  zum  19.  Juni 
■ahm,  stdrten  seine  Verdauung  nicht.  Acht  Wochen  nach  Einstellung 
der  Behandlung  ward  PaL  entlassen  und  befand  sich  ganz  wohl.  Ein 
Grund  für  die  auffallende  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  hei  diesem  Kranken 
lies«  sieh  in  der  Constitution,  den  Lebeusverhiillnissen  etc.  desselben 
nicht  auflimlen.  Am  120.  März  1848,  also  1 %/%  Jahr  später,  kehrte  er 
wieder  in  die  Gharild  zurück.  Er  war  im  Januar  von  einer  Quolidiaua 
befallen,  die  später  in  eine  Tertiana  überging.  Erst  Ende  Februar 
wurde  diese  gehoben , machte  aber  ein  Reculiv  nach  14  Tagen.  Pat. 
machte  einen  kräftigen,  gesunden  Eindruck,  von  Spinalirrilation.  von 
Physeonie  war  nichts  zu  entdecken;  nur  an  gastrischen  Unreinigkeiten 
litt  Pat.,  weshalb  mit  auflöscnden  Mitteln  begonnen  wurde,  worauf  man 
durch  8 Gr.  ('hin.  sulph.  das  Fieber  beseitigte.  Es  blieb  aber  anhal- 
tender Kopfschmerz  und  grosse  Hinfälligkeit  zurtick.  Am  12.  April  neuer 
Fieberanfall,  am  14.  in  demselben  heftige  Convulsionen.  Chinin  zu  8, 
10,  12  Gr.  in  der  Apyrexic  blieben  ohne  Erfolg,  erst  wiederholte  Ga- 
ben von  1 y halfen,  indes«  blieben  der  Kopfschmerz,  die  Hinfälligkeit, 
Zittern,  schmerzhafte  Zuckungen  in  den  untern  Extremitäten  zurück.  Am 
18.  und  21.  Mai,  am  6.  Juni,  am  I.,  3-,  5.,  7..  9.  Juli  kehrten  Fteber- 
anfällc  mit  heftigen  Convnlsionen  im  Froslsladium  wieder.  Erst  im 
Winter  hörte  dies  ganz  auf,  der  Zustand  des  Kranken  aber  verschlim- 
merte sich  sonst  dergestalt,  dass  er  ohne  Unterstützung  nicht  stehen  und 
gehen  konnte.  Dabei  verlor  sich  auch  der  bisher  vortreffliche  Appetit 
und  der  Körper  magerte  sehr  ah,  der  langsame  Puls  wurde  frequent, 
es  bildete  sich  ein  hektischer  Zustand  aus.  Chinin , China,  Mux.  uomiett, 
Tinct.  Powleri,  Elcetrn-Magnetismus  nützten  nichts;  so  lange  ihre 
Anwendung  anging  aber  brachten  Schriipfköpfe  Erleichterung.  Man  muss 
gegenwärtig  ein  Rückenmarkslcidcn  aunehineu,  das  den  Tod  herbei- 
führen  wird. 

Auch  mit  dem  vonBraconnot  empfohlenen  Kali  pict'tt-nilrieum 
hat  W.  eipenmentirt.  Herr  Apotheker  Simon  bereitete  es  aus  einer 
Auflösung  von  Indigo  in  kochender  Salpetersäure,  die  erhaltene  Masse 
liess  er  krystaJIixiren,  sättigte  sie  nach  gehöriger  Abwaschung  mit 
kohlensaurem  Kali  und  reinigte  sie  von  dem  etwa  anhängonden  Salpeter 
durch  Umkiystallisiren.  Aus  dem  so  gewonnenen  Kali  pirro-niiricum 
wurden  nun  Pillen,  die  1 Gran  davon  enthielten,  bereitet  und  während 
der  Apyrexic  stündlich  eine,  später,  als  sieb  eine  Wirkung  auf  die 
Aclion  des  Herzens  nicht  ergab.  2,  3,  4 stündlich  verabreicht.  Einen 
nachlhcihgen  Einfluss  des  Mittels  auf  den  Organismus  hat  Verfasser  nie 
bemerkt.  Er  berichtet  uns  nun  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Versuche: 

I.  Fall.  Der  20jührige  Ruppin  kam  am  24.  Nor.  1848,  durch 
lange  anhaltendes  Fieber  sehr  erschöpft,  zur  Behandlung.  Er  erholte 
sich  bei  angemessener  arzneilicher  und  diätetischer  Behandlung  nur 
sehr  langsam.  Am  15.  März  wurde  er  von  einen»  Fieberanfall  ergriffen, 
und  nachdem  dieser  sieh  im  Tertianlypus  4 Mal  repelirt  balle,  ward 
das  Kali  picro-nitrieum  in  Anwendung  gezogen.  Die  l'aroxysmcn  dauer- 
ten bis  tum  Eintritt  des  Schweis»«*  3 Stunden.  Bei  reiner  Zunge  und 
vollkommener  Apyrexic  wurden  am  21.  März  8 Pillen,  am  22.  März  16, 
am  23-  März  24  gegeben.  Das  Mittel  blieb  wirkungslos  und  so  gab 
man  am  26-  März  Chininum  sulphuricum  und  verhinderte  so  weitere  An- 
fälle. Der  Urin  wurde  hier,  wie  hei  allen  späteren  Versuchen,  unter 
dem  Gebrauch  des  Kali  picro  - nitricum , schön  braunroth,  ohne  sich 
tu  trüben  oder  einen  Bodensatz  zu  bilden,  also  ähnlich  wie  bei  acuten 
Leberkrankheilen.  Die  Untersuchung  wies  keinen  Gallenfarbestoff  nach, 
dagegen  eine  beträchtliche  Menge  liarnsaurer  Salze.  Ausserdem  zeigten 
sich  leichte  icterische  Symptome,  die  sich  nach  dem  Aasseiten  des 
Mittels  schnell  verloren. 

II.  Fall.  Am  5.  März  1849  wurde  Pohl  recipirt,  der  tum  ersten 
Mal  am  25.  Febr.  vom  Wechselfieber  befallen  war,  und  zwar  mit  drei- 


tägigem Typus,  vollständiger  Apyrexic,  reinen  ersten  Wegen.  Er  war 
noch  nicht  behandelt  und  erhielt  nun  am  5.  März  8 Pillen,  am  6.  Märt 
desgleichen.  Die  Anfälle  kehrten  dejinoch  in  solcher  Heftigkeit  wieder, 
da»»  man  aus  Rücksicht  für  den  Kranken  zuui  Chinin  griff  und  sie  hier- 
durch hob. 

Hl.  Fall.  Koch,  18  Jahr  alt,  9.  Märt  1849  recipirt,  seit  5.  März 
an  Febris  infrrmitlens  tertiana  leidend.  Die  Anfälle  waren  heftig, 
eine  Physconic  der  Milz  von  mäßigem  Umfang  bestand,  die  gastrischen 
Organe  waren  jfllcirl.  Am  21.  März,  als  dir  Signa  sordium  beseitigt 
waren,  gab  inan  dem  Kranken  8 Pillen,  am  22- März  16,  am  23.  März 
24  Pillen.  Danach  zeigte  sieh  am  25.  zur  Zeit  des  Fieberanfall«  nur 
eine  massige  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  ebenso  am  27.  Ohne  äussere 
Veranlassung  trat  am  29.  Märt  wieder  ein  Pamxvsiuus  ein,  so  dass 
man  am  30.  März  38  Pillen  gab.  Das  Fieber  kehrte  nicht  wieder. 
Am  30.  März  stellten  sich  7 wässrige  Stuhle  und  leichte  icterische 
ilaulfrrbung  ein,  verloren  sich  aber  schnell  wieder. 

IV.  Fall.  Wolff,  21  Jahr  all,  leidet  zeit  6.  März  zum  ersten 
Mal  an  Febris  intermittens  tertiana,  wird  recipirt  am  20.  März.  Bei 
reiner  Apyrcxie  und  Zunge  gab  man  am  22.  Mürz  8.  am  23.  März  16, 
am  24.  Mürz  24  Pillen.  Die  Anfälle  kehrten  in  gleicher  Intensität  vom 

22.  März  an  mit  dem  (Juotidiantypu«  wieder  am  23..  24.,  25.,  26.  März. 
Am  27.  Märt  blieb  der  Paroxysmus  ans,  trat  aber  am  28.  und  30. 
wieder  ein.  Am  31-  gab  man  nun  38  Pillen  und  sie  bewirkten  ein 
ferneres  Ausbleiben  der  Anfälle.  Auch  hier  stellte  sich  eine  starke 
icterische  Färbung  ein. 

V.  Fall.  Moldenhauer.  20  Jahr  all.  recipirt  am  25.  März, 
leidet  seit  dem  13.  zum  ersten  Mal  an  Febris  intermittens  tertiana. 
Beim  Gebrauch  von  Abführmitteln  nahm  am  1.  April  das  Fieber  den 
Qiiotidianiypus  an.  Am  selben  Tage  erhielt  Pat.  8 Pillen,  am  2.  Apnl 
16,  am  3.  April  24,  am  4.  April  36.  Der  letzte  Anfall  kam  am  3.  April. 
Auch  dieser  Kranke  bekam  nacli  Gebrauch  des  Mittels  wässrigen  Durch- 
fall und  irtenschc  Haulfärbung.  Er  wurde  aiu  10.  April  geheilt  entlassen. 

VI.  Fall.  Der  20jäbnge  Louis  Kühn  war  am  29.  Mürz  zum 
ersten  Male  von  einer  Tertiana  befallen  worden  uud  wurde  am  4.  April 
recipirt.  Am  14.  April  erhielt  er,  nachdem  die  ersten  Wege  gereinigt 
waren,  8,  am  15.  Apnl  16,  atu  16.  April  24  Pillen,  und  von  da  an 
blieb  das  Fieber  dann  aus.  Audi  hei  ihm  stellte  sich  icterische  Fär- 
bung der  Haut  ein,  in  dem  sehr  dunklen  l'rin  fand  sich  eine  massige 
Menge  hamsanren  Ammoniums;  ain  16.  April  erzeugten  die  24  Pillen 
6 massige  Stuhlgänge.  Am  19.  April  wurde  Patient  entlassen,  kehrte 
aber  am  26.  April  mit  einem  Rückfall  in  die  Gliarife  zurück,  der  nun 
mit  Chinin,  sulphur.  beseitigt  wunle. 

VH.  Fall.  August  HUffke,  19  Jahre  alt,  recipirt  am  19.  April, 
hatte  am  12.  März  den  ersten  Anfall  einer  Tertiana  gehallt.  Am  20.  April, 
der  ein  fieberfreier  Tag  sein  sollte,  trat  ein  Anfall  cm.  und  damit  nahm 
das  Fieber  den  qiiolidianeu  Typus  an.  Am  22.  Apnl  wurden  12,  am 

23.  April  24,  am  24.  April  36  Pillen  gegeben,  worauf  am  25-  das 
Fieber  ausblieb.  Auch  hier  der  braune  Urin,  der  Ictenis,  die  Diarrhöe 
während  des  Gebrauchs  des  Mittels.  Am  30.  April  stellte  sich  ein 
unvollkommener,  am  2.  Mai  ein  starker  Fieberanfall  eiu,  welcher  durch 
eine  Dosis  von  20  Gr.  Chinin,  sulphur.  beseitigt  wurde.  Das  Fieber 
blieb  nun  aus. 

VW.  Fall.  Ara  30.  Märt  wurde  der  30jährige  Willi.  RiHh- 
lein,  der  zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  seit  dem  16.  März  au 
Febris  intermittens  tertiana  litt,  die  seil  dem  28.  Märt  in  eine  quo~ 
tidiana  übergegangeu  war,  reripirt.  Die  Paroxysmen  waren  heftig,  die 
Apyrvxie  vollständig.  Am  1.  April  erhielt  Patient  nach  dem  Anfalle 
8 Pillen,  am  2.  April  kurz  vor  der  Zeit  des  Anfalles  4 Pillen;  der 
Paroxysmus  blieb  ans  und  kehrte  bis  zum  6.  April,  wo  Patient  auf 
seinen  Wunsch  entlassen  wurde,  nicht  wieder.  Die  Färbung  des  Urin» 
und  der  Icterus  wurden  hier,  wohl  weil  ao  geringe  Dosen  des  Mittels 
angewendet  waren,  nicht  bemerkt. 

IX.  Fall.  August  Hertel,  17  Jahre  all,  recipirt  am  12.  April, 
leidet  seil  dem  7.  April  an  Febris  intermittens  quotidiana  mit  nicht 
sehr  erheblichen  Anfällen.  Er  bekam  am  14.  April  8.  am  15.  April  16, 
am  16.  April  24  Pillen,  worauf  das  Fieber  ausblieb.  Die  icterische 
Färbung  der  Haut  uud  die  cigenlhümliche  Beschaffenheit  des  Urins  zeig- 
ten sich  schon  am  16.  April.  Auch  liier  fand  sich  im  Urin  grosser 
Ueberschuss  von  harnsaurein  Ammonium.  Ara  19.  April  auf  sein  An- 
suchen entlassen,  kehrte  Herlol  bereits  am  23.  April  mit  einem  Re- 
cidiv  wieder,  welches  dann  bis  zum  26.  April  durch  Chinin  beseitigt 
wurde.  Ara  18.  Mai  kam  ein  abermaliges  Rccidiv,  das  nun  mit  2 Dosen 
Cinchoninum  sulphuricum  (8  und  16  Gr.)  geheilt  wurde. 

X.  Fall.  Me n de  litt  seil  27.  Febr.,  dem  Tage  seiner  Aufnahme, 
an  Febris  intermittens  quotidiana , die  sich  nach  seiner  Angabe  aus 
einer  quartana  entwickelt  hatte.  Ohne  Anwendung  von  erheblichen 
Mitteln  bildete  sich  nach  3 Tagen  der  tertiäre  Typus  heraus,  und  Pa- 
tient war  sehr  entkräftet  und  sehr  bleich,  die  Paroxysmen  dauerten 
bis  zum  Ausbruch  des  Schweisses  5 Stunden.  Am  10.  März  erhielt 
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Patient  bei  vollständiger  Apyrezie  und  reiner  Zunge  14  Pillen;  am 
13.  März  erfolgte  ein  Anfall , am  14.  Mir*  gab  man  ihm  17  Pillen. 
Das  Fieber  lilieb  nun  aus  und  man  gab  dem  Kranken  hilterc  Mittel. 
Am  27.  Kürz  trat  ein  Recidiv  ein.  ohne  dass  Patient  bis  dahin  das 
Bell  verlassen  hatte.  Man  beseitigte  nun  das  Fieber  mit  Chinin,  ln 
diesem  Falle  wurde  nur  die  Veränderung  iin  Kant  beobachtet. 

XI.  Fall.  Am  ft.  Der.  1848  ward  der  28jährige  Ludwig  rcci- 
pirt,  der  seit  dem  8.  Srpl.  au  Febris  intermittens  quartana  litt.  Die 
Beseitigung  des  Fiebers  durch  Chinin,  sulphur . gelnng  bald,  es  wurde 
aber  wegen  der  auffallenden  Entkräftung  des  kranken  eine  lange  Nach- 
kur nothwendig.  Am  22.  Febr.  1849  erfolgte  ein  Rarkfall,  der  eben- 
falls nach  dem  Typus  quartanus  verlief  und  sofort  mit  Chinin . sul- 
phur. behandelt  wurde.  Patient  nahm  dann  bis  zum  28.  Febr.  28  Cr. 
ohne  Erfolg,  und  man  gab  nun  am  1.  und  2.  Marz  je  8 Pillen  Kali 
pyro-nitricum.  Aach  hierdurch  trat  keine  Aenderung  ein,  und  es  er- 
folgte die  Heilung  erst  nach  darauf  gegebenen  stärkeren  Dosen  des 
Schwefelsäuren  Chinins. 

XII.  Fall.  F.  W.  Fab  renk  ranz,  31  Jahre  alt,  will  früher  ge- 
sund und  kräftig  gewesen  sein,  ist  aber  in  Folge  wiederholter  Anfalle 
von  Febris  intermittens  tertiana  sehr  heruntergekommen.  Die  Anfälle 
dauern  nur  3 Stunden.  Am  3.  Mai,  einem  fieberfreien  Tage,  gab  man 
ihm  12  Pillen,  die  indess  den  Anfall  am  4.  Mai  mehl  verhinderten. 
Er  bekam  nun  am  5.  Mai  18  Cr.,  die  trotz  des  Eintritts  der  bekannten 
medicanicnlösen  Wirkungen  wieder  ohne  Einlluss  auf  das  Fieber  blie- 
ben. ja  es  trat  dieses  sogar  aussergewöhnlicl»  ain  7.  Mai  ein.  Nun 
schrill  man  zur  Anwendung  des  Chinin  und  dieses  bewährte  seine  Kraft. 

XIII.  Fall.  Der  19jährige  0.  Kilius,  recipirl  am  1«.  April  1849, 
leidet  seit  8 Tagen  an  Febris  intrrmillens  tertiana.  Er  hatte  wah- 
rend der  Anfälle  Schmerzen  in  der  Magcugegend,  aueli  sonst  Zeichen 
gastrischer  Unreinigkeiten,  die  vor  allen  Dingen  solvireude  Mittel  er- 
heischten. Am  fieberfreien  1.  Mai  nahm  Patient  12,  am  2.  Mai  nach 
dem  Anfall  18,  aui  3.  Mai  8,  am  4.  Mai  narb  dem  trotz  des  Mittels 
eingclretenen  Paroxvsiuu*  8,  am  5-  Mai  18  Pillen..  Hiernach  verloren 
die  Anfälle  bedeutend  an  Heftigkeit,  und  am  10.  Mai  blieb  der  Anfall 
ganz  aus.  Am  1 1 . Mai  verlies»  der  Kranke,  der  sich  ganz  wob]  fühlte, 
das  Haus. 

Wo  ITT  bat  also  das  in  Rede  stehende  Mittel  in  4 Fallen  von  Fe- 
bril inlrrmittrns  quotidiana,  in  8 Fällen  von  Febris  intcrmiltens  ter- 
tiana , in  einem  Fall  von  Febris  intermittens  quartana  angewandt. 
In  4 Fällen  wurde  damit  ein  Erfolg  nicht  erzielt,  m D Fällen  dagegen 
beseitigte  man  das  Hobel  damit.  Mail  bedurfte  dazu  einer  längeren  Zeit 
und  grosserer  Dosen  als  beim  Chinin,  cs  verursachte  aber  keinerlei 
Unbequemlichkeiten,  und  dürfte  sich  so  zu  weiteren  Versuchen  um  so 
mehr  empfehlen,  wenn  seine  Bereitungsart  auf  weniger  kostspielige  Art 
erzielt  werden  konnte,  und  so  sich  der  Preis  geringer  stellte,  als  bei 
dem  immer  (heitrer  werdenden  Chinin.  Da«  Mittel  wirkt  vielleicht  auch 
schneller  bei  anders  geregelter  Darreichung.  Der  Durchfall,  den  es  oft 
erregte,  ist  wohl  durch  einen  Zusatz  von  Opium  oder  Mur  romira 
zu  vermeiden. 

Bei  dem  hohen  Preise,  den  jetzt  das  Chinin  hat,  ist  es  überhaupt 
dringend  nüllug,  sich  nach  wirksamen  Surrogaten  desselben  unuusehen. 
AU  solchen  empfiehlt  sich  zunächst  das  (’inchoninum  sutphurieum.  Es 
verhält  sich  im  Preise  zu  jenem  wie  I : 3 '/, . und  handelt  es  sieh  nun  darum, 
das  Verhältnis»  der  Dosen,  die  von  beiden  erforderlich  sind,  zn  ermit- 
teln. Es  ist  weit  weniger  bitter,  als  das  Chinin,  seine  Auflösung  wird 
durch  eine  angemessene  Menge  Schwefelsäure,  die  man  dem  Wasser 
zusetzl,  bewirkt.  Nachtheiliger  Einfluss  auf  den  Organismus  wurde  nicht 
bemerkt;  auf  das  Gcfässsyslcm  wirkt  es  viel  weniger  ein,  als  das  Chi- 
nin, weshalb  nach  seinem  Oe  brauch  der  Tertianlypus  auch  sellcnnr  in 
den  quotidianen  umgewandelt  wird.  W.  hat  es  bei  27  Kranken  in 
Anwendung  gezogen,  und  zwar  in  5 Fallen  von  Febris  intermittens 
quotidiana,  20  von  Febris  intermittens  tertiana , 2 von  Febril  inter- 
mittens quartana.  Nur  bei  4 Kranken  war  das  Fieber  älter  oder  hef- 
tig, in  den  übrigen  Fallen  handelte  es  »ich  um  leichtere  Formen.  Es 
wurden  1 2 Gr.  m der  Apyrnie  gegeben,  und  diese  Dosis  nötigenfalls 
wiederholt  oder  noch  um  4 — 8 Gr.  erhöht.  So  waren  für  8 Fälle 
je  12  Gr.,  für  9 Fälle  je  24  Gr.,  fUr  1 Fall  32  Gr,,  für  4 Fälle  je 
38  Gr.,  für  3 Fälle  je  48  Gr.,  für  1 Fall  84  Gr.  und  für  einen  andern 
72  Gr.  erforderlich  zur  Beseitigung  des  Fiebers.  Zieht  man  hiernach 
aus  den  gewöhnlich  nötigen  Dosen,  12  uud  24  Gr.,  das  Mittel  18  Gr., 
so  verhält  sich,  da  die  Durchschnittszahl  der  nötigen  Gran  heim  Chinin 
12  ist,  das  Verhältnis*  jenes  zu  diesem  = 1 : J /v  was  allerdings  schon 
sehr  für  den  weiteren  Verbrauch  des  Cinrlionins  spräche.  Wie  es  mit 
den  Rückfällen  dabei  steht,  lässt  sich  in  einem  Krankenhause  schwer 
ermitteln,  da  die  Kranken  cs  gern  sobald  als  möglich  verlassen,  ln 
der  Chant*  selbst  kamen  nur  4 Mal  Rückfälle  vor,  und  wurden  eben- 
falls mit  12  und  24  Gr.  Cinchonin  beseitigt. 
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Typhus  — Ophthalmia  bellica. 

Von 

Dr.  Rapp  in  Bamberg. 

Seit  die  österreichischen  Truppen  aus  Böhmen  zur  Besetzung  der 
Bundesfeste  Mainz  ihren  Marsch  dun-li  Bamberg  nehmen,  werden  die 
auf  dem  Marsche  erkrankten  österreichischen  Soldaten  aiff  Befehl  der 
Regierung  in  unser  allgera.  Krankenhaus  zur  Heilung  aufgeuommen. 
Unter  diesen  erhielten  wir  zwei  Individuen,  die  aus  Böhmen  einen  sehr 
hüsartigeu  Typhus  verschleppten,  der  sich  namentlich  bei  einem  Indi- 
viduum durch  eine  grosse  Anzahl  von  «ehr  in  die  Tiefe  uud  Weite  um 
sich  greifenden  Furunkeln  entschied.  Beide  wurden  nach  einer  langen 
Rccoavalescens  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Einer  dieser  österreichischen  Soldaten,  der  von  Mainz,  wo  er  seil 
roehrercu  Jahren  in  Garnison  war,  in  seine  lleimatli  nach  Böhmen  auf 
dem  Marsehe  war,  uud  schon  seil  mehreren  Wochen  in  Mainz  an  Oph- 
thalmitis bellica  un  dortigen  Mihlärspilalc  ärztlich  behandelt,  und  nun 
gebessert  entlassen  wurde,  wurde,  weil  sich  auf  dem  Marsche  das 
Hebel  bis  zum  höchsten  Grade  wieder  gesteigert  hatte,  in  unser  Kran- 
kenhaus dahier  abgelicfert.  Es  waren  hei  seiner  Aufnahme  die  beiden 
Augen  ergriffen,  am  meisten  aber  das  rechte.  Die  Augenlider  waren 
so  venrhwoUen,  dass  man  sie  uur  gewaltsam  eröffnen  konnte,  die 
Schleimhaut  des  Auges  so  aufgeluckert  uud  angeschwollen,  dass  sie 
sich  nach  Aussen  zum  Ectropmu  umgeslülpt  halte,  Wucherungen  dieser 
Schleimhaut  nach  allen  Richtungen  hin.  die  Hornhaut  trübe  und  auf- 
gcluckcrt,  Exsudat  in  den  vorderen  Augenkammern,  beständiges  Tliränen 
der  Augen,  und  vollkommene  Lichtscheu.  Der  Kranke  wurde  bei  uns 
sogleich  mit  Einträufelungen  von  llöllensteinanriösung  m die  beiden 
Augen  behandelt,  und  zwar  Anfangs  8 Gran  auf  die  Unze  deshllirten 
Wassers,  bald  aber  dann  15  Gran  auf  die  Unze,  und  der  Erfolg  war 
ein  so  glänzender , dass  der  Kranke,  der  am  8.  März  in  die  Anstalt 
kam.  unter  dem  heutigen  sich  in  einem  so  vortrefflichen  Zustande  be- 
findet. dass  er  in  den  nächsten  Tagen  als  vollkommen  geheilt  seinen 
Marsch  nach  Böhmen  antreten  kann.  Ausser  einem  einfachen  Abführ- 
mittel. welches  ihm  in  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes  gereicht 
wurde,  erhielt  derselbe  keinen  Gran  Arznei,  und  auch  alle  äusseren 
Mittel  beschränkten  sich  auf  die  Einträufelungen  der  llöUensleinauriö- 
siuig.  Der  Schmerz  hei  dem  Ein  träufeln  selbst  war  nicht  sehr  bedeu- 
tend zu  nennen  und  rasch  vorübergehend,  so,  dass  der  Kranke  nur 
selten  und  wenig  sirh  darüber  beklagte,  ln  Mainz  will  derselbe  mit 
BlutenUieliungen,  Vesicanüen  und  vielen  innerlichen  Arzneien  behandelt 
worden  sein,  was  alles  ihm  nur  wenig  Linderung  gebracht  hätte.  Nach 
seiner  Aeusserung  lagen  mit  ihm  noch  73  Soldaten  an  derselben  Augen- 
entzündung im  dortigen  Mihlärspilalc. 

Dieser  ausserordentlich  schnelle  and  günstige  Erfolg  des  Höllen- 
steines hei  dieser  in  der  Regel  so  hartnäckigen  und  gefährlichen  Augen- 
enlxflndiing  war  überraschend,  und  ist  daher  der  Empfehlung  höchst 
würdig. 


Personalien. 

Persona /Veränderungen.  Prcussen.  Der  kreispliysilus 
Dr.  Müller  zu  Meschede  ist  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Zeitz,  und 
der  Kreis-Wundarzt  Schneider  zu  Tciupelhurg  nach  Treptow  a.  d.  R. 
versetzt  worden.  Der  Thierarzl  erster  Klasse  Nonn  ist  als  Kreis-Thier- 
arzt  in  Gerdaucn,  Rcgicrungs-Bez.  Königsberg,  angestellt  worden. 

Baicrn.  Honorar-Professor  Dr.  Horner  wurde  zum  Director  des 
allgemeinen  Krankenhauses  in  München  an  Stelle  des  abgetretenen  k. 
Leibarztes  Geh.  Halbes  Dr.  fiictl  ernannt.  Dr.  Schefstoss,  prakt. 
Arzt  in  Arnberg,  erhielt  das  Physikal  in  Neunburg  v.  W. 

Nassau.  Med.  Rath  Hey  den  reich  wurde  von  HcrLoru  nach 
Dillcnbuig  versetzt 

Oesterreich.  Zu  llauptl. - Rogiiucnhärzlen  wurden  ernannt  die 
ObcrheuL-Oberärzte  Ritz  au  bei  Kai-ser-l'ldanen,  K letzt  heim  22.  In- 
fant. Reg. 

Todesfälle.  Preusscn.  Kreis-Wundarzt  Flügel  in  Bochum 
und  Stadt-Physik u*  Dr.  Schulze  in  Spandau. 

Oesterreich.  Dr.  A.  v.  Bencdek  in  Wien. 

Sachsen.  Dr.  Gdnti  in  Dresden. 

Schweiz.  Dr.  Prlrost  in  Genf. 
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Die  Choleroiden  und  ihr  Verhfiltniss  zur  Cholera  asiatica. 

Von 

Dr.  O.  Fischer  in  Magdeburg. 

Es  erscheint  gewagt,  die  grosse  Choleralileratur  tu  vermehren, 
zumal  die  Krankheit  zu  unserem  Heile  ziemlich  aus  Deutschland  ver- 
schwunden ist,  höchstens  in  ihren  Nachschubcpidemien  im  Westen  hin 
und  wieder  noch  hausl,  sonst  aber  in  Nordafnka  wülhet.  Ai  Inn  die 
Witsscnscliaft  seiet  deu  ephemeren  Nutzen,  welchen  eine  Schrift  wah- 
rend des  Herrschen*  der  Seuche  gewahren  soll,  hei  Seite,  und  nimmt 
zu  jeder  Zeit  Bei  trüge  an,  welche  das  Dunkel  in  der  Theorie  und  De- 
handlung  emigermaassen  zu  erhellen  geeignet  sind.  — Die  Uerechli- 
gung.  über  die  Cholera  zu  schreiben,  darf  ich  mir  nicht  sbsprechen, 
da  ich,  ohne  einem  Hospitale  vorgestanden  zu  haben,  in  den  zwei  Epi- 
demien der  letzten  Jahre  303  Kranke  behandelt  habe,  welch«  an  der 
asiatischen  Cholera  in  ihrer  Vollendung  gelitten  haben,  und  ich  mir 
gestehen  kann,  sorgfältig  beobachtet  und  Material  gesammelt  zu  haben. 

Bekanntlich  werden  wahrend  der  Choleracpideinieit  mehrere  Krank- 
heiten beobacht«! , die.  mehr  oder  weniger  Eigen  ibünilirhcs  in  sich 
sehliessend.  unlengbar  und  allein  in  den  gastrischen  Organen  ihren  Sitz 
haben  und  in  ihren  Formen  und  Graden,  ohne  dass  l'cbergflagc  aus- 
geschlossen sind,  sich  leicht  gruppiren  lassen.  Die  eine  Gruppe  bildet 
die  üholrrma,  die  Cholera  bi  liest  und  die  Do  t hi  eiten  trritii  choleriea ; 
die  zweite  die  Diarrhoea  saburralis  und  die  Cholera  saburralis. 
Eine  dritte  Groppe,  welche  die  Krankheit  bildet,  die  nicht  allein  in 
den  gastrischen  Organen  ihren  Sitz  hat,  umfasst  die  vollendete  Cho- 
lera asiatica,  und  zwar  deren  nulde  und  asphyktisrhe  Form.  Ausser 
diesen  habe  ich  noch  zwei  Krankheiten  kennen  gelernt,  welche  neben 
der  asiatischen  Cholera  der  Epidemie  ausschliesslich  eigen  sind,  die  ich 
Choleroiden  nenne,  früher  für  Ahortivfonnen  der  Cholera  gehalten,  und 
als  solche  unter  dem  Namen  Cholerois  und  Impetus  ekolericus  ner- 
eosus  im  Septeraherhefte  1849  in  Cazper’s  Wochenschrift  mit  zwei 
Worten  erwühnt  habe.  Diese  und  ihr  Verhallen  zur  asiatischen  Cholera 
ins  Auge  zu  fassen,  soll  der  Gegenstand  der  folgenden  kleinen  Arbeit  sein. 

Vorher  halte  ich  es  für  erspric&slich , um  den  Leser  auf  meinen 
Standpunkt  zu  führen,  mit  ein  paar  Pinselstnchen  die  Krankheiten  zu 
charaklerisiren,  von  welchen  ich  Choleroiden  abgetrennt  habe. 

Die  Cholerina  ist  ein  durch  Erkaltung  entstandener  Durchfall 
galhggcfürbter  Massen,  der  der  Warme  und  dem  Opium  (Cholera tropfen! ) 
schnell  weicht,  — ■ hei  einer  raschen  Steigerung  sich  zur  Cholera 
biliosa  hoher  organizirt,  einem  Brechdurchfall,  dem  die  ominöse  Haul- 
falle,  die  Kalte,  die  Wadenscbmerzen , die  schwindenden  Pulse  so  gut 
eigen  sind,  als  der  asiatischen  Cholera,  dessen  Stühle  aber  durch  den 
nichlbehinderlen  liebergang  der  Galle  hraungefttrbt  sind,  und  der  hei 
der  Anwendung  der  Wanne  und  einer  kahsaluralinn  mit  Opium  nicht 
thdlet,  sondern  ebenfalls  in  kürzester  Zeit  schwindet.  — Verschleppt 
zieht  jener  Erfcallungsdurchfall  den  Drüsenapparat  der  Daruisclileinihaul 
in  sein  Bereich,  nnd  erzeugt  eine  der  Dothieuenteritis  ähnliche 
Affectiun,  die  leicht  Wasserausscbwilzung  ins  Gehirn  hcrbeiführt  und 
den  längeren  Gebrauch  der  Aqua  oxymuriatica  mit  Ipecacuanha  er- 
fordert 

Die  Diarrhoea  saburralis  ist  ein  Durchfall,  durch  deu  Ge- 
nuss solcher  Speisen  entstanden,  welche  durch  ihre  Menge  oder  ihre 
gebundene  Külte  Magen  und  Därme  beleidigen,  der  jene  halb  oder  un- 
verdaut entleert,  und  dctu  lllieum  in  kleinen  Gaben  weicht;  — die 
Cholera  saburralis  ist  für  jenen  Dim-hfall  die  rasch  betretene 
höhere  Stufe,  ein  Brechdurchfall,  welcher  die  schadhaften  Speisereste 
Bach  oImni  und  unten  stürmisch  entleert  und  sich  vor  einer  Kshsaliiralion 
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mit  Rheum  und  Opium  schnell  zurtlckziehL  — Von  diesen  Krankheiten 
unterscheidet  sich  die  Cholera  asiatica  durch  die  schwindende 
oder  fehlende  Artenenpulsation,  Angst,  Haulkülte,  Wadenscbmerzen,  die 
färb-  and  geruchlosen  Stühle  hinlänglich.  Sie  vertrügt  den  Opium- 
gcbrauch  unter  allen  Umstünden  nicht,  sondern  verlangt  ein  zusammen- 
gesetztes Kurverfaiiren,  welches  im  Einzelfalle  die  Entstehung,  die  Form, 
sowie  die  Art  der  Epidemie  und  deren  Srhwankungsünderung  erfordert. 

Davon  und  von  der  Entstehung  der  asiatischen  Gholera  weiter  unten. 

Die  Cholcrosis. 

Von  den  zwei  von  mir  aufgestellten  Choleroiden,  der  Cholerosis 
und  der  Cholerois  ist  die  erstere  bisher  so  wenig  gewürdigt  worden, 
dass  ich  sie  selbst  in  den  besten  Schriften  Uber  die  Cholera  bisher 
vergebens  als  selbständige  Krankheit  beachtet,  aufgeaucht  habe.  Im- 
manuel Levy  erwühnt  ihrer  gar  nicht,  würde  sogar,  hatte  er  sie 
gekannt,  manche  seiner  Beweisgründe  für  seine  Theorie  haben  zurtlck- 
ziehen  müssen;  und  Feliz  Niem  eye  r bricht  Uber  die  Möglichkeit  ihrer 
Annahme  sofort  den  Stab.  Die  Schuld  daran  mag  die  immer  mehr 
verbreitete  Ansicht  haben,  dass  die  Cholera  eine  reine  Krankheit  des 
Darmkanals  sei,  aus  dessen  Alfection  die  übrigen  Erscheinungen  als 
secumUre  sich  mit  Leichtigkeit  ableiten  Hessen.  — Die  Cholerosis 
zeigt  sich  nur  heim  Herrschen  der  Cholera  und  ist  eia  wesentliches 
Attribut  jeder  Epidemie,  wurde  jedoch  vorzugsweise  in  den  Nachschub- 
Epidemien,  also  in  Deutschland  in  den  Jahren  1837  und  1849 — 50 
beobachtet.  Schon  wenn  die  kranke  Atmosphäre  die  menschlichen  Kör- 
per mit  ihrem  Giftluuche  ent  berührt,  noch  ehe  mit  der  ersten  ein- 
geschleppten Erkrankung  der  Funke  in  den  aufgehüuflen  Brennstoff  ge- 
fallen, finden  wir  sie  in  leichten,  aber  erkennbaren  Umrissen  gezeichnet. 

Die  fertige  Ausführung  des  Krankheitshildes  jedoch  zeigt  sich  uns  erat 
mit  dem  wirklichen  Ausbruche  der  Cholera  selbsL 

Sie  wird  dann  ketaesweges  selten  beobachtet;  ja  einige  Wochen 
hindurch,  wenn  die  Epidemie  ihre  grösste  Gewalt  üussert.  wird  der 
Arzt  Gelegenheit  haben,  sie  in  ihren  leichten  Graden  tüglich  zu  sehen*). 

In  ihren  höheren  Graden  freilich  scheint  sie  nicht  oft  aufzutreten,  büsst 
aber  auch  dauu  ihre  Selbständigkeit  a uf  K osten  der  vollen- 
det ausgebildeten  Cholera  nicht  ein. 

Krankheit*  ersehe  in  ungen.  Die  Cholerosis  hat  ihrer  Dauer 
nach  entweder  einen  schleichenden,  Wochen  und  seihst  Monate  hin- 
durch anhaltenden  Verlauf  und  erhebt  sich  dann  selten  zu  ihrer  vollen 
Ausbildung,  oder  sie  erscheint  schnell  und  kann  sich  dann  in  wenigen 
Stunden  zu  ihrer  grössten,  das  Leben  gefährdenden  Hohe  ausbildcn. 

In  der  acuten  Form  empfinden  die  Kranken  ein  unbestimmte« 

Gefühl  von  Storung  des  Wohlbefindens,  es  liegt  ihnen  eine  gewiss« 

Schwere  in  den  Gliedern,  sie  klagen  über  ein  ängstliches  Missbehagen. 

Dann  erscheint  ihnen  die  Brust  wie  eingeschnürt,  es  zeigt  sich  Angst, 
welche  sich  stetig  steigert.  Leichter  Schwindel  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes  tritt  ein,  der  sich  nicht  selten  Sausen  und  Klingen  vor 
den  Ohre«  und  Schwarzsehen  bcigesellt.  Seufzer  wechseln  mit  immer 
grosseren  Klagen  über  Druck  in  der  Herzgegend.  Zugleich  werden  die 
Küsse,  dann  die  Beine  und  Künde  kalt.  Die  lleklommenheil  lasst  die 
Kranken  eine  hohe,  seihst  vorgebeugte  Lage  annehmen,  die  Arme  nicht 
langer  unter  der  Decke  dulden  und  die  Beine  scheinen  eiazusehlafen. 

*>  fn  das  numerisch«  Verhältnis*  der  wichtigeren  Erkrankungen  wahrend  der 
zwei  Cbalcranpidcmlen  biMrilll,  dl«  Ich  beobachtet  habe,  «o  »teilt  »ich  «o 
d»r:  Du*  Cholerina  kam  vor  «n  1000  Mal,  die  Ckotsrm  hUiota  »53  Mal,  dis 
Dolblonenlenti*  7'.*  Mul.  die  Di.irrA.  sab.  zwischen  30  lind  100  Mul.  die  C»o- 
tera  »«A.  5 Mnt,  die  CSnlerotU  ae.  !►»  Mal.  dm  Cholerosis  elw«  100  Mal.  di« 
t'hiUera  lutallra  303  Mal,  und.  um  diese  Krankhell  hier  mil  anzufuhren,  dl« 

Dysenterie  I«  Mal. 
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Das  Herz  um)  die  Caroliden  klopfen  gewaltig,  wahrend  die  Radialpulse 
immer  frequenter  und  kleiner,  leicht  wcgdrückhar  werden  und  di« 
Venen  auf  dem  Handrücken  breiter  erscheinen.  Di«  gebildete  Ihiilfallc 
verstreicht  langsam.  Das  Gesicht  nimmt  den  Ausdruck  grosser  Augst 
an,  wahrend  die  l'nruhe  zu  einem  immer  Imkeren  Grude  steigt.  Das 
Seufzen  mehrt  sich,  Sehluchzen  kommt  hinzu.  Dabei  ist  die  Zunge 
rein,  in  ihrer  Fora,  ihrer  Stroclur  unverändert,  wann.  Der  Durst  ist 
nicht  bedeutend,  wiewohl  Verlangen  nach  Kühlung  für  den  inneren 
Brand  ausgesprochen  wird.  Keine  IJebelkeit,  kein  Würgen  und  Erbre- 
chen, kein  Kollern  und  Poltern  in  den  Gedärmen,  kein  Drang  nach 
Stuhlgang.  Erfolgt  dieser,  so  ist  er  von  normaler  Form,  braun  gefarbt, 
stinkend.  Kleine  Mengen  Urins  werden  gelassen  oder  es  stockt  die 
Excretinn  desselben  und  die  Unlcrbaudigcgend  fingt  an  sieb  vorzu- 
wölben.  Trotz  des  Forlsrhreilcn»  aller  Erscheinungen  kein  Verfallensein 
der  Zuge,  keine  Abnahme  der  Kräfte,  kein  Schmerz. 

Jetzt  bedeckt  sieb  die  Stirn  mit  klebrigem  Schweis.se  und  wird 
kalt.  So  die  Nase,  die  Obren,  das  Kinn,  die  Wangen.  Das  Athmen 
wird  fast  ein  l.uftselmappen , es  erfolgt  häufiger  und  treibt  eine  kühle 
Luft  aus  der  Rnist.  Die  Stimme  wird  heiser.  Auch  die  Zunge  wird 
nunmehr  kühl,  breit,  bleigrau.  Das  Gefühl  des  Eingesrhlafenseins  der 
Beine  wird  peinigend,  die  Hände  werden  nasskalt,  auch  die  llrust  wird 
kühl.  In  ihr  jagt  das  Herz,  als  wollte  es  sich  aus  seinen  Banden  be- 
freien, dagegen  werden  die  Pulse  an  der  Hand  undulirend,  kaum  fühl- 
bar, aussetzend;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  ist  dick,  schwarz; 
es  springt  zwar  aus  der  Vene,  stockt  aber  alsbald  und  lässt  sieh  nur 
durrh  Streichen  und  Drücken  in  geringer  Menge  entleeren.  Dabei  auch 
auf  dieser  grössten  Hübe  der  Krankheit  keine  Affeetion  der  gastrischen 
Organe.  Endlich  macht  ohne  Anwendung  kräftiger  Kunsthülfe  ein  schwe- 
rer Tod  den  Leiden  ein  Ende. 

Tritt  der  Kranke  in  die  Genesung,  so  hebt  sieh  zunächst  der  Puls 
wieder,  der  Atlieiu  wird  freier  und  natürlicher,  der  Blick  wieder  leb- 
haft. Sodann  stellt  sich  in  der  Haut  der  Lehensturgor  wieder  ein,  sie 
wird  warm  und  zwar  zuerst  an  den  Stellen,  welrhe  dem  Ontrurn  des 
Körpers  näher  belegen  sind,  zuletzt  an  den  peripherischen  Theileu,  der 
Nase,  den  Ohren,  den  Fingern  und  Zehen;  sie  rothet  sich,  sie  dunstet 
wieder,  die  gehobene  Falle  vemlrcirht  schneller.  Dip  Zunge  und  die 
Nägel  verlieren  ihre  bleierne  Farbe.  Das  Schluchzen  und  Seufzen  und 
die  Prtlcordialangsl  hören  auf,  che  Stimme  wird  wieder  klar.  Die  Beine 
verhereu  das  Geftthl  des  Geläbintscins.  Der  Urin  wird  in  grösserer  Menge 
gelassen,  ist  trübe  und  wieder  gefärbt,  Ein  warmer  Schweis»  verbreitet 
sich  über  den  bisher  starren  Körper  und  ans  'erquickendem  Schlafe 
erwacht  der  Kranke  gestärkt  zu  neuem  Leben. 

Nur  in  den  schwersten  Fällen  bleibt  ein  Gefühl  von  schmerzhafter 
Zerschlagenheit  und  grosser  Mattigkeit  noch  Wochen  lang  zurück,  wo- 
bei sich  einzelne  Sugillationen  zeigen  und  die  Blase  erst  spät  ihre 
normale  Contraetionskrafl  wicdcrcrhülL 

So  stellt  sich  diese  Cbolermde  io  ihrer  schweren  Form  dar  und 
ist  dann  eine  wahre  Cholera  sicea.  ln  weil  häufigeren  Fällen  wurde 
ich  zu  Kranken  gerufen,  welrhe  die  Erscheinungen  der  C hole  ros  is 
in  geringerem  Grade  aufwivscu. 

Sic  klagten,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  sich  allgemein  unwohl 
gefühlt  hatten,  über  eine  unerklärliche  grosse  Angst,  welche  sie  plötz- 
lich unter  Erkalten  der  Arme  und  Beine  befallen.  Der  Ilmimptils  ist 
verstärkt,  die  Pulse  an  der  Hand  sind  klein.  Unruhiges  Umherwcrfen, 
Seufzen,  Schluchzen  und  die  Furcht  vor  dem  Tode  peinigt  sie.  Der 
Zustand  macht  hei  einem  zweckmässigen  Verfahren  seinem  einige  Stun- 
den etwa  anhaltenden  Verlaufe  dadurch  ein  Ende,  dass  sich  allmSlig 
der  volle  Turgor  in  der  Haut  wrcderiier»teUt  und  unter  Schweins  die 
Angst  und  Unruhe  schwinden. 

Mit  der  chronischen  Form  der  Cholerosis  behaftet  klagten 
Viele  — Einzelne  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Cholera  seihst  und 
fast  bis  iu  Ende  von  deren  Dauer  — nur  neben  einem  Gefühle  von 
Unbehaglichkeit  und  Verstimmung  und  von  dem  Gedanken,  sie  würden 
an  der  Cholera  erkranken,  gequält,  über  eine  fortwährende  Angst. 
Allein  diese  Angst  ward  im  Drange  der  Gescliäfte,  oder  wenn  der  Geist 
durch  heilere  Umgebung  lebhaft  erregt  wurde,  bald  vergessen,  um  in 
der  Ruhe  gleichsam  Nahrung  zu  erneuter  Empfindung  des  marternden 
Zustandes  erhallen  zu  haben.  Nicht  selten  klagten  diese  Kranken  über 
IrirUtes  Einschlafen  der  Reine,  oder  auch  tlher  ein  Gefühl  von  Rieseln, 
welches  sie  die  Beine  herab  empfanden.  Fast  hei  Allen  aber  stellten 
sich  häufig  Seufzer  ein  und  ihr  ganzes  Wesen  offenbarte  eine  schwer 
abzuweixende  Unruhe.  Dies«  Unruhe  und  Angst  zeigte  sich  nicht  blo* 
bei  Furchtsamen,  sondern  selbst  Aerzte,  welche  sich  nicht  nur  unver- 
drossen, solidem  sogar  mit  einer  gewissen  Vorliebe  zu  ihren  Cholera- 
kranken  begaben,  waren  von  den  Erscheinungen  nicht  verschont,  welche 
diese  chronische  Form  ausmachen.  Die  an  der  chronischen  Uholcmsis 
Leidenden  erwähnen  ausserdem  öfterer  Störungen  im  Schlafe,  leichten 
Ermüdens,  sowie  der  Unlust  zu  geistiger  oder  körperlicher  Thätigkeit. 
Jedoch  iu  allen  Fällen  war  der  gesaintnte  Darmkana]  in  normaler  Thä- 


tigkeit begriffen:  die  Kranken  assen  gern,  oft  stark;  hatten  regelmässige 
Oeflhung  mler  litten  noch  häufiger  an  Verstopfung.  Kollern  und  Poltern 
in  den  Gedärmen  waren  nicht  zugegen,  die  Stühle  zeigten  sich  stinkend 
und  geformt.  Nicht  Wenige  schwitzten  leicht,  namentlich  Nachts,  und 
hcssen,  aber  öfter  als  gewöhnlich,  bald  einen  wasserhellcn,  bald  einen 
saturirten  oder  einen  Bodensatz  bildenden  Urin.  Die  Neigung  zu  auf- 
regendem Getränk  war  offen  har  gesteigert. 

Prognose:  Dem  Leben  droht  die  Cholerosis  nur  in  verhältnisa- 
mässig  seltenen  Fallen  wuklirh  Gefahr.  Doch  auch  dann  ist  bei  rich- 
tiger Erkenntnis*  und  raschem  dreistem  Handeln  der  Tod  zu  verhindern, 
und  die  Genesung  tritt  sogar  mit  Ausnahme  der  chronischen  Fora 
schnell  ein,  so  das*  der  ganze  KranVhcitsproress  in  den  geringeren 
Graden  in  wenigen  Stunden,  selbst  in  den  höheren  in  einigen  Tagen 
ablauft.  Nur  die  Fälle,  wo  Lehen  und  Tod  in  gewaltigem  ernsten  Kampfe 
begriffen  waren,  lassen  noch  Wochen  Jang  Störungen  zurück.  Dagegen 
spricht  die  chronische  Form  zuweilen  lange  Zeit  der  ärztlichen  Kunst 
Hohn,  zumal,  wenn  die  Kranken,  sich  allmälig  mit  ihrem  Leiden  be- 
freundend, weil  sie  keine  unmittelbare  Gefahr  »eben,  in  Beachtung  der 
Vorschriften  sorgloser  werden. 

Leider  hatte  ich  zu  der  Zeit,  als  mir  einzelne  Kranke  an  der 
Cholerosis  starben,  diese  als  solche  noch  nicht  erkannt  und  im  grössten 
Drange,  der  Geschäfte  nur  die  eclatantesten  Cholera  falle . in  denen  der 
Tod  eingcirelcn,  secirt;  später  gelang  es  mir  in  den  nach  der  Erkennt- 
nis* vorgekommenea  sechs  Fällen  höchsten  Grades,  wo  «la*  Lehen  der 
Kranken  gegen  den  Tod  ankämpfeu  musste,  die  Gefahr  ahzuwenden; 
weshalb  ich  keine  Scetionen  habe  machen  können.  Es  wird  dieser 
Umstand  bei  Aerzteu,  welrhe  nur  Seclinnsrcsullale  sprechen  lassen, 
Bedenken  erregen.  Allein  diese  müssen  sich  mit  mir  darüber  beruhi- 
gen und  nicht  vergessen,  da**  wir  auch  der  Pathologie  ohne  Sectionn- 
rcsultalc  ihren  hohen  Werth  nicht  ahsprechen  können.  Sind  wir  doch 
im  Stande  mit  Bestimmtheit  ein  Hvdrencephaluid  mit  Marshall  Hall, 
eine  Tabes  laden  mit  Wilde,  eine  Tabes  menoschetica  mit  Segnilt, 
eine  Ulolzaugcukrankheit  mit  von  Basedow  von  ähnlichen  häufigeren 
Krankheiten  ahzutrennen,  ohne  da*  Messer  in  die  Hand  genommen  und 
den  lodton  Körper  zergliedert  zu  haben. 

leb  habe  also  keine  Scetionen  gemacht;  doch  bin  ich  überzeugl, 
dass  meine  Phantasie  mich  richtig  leitet,  wenn  ich  annehme,  dass  der 
Lodlr  Körper  denselben  Befund  aufweisen  wird,  wie  ein  an  der  Cholera 
gestorbener,  — aber  mit  normalem  oder  keinem  Inhalt  der  Gallenblase 
und  mit  unversehrter  Schleimhaut  in  den  gastrischen  Organen. 

Aetiologie:  Die  Cholerosis  ist  nicht  Begleiter  der  Choleraepi- 
demie,  sondern  sie  ist  das  Nothwendigeigenlliüinliche , das  Wesenhafte 
der  Epidemie.  Sie  bildet,  indem  sieb  durch  Wahlverwandtschaft  der 
herrschende  Gettilis  epidrmims  gasfrints  mit  ihr  vereinigt,  eben  die 
Choleraepidennc  und,  um  dies  vorwegzunebmen , (wie  die  Säure  mit 
der  Base  das  Salz  bildet)  vereinigt  mit  der  Gholerois  die  Cholera. 

Was  die  Cholerosis  bedingt,  erzeugt,  weiterträgt,  das  ist  uns  un- 
bekannt. Dass  ein  atmosphärischer  Yergiftungsprocess  durch  Mangel  an 
elektrischer  Spannung  sie  erzeuge,  ist  nur  wahrscheinlich;  gewiss  nur, 
dass  dies«  Erkrankung  der  Atmosphäre  am  einzelnen  Orte  eine  be- 
stimmte Dauer  behauptet,  das«  sie  während  dieser  Dauer  wie  jede 
Epidemie  unter  erkennbaren  Schwankungen  eine  gewisse  Höhe  erreicht, 
dann  wieder  allmSlig  schwindet,  um  den  bekannten  in  gewissen  Zeit- 
perioden sich  wiederholenden  westlich  gerichteten  Wcltgang  zu  machen. 

Doch  wir  halten  es  für  jetzt  nur  mit  der  Cholerosis  zu  thun, 
soweit  sie  eine  selbständige  Krankheit  isL  Sie  beruht  auf  einer  spe- 
eifischcn  Urerkrankong  de*  einen  Cent  rallheiles  des  sym- 
pathischen Nervensystems,  der  Ganglienkette,  von  welcher 
geheimen  Werkstatt  aus  sie  die  Acussorungen . welche  uns  zur  Er- 
scheinung kommen,  durch  ihre  Ncrvenverzweigungen  vermitteln  lässt. 
Das  Gehirn  und  Rückenmark  und  das  solare  Geflecht  der  gastrischen 
Organe  ist  nicht  betheiligt,  wohl  aber  eben  die  der  Vegetation  vor- 
stehenden Organe,  welchen  die  Ganglienkette  die  Urkraft  de*  gesunden 
Lebens  einhaurhL  Ihre  Zweige  umstricken  das  Herz  und  die  Gefasse, 
thcilrn  ihnen  die  Kraft  mit,  sich  zusaininruzuzichen  und  auszudehnen 
und  so  das  Blut  in  seinen  geregelten  Kreisen  zu  erhalten;  sie  verbinden 
sich  mit  Zweigen,  welche  aus  den  vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarks 
entspringen  und  durch  ihre  Plexcn  und  llaulnervcn  sich  zur  Haut  be- 
geben, erhalten  dieser  ihre  Elaslicität  und  ihre  Wärme,  regeln  ihre 
Ausscheidungen;  sie  vereinen  sich  so  mit  dem  Phrenicus,  dem  fttrur- 
rens  vagi,  dem  Vagus  selbst  und  bedingen  die  normale  Function  des 
Zwerchfells,  der  Lunge  und  des  Laryns;  sie  .schicken  so  nach  der 
Blase  Schlingen,  um  die  llamcxcrclion  zu  ordnen  etc.  Die  Functionen 
dieser  Organe  sind  in  der  Gholcrnsis  beeinträchtigt,  mehr  oder  weniger 
gehemmt,  im  höchsten  Grade  selbst  gelähmt;  die  Yermutliung  liegt 
dalipr  nahe,  dass  der  Sitz  der  Chnlerom  in  der  Ganglienkette  sw*). 

*/  Die  Annahme  vorsnsaehlckcnd,  dass  Ich  die  Choleroi*  für  «ine  »pe- 
ct tisch  n Urerkrsnkung  des  »wollen  Central  tu  eile«  des  sympa- 
thischen Nervensystems  des  solaren  Geflechts  halle,  erw*b»a 
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Nicht  jeder  Stand,  nicht  jedes  Alter  sind  gkichraässig  dem  be- 
sprochenen Gholeroid  aufgesetzt,  sondern  vorzugsweise  werden  diejeni- 
gen Personen  ergriffen,  welche  in  ihrem  Alter  mindestens  aber  den 
Jahren  der  Pubertät  stehen,  sowie  diejenigen,  welche  durch  ihre  äussere 
Lage  in  einer  behaglichen  Stellung  leben,  durch  Bildung  au/  einer  hö- 
heren geistigen  Sture  stehen. 

Die  Gclegenhcilaursachen  sind  niemals  Diät  fehl  er  oder  Er- 
kalmn  gen,  sondern  nun*!  enlhrils  deprimirende  Affccle:  Aerger,  Zorn. 
Kummer,  Sorge,  vor  allem  aber  Schreck,  Purrht,  Angst;  — oder  über- 
massige, namentlich  geistige  Anstrengungen,  Nachtwachen  u.  dgl. ; das 
Anhüren  gewisser  musikalischer  Instrumente,  sowie  alles  was  das  Nerven- 
system bedeutend  erregt  und  spannt ; — ausserdem  der  jähe  Urbergang 
aus  dein  Aufenthalte  in  reiner  Luft  zu  dem  in  einem  von  der  Cholera- 
cpidemic  inficirten  Orte. 

Kurmelhode:  Die  Entstehung  der  liholerosis  bei  Einzelnen  zu 
verhüten,  ist  miiglirli,  indem  diese  einen  Aufenthalt  wählen,  wo  die 
Gholpraepulemie  ihren  Sreplpr  nicht  schwingt;  sie  an  den  Orten  zu 
verhüten,  wo  die  Ghnlpraepidemie  schon  herrscht,  ist  nicht  möglich, 
weil  die  Gelegenheilsursachen  zu  vermeiden  nicht  in  unserer  Gewalt  liegt. 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  betrifft,  so  bat  sich  das  in 
Folgendem  naher  anzugebende  Verfahren  bei  mir  allnildig  zur  Richtschnur 
amsgebildeL 

In  den  die  Kranken  plötzlich  erfassenden,  aber  leichteren  Fal- 
len schafft  jenen  die  Anwendung  der  äusseren  Warme  ziemlich  schnelle 
Linderung.  Das  Anlegen  von  heissen  Kleie-  oder  Sandsärkcn,  oder 
von  Wlrmslcinea  an  die  Füsse  und  der  Gebrauch  von  heissm  Iland- 
bldera  entsprechen  dem  Zwecke  vollständig.  Ich  lasse  beide  Hände  in 
ein  mit  heissem  Wasser  gefülltes  Berken  stecken,  so  zwar,  dass  der 
Kranke  sich  seihst  wechselsweise  die  rnlerarme  hegiesst.  Zugleich 
lass«  ich  ein  Senfpflaster  oder  ein  mit  Spirit,  sittap.  befeuchtetes 
Stück  Flanell  auf  die  Herzgrube  legen  und  seinen  hautreizenden  Ein- 
fluss Hussein.  Innerlich  sind  hier  diejenigen  Mittel  dienlich,  welche 
das  ermattete  Nervensystem  schnell  aus  seinem  beginnenden  Schlafe 
anfrütteln  und  zugleich  die  cxcessive  IlcrzlhHligkeit  regeln.  Ich  habe 
früher  zu  einem  Brechmittel  meine  Zuflucht  genommen  und  ohne  Nach- 
theil, habe  mich  jedoch  später  aur  die  Anwendung  der  Tinctura  di- 
gitalis  arlkrrra  oder  aeropkor . mit  Ol.  Menth,  pip.  verbunden 

beschrankt,  und  habe  gleichen  Nutzen  von  beiden  componirten  Mitteln 
gesehen.  Zum  Getränk  vrrordne  ich  Sellcrsenvasser,  lasse  kleine  Stück- 
chen Eis  verschlucken,  und  untersage  jeden  Genuss  von  Caffec,  Thce, 
oder  ähnlicher,  die  Uerzthätigkeit  steigernder  Diät,  sowie  derjenigen, 
welrhe  ab  hin  (erzeugende  bekannt  ist  Selten  habe  ich  iu  den  leich- 
teren Fällen  die  Anwendung  irockner  Schrüpfküpfe  auf  die  Brust  nüthig 
gefunden,  und  überhaupt  nur  einmal  gesehen,  wie  der  leichte  Grad 
alhnälig.  aber  sicher  in  die  schwere  Form  überging. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Kur  in  der  schweren  Form. 
Hier  ist  der  ganze  Heilapparat  in  Gebrauch  zu  ziehen,  wie  wir  ihn  in 
der  asphyktischen  Cholera  eben  gegen  deren  Asphyxie  in  Anwendung 
bringen.  Vor  Allem  macht  sieh  schleunige  Aufreizung  des  Nervensystems 
durch  innerliche  Analeptica  noihwcndig,  um  den  nur  noch  zitternden 
Funken  des  Lehens  erst  zu  einer  Flamme  anzufachen,  und  Zeit  zu 
gewinnen,  weiter  handeln  zu  können.  Hier  findet  der  Acthcr  in  grossen, 
oftmals  wiederholten  Dosen  seinen  Platz  im  Wechsel  mit  kleinen  Por- 
tionen der  feurigen  Weine,  des  edlen  Rheins,  des  Ungar,  des  Gap,  des 
Madeira,  des  Burgunders  oder  in  Ermangelung  derer  der  gebrannten 
Wasser.  Aeusserlich  ist  die  mächtigste  Beizung  der  peripherischen  Haut- 
nerven  unumgängliche  Bedingung:  Wärmerailtel  jeder  Art  sind  an  die 
Beine  zu  legen,  heisse  ilandhäder  müssen  die  Hände  aufneliincii , flie- 
gende Senfpflaster  an  die  Vorderarme  imd  die  Waden  befestigt  und  auf 
die  Mitte  der  Brust  und  die  Herzgrube  gelegt  werden.  Im  Wechsel 
mit  diesen  Mitteln  werden  die  Rücken  der  lllnde  und  Filsse  mit  trocke- 
nem oder  mit  Spirit,  rampkor.,  sinap..  Uqu.  Dsondii  benetztem  Fla- 
nell fleisjig  gerieben  und  die  Handteller  und  Fasssohlen  von  Viertelstunde 
zu  Viertelstunde  einige  Minuten  lang  anhaltend  gebürstet.  D*-r  Arzt 
hat  demnach  für  hülfreiche  Hände  zu  sorgen.  Niehl  minder  dringend, 

icli  hier  de«  lnl«r«Mauiau  Geselle»,  welches  mli  zahlreiche  BeotMchlungra 
ergehen  haben,  dass  «1er  KrunMieiiaMoff,  welcher  «t»  Choleren»  In  dem  s«>la- 
reu  GellecM  seinen  Silz  hat.  sich  leicht  auch  auf  die  Garigllenlicttn  verbreit«!, 
um  »Ich  mit  dem  andern  Krankhelissiotr.  welcher  »1»  Choleros!»  eben  in  der 
Ganglienketle  .ngehsnft  lat,  zur  Cholera  zu  vereinigen;  dass  aber  umgekehrt 
eine  weitere  Ausdehnung  das  Krankheilaalufle»,  welcher  ata  Cholurosi»  ln  der 
Ganglien  keile  seinen  Sill  hat,  auf  «Sa»  solare  Geflecht  niemals  alaUfludel,  oder 
mit  anderen  Worten,  «los*  die  Choterois  gern,  die  Chuleroaia  niemals  in  die 
Cholera  iihergehi.  Kann  die  Physiologie  diese»  Gesetz  erklären,  »o  »oll  es 
mir  lieh  »ein.  wo  nicht,  so  möge  e*  zu  weherem  physiologischen  Forschungen 
Anlass  geben.  Von  nicht  geringerem  Interesse  seheml  mir  auch  der  Erfob- 
rungssaiz  zu  sein,  da*»  die  Dysenterie  trotz  der  giosslen,  da»  Leben  bedro- 
henden Erschöpfung,  welche  die  Zahl  der  SUIbk  und  der  entleerten  Massen 
bedingten,  wahrend  der  Choteraepldemie  niemals  mit  der  Choleroi»  oder  der 
Chtrierosi«  sich  vereinigte,  oder  ehenfulls  mit  ähnlichem  Ausdruck,  dass  die 
Dysenterie  niemals  in  die  Cholera  Ulrtrgin«. 


indes»  ent  nach  Anfachung  des  schwachen  Restes  des  Lebens  ist  nun 
Blut  in  reichlicher  Menge  zn  entleeren.  Fünfzehn,  zwanzig  Egel  müssen 
an  die  Herzgegend  gesetzt  werden  und  in  die  linke  Annrene  muss  die 
Lancetic  »ich  lief  und  zu  einem  breiten  Schnitte  cinsenken.  Pa*  Blut 
wird  in  einem  kurzen  Strahle  schwarz  und  klumpig  bcrvorxlünten  und 
alsbald  zu  fliessen  aufhiiren.  Doch  der  Arzt  lasse  sich  durch  dies  für 
den  Augenblick  ungünstige  Ergebnis*  nicht  absrhrrrken.  Er  muss  den 
festen  Willen  haben,  wenigstens  einen  kleinen  Thril  des  dicken  schwar- 
zen Blute*  durch  Drücken  und  Streichen,  durch  Krümmen  und  Strecken 
der  Finger  liervortrüpfeln  zu  hissen.  Seine  Hingebung  und  Anstrengung 
wird  sich  belohnen.  Bedecken  erst  sechs  bis  acht  Unzen  des  sogleich 
zu  Gallert  erhärtenden  Blutes  den  Boden  des  Gefrsses,  so  rieselt  und 
hüpft  es  aus  der  klaffenden  Wunde  und  sprudelt  zuletzt  in  weitem 
Bogen  hervor.  Man  lasse  aber  viel  Blut!  Fünfzehn,  zwanzig,  ja  dreissig 
Unzen  dürfen  entleert  w erdet».  E*t  dann  mindert  sich  die  Beklemmung 
und  beginnen  die  Extremitäten  sich  zu  erwärmen,  ent  dann  wird  der 
Puls  wieder  fühlbar  und  riilhen  sich  die  Lippen  und  Wangen.  Man 
reiche  jetzt  dem  der  Gefahr  entzogenen  Kranken  eine  Gabe  Digitalis 
mit  Nitrura  und  überlasse  ihn  einige  Stiuiden  dem  Schlafe  und  dem 
dampfenden  Schweisse.  Beide  Mittel,  ein  Digitalis- Aufguss  mit  Nilrum 
genügen,  um  auch  für  die  nächste  Zeit  den  noch  zurüekbleibenden 
Rearlionssturm  im  Gefosxsysleme  zu  mildern  und  endlich  zu  beseitigen. 
Die  Gefahr  ist  jetzt  vorüber  und  eine  sehr  aJImälig  die  mehrnährenden 
Speisen  und  Getränke  auxwtihlende  Diät  wird  «len  Kranken  mit  Leich- 
tigkeit in  die  Convalesccnz  führen.  Nur  in  zwei  Fallen  habe  ich  nöüiig 
gehabt,  um  die  nicht  wicdcrkehrenden  Kräfte  zu  liehen,  neben  der 
Anwendung  von  stärkenden  Bädern  zu  Slalilpräparatcn  meine  Zuflucht 
zu  nehmen.  Doch  hat  der  Arzt  noch  auf  eins  zu  achten:  Die  Blase 
entleert  bekanntlich  in  Fällen  regelmässig  ihren  Unn,  aber  nur  schein- 
bar, sie  ist  zum  Theil  gelähmt;  bei  täglich  mehrmals  und  reichlich 
erfolgender  Urineicrction  dehnt  sie  »ich  mehr  und  mehr  aus  und  dieser 
Umstand  kann  den  kaum  geretteten  Kranken  wieder  an  den  Rand  des 
Grabes  führen.  Dpr  Arzt  untersuche  die  Blascngegrnd  siel»  sorgfältig 
und  applicire,  wenn  die  Einreibung  eines  Kampher-Lmimcnts  nicht  ge- 
nügt, um  die  vollständige  Entleerung  zu  bewirken,  den  Katheter.  Ich 
habe  in  einem  schweren  Falle  von  Gholerosis  Tage  lang,  weil  regel- 
mässig reichlich  urinirt  wurde,  jenen  Umstand  ausser  Acht  gelassen, 
hi»  mich  glücklicherweise  noch  zu  rechter  Zeit  die  Untersuchung  der 
Blase  von  ihrer  enormen  Ausdehnung  in  Kennlniss  setzte  und  ich  eine 
ungeheure  Menge  Urins  entleerte. 

Was  die  rhronischc  Form  der  Gholerosis  betrifft,  so  kann 
ich  nicht  in  Abrede  stellen,  das»  ich  bei  ihrer  Behandlung  Anfangs 
mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatte.  Die  Anwendung  der 
kühlenden  Salze,  die  vegetabilische  Diät  verholen  sich.  Denn  ich  wusste, 
dass  ich  meine  Kranken  so  der  Charykdis  enlrcissen  und  der  Scylla 
ah  Beute  zuführen  würde.  Gewiss  wäre  eine  Cholerois  oder  wenigstens 
eine  Gholerina  gefolgt.  Ich  habe  daher  manche  Kranke  der  Art  an- 
nüthig  mit  öfteren  kleinen  Aderlässen,  mit  Egeln  in  der  Herzgegend 
oder  ad  anum  npphrirt  geplagt,  aber  ihnen  keine  dauernd«  Erleichte- 
rung geschafft,  die  Angst  kaum  gemindert,  meht  gehoben,  leb  habe 
mich  deshalb  längere  Zeit  mit  täglichen  Senfpflastern  begnügt,  welche 
ich  auf  die  Herzgegend  legen  lies»,  und  welche  auch  einigermassen 
nützten;  bis  ich  mir  von  der  Natur  des  Leidens  mehr  Bechensrhafl 
gegeben.  Jetzt  begriff  ich,  warum  ich  eine  Zeit  lang  mit  der  Verbin- 
dung des  Gahunel  mit  der  Digitalis  ziemlich,  mit  dein  Gebrauch  der 
Asa  beinahe  ganz  zufrieden  war.  Und  jetzt  nahm  ich  daher  keinen 
Anstand  mehr,  nach  Hinze’*  Ballt  Morgens  einen  Gran  Chinin  zu  ver- 
ordnen, dem  ich  aber  noch  ebensoviel  Herb.  Digitalis  hinxusetzte. 
Mit  dieser  Verbindung  neben  reilweiser  Anwendung  von  Senfpflastern 
auf  die  Herzgrube  erreichte  ich  endlich  soviel,  um  zufriedengeslcllt 
sein  zu  können. 

K rankheilsbeschreibungen.  Kein  Freund  davon,  Abhand- 
lungen durch  Auffahren  langer  Krankengeschichten  zu  ermüdenden  zu 
machen,  halle  ich  es  doch  für  meine  Vorlage  Tür  noihwendig,  wenig- 
stens eine  oder  die  andere  mit  einigen  Zügen  nicderzusrhmhen,  um 
den  Leser  von  der  Theorie  in  die  Praxis  emzufuhn-n,  die  gezeichneten 
Umrisse  gleichsam  zu  coionren. 

Erster  Fall.  Wenige  Tage  nachdem  die  Cholera  im  nordöst- 
lichen Tlieile  von  Magdeburg  .ungebrochen  war,  wurde  eine  Dame  von 
:I8  Jahren,  die  im  entgegengesetzten  TReile  der  Stadt  wohnte,  von  mir 
eines  Morgens  für  den  verreisten  Hausarzt  besucht.  Sie  kränkelte  schon 
länger  in  Folge  unregelmässiger  Diät,  und  hatte  gerade  milde  aufhHcnde 
Mittel  verordnet  erhalten.  Es  war  das  erste  Mal,  dass  ich  sie  als  Kranke 
sah.  Ich  fand  ihren  Zustand,  wie  er  mir  vorher  beschrieben  war;  doch, 
war  es  eine  gewisse  Befangenheit  von  meiner  Seite,  da  ieh  sie  früher 
nicht  beobachtet  hatte,  oder  lag  im  Befinden  der  Frau  irgend  etwas 
Snspectes,  vnn  dem  ich  mir  noch  keine  genaue  Beehensehaft  geben 
konnte,  genug,  ich  begab  mich  um  4 Uhr  Nachmittags  abermals  zu  ihr 
und  fand  ihren  Zustand  wesentlich  verändert:  fine  gewisse  Hast  in  den 
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Bewegung««,  eine  Ungültigkeit  in  den  Blicken,  eine  nicht  gewöhnliche 
Kühle  der  Münde  bei  kleinen,  etwa»  frequente»  Pulsen,  und  Klagen 
über  Beklemmung  »billigten  mich,  da  ich  die  Cholerosis  verkannte,  zu 
der  Vermulhung,  dass  eine  GcmUlhsbcweguog  vorausgegangen  sei.  Meine 
Annahme  fand  Bestätigung.  Cs  wurde  mir  eröffnet,  dass  allerdings  im 
Laufe  des  Tages  eine  Erörterung  im  Familienkreise  sUtlgefunden  habe, 
welche  das  GeinUlli  der  retzhareu  Frau  angegriffen  hülle,  leb  fand 
aber  keine  rechte  Beruhigung,  machte  daher  eine  einfache  Verordnung, 
und  versprach,  in  2 Stunden  abermals  vurzukonuncn.  Als  ich  erschien, 
trat  mir  schon  auf  dem  Corridor  der  Wohnung  die  Tochter  hände- 
ringend mit  den  Worten  entgegen:  „die  Kuller  ist  sehr  krank,  der 
Dr.  R.  ist  da“.  Da  dieser  Arzt  Homöopath,  so  wollte  ich  mich  ver- 
abschieden, gab  aber  den  Bitten  der  jungen  Dame  nach,  die  Mutter  zu 
sehen,  die  in  ihrer  Angst  zu  mehreren  Aerztvu  geschickt  habe.  Ich 
fand,  umringt  von  ihren  Angehörigen,  neben  dem  Dr.  R.  eine  Sterbende. 
Die  Augen  rollten  unsUl  umher,  die  Wangen  waren  livid  gerölhel,  kalt. 
So  die  Stirn,  die  Nase,  das  Kinn.  Selbst  die  Brust  war  kühl,  und 
auf  Armen  und  Beinen  lagerte  sieb  die  Eiseskalte  des  Todes.  Die  mat- 
schig anzufahlcnde  Haut  war  feucht,  die  gehobene  Falte  »(and,  die 
Zunge  und  der  Alitem  waren  ktlhl,  die  Stimme  heiser  und  fast  er- 
loschen. Fortdauernde  Klagen  Uber  namenlose  Angst  drangen  an  unser 
Ohr.  Das  Herz  arbeitete  furchtbar  gegen  die  Rippen,  wahrend  140 
Pulse  von  erbärmlicher  Beschaffenheit  zu  zahlen  waren.  Klagen  Uber 
Eingesdilafcnsein  der  Beine  fehlten  nicht,  traten  aber  gegen  die  Uber 
Unruhe  und  Angst  in  den  Hintergrund.  WUrge»  und  Erbrechen,  Kol- 
lern und  Poltern  im  L'nterleibe  waren  nicht  vorhanden  gewesen,  Stuhl- 
gang fehlte.  Urin  war  vor  einer  Stunde  gelassen  worden,  er  war 
wasserhell.  Der  ganze  Zustand,  wie  ich  ihn  jetzt  beschrieben,  sollte 
etwa  3 Viertelstunden  gedauert  haben.  Der  Arzt  hatte  alle  5 Minuten 
10  Tropfen  Acliier  gereicht.  Ich  erklärte  dem  Dr.  R.,  da«*  er  in  die- 
sem ungewöhnlichen  und  dem  Leben  so  augenscheinlich  gefahrdrohen- 
den Falle  von  der  Homöopathie  absichen  möchte,  um  so  mehr,  da  ja 
seine  grossen  Gaben  Aelhers  genugsam  darzuthun  schienen , dass  er 
selbst  sich  in  diesem  verzweifelten  Falle  von  der  Lehre  11  ahn  er»  an  n s 
nichts  zu  versprechen  schiene,  und  dass  er  sich  mit  mir  dahin  ver- 
einigen möchte,  dass  schleunig  Blut  entleert  werden  müsste.  Mein 
College  wies  den  Aderlass  als  unnUlz  von  der  Hand.  Ich  beschwor 
jetzt  die  Angehörigen,  nicht  zu  dulden,  dass  das  Leben  ihrer  Gattin, 
ihrer  Mutter  einem  Princip  zum  Opfer  falle;  ich  fand  aber  nur  geringe 
Unterstützung.  Nur  das  Reiben  und  Wannen  der  Extremitäten,  das 
Vertauschen  des  Aollieni  mit  altem  Rheinwein,  das  Trinken  von  kaltem 
Wasser  liess  man  sich  gefallen.  Meine  Lage  war  nicht  beneidenswert!]. 
Dort  der  homöopathische  Arzt,  der  heim  Worte  Aderlass  lächelnd  den 
Kopf  schüttelt,  daneben  die  Kranke,  von  der  Todesangst  gepeinigt,  mit 
fast  lautloser  Stimme  gegen  das  Blntlassen  sich  slriiubend;  hier  ich, 
eindringlich  den  Aderlass  als  das  einzige  Mittel  fordernd,  was  dem  Tn  de 
seine  in  wenigen  Minuten  sichere  Beute  abzujagen  im  Sunde  würe. 
Dazwischen  weinend  und  händeringend  die  Angehörigen.  — Minute  für 
Minute  verstrich.  Die  Nahe  des  Todes  belastete  immer  mächtiger  die 
Glieder,  der  Atheui  wurde  kälter  und  kürzer,  der  Puls  immer  frequen- 
ter, aussetzend,  jetzt  fehlend.  — Endlich  erklärte  Dr.  R.  die  Kranke 
für  unrettbar  verloren,  und  verliess  das  Haus,  nachdem  ich  mit  nun- 
mehriger Zustimmung  der  Familie  trotz  dos  kaiun  so  zu  nennenden 
Widerstandes  der  Frau  das  Bistoun  in  die  Vene  gesenkt  halle.  Tropfen 
für  Tropfen  strich  ich  das  schwarze  Blut  aus  der  Wunde,  wahrend  die 
Hünde  in  Becken  beissen  Wassers  geknetet  wurden,  und  ich  nach  und 
nach  20  Blutegel  in  der  Herzgegend  zum  Saugen  brachte.  Etwa  8 bis 
10  Unzen  Blut  halle  ich  aus  der  Vene  entleert,  als  auch  der  herbei - 
geholte  Wundarzt  erschien.  Dieser  öllhete  auf  mein  Geheiss  noch 
mehr  Adern,  und  es  gelang  so,  neben  den  Egeln  etwa  25  Unzen  Blut 
zu  erhalten , was  endlich  in  weiten  Bögen  aus  den  Venen  strömte. 
Alsbald  war  die  Angst  gemindert,  die  Lippen  verloren  ihre  bleiche 
Farbe,  erschienen  wieder  rotb ; die  Wangen  aherzngen  »ich  mit  lebens- 
frischem Colorit,  die  Pulse,  zurückgckehrt,  tingen  an  gegen  den  Finger 
tu  wogen;  die  Haut  wurde  warm,  die  gehobene  Falle  verstrich  schnel- 
ler; Verlangen  nach  Ruhe  trat  ein.  Die  Kranke  bekam  2 Löffel  eines 
Fingerhutaafgusscs  nnt  Salpeter,  von  welchem  sie  alle  3 Stunden  einen 
Löffel  voll  weilemehmen  sollte,  und  ihrem  Wunsche  zu  schlafen  wurde 
entsprochen.  Nach  einigen  Stunden  erwachte  sie  und  dankte  mir  in 
stiller  Heiterkeit.  Wesentlich  Wichtiges  bot  der  Fall  weiter  nicht  dar. 
Die  Kranke  erholte  sich  bet  milder,  leicht  nährender  Diät,  hei  dem 
vorsichtigen  Genus*  vou  altem  Constantia,  stärkenden  Hadem  und  end- 
lich dem  Gebrauche  der  7Y net.  ferr . aeei.  Hadem,  in  einigen  Wochen 
vollständig. 

Von  dieser  schweren  Erkrankung  an  der  Cholerosis  beobachtete 
ich  5 Falle,  oder  tj.  wenn  ich  den  bei  einem  Forracrmcisler  in  einer 
hiesigen  Uicsscrei  zu  2 verschiedenen  Malen  behandelten  doppelt  züble. 

Zweiter  Fall.  Ein  Mann,  ein  wahrer  Athlet,  kommt  eines  Abends 
von  der  Reise  zurück,  und  erführt,  dass  Einer  seiner  Leute  im  Laufe 


des  Tages  an  der  Cholera  erkrankt  sei.  Er  wird  kalt,  es  überfüllt  ihn 
eine  ungeheure  Angst;  man  lasst  die  günstige  Zeit  zu  rascher  Hülfe 
verslreiclien,  indem  sein  Zustand  — Brechen  und  Durchfall  fehlten  — 
für  eine  blosse  Ohnmacht  in  Folge  des  Schreckes  gehalten  wird.  Er 
verlangt  aber  nach  meiner  Hülfe,  und  als  ich  komme,  finde  ich  den 
heftigsten  CholerosisanfalL  Noch  waren  hin  und  wieder  einige  Pulse 
zu  unterscheiden,  noch  war  der  Bauch  heiss,  die  Brust  erst  kühl,  wah- 
rend Antlitz,  Arme  und  Beine  feucht  und  kalt  waren,  wie  die  eines 
Todlen.  Man  hatte  ihm  starken  Kaffee  und  Genevre  reichlich  zu  trin- 
ken gegeben,  ich  brauchte  ihm  daher  keine  Analcptica  zu  reichen,  ent- 
leerte mit  dem  Bistouri  etwa  30  Unzen  Blut,  wandte  mein  sonstiges 
Verfahren  an,  und  hatte  die  Freude,  ihn  seiner  zahlreichen  Familie 
zurtickgegeben  zu  haben.  Seine  Convalescenz  verzögerte  sich  bis  zu 
Ende  der  zweiten  Woche. 

Derselbe  Mann  siebt  3 Woehen  später  neben  sich  in  der  Hütte 
der  Uiesserei  einen  Menschen  für  todt  Umfallen.  Sogleich  stürzt  auch 
er  nieder,  und  man  schafft  ihn  auf  sein  Lager.  Was  man  das  erste 
Mal  aus  Unkenntnis*  versäumte,  thul  man  diesmal  aus  Uebermuth.  Man 
glaubt,  dem  Mann  diesmal  allein  helfen  zu  können,  da  man  sieb  ge- 
merkt batte,  dass  ich  das  vorige  Mal  gesagt,  die  Cholera  würe  dieser 
Zufall  nicht.  — so  dass,  als  ich  erscheine,  dasselbe  Krankbeitsbild  vor 
mir  liegt.  Er  bekam  Branntwein  und  wurde  sonst  wie  das  erste  Mal 
behandelt.  Nach  4 Tagen  fand  ich  ihn  schon  wieder  in  seiner  llutic 
einen  Eisenguss  leitend. 

Der  Arme  wurde  übrigens  noch  in  derselben  Epidemie  von  1 849 
von  der  Cholera  weggeraflt.  Er  hatte  gegen  eine  Obstruction  sich  ein 
Recepl  machen  lassen,  welches  ich  ihm  früher  einmal  verordnet  hatte, 
und  das  ein  Der.  Inf.  Rkamni  Frang.  et  Mitlef  enthielt.  Die  nach- 
haltige Cholonnc  vernachlässigte  er,  sic  bildete  sich  zur  Cholerosis  und 
endlich  zur  Cholera  aus,  welche  ihn  am  |J.  Tage  unter  den  Sympto- 
men einer  diphtherischen  Darmentzündung  mit  Wasserausschwitzung  m'a 
Gehirn  hinwegraffte. 

Dritter  Fall.  Ein  chirurgischer  Instrumentenmacher  kam  nach 
längerem  Aufenthalte  im  Harzgebirge  nach  Magdeburg  zurück.  Kaum 
hat  er  die  kranke  Luft  der  Stadt  gealbmet,  so  zeigt  sich  schon  deren 
giftiger  Einfluss.  Er  war  herzleidend  und  brütete  Wassersucht  Um 
so  grösser  waren  die  Erscheinungen  der  Cholerosis,  die  ihn  erfasste, 
zumal  war  die  Angst  eine  namenlose.  Auch  ihn  stellte  mein  Verfahren 
her:  doch  wahrte  cs  bei  ihm  mehrere  Tage,  ehe  die  Warme  der  Glie- 
der wiederkehrte,  und  seine  Angst,  freilich  in  geringerem  Grade,  ver- 
lor er  me  mehr  vollständig;  denn  nach  seinem  etwa  ein  Vierteljahr 
später  erfolgenden  Tode  fand  sich  eine  fast  totale  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vor,  und  jenes  scorbulisch. 

(Schloss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beiträge  zur  Lehre  der  InCrsclionen  und  Flexionen  der 
Gebärmutter ; nach  Beobachtungen  auf  dem  Hospital 
zu  Giessen. 

Von 

Dr.  S o m nt  e r. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  Göschen. 

Die  Dissertation  des  Dr.  Sommer*)  behandelt  einen  Krankheits- 
zusland,  der  in  neuester  Zeit  vielfach  die  Aufmerksamkeit  der  Acrzte 
auf  sich  gezogen  hat.  Die  liier  in  Rede  sichende  Abhandlung  stützt 
sich  zunächst  auf  eine  Reihe  von  Beobachtungen  im  Hospital  zu  Giessen, 
und  lassen  wir  diese  einem  weiteren  Auszug«  aus  derselben  vorangehen. 

1)  Cli.  K.,  40  Jahre  all,  litt  längere  Zeit  an  Kehlkopf-  und 
Lungentuberkulose,  und  starb  unter  den  Zeichen  eines  zutretenden 
Lungenödems.  Symptome  eines  Uterinlcidens  nicht  vuriiandcn.  Die 
Person  batte  mehrmals  geboren.  5 Monate  vor  dem  Tode  war  die 
Menstruation  nicht  mehr  eingelreten.  L'rinse.cretion  war  nicht  gestört, 
dagegen  bedeutende  Stipsis  vurhanden. 

Unmittelbar  vor  der  Scclion  wurde  eine  genaue  Exploration  der 
Genitalien  instituirt.  Introitus  Paginae  weit,  ebenso  die  Vagina  selbst; 

*)  Beitrags  zur  Lehr«  der  Infraciloncn  und  Flexioneo  der  Gebärmutter.  Eia«  der 
aiedicnUscbon  Faculuit  der  t nlvfrslui  Giessen  zur  Erlangung  der  Docioru  urde 
vorgetef'o  Inaugurat-Abhandl.,  verfass!  von  F.  C.  Sommer,  au*  tiaubuckef- 
beim  In  Rhevnhessca.  Präses:  Prof.  Dr.  J.  Vogel.  Gedruckt  bol  W.  Koller. 
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di«  Port.  vag.  breil,  aufgclockert,  tiefslehend , »ehr  beweglich,  wehr 
gegen  die  vordere  Scheidenwand  gerichtet;  vor  ihr  war  das  Scheiden- 
gewölbe  leer,  und  der  Oppolier'sche  Versuch  zur  Exploration  der 
Excavatio  vesico-uterina  gelang  mit  grösster  Leichtigkeit.  Die  Bauch- 
decken der  Leiche  waren  wenig  gespannt,  aber  trotzdem  konnte  auch 
beim  tiefsten  Drucke  in  die  Reg.  hypogastr.  um!  gleichzeitig  ßzirter 
erhobener  Vaginalportion  kein  dein  Fundus  Uteri  entsprechender  Tumor 
gefühlt  werden.  In  der  hinteren  Partie  der  Scheide,  hinter  der  Port, 
vag.,  findet  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Port.  vag.  ein  leicht  be- 
weglicher. der  Bewegung  der  Port.  vag.  nicht  folgender,  hühnerei- 
grosser  Tumor,  der  in  das  Lumen  des  Hectom  proimoirt.  Bei  der 
Untersuchung  per  anum  stieg«  inan  sogleich  auf  den  vorlageraden  Tu- 
mor. Bei  der  Bewegung  der  Port.  vag.  mit  dem  in  die  Vagina  ein- 
ge führten  Daumen  schien  sich  der  Tumor  eher  zu  bewegen.  Das  obere 
Ende  des  Tumors  konnte,  nachdem  man  die  halbe  lland  in  das  Rectum 
eingeftlbrt  batte,  deutlich  gefühlt  werden.  Die  Einführung  der  Uterin- 
aonde  von  Ki  wisch  gelang  nur  1 Zoll  weit.  Bei  inil  ganz  unbedeu- 
tendem Drucke  fortgesetztem  Versuche  der  weiteren  Einführung  drang 
die  Sonde  plötzlich  rasch  wenigstens  i*/t  Zoll  Ober  das  Knie  und  bei 
weiterer  Einführung  und  Senkung  des  Griffes  stiess  sic  sofort  an  die 
Bauchdecken  zwischen  Nabel  und  Schossfuge  an.  Man  fühlte  ihre  Spitze 
so  deutlich,  dass  die  lhirchbohning  des  Uterus  keinem  Zweifel  unler- 
!>«•  Der  hinter  der  Port.  vag.  gelegene  Tumor  war  keinesweges  ver- 
schwunden. 

Section.  Der  Uterus  bildet  auf  dein  Roden  des  Beckens  eine 
durch  eine  Knickung  nach  hinten,  so  dass  der  Fundus  in  die  Excavat. 
rec4o~  uterina  gelagert  ist,  bewirkte  geringe  Prominenz.  Die  hintere 
Wand  des  Körpers  hegt  unmittelbar  gegen  die  hintere  Wand  des  von 
deoi  Bauchfell  überzogenen  Collum  Uteri  an ; der  Fundus  ist  nach  unten 
und  noch  etwas  tiefer,  als  das  Os  uteri  gelagert;  die  vordere  Wand 
liegt  unmittelbar  gegen  die  eingestulpie  vordere  Wand  des  Rectum*. 
Seitlich  ist  der  Uterus  von  den  gespannten  Ligg.  recto-uterinis  be- 
grenzt. Die  Ligg.  lata  sind  massig  gespannt  An  der  vordem  Kmk- 
kungsstclle  findet  sich  eine  blaue  Ecchymose  unter  dem  Peritoneum 
(die  Stelle,  wo  die  Sonde  durchgebrochen  ist).  Die  Breite  am  Tubar- 
ansaUe  ist  2*/.*,  die  grösste  Dicke  1 ",  die  Lange  des  ganzen  Uterus 
3>l/tn,  die  Lange  der  lliihle  3W  2m,  die  Breite  der  Port.  rag.  1*  31*, 
die  Dicke  8’*.  Die  Knickung  findet  sich  am  innern  Muttermund.  Die 
Partie  unter  der  Knickung  ist  1*  lang.  Die  hintere  Flache  des  Uterus 
prominirt  Uber  die  Ulcrinuc  an  der  höchsten  Stelle  wenigstens  7*'» 
die  vordere  höchstens  4,n,  also  ist  das  hintere  Utcmssegmcnt  noch  ein- 
mal so  dick,  als  das  vordere.  Das  Gewebe  des  Uterus  auffallend  schlaff, 
erweicht,  so  dass  er  aufgerichtet  immer  wieder  seine  alte  Lage  ein- 
nimmt. Die  innere  Oberfläche  ist  grau  braunroüi  gefärbt,  gelockert, 
enthalt  ein  zähes,  inissfarbige*  Sccret,  besonders  gegen  den  Fundus  hin. 
Pie  Schleimhaut  des  Corp.  uteri  dunkler  gefSrbt  mul  mehr  gelockert, 
als  die  des  Collum.  Eierstücke  und  Tuben  zeigen  keine  Anomalie. 

2)  i.  Bl.  wurde  auf  der  chirurgischen  Ablhoilung  an  Me  Iritis, 
Oophoritis,  Amenorrhoea  primaria  behandelt;  spater  wurde  auch  auf 
Cltiorosis  und  gleichzeitige  Hysterie  geschlossen.  Ucber  die  Krank- 
heitssymplomc  wahrend  des  Lehens  und  die  Todesart  vermag  ich  nichts 
Genaueres  anzugelien.  Eine  Uiitensuchung  der  Vagina  unmittelbar  vor 
der  Obduction  ergab  eine  etwas  tief  stehende,  nach  hinten  gerichtete 
Yaginalportion ; vor  derselben,  in  gleicher  Hübe,  eineu  beweglichen, 
extravaginalen  Tumor  von  Taubeneigrosse.  Zwischen  diesem  Tumor, 
der  sich  mit  der  Port.  vag.  bewegte,  und  dem  Collum  uteri  war  die 
Resistenz  derartig  vermehrt,  dass  beide  ein  Organ  zu  bilden  schienen. 
Eine  weitere  Untersuchung  konnte  nicht  vorgenommen  werden.  Die 
Section  ergab  den  noch  jungfräulichen  Uterus  etwas  oberhalb  des  In- 
nern Muttermundes  vornüber  ringcknickt.  Der  Fundus  ruhte  in  der 
Excav.  vesico-uterina die  hintere  Flache  des  Uterus  sah  nach  vom; 
die  vordere  ruhte  unmittelbar  auf  dem  unteren  Theil  der  vorderen 
Fliehe.  Die  Erschlaffung  des  GelUfnnuUerparenchyms  war  eine  so  ex- 
quisite, dass  der  Uterus  nach  jeder  Ertiebnng  immer  wieder  an  seine 
adle  Stelle  xurückkehrte. 

3)  M.  J.,  19  Jahre  alt,  starb  am  Typhus  mit  Darmblutungen.  Der 
Tod  erfolgte  splt  durch  die  von  letzteren  herbeigeführte  Schwache. 
Wahrend  des  Lebens  keine  Erscheinungen  eines  Ulcrinleidens.  An  der 
Leiche  erschien  der  vollkommen  jungfräuliche  Uterus  nach  vom  eingc- 
knickt;  er  hess  sich  durch  die  Uteriusonde  gerade  strecken,  fiel  aber 
nach  Entfernung  der  Sonde  immer  wieder  in  seine  frühere  Lage  zu- 
rtlck.  Die  vordere  Wand  war  offenbar  verkürzt;  die  Einknickungsstclle 
entsprach  dem  innem  Muttermunde. 

4)  M.  K.,  59  Jahre  alt,  wurde  unter  den  Erscheinungen  von  Ileus 
auf  das  Hospital  gebracht.  Als  Ursache  desselben  ergab  sich  7 Tage 
spater  bei  der  Section  die  Incarceralion  einer  Darmschhogc  de*  lleum 
im  For.  obturat.  sinistr.  Scho«  einige  Monate  vorher  mehrmals  hef- 
tige Kohkanfolle  mit  gleichzeitiger  Stipsis. 

Die  adle,  ahgeuaagerle  Kranke  hat  Öfters  geboren.  Die  Menstrua- 


tion schon  seit  10  Jahren  verschwunden;  der  Vollzug  des  Coitus,  der 
von  ihrem  Galten  immer  noch  verlangt  wird,  sehr  schmerzhaft.  Unn- 
secretion  nicht  gestdrt. 

Die  Palpation  des  Unterleibes  ergiebt  bedeutende  Auftreibung,  starke 
Spannung,  gross«  Schmerzhaftigkeit  gegen  Beruhrang.  Es  gelingt  nicht, 
auf  die  Fossa  iliaca  zu  greifen  und  das  Rectum  zu  fühlen.  Die  Per- 
cussion giebl  in  beiden  Regg.  iliacis  eine  massige  Dampfung. 

Introitus  vaginae  colossal;  Port.  vag.  sehr  gross,  liefstchend, 
so  dass  der  cindnngende  Finger  sogleich  auf  sie  sldsst,  vorn  wider  die 
vordere  Scbetdenwand.  Hinter  der  Port,  vag.,  zwischen  ihr  und  dem 
Rectum,  ist  eine  nachgiebige,  hühnereigrosse  Geschwulst,  deren  unteres 
Ende  etwas  weniger  tief  ragt,  als  die  Port.  vag.  Zwischen  ihr  und 
der  hinteren  Wand  der  Yaginalportion  kann  der  louchirende  Finger 
etwas  eingeschobeu  werden,  wo  man  fühlt,  dass  beide  Tlieile  in  ein- 
ander Qheigehen. 

Die  Einführung  der  Ulerinsonde  gelingt  nur  etwas  über  1 */'  Zoll 
weit  und  slüsst  dann  auf  ein  unüberwindliches  Hindernis*.  Man  kann 
die  Uteriusonde  in  dem  Cervicalkanal  nach  allen  Richtungen  bewegen, 
aber  überall  ist  ihre  Weiterführung  unmöglich. 

Die  Untersuchung  durch  das  Rectum  lasst  sogleich  Uber  den  Sphineter 
internus  die  in  das  Lumen  des  Rectum  prominirendc  Anschwellung  fin- 
den. Der  Tumor  ist  weich  und  schlaff,  und  behindert  nicht  das  Fort- 
fahren des  Fingers  Uber  seine  obere  Grenze.  Die  Einspritzung  von 
Wasser  in  das  Rectum  wird  durch  ihn  nicht  im  Geringsten  gehindert. 
Es  gelingt  nicht,  seine  obere  Grenze  zu  erreicheu,  doch  fühlt  man 
deutlich,  wie  das  Rectum  etwas  über  ihm  wieder  weiter  wird. 

Section.  Der  Fundus  uteri  in  die  Fxcavatio  recto-uterina  hin- 
abcrgoknickt.  Die  Knickung  findet  oberhalb  des  innem  Muttermundes 
stall.  Das  Utenngewehe  so  erschlafft  und  raUrbc.  dass  der  Uterus  wie 
ein  feuchtes  Tuch  umlicrschloltert.  Er  kann  in  jede  Lage  gebracht 
werden  und  verbleibt  in  derselben.  Seine  Lange  betragt  fast  4W ; Breite 
der  Port.  vag.  lff;  Breite  der  Gegend  des  Tubaransatxes  grösste 

Dicke  kaum  5"’;  Lange  seiner  Hohle  etwas  über  3".  In  der  Gegend 
der  Knickung  sind  beide  Ulerinwande  fast  bis  zur  Dicke  eines  Karlen- 
hlaltes  verdünnt,  durchscheinend ; die  innere  Oberfläche  erweicht,  braun- 
rolh,  raissfarbig,  mit  einem  mihschwarzlichen . dunkeln,  schleimigen, 
blutigen  Brei  erfüllt.  Dieses  Inhalt*  wegen  ist  der  Fundus  etwas  kuge- 
lig ausgedehnt.  Nach  Entleerung  desselben  sind  die  Wände  zusammen- 
gefallen und  zeigen  die  genannten  geringen  Durchmesser.  Von  einer 
mehr  oder  weniger  vordem,  hintern  Wand  kann  bei  der  bedeutenden 
Verdünnung  Leider  gar  keine  Rede  sein.  Die  breiige  Masse  stagnirl 
besonders  in  der  eingeknicklen,  tieferliegenden  Partie,  deren  Schleim- 
haut die  genannten  EigcnschaAen  überhaupt  viel  hochgradiger  zeigt, 
als  die  in  dem  Halskanalc  befindliche.  Da*  Uteringewebe  derartig  er- 
weicht und  atrophisch,  dass  es  bei  dem  geringsten  Zuge  cinreisst  und 
nicht  die  entfernteste  Achnhchkeil  mit  dem  normalen  zeigt.  Das  rechte 
Lig.  latton  mit  dem  kaum  mehr  vorhandenen  atrophischen  Ovamuu 
ganz  vcrschrumpA.  In  den  in  ihm  verlaufenden  Venen  linden  sich  mehr- 
fache Phlebolithen.  Das  linke  zeigt  die  nämlichen  Erscheinungen. 

5)  E.  M.,  20  Jahr  alt,  wurde  wegen  eines  acuten  Lungenkalarrbs 
in  die  Klinik  aufgenomraen.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab  ausser- 
dem Anteflerio  uteri  und  Amenorrhoea  primaria.  Die  kranke  klagte 
Uber  Schmerzen  im  Kpigaslrium  und  den  beiden  llyporhnndnen ; ebenso 
in  den  Schenkeln.  Die  Palpatio  abdominis  war  sehr  empfindlich.  Die 
Menstruation  war  bis  jetzt  noch  nie  eingelrelen.  Seit  dem  18. 'Jahre 
stellten  sich  periodische  Molimina  menst r.  alle  4 Wachen  ein,  die 
3 — 4 Tage  dauerten.  Stipsis.  Urinsecretion  nicht  gestürt. 

Palpation  der  Beckcngegend : die  Lin.  innominata  und  der  ganze 
Eingang  des  sehr  gesenkten  Beckens  llut  sich  deutlich  durchfühlen; 
eine  ahnoruie  Anschwellung  nirgends  bemerkbar. 

Inspertio  vaginae.  Die  Port.  rag.  sehr  weit  nach  hinten  uud 
oben  gerichtet,  auffallend  klein;  Os  uteri  nicht  wahrnehmbar;  Hymen 
noch  vortianden,  Einführung  des  Speculum  daher  erschwert. 

Die  Untersuchung  durch  die  Finger  vermag  das  Os  uteri  eben- 
falls nicht  naehxnweisen.  Im  vordem  Segment  des  Larunar  vaginae 
ist  eine  httrtliche,  taubeneigrosse,  stärkere  Prominenz,  die  scheinbar 
mit  der  Port.  vag.  Zusammenhang!. 

Durch  den  Mastdarm  fühlt  man  die  hochstehende,  schwerbeweg- 
liche Port,  vag.,  eine  Abnormität  Linier  derselben  nicht  vorhanden. 
Die  Einführung  der  Uterinsonde  gelang  erst  8 Tage  spater;  zu  gleicher 
Zeit  verschwand  der  vor  der  Port.  vag.  liegende  Tumor.  Der  Uterus 
sehr  beweglich , kann  bis  in  die  Naheigegend  ertiobeu  werden.  Nach 
Entfernung  der  Sonde  war  der  Tumor  nicht  zu  fühlen  und  trat  erst 
bei  Druck  auf  den  Beckeneingang  an  seine  vorige  Stelle. 

Das  Parenchym  des  Uterus  so  erschlafft,  dass  bei  einiger  Rücken- 
lage die  Anleflexio  nicht  mehr  slalUindet;  dagegen  ist  sie  heim  Sieben 
und  Drangen  deutlich  vorhanden,  wenn  der  Uterus  auch  grade  ge- 
richtet war. 

Die  Behandlung  bestand  in  Application  der  warmen  Douche,  des 
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eleelromagnetischen  Apparat««,  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Secale 
und  Sabina;  es  wurde  jedoch  kein  Erfolg  erzielt.  Auch  dir  Mcnstrua- 
lion  stellte  «ich  nicht  cm.  Als  das  nauplleidcn  gebessert  war.  verlangte 
die  hysterische  Kranke  entlassen  zu  werden,  was  man  ihr  auch  bewilligte. 

6)  J.  S L.  29  Jahr  alt.  Diagn.  .-4 normt a chronica,  Anteflcxio 
Uteri.  Typhus  abdominalis. 

Die  Kranke  hat  früher  zweimal  gehören;  Menstruation  seit  dem 
14.  Jahre  regelmässig ; das  Ictztrma!  dauerte  dieselbe  3 Wochen.  Die 
Kranke  blass,  anämisch;  reissende  Schmerzen  int  Körper,  besonder»  im 
Kniegelenke;  hysterische  ticiuUthsstimmimg;  Schmerzen  im  Epigastriuin 
durch  Druck  vermehrt  Palpation  der  Wirbelsäule  empfindlich;  häutig 
spontane  Kreuzschmerzen;  Druck  in  den  Genitalien  und  im  Becken; 
Fluor  albus.  Stuhl-  und  Urinenlleerung  normal. 

Die  Palpation  des  Becken«  giebl  einen  weiten  ohern  Eingang,  link» 
das  ausgedehnte  S.  Rom. ; die  Beckenböhle  auffallend  leer;  wenig  resi- 
slirend,  das  Promontonum  sehr  leicht  fühlbar. 

Die  Inspertion  der  Vagina  zeigt  eine  tiefe  Rflthe  und  eiterige  Se- 
cretion  der  Schleimhaut;  Fort.  rag.  sehr  verprösserl. 

Die  Palpation  picht  die  Port.  rag.  nach  hinten  und  links  stehend, 
glatt,  beweglich;  die  hintere  Mullermundslippc  tiel  kleiner;  vor  der 
Port . vag.,  etwas  nach  recht»,  eine  starke  Prominenz,  bei  deren  Er- 
hebung die  Port.  rag.  sinkt  Bei  der  liefen  Palpation  des  Hypogastriums 
tritt  der  vordere  Tumor  besser  herunter. 

Die  Einführung  der  Uterinsonde  zeigt  den  inneni  Muttermund  em- 
pfindlich; bei  gleichzeitiger  Erhebung  de»  vordem  Tumor»  gelingt  die 
Einführung.  Der  Uterus  frei  beweglich  nach  jeder  Richtung.  Nach 
Einführung  der  Sonde  ist  der  Tumor  verschwunden , nach  Entfernung 
derselben  vor  dein  Promontorium  in  der  Grösse  eines  Hühnereies  zu 
fUhlen;  sobald  jedoch  die  Kranke  aufsteht,  sinkt  er  hinter  die  Symphyse. 
Die  Menstruation,  die  in  sehr  reichlichem  Masse  eintrat,  führte  eine 
beträchtliche  Verkleinerung  des  Uterus  herbei.  Die  Kranke  wurde  wah- 
rend ihres  Aufenthaltes  im  Hospital  vom  Typhus  befallen  und  erlag 
demselben. 

Se eti on.  Der  Uterus  sehr  beweglich;  am  äussern  Muttermund 
starke  Hyperämie.  Der  obere  Theil  dt»  Geniralkanal*  normal ; im  Cor- 
pus dagegen  Hyperämie  und  Lorkertmg  der  Schleimhaut.  Die  Länge 
des  ganzen  Uterus  8 C.  M. ; Breite  der  Tubaransiilze  6 0.  M. ; Dicke 
2l/t  C.  M.:  Länge  der  Höhle  5 C-  M. ; Breite  der  Port.  rag.  4 C.  M. ; 
Dicke  2 f’..  11.  Die  Trompeten,  namentlich  gegen  die  Fimbrien  hin,  zei- 
gen starke  venöse  Hyperämie  und  mehre  zum  Theil  gestielte  llydatiden. 

(Fortsetzung  folgt) 


Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Langenbeck 
in  Berlin.' 

Gutartige  Fasergeschwillste.  Fibroide». 

1.  Fibroid  in  der  incitttra  itchiadica  und  an  dem 
Cap it fi lum  fibnlae.  Exstirpation  beider  Geschwülste 
am  8.  Novbr.  1849,  Heilung  am  10.  Jan.  1850. 

A.  v.  L.,  Lieutenant  hei  dem  Garde*chUlzcn- Bataillon  in  Berlin, 
2 <>  Jahr  all,  ist  von  mittlerer  Grösse,  straffer  Faser,  gesundem  Aussehen 
und  lebhaftem  Temperamente,  und  kräftig  gebaut,  wenn  auch  ziemlich 
hager.  Er  so  wie  «'ine  noch  lebenden  Ellern  und  5 Geschwister  waren 
stets  gesund,  nur  litt  er  vor  t>  Jahren  an  Typhus  abdominalis,  in  Folge 
dessen  er  ti  Wochen  das  Belt  hütete.  Die  Genesung  erfolgte  rasch  und 
vollständig.  Nach  wie  vor  verrichtete  er  seinen  Dienst  als  Offizier  und 
halle  im  Jahn?  1848  in  Schleswig  in  der  Campagne  »ehr  gross«  Stra- 
pazen zu  bestehen,  namentlich  sehr  anstrengende  Märsche,  nach  denen 
er  öfter  iro  höchsten  Grade  ermüdet  und  erhitzt  auf  dem  nassen  Erd- 
boden sich  hinzulegcn  und  die  Nacht  hier  zuzubringc-n  genöthigl  war, 
ohne  jedoch  einen  nachteiligen  Einfluss  hiervon  wohrzuiiehmen.  Im 
Sommer  1849  bemerkte  er  bei  angestrengter  Bewegung  eine  Spannung 
und  beim  Anfühlen  eine  Anschwellung  der  rechten  Gcfässgegend.  Gleich- 
zeitig nahm  er  auch  eine  Geschwulst  an  der  äusseren  Seite  des  rechten 
Kniee*  wahr,  welche  ihm  jedoch  ebensowenig  wie  jene  irgend  einen 
Schmen  verursachte.  Um  sie  zu  zerteilen,  wandte  er  im  September 
und  Octobcr  1849  den  Eleclro -Galvanismus  an,  der  ihm  bei  jeder 
Sitzung  einen  mehr  oder  weniger  nachhaltigen  ziehenden  Schmerz  in 
der  ganzen  betreffende«  Extremität  verursachte.  Beide  Geschwülste, 
namentlich  die  erstgenannte,  schienen  nach  dem  Beginne  der  Kur  an 
Volumen  abzunehmen,  vergrüsserten  sich  aber  während  der  Fortsetzung 
derselben  dergestalt,  dass  sie  nach  24  Sitzungen  aufgrgrben  wurde. 
Jetzt,  am  8.  Novbr.  1849,  bietet  der  Patient  folgende  Erscheinungen: 
Sein  Allgemeinbefinden  ist  völlig  ungestört.  Die  rechte  Gcsäts- 
gegend  ist  in  dem  Umfange  eine«  Tellers  um  etwa  3 Zull  mehr  lier- 


vurtretend  al»  die  linke,  schmerzlos  selbst  bei  stärkerem  Drucke  und 
hart  anznfühlen.  Die  Hautdecke  ist  normal  beschaffen,  nur  von  sehr 
entwickelten  Venen  vielfach  durchzogen  und  lässt  sich  an  der  unter 
ihr  liegenden  Geschwulst  verschieben,  während  letztere  unbeweglich  ist 
und  sieh  weit  iu  die  Tiefe  gegen  die  Incisura  ischiadica  hinein  zu 
setzen  scheint.  Den  Sitzknorren  und  Trochanter  major  kann  man  nur 
schwer  durchfühlen.  Die  Gcsässfalle  ist  verstrichen.  Schmerzen  in  der 
Geschwulst,  Gefüllte  von  Einschlafen  oder  Ameisenkriechen  sind  vom 
Pal.  niemals  wahrgenommen  worden.  Ernährung,  Empfindung  und  Be- 
wegung der  Extremität  sind  normal  (Patient  hatte  noch  in  der  voran- 
grgaiipcnen  Narbt  viel  getanzt).  Die  Umgebung  der  Geschwulst  zeigt 
nichts  Regelwidriges. 

An  der  äusseren  Seile  des  rechten  Kniee*  zeigt  sich  eine  zweite 
Geschwulst  von  ovaler  Form,  etwa  5 Zoll  lang.  2 Zoll  dick,  3 Zoll 
breit,  nacli  der  Längcnnchlung  der  Extremität  so  gelagert,  dass  man 
die  Sehne  des  Biceps.  den  t'ondylus  externus  ossis  frmoris  und  das 
t'aput  ftbular  nicht  durchfühlen  kann.  Im  Uebrigen  verhält  sich  diese 
Geschwulst  wie  die  obere,  nur  ist  sie  leichter  beweglich. 

In  der  klinischen  Vorlesung  am  8.  Novbr.  äiisscrle  L.  über  diesen 
Fall  Folgende*: 

„M.  11. 1 Bie  gutartige  Fasergeschwulst,  Tumor  fxbroides.  des - 
tu ot des.  fibroma,  welcher  die  beiden  so  eben  tnUersurhtcn  Geschwülste 
ohne  Zweifel  beigezälill  werden  müssen,  bilde.!  eine  der  interessante- 
sten Formen  der  kraukhnfien  Neubildungen,  nicht  lilos*  wegen  ihres 
häutigen  Vorkommen*  an  den  verschiedensten  Körpert  hei  len,  sondern 
auch  wegen  der  oftmals  »ehr  grossen  operativen  Schwierigkeiten  bei 
ihrer  Entfernung,  wie  wegen  der  glänzenden  Resultate,  welche  dieselbe 
darbietet. 

Unter  Fibroid.  Besmoid,  so  genannt  wegen  seiner  vollkommenen 
Aehnliclikeit  des  Gewebes  dieser  Geschwulst  mit  dem  Schncngewebe, 
verstehen  wir  jetzt  alle  durch  die  Elemente  des  Bindegewebes  wesent- 
lich cnnslituirtcn  Geschwülste.  Bie  älteren  Werke  ftlhreu  diese  Ge- 
schwulst gemeiniglich  unter  dem  Namen  Slealom  auf.  Audi  hjt  ihre 
bedeutende  Härte  zur  Verwechselung  mit  Scirrhen  häufig  Anlass  gegeben. 

Wie  das  normale  Bindegewebe  bis  zum  sehnigen  Gewebe  hinauf 
»ehr  verschiedene  Abstufungen  der  Dichtigkeit.  Trockenheit  und  Härte 
zeigt,  so  auch  die  krankhaften  Bindegewebsbildungen.  Doch  lassen  sich 
diese  letzteren  alle  auf  die  Elemente  des  Bindegewebes:  Kerne,  in 
spindelförmige  Zellen  ausgewachsene  Kerne,  und  mehr  oder  weniger 
entwickelte  feste  Bindegewebsfasern,  zurückführen. 

Die  Fibroide  werden  am  häufigsten  hei  gesunden,  jugendlich  blü- 
henden Individuen  angelroffcn.  Spuren  einer  allgemeinen  Saftekrankheit 
lassen  »ich  nicht  nachweisen,  auch  in  den  Fällen  nirht,  wo  diese  Ge- 
schwülste in  grösserer  Anzahl  nur  mit  der  rapidesten  Entwickelung 
Vorkommen. 

Abgesehen  vom  Uterus,  in  welchem  dies«  Geschwülste  am  häufig- 
sten angc  troffen  werden,  bildet  das  fihro-lendimisr  System  und  vor- 
handene normale  Bindegcweh.saushmliingcn  am  häufigsten  den  Enlwick- 
lungshoden  derselben.  Die  Fihrnulen  der  Rarhenhöhle  gehen,  wie  es 
scheint,  immer  von  dein  Periosl,  die  der  Oberkieferflöhte  von  der  die- 
selbe auskleidenden  Membran,  die  an  der  Kdrperoberflächc  von  den 
Fascirn  aus.  Ihr  Vorkommen  in  drüsigen  Organen  ist  seltener.  Nur 
einmal  habe  ich  sie  in  der  Parotis,  einmal  in  den  l.ymphdrüsen  als 
librouic  Degeneration  beobachtet.  Auch  das  Neuntem  kann  diesen  Ge- 
schwülsten zum  Eiihvickclungsbodcn  dienen. 

Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  in  vielen  Fällen,  wie  auch  in 
dem  vorliegenden , nicht  nachzuweisen.  In  Betreff  der  Fihroiden  de» 
Uterus  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  eine  geschichtete  Form 
derselben,  nach  Sebastians  Untersuchungen,  durch  Metamorphose  von 
Blutcxlravasaton  ( Apoplexia  Uteri ) entstehe  Andral  beobachtete  ein 
Fibroid  an  den  Hirnhäuten,  möglicher  Weise  desselben  Ursprungs.  In 
mehreren  Fällen  von  an  der  Körpernherflärhe  aufsilirndcn  Fihroiden 
habe  ich  anhaltenden  Druck  als  Veranlassung  derselben  mit  Sicherheit 
nachweisen  können.  So  exslirpirte  ich  ein  Fibroid  vom  Kreuzbein  bei 
einem  wandernden  Rürherhilndlrr.  der  seinen  Hflrherhallen  an  dieser 
Stelle  aufrulirnd  zu  tragen  pllegte;  ferner  mehrere  Fibroide , auf  der 
Fascie  de»  Oberschenkels  aufsitzend,  welche  durch  habituellen  Druck 
bei  Arbeitern  entstanden  waren. 

Da«  Waelistbum  der  Fibroid«  scheint,  wie  bei  der  Mehrzahl  der 
gutartigen  Geschwülste,  ein  unbegrenztes  zu  sein.  Wir  Ireffen  sie  da- 
her atirli  als  Geschwülste  sehr  bedeutenden  Umfanges  sowohl  im  Ute- 
rus wie  an  der  Oberfläche  des  Körper»  an.  Die  durch  sie  gesetzten 
Zerstörungen  sind  die  Wirkungen  des  Druckes,  den  sie  bei  ihrem  festen 
Parenchym  auf  die  Nachhartheile  »usühen.  Eine  Verwachsung  mit  den 
Nachbarlheilen,  ein  lltneinwachsen  in  dieselben  nach  Art  der  Garcinome 
kommt  bei  den  Fihroiden  genau  genommen  nicht  vor.  In  der  Regel 
sind  sie  daher  bis  auf  ihren  Anheftungspunkt  Willig  beweglich,  isolirt 
und  von  den  durch  Druck  verdünnten  und  atrophirten  Geweben  kapsel- 
artig  cingescldtmcn;  ja  die  Fibroide  des  Uterus  sind  so  wenig  fest 


verwachsen  mit  dom  Parenchym  dieses  Organs,  dass  sie  nicht  seilen 
in  die  Holde  des  Uterus  hineingedrängl  und  vollkommen  eliuiinirl  werden. 
Es  sind  indessen  die  Ausnahmen  nicht  selten,  wu  diese  Geschwülste  in 
grosser  Ausdehnung  mit  den  Naclibartheilcu  auf  das  Festeste  verwach- 
sen, und  daher,  wie  im  vorliegenden  Palle,  vollkommen  unbeweglich 
sind.  Eine  derartige  Verwachsung  scheint  vontugsweise  dann  vorxu- 
koiHioen,  wenn  resistente  Gewebe,  Muskeln,  aponeurotische  Ausbreitun- 
gen. Knochen  der  freien  Entwickelung  dieser  Geschwülste  ein  bedeu- 
tendes llindemiss  entgegensetze». 

Auch  babe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  fihruide  De- 
generation von  dem  ursprünglichen  Enlwickeluug»lie«rd  sieh  nach  der 
Contiguiua  über  benachbarte  Bindegewehsausbreilungen  fortertlreckcn. 
und  die  Geschwulst  so  in  grösster  Ausdehnung  adliärenl  werden  kann. 
Es  kommen  z.  B.  Verwachsungen  der  Pibroidrn  mit  benachbarten  Muskeln 
vor,  indem  das  Perimysium  der  Muskclbündcl  verdickt  und  in  dieselb« 
Bbroide  Degeneration  ln  nein  gezogen  wird. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Palle  sind  die  Fibroide  völlig  schmerz- 
lose Geschwülste.  Nur  GeFühle  von  Spannung,  schmerzhaftem  Druck, 
werden  von  den  krankeu  angegeben,  wenn  ihr  Umfang  bedeutend  oder 
ihr  Wachsllium  ein  sehr  schnelles  ist  Zweimal  jedoch  habe  ich  kleine, 
unter  der  Haut  sitzende  Fihruide  exslirpirt,  welche  sowohl  gegen  Be- 
rührung im  btlchstcu  Grade  riuplindlicb,  wie  auch  der  Ausgangspunkt 
spontaner  SchmerzanFSflle  waren.  Es  ist  mir  daher  nicht  zweifelhaft, 
dass  die  gemeiniglich  unter  dem  Namen  Mcurom.  Ganglion  dolorosmn 
beschriebenen  Geschwülste  zum  Theil  den  Fibmide»  heigezählt  werden 
müssen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  dieser 
kleinen  Geschwülste  daher  rührt,  weil  sie  vmn  Neuriletn  feiner  Nerven 
ausgegangen  oder  mit  einem  solchen  zufällig  verwachsen  waren,  ob- 
wohl es  mir  in  keinem  jener  beiden  Palle  gelang,  die  Verbindung  der 
Geschwulst  mit  einem  Nerven  naclizuweisen. 

Die  Zahl  und  das  K.iMmt  der  Blutgefässe  ist  bei  dic*cn  Geschwül- 
sten iu  der  Regel  nur  ein  geringes.  Hoch  siössl  man  Ja-i  den  gestiel- 
ten Fibroidcn  des  Pharynx  mul  de«  Uterus  auf  Ausnahmen  *). 

Bei  der  Exstirpation  der  Fihroiden  «Gisst  man  bisweilen  auf  die 
grössten  Schwierigkeiten,  theils  wegen  der  bedeutenden  Festigkeit  ihres 
Gewebes,  welches  den  schneidenden  Werkzeugen  Widerstand  leistet, 
theils  wegen  ihrer  ausgedehnten  Adhärenz  mit  den  Narlihargeweben. 

In  dein  vorliegenden  Falle  deuten  der  bedeutende  Umfang,  die 
Festigkeit  und  völlige  Unbeweglichkeit  der  grösseren  Geschwulst  darauf 
hin,  da*«  jene  Schwierigkeiten  recht  bedeutende  sein  werden.  Bei  der 
Localität  kann  eine  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  Mcrv.  ischia- 
dicus  vorhanden  sein,  obwohl  die  Erscheinungen  derselben  (exccntrische 
Schmerzen)  fehlen. 

Besteht  ober  eine  solche  Verwachsung,  s«r  dürfte  es  sehr  schwie- 
rig sein,  die  Verletzung  des  Nerven  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Man 
würde  daher  gern  von  der  Operation  abstehen,  wenn  nicht  die  Brauch- 
barkeit der  Extremität  und  somit  die  ganze  Existenz  des  jugendlichen 
Kranken  hei  dem  raschen  Warhsthum  der  Geschwulst  auf  da.«  entschie- 
denste gefährdet  wäre.“ 

Am  8.  November  unternahm  Prof.  I.angen heck  die  Exstirpation 
beider  Geschwülste.  Er  führte  Ober  die  Höhe  der  oberen  einen  Schnitt 
nach  dem  Verlauf  der  Fasern  des  Glutaeus  mnxim.  von  oben  und 
hinten  nach  unten  und  vorn  durch  die  allgemeinen  Decken,  welcher 
die  Geschwulst  hloslegte.  Beim  ersten  Anblick  zeigte  es  sich,  dass 
diese  au«  der  Tiefe  kam  und  den  Glutaeus  maximus  vor  sich  herge- 
tricheu  und  stellenweise  verdünnt  halte.  Im  Verlaufe  der  Operation 
sah  man,  wie  sie  die  Gesässimiskcln  verdrängt  und  dergestalt  durch- 
wachsen hatte,  dass  nie  von  ihnen  nur  an  einigen  Stellen  ahgelüst 
werden  konnte,  während  an  anderen  ein  grosser  Theil  der  Gluläcn  mit 
ihr  cxcidirt  werden  musste.  Sic  war  so  fest  und  zugleich  elastisch, 
dass  man  mit  Mühe  die  Haken  in  sie  hineinbringen  konnte,  um  sie  für 
die  Exstirpation  zu  fairen.  Letztere  war  eben  desslulb  und  weil  die 
Geschwulst  in  die  Umgebung  so  lief  versenkt  und  mit  ihr  so  innig 
verbunden  war,  unendlirh  schwierig.  Ein  Messer  nach  dem  andern 
versagte  den  Dienst,  und  wo  sich  die  Geschwulst  einsehneiden  liess, 
vernahm  man  ein  knirschendes,  kreischendes  Geräusch.  Ein  Umstand 
der  die  Operation  sehr  erschwerte,  war  auch  der,  das.«  nun  nicht  be- 
stimmen konnte,  ob  der  Servus  ischiadicus  in  die  Geschwulst  hinein- 
gezogen oder  nicht,  und  dass  desshatb  die  grösste  Vorsicht  unausgesetzt 
erforderlich  war.  Je  mehr  die  Geschwulst  sich  in  die  Tiefe  senkte, 
desto  grösser  wurde  die  Schwierigkeit,  sie  zu  isoliren.  Als  dies«  je- 
doch in  ausreichendem  Maasse  gelungen  war.  zeigte  es  sieh,  dass  sie 
auf  dem  Sitzbeine,  dessen  Stachel  und  den  diesem  anhaftenden  Rändern 
und  Muskeln  (Lig.  sarro -spinosum , arcu.i  tendineus  fasciae  pch'is, 
Mut  min.*  gemcllus  suprrior  und  coccygcus)  fest  *ass.  Sie  wurde  hier 
abgelost,  wobei  eine  ziemlich  starke  Hämorrhagie  ans  der  Arttria 
uchiadica  ein  trat,  welche  letztere  sofort  unterbunden  wurde. 

Noch  drei  andere  kleiner«  Aeste  der  Muskelarterien  mussten  unler- 
*)  Vergt-  , -deutsch*  Klinik"  tWSO.  No,  U. 


blinden  werde»,  wo  dann  die  sehr  grosse  und  unebene  Wunde,  nach 
Entfernung  der  hei  dem  Aiueinanderziehen  der  Wundränder  unvermeid- 
licher Weise  gequetschten  Muskelparthie»,  grdsstenllteil«  durch  die  um- 
wundene Naht  vereinigt,  theils  auch  mit  Charpie  ausgefüllt,  mit  Compresaen 
und  einer  Spire  coxae  bedeckt  wurde. 

Die  Exstiqulion  der  Geschwulst  an  der  äusseren  Seite  de«  Kniet» 
bol  weit  weniger  Schwierigkeit  dar.  Die  Geschwulst  war  mit  der  Scheide 
der  Sehne  des  Biceps  und.  dem  Perimysium  der  Wadenmuskcln  innig 
verwachsen,  liess  sich  aber  ohne  Verletzung  der  Mu«kclu  entfernen. 

Nachdem  auch  diese  Wunde  vereinigt  und  der  Operirte  aus  der 
Chloroform -Narkose  vollständig  erwacht  war,  zeigte  die  acliv«  Bewe- 
gung*lähigkeit  und  Eiiiplinduug  der  verwundeten  Extremität,  das«  der 
Xerrus  ischiadicus  bei  der  Operation  nicht  verletzt  worden  sei. 

Die  von  llrn.  Ür.  Fried berg  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
Folgendes:  Die  obere  Geschwulst  hatte  ein  Gewicht  von  ungefähr  4 Pfd., 
die  unter«  wog  1 Pfd.  Beide  hatten  denselben  Bau  und  boten  folgende 
Verhältnisse : 

Das  obere  Pibroid  hatte  eine  regelmässige  Gestalt,  vom  Bande 
gegen  die  Mitte  hm  rasch  kugelig  aimli  wellend  bis  zur  Höbe  von  etwa 
3 Zoll  und  auT  der  Oberfläche  liier  und  da  sich  flach  hügelig  erhebend. 
Sic  fühlte  sich  überall  sehr  compact  au,  und  dies»  um  so  mehr  je 
weiter  von  der  Peripherie.  Der  grössten  Ausdehnung  nach  in  zwei 
Hälften  gclheilt.  zeigte  sic  auf  der  Srhniltllllehe  eine  ziemlich  gleich- 
mäßige vveisse  Färbung,  welche  stellenweise  und  besonders  nach  dem 
Onlruni  hin  periiuntterartigcn  Glanz  Lalle,  während  sie  nach  der  Pe- 
ripherie hiu  mehr  mall  und  an  derselben  röüilich  weis»  erschien.  ILcr 
war  da«  Gewebe  weniger  trocken  als  dort.  Gefasse  fanden  «ich  sehr 
spärlich  vor  und  fehlten  in  dem  härtesten  Tlieile  gänzlich.  Ebenso  war 
auch  nirgends  Pigment  abgelagert.  Hier  und  da  zeigte  die  Schnittfläche 
ein  mehr  oder  weniger  roncen Irisches  Gefüge,  ohne  dass  jedoch  zwi- 
schen den  helrcirpnden  Partieen  der  Zusammenhang  gelockert  war.  Das 
Gewebe  zeigte  alle  Stufen  des  Fasergewebes,  die  höchsten  jedoch  un- 
gemein gegen  die  niederen  prävalirend.  In  den  dichtesten  Partieen  waren 
die  Fasern  auf  da«  innigste  verfilzt  und  man  sah  am  Bande  des  Ob- 
jectes unter  dem  Mikroskop  nur  wenige  stellenweise  abgelöst  und  lockig 
gewunden.  An  anderen  Stellen,  namentlich  an  der  Peripherie  war  du 
Bindegewebe  leichter  spaltbar  mit  mehr  oder  weniger  innig  zusammen- 
hängenden, ziemlich  deutlichen,  wellenförmig  geschlängelten  FaserzUgen. 
Hier  und  da,  besonders  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  (in  der 
augrnncheinlich  jüngsten  Formation)  traten  schmale,  an  beiden  Enden 
zugespilzle,  meist  zu  Kernfasem  ausgezogene  Kerne,  wenn  auch  im 
Ganzen  ziemlich  spärlich  auf. 

Essigsäure  machte  das  Gewebe  juf«|tu-llen  und  zeigte  entsprechend 
der  Eulwickclungsslufe  desselben  entweder  gar  keine  oder  eine  geringe 
Anzahl  von  ovalen  oder  spindelförmigen  Kernen.  Zellen  fanden  «ich 
nirgends  vor. 

lui  Ganzen  «chien  die  Organisation  der  Geschwulst  vom  Gentrum 
ziemlich  gleichmäßig,  als  dem  Sitze  der  ältesten  und  am  höchsten 
entwickelten  Formation,  nach  der  Peripherie  vorgeschritten  und  das 
Wachsllium  der  Geschwulst  durch  Ablageruug  von  neuem  Blastem  an 
die  letztere  bedingt  gewesen  zu  sein.  Diess  war  um  so  eher  der  Fall, 
als  die  ps«udnpla«tisclic  Neubildung  zwischen  die  Muskeln  eingebettet, 
überall  von  hlulgelassrcichem  Gewebe  umgehen  war,  welche  für  Er- 
nährung und  Zunahme  der  Geschwulst  immer  neues  Material  gewäh- 
ren konnte. 

Das  Fibroid  an  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  unterschied 
»ich  von  dem  eben  beschriebenen  nur  durch  die  Grösse.  Der  Ursprung 
beider  Geschwülste  blieb  völlig  unbekannt  Die  Mitwirkung  der  Ent- 
zündung liess  sich  nicht  erkennen,  da,  wie  bereits  angegeben,  nirgends 
Pigment  abgelagert  war. 

Der  Eingriff,  den  die  Operation  gesetzt  hatte,  war  ein  sehr  be- 
trächtlicher. Der  Operirte  war  sehr  erschöpft  und  fühlte  sich  im  höch- 
sten Grade  krank.  Zwei  Gaben  Morphium  (i  i/t  Gran)  verschallten  ihm 
für  einig«  Stunden  Schlaf  in  der  ersten  Nacht,  und  wurden  in  den 
folgenden  drei  Nächten  wiederholt.  In  der  zweiten  Nacht  trat  «in« 
Nachblutung  «in.  die  das  Lösen  einiger  Hefte  und  Tamponade  n ruhig 
machte,  wonach  sie  aufhürle.  Am  vierten  Tage  nach  der  Operation 
wurde  der  Verband  erneuert,  da  das  Wundsecret  höchst  übelriechend 
und  raissfarbig  war.  AI«  Arznei  wunle  Matrum  ni trimm  mit  Magnesia 
t tsta  zu  einer  Drachme  Dir  den  Tag  gegeben.  In  der  Wunde  nckro- 
tisirten  viele  Partieen  und  mussten  nach  und  nach  entfernt  werden;  die 
Sinuositäten  der  Wunde  wurden  sorgfältig  mit  Bourdnnels  verseilen, 
weil  Senkungen  zu  fürrhteii  waren.  Am  9.  Tage  konnte  schon  ein 
Inf.  cort.  (hin.  rrg.  zum  inner»  Gebrauche  gegeben  und  Injeciionen 
mit  schwacher  Hdllensteinsolution  gemacht  werden,  worauf  da«  Allge- 
meinbefinden und  die  Beschaffenheit  der  Wunde  sieb  günstig  gestaltete. 
Der  Fortschritt  wurde  immer  erfreulicher,  bi»  am  17.  Tage  gegen  Abend 
ein  heftiger  Schüttelfrost  auftrat,  von  ausserordentlicher  Hitze  und  einem 
die  ganze  Nacht  währenden  reichlichen  8ehw«isse  gefolgt.  Die  Scluner- 
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zcn  in  der  Extremität  bullen  dabei  nicht  zugenoraraen,  und  sonstige 
Erscheinungen  von  Phlebitis  zeigten  sich  nicht.  Am  nächsten  Morgen 
zeigte  der  Pols  1 00  Schlüge  in  der  Minute , lütte  über  seit  der  Ope- 
ration zu  keiner  Tageszeit  weniger.  (Alle  2 Stunden  2 Gran  Czlomel 
mit  */4  Gran  Extr.  opii  aq.)  An  dem  oberen  Wundwinkel  der  unteren 
Wunde  konnte  man  seil  2 — 3 Tagen  mit  der  Sonde  in  einen  Gang 
gelangen,  der  1 — 1 / Zoll  weit  sich  an  die  äussere  und  hintere  Seile 
der  Sehne  des  Biccps  hinzog,  ein  blutiges,,  sehr  nhelriechendes  Secret 
lieferte  und  heim  Druck  sehr  schmerzte.  Nun  war  das  hlindsackige 
Ende  dieses  Ganges  zu  einer  weichen,  elastischen,  empfindlichen  Ge- 
schwulst aufgelrieben , deren  Inhalt  sich  durch  Druck  nicht  entleeren 
liess,  — und  die  Sonde  fand  gleich  am  Eingänge  in  den  Kanal  ein 
Hindernis«.  Es  musste  sich  hier  ein  Pfropf  vorgelagert  haben  und  jen- 
seits desselben  l.uft  zurUckgehaltcn  worden  sein.  Eine  Inrision  öffnete 
den  Kanal  und  die  Geschwulst,  und  bestätigte  jene  Vermutliung.  Der 
beschriebene  Fieberanfall  kehrte  nicht  wieder,  das  Allgeiueiobetindeu 
besserte  sich  immer  mehr,  die  Granulation  in  den  Wunden  schritt  rasch 
fort,  nur  bildete  sich  an  dem  oberen  Ende  der  eben  erwähnten  Inci- 
sion  eine  Vertiefung,  die,  mit  harten  Rändern  umgehen,  trichterförmig 
fast  1 Zoll  hinter  dem  Biceps  sich  einsenkte,  sehr  schmerzhaft  war, 
und  schlechte  Granulation  zeigte.  Sie  musste  dilatirt  werden,  wonach 
das  Aussehen  der  Wunde  sich  besserte.  In  der  6.  Woche  erhielt  Pat. 
allgemeine  lauwarme  Rüder  mit  einer  Abkochung  von  Malz,  welche 
einen  Tag  um  den  andern  wiederholt  wurden.  Dabei  nährende,  kräf- 
tige Kost,  Wein  u.  dgl.  Gegen  das  Ende  der  9.  Woche  war  die  un- 
tere Wunde  völlig  vernarbt,  und  jetzt  ist  auch  die  obere  fast  vollstän- 
dig geheilt.  Patient  verlies.«  im  Februar  vollständig  geheilt  und  mit 
vollkommen  brauchbarer  Extremität  die  Anstalt. 

(Schluss  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  am  29.  April  1850. 

Zunächst  wird  die  Besprechung  Uber  die  Schädclerweicbung  der 
vorvorigen  Sitzung  nochmals  aufgenomraen,  und  es  thcilt  Herr  Langer- 
Hans  mit,  dass  er  diese  Krankheit  bei  einem  Tmonaüicben  Kinde  be- 
obachtet und  mittelst  Eisen  und  Rhabarber  geheilt  habe.  Der  Spasmus 
glottidis,  der  von  andern  Seiten  fast  sttttig  gleichzeitig  beobachtet  wurde, 
fehlte  in  diesem  Kall  ganz.  Herr  Li  in  an  erwähnt,  das*  er  in  2 Fällen 
die  Nähte  weil  offen  gefunden  habe.  Bei  einem  Kinde  fanden  sich 
dabei  nächtliche  Erstickungsanfillle,  das  andre  »larb  an  Hydrocephalus 
acutus.  Herr  He  noch  äussert,  der  weiche  Hinlerkopf  müsse  in  Eng- 
land wohl  sehr  selten  Vorkommen,  da  West  in  seinem  neuesten  Werk 
Uber  Kinderkrankheiten  seiner  nur  ganz  nebenher  beim  Spasmus  glot- 
tidis erwähnt. 

Herr  Dr.  Riedel  hatte  ein  Referat  über  das  bereits  viel  bespro- 
chene Buch  des  Dr.  Bürker  in  Rade  am  Walde:  „Beiträge  zur  Heil- 
kunde. insbesondre  zur  Krankheit»-.  Genussmitlel-  und  Afzneiwirfciings- 
lebre.  nach  eigene»  Untersuchungen*  «hemommen.  Wenn  der  Verfasser 
au»  den  Prüfungen  von  ArzueistofTen  an  Gesunden  Schlüsse  zieht  auf 
deren  Anwendbarkeit  in  Krankheiten,  *0  muss  man,  wie  Ref.  meint, 
zunächst  die  Frage  aufntelleu , oh  und  inwieweit  ein  solcher  Schluss 
überall  zulässig  ist  Die  meisten  Schriftsteller  haben  in  dieser  Hinsicht 
die  physiologische  Wirkung  der  Arxneikörper  wohl  nicht  gehörig  ge- 
trennt von  der  in  Krankheiten.  Die  Physiologie  lehrt  uns  ja  nur  die 
Gesetze  des  gesunden  Lehens  kennen;  da  sie  keine  vollkommene  Wissen- 
schaft ist,  so  fehlt  uns  dagegen  die  Kenntniss  von  der  Ursache  de» 
Krankwerdens,  und.  so  lange  wir  über  sie  nicht  aufgeklärt  sind,  ist  es 
uns  auch  nicht  gestaltet,  auf  die  Wirkung  eines  Mittel«  als  Arzneikürper 
a priori  an»  »einer  physiologischen  Einwirkung  einen  Schluss  zu  ma- 
chen. Bück  er  stützt  sich  in  seinem  Werke  wesentlich  auf  die  Ver- 
jüngung«- oder  Maiisertheone  von  Schultz,  indem  er  nach  dem  Grade 
der  Vennehrung  oder  Verminderung  der  Mauscrprodurte,  welche  sich 
in  Folge  eines  Arxneistoffe»  einslellt,  die  Wirkung  dieser  letztem  zu 
eonstmiren  sucht.  Auch  an  sich  selbst  hat  er  Versuche  angcstcllt,  und 
zwar  mit  den  Genussmilteln : Zucker,  Kaffee,  Alkohol,  Wein;  mit  den 
Arznei  körpern ; Sciicga,  Zeitlose,  Belladonna,  Goldsrhwefel , Salmink, 
Breeliweinstoin , Schwefel,  essigsaures  Kali.  Er  giebt  uns  auch  hier 
Bericht  über  die  Veränderungen  in  den  Ausscheidungen  im  Blut,  im 
»uhjeclivcn  Befinden,  die  darauT  folgten.  Was  die  Ausscheidungen  au- 
langt,  so  »ind  indes»  nicht  alle,  sondern  nur  die  der  Nieren  und  Lungen 
hcrtlrksirhligt-  Den  von  Bück  er  angeführten  Veränderungen  des  Harns, 
die  er  als  physiologische  ansprielit,  kann  Referent  nicht  immer  diese 


Bedeutung  beimezsen.  weil  die  Personen,  an  denen  aie  wahrgenomnoen 
wurden,  keineswegs  immer  ganz  gesund,  sondern  mehr  oder  weniger 
krank  waren.  Sehr  umfangreich  sind  die  mitgetheilten  Untersuchungen 
der  ausgcalhuielcn  Gase,  aus  denen  unter  andern  sich  das  interessante 
Factum  ergicbt,  dass  die  Menge  des  ausgealhmelen  Wasser»  bei  allen 
Arzneistoffen  von  der  normalen  nicht  abwich. 

Wa*  die  Untersuchungen  des  Bluts  anlangt  (chemisch  — mikros- 
kopisch — nach  Gerinnung  und  Röthung  des  Biutkuclirns),  so  ist  es 
nach  Riedel  zu  tadeln,  dass  Verf.  nur  krankes  Blut  dazu  benutzt  hat, 
somit  der  wissenschaftliche  Nutzen  dieser  Arbeite»  mindesten»  zweifel- 
haft bleibt.  Was  den  mikroskopischen  Tlieil  dieser  Untersuchungen  an- 
langt,  *o  ist  es  unter  andern  von  Interesse,  dass  Höcker  eine  Menge 
auffallend  gewölbter  Blulbläschen,  die  er  mit  Virchow*  farblosen 
Blutkörperchen  auf  eine  Stufe  stellt,  in  allen  Fällen  gefunden  hat,  wo 
die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  vermindert  i»U  Herr  Riedel 
behält  sich  die  Fortsetzung  seines  Berichte»  vor,  und  zeigt  nun  zum 
Schluss  der  Sitzung  Herr  R ehrend  noch  der  Gesellschaft  einen  künst- 
lichen Blutegel.  Eine  dreischneidige  Lanzette  wird  mittelst  einer  Feder, 
wie  bei  dem  Schnepper,  in  die  Haut  geschlagen,  und  aber  die  ent- 
standene Wunde  ein  kleiner  Cylinder  gestülpt,  in  dessen  Lumen  durch 
einen  Kaulschukstempel  ein  relativ  luftleerer  Raum  erzeugt  wird.  So 
befördert  man  den  Austritt  de»  Blute».  Sofort  mit  diesem  Instrument 
angestellle  Versuche  ergaben  ein  nicht  besonders  gute»  Resultat. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Dem  Oberärzte  Dr.  St. 
Szapanok  vom  Rom.  Banal- Grenzregiment  No.  13  ist  das  goldene 
Civil-Verdienslkreuz;  dem  Ober-Wundarzt  Dr.  Arreo  vom  Brooder  Grenz- 
regiinent  No.  7,  den  Unter-Feldärzten  G.  Raucbengscli wantner  vom 
lnfant.  Reg.  (irossherzog  von  Baden  No.  59,  Cta.  Rainl  vom  1.  Banat- 
Grenzregiment  No.  10  und  Ed.  Bachinauii  vom  Ptonireorps  das  sil- 
berne Givil-Venlienstkreuz  mit  der  Krone  verliehen  worden. 

Sachsen- Weimar.  Der  Geh.  Ilofrath  und  Leibarzt  Dr.  Vogel 
erhielt  den  herzogl.  anhallVIicn  Gesammlliaus-Orden  Alhrcehl  des  Bären. 

Persona  {Veränderungen.  Preussen.  Der  Kreis  - Pbysikus 
Dr.  II  eil  mg  er  ist  von  Jülich  nach  Herzig,  Reg.  Re*.  Trier,  versetzt 
worden.  Der  Thierarzl  J.  Kl.  Ress  ist  als  Kreis-Thierarzl  der  krrise 
Gnescn  und  Wangrowiec,  Reg.  Bez.  Bromberg,  angcstcllt  worden.  Der 
pmkt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Lenz  hat  sich  in  Friede- 
berg niedergelassen.  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
Dr.  Mahlmau n ist  von  Schwiebu»  nach  Züllichau  zurück-,  und  der 
prakl.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Letellier  von  Bonn  nach  Neuwied  ge- 
zogen. — Als  praktische  Aerztc  in  Berlin  sind  im  ersten  Vierteljahre 
1850  angemeldet  worden:  Die  Bjl  Aerxle  Dr.  Roth  und  Dr.  Ham- 
mer, der  Reg.  Arzt  Dr.  Funk,  der  Oberarzt  Dr.  Cornand,  die  As- 
sistenz - Aerzte  Dr.  Oppclt,  Vogel,  Krebs,  Vesper,  und  die  DD. 
Fränkel,  Steilberg  und  Schlottmann. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Tilgen  zu  Eilort. 

Baiern.  Dr.  K.  Schneemann.  Prof,  der  Poliklinik  in  München, 
ist  im  38.  Jahre  seines  Lehens  gestorben. 

Frankreich.  Dr.  Lafont-Gousy,  Prof,  der  Pathologie  an  der 
medicin ischen  Schule  zu  Toulouse,  73  Jahre  alL 
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So  ehen  ist  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen; 
Dr.  E . Ilallmann:  Zwei  mit  Wasser  behandelte  Fälle  von 
Abdnminnllypluis.  Nebst  einigen  auf  diese  Fälle  bezüglichen 
Aktenstücken.  Eine  Vcrthcidieurigsschrift.  Koblenz,  ge- 
druckt bei  Pb.  Werte.  Geh.  lOSgr. 

Diese  .Schrift  ist  gegen  das  Medicinal-Collegiuin  und  die  Regierung 
in  Koblenz  und  gegen  den  Verein  für  Heilkunde  in  Berlin  gerichtet. 

Bei  U.  Reimer  in  Berlin  ist  »o  ehen  erschienen  und  durch 
alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Dr.  Johann  Gottfried  Rademacher, 

Arzt  in  Goch. 

Eine  biographische  Skizze 
von 

Dr.  Bergrath, 
er.  Ä.  geh.  6 Sgr. 
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Der  Preis  betrugt  vierteljähr- 
lich zwei  T linier  Anzeigen 
werden  mil  zwei  Silbergro- 
•chen  für  den  Raum  einer 
Pelilzeilo  berechnet. 
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Inhalt!  Din  Cholnrolden  und  Ihr  VerhAliniss  tar  Cholera  aßiallca  von  Fischer  (Schl«»*),  Die  Naht  mit  den  Ulilfs-  oder  Longstudinalschlingnn  von  M.  Langen  beck. 
MlUbHItuigon  on*  Skodas  medicinlscher  Klinik  in  Wien  von  Plstlory,  -V-  BeMrMgo  Mir  Lehre  der  Infraclionen  und  Fiesionen  der  (iebürmiittor  von  Sonmrr, 
mlrgtHhclU  von  t'ihscben.  — Leber  Gonorrhoe  und  Syphil*  von  Walzer,  milgelhelll  von  Becker.  — Au*  B.  Laugen  beck'*  chirurgischer  Klinik.  (Ginartliie 
Fasergeschw  Ul*ie.  Ilhrolden.  llOrasse  Fihroide  der  Rachen-  und  Nasenhöhle,  Exstirpation  dersellien.  3.  Grosses  Fibroid  auf  der  rechten  Seite  de*  Thorax,  Ex- 
stirpation desselben.)  jr  Miaceflen.  [Chloroform  Unlieb  angew  endet  wo  En  der.  Chloroform-Verkauf.  Personalien.) 


Die  Cboleroiden  und  ihr  Verhällniss  zur  Cholera  asiatica. 

Von 

Dr.  O.  Fischer  in  Magdeburg. 

(Schluss  aus  Tfo.  iS.) 

Die  Cholerois. 

Diese  zweite  von  mir  aufgestellte  Art  der  Cboleroiden  ist  von  den 
Autoren  schon  mehr  gewürdigt  worden;  denn  wir  finden  sic  aus  den 
meisten  derjenigen  Schriften,  welche  da»  Dannleiden  allein  oder  vor- 
zugsweise berücksichtigen,  mit  Leichtigkeit  heraus.  Doch  ist  auch  sie 
bisher  als  isolirte  Krankheit  nicht  aulgeführt,  was  seinen  erklärlichen 
Grund  einmal  darin  hat,  dass  sie  mil  der  Cholrrina  verwechselt  äst 
nnd  dann  darin,  dass  die  Ucliergänge  von  der  Cltolcrina  zu  ihr  und 
von  ihr  zur  Cholera  in  der  einen  Form  der  Choteruis  sich  durchaus 
nicht  scharf  ahgrenzen.  Auch  sie  zeigt  sich  nur  heim  Herrschen  der 
Cholera,  ist  jedern  Arzte  vorgekommen  und  von  solchen,  die  cs  sieh 
angelegen  »ein  lassen,  wahrend  der  Choleracpidcraie  bei  jedem  Durch- 
falle die  Stühle  zu  untersuchen,  mit  Ilesüiumlheil  oft  gesehen. 

Sie  ist  im  Gegensätze  zur  Cholerosis  vorzugsweise  in  den  Urepi- 
deraien.  welche  Deutschland  in  den  Jahren  1830  und  31  und  dann 
wieder  1848  (in  westlicheren  Gegenden  1 849)  durchzogen,  angclroffen. 
Doch  habe  ich  sie  nicht  eher  beobachtet,  als  wenn  die  Cholera  seihst 
auftrat,  während  «lies,  wie  olien  erwähnt,  bei  der  Cholerosis  schon 
früher  der  Fall  ist. 

Was  ihr  öftere*  oder  seltneres  Vorkommen  betrifft,  so  macht  sie 
gleichen  Schritt  mit  der  Epidemie  hallend,  ihre  Steigerung,  erreicht 
ihre  Acmc  und  gehl  endlich  vorüber , büsst  aber  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  ihre  Selbständigkeit  auf  kosten  der  Cholera  schneller  ein, 
als  zu  Anfang,  wo  sie  in  ihrer  grössten  Reinheit  zur  lleobachlung 
kommt.  In  zahlreichen  Füllen  kommt  sie  au»  unten  anzugebenden  Grün- 
den nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung. 

Krankheitsersrheinungen:  Die  Cholerois  ist  an  eine  bestimmte 
Däner  gebunden.  Ich  halte  sie  höchsten«  drei  Tage  dauern  sehen,  ohne 
entweder  spontan  oder  durch  die  Kunsthulfe  zu  Grunde  gegangen,  oder 
in  die  Cholera  Ubergegangen  zu  sein.  Meisten»  dauert  sie  in  ihrer  Selbst- 
ständigkeit oder  überhaupt  ein  bis  zweimal  vierundzwanzig  Stunden. 
Sie  erscheint  unter  zwei  Formen,  der  »ich  allmälig  auabildenden 
und  der  schnell  aufireicn den  Form. 

Entweder:  Die  Kranken  leiden  schon  einige  Zeit  an  unregel- 
mässiger Esslusl;  sie  klagen  über  einen  unangenehmen  Druck  und  eine 
gewisse  Völle  und  Schwere  in  der  Herzgrube,  werden  von  Kollern  und 
l’ollem  in  den  Gedärmen,  von  öfterem  Aufslossen  und  Abgang  von 
Blähungen  geplagt;  nach  dem  Essen  fehlt  ihnen  die  Behaglichkeit  des 
Gefühl»  gestillten  Appetites;  sie  sind  bald  verstopft,  bald  »teilt  »ich  ein 
DUniutiild  eiu;  dazwischen  treten  wohl  leichte  kneipende  Schmerzen 
auf,  die  sich,  wenn  sie  andaueru,  weniger  in  der  Gegend  unter  den 
kurzen  Rippen  und  quer  über  den  Oberbauch  weg  erstrecken,  als  die 
Gegend  um  dcu  Nabel  herum  rinnehmen.  Dabei  ist  die  Zunge  leicht 
mit  einem  zarten  weissen  Schleimübcrzuge  bedeckt.  Jetzt  braucht  nur 
eine  leichte  Erkältung  liinzuzutrelen.  *o  steigern  die  Erscheinungen  sich 
schnell;  es  stellt  sich  ein  öfters  wiederkehrender  mit  Unterlcibsschmcr- 
zen  verbundener  stinkender  brauner  dünner  Stuhlgang  ein;  — die  Cho- 
lerina  hat  sich  entwickelt  Diese  dauert  einen  Tag,  zwei,  drei  Tage. 
Die  Stühle  werden  Anfang»  nicht  häufiger,  aber  immer  wässriger,  heller, 
so  dass  sie  nicht  mehr  braun,  sondern  gelb  erscheinen.  Es  zeigen 
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sich  helle  lehmfarhige  Flöckchen  von  der  Grösse  einer  halben  Linse 
und  platter  Form  unter  klarer  hellgelber  Flüssigkeit  Diese  wird  immer 
reichlicher  und  wasserhetl,  jene  werden  immer  zahlreicher,  länger  und 
breiter,  heller,  endlich  weis«.  Jeder  Geruch  der  Ausleerungen  fehlt, 
die  Leihschmerzen  haben  aufgehürt  es  tritt  Durst  ein,  die  Urinsecretion 
stockt,  während  ein  allmaliges  Verfallen  der  Züge  nicht  zu  verkennen 
ist  und  wohl  schon  leichte  peinigende  Wadenschmerzen  auftreten.  So 
stellt  sich  die  schleichende  Form  der  Cholerois  dar. 

Oder:  Der  bisher  vollkommen  Gesunde  begeht  einen  Diälfehler, 
er  empfindet  ein  Gefühl  schmerzhafter  Kälte  in  der  Herzgrube,  nach 
wenigen  Stunden  stellt  sich  Stuhlgang  ein,  der  noch  ziemlich  die  nor- 
male Form  darbietet  aber  doch  wie  zerbröckelt  aussiehl  und  welchem 
eine  auffallende  Menge  Flüssigkeit  nach  stürzt  Der  zweite  bald  aber 
nunmehr  schmerzlos  erfolgende  sieht  ans  wie  mit  vielem  Wasser  an- 
gerührter Lehm.  Der  folgende  bestellt  schon  aus  in  hellgelber  klarer 
Flüssigkeit  .schwimmenden  kurzen  strohfarbenen  Flocken,  welche  aber 
bei  den  nunmehr  einer  nach  dem  andern  in  kurzen  Zeiträumen  folgen- 
den weis*  werden  und  lange  Fetzen  bilden,  die  unter  farbloser  reich- 
licher Flüssigkeit  sich  auf  «len  Boden  de»  Gefiüsses  absetzen  und  ge- 
ruchlos sind.  Der  L'rin  bleibt  au»,  Durst  stellt  sieh  ein,  und  eine 
auffallende  Abmagerung  entgeht  dem  Beobachter  nicht  während  leichte 
Klagen  über  schmerzhaftes  Ziehen  und  Zucken  in  den  Waden  erfolgen. 

Die  rasch  verlaufende.  Form  der  Cholerois  hat  sich  aus- 
gebildet 

Dabei  wird  in  beiden  so  eben  beschriebenen  Formen  die  Körper- 
wärme nicht  vermisst,  selbst,  zumal  in  der  zweiten,  etwa»  vermehrt 
gefunden ; auch  die  Kräfte  sind  nicht  eben  erschöpft,  so  dass  die  Kran- 
ken kaum  mit  Besorgnis;  erfüllt  umliergehen ; die  Haut,  obgleich  weniger 
gespannt,  behauptet  ihre  Elasticität.  so  dass  sich  zwar  eine  hohe  Falte 
heben  lässt,  diese  aber  schnell  verstreicht  Es  fehlt  das  Herzpochen, 
jede  Unruhe  und  Angst  und  das  Gefühl  von  EingeschnUrLsein  der  Brust; 
da»  normal  beschaffene  Blut  strömt  ruhig  durch  die  massig  gefüllten 
weichen  Arterien,  welche  sich  regelmässig  heben  und  senken;  kein 
Seufzer  löst  sich  von  der  Brust,  kein  Schluchzen  quält  den  Kranken; 
die  SLimme  ist  klar,  der  Athem  warm ; die  Haut  behalt  ihre  natürliche 
Farbe,  es  fehlt  ihr  das  Graue,  gleichsam  Angerauchle;  Nägel,  Lippen 
und  Zunge  erscheinen  roth. 

Steigern  sich  die  Erscheinungen  der  Cholerois  so  be- 
ginnen die  Hände  erst  kühl  dann  kalt  und  feucht  zu  werden ; die  Pulse 
fangen  an  schneller  zu  wogen,  um  bald  auszusetzen,  eudlich  zu  fehlen; 
die  Brust  wird  beklemmt  hi»  zum  Gefühle  des  UmschnürUeins;  der 
Durst  vergrößert  sich  bis  zum  Unstillbaren,  Erbrechen  kommt  hinzu 
und  mil  jeder  Entleerung  der  reichlichen  erst  gelblichen,  dann  farb- 
losen Flüssigkeit  verfällt  der  Kranke  absatzsveise  mehr  und  mehr:  die 
Augen  scheinen  sich  in  ihre  Höhlen  zu  verbergen  und  umgeben  sich 
mit  grauen  breiten  Bingen,  um  den  Mund  irrten  Schalten  auf;  immer 
grössere  Kälte  lagert  sich  über  die  Glieder,  die  Haut  verliert  ihren 
Lebensturgor;  Heiserkeit  tritt  ein,  die  Zunge  wird  bleifarben,  kühl, 
kalt,  breit;  heftige  Wadenschmenen  treten  auf,  die  Klagen  ühcr  sie 
treten  aber  in  den  Hintergrund  vor  der  Unerträglichkeit  der  Angst  — 

Aus  der  Cholerois  hat  sich  die  Cholera  entwickelt 

Geht  die  Cholerois  spontan  zu  Grande,  so  lassen  die 
Durchfälle  albnähg  nach,  hören  nach  ein  bis  zweimal  vierundzwanzig 
Stunden  auf,  erscheinen  dann  breiartig  grünlich,  dünn  grünhraun.  stin- 
ken wieder,  werden  braun  und  der  Kraukheilsproress  ist  abgelauft'ii. 

Tritt  die  Genesung  jedoch,  — und  das  ist  Regel,  — auf 
medicamentöscm  Wege,  und  zwar,  wie  unten  näher  angegeben  wird, 
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-keim  Gebrauche  des  Specific  um  gegen  die  Cholerois,  des  Calumet  ein, 
su  ist  das  vor  Augen  liegende  Zeichen,  welches  uns  die  nirlil  trügende 
Richtschnur  abgicht,  dass  die  Krankheit  schwindet,  der  Stuhlgang  in 
seinen  eigenlhftiulirhen  Veränderungen. 

In  den  leichten  Fallen,  namentlich  den  schnell  auArr lenden, 
wo  erst  die  lehmartige  Beschaffenheit  der  Stöhle  vorhanden,  bewirkt 
das  Calomcl  in  wenigen  Stunden  Stehen  des  Durchfalls,  und  es  erscheint 
nach  etwa  ein  bis  zwei  Tagen  ein  brauner  stinkender  breiiger  Stuhl, 
dem  in  etwa  ebenso  langer  Zeit  der  geformte  folgt,  welcher  sieh  nur 
durch  den  geringeren  Durchmesser  «eines  Cvlinders  vom  normalen  un- 
terscheidet. 

In  den  schwereren  Pallen,  die  entweder  sogleich  als  heftige 
Cholerois  auftrclen,  oder  einer  Cholerois  angeboren,  die  aus  der  langer 
bestandenen  Cliolerfna  sich  entwickeln,  niiniut  altmiilig  zunächst  die 
Zahl  der  Stühle  und  die  Monge  der  entleerten  Massen,  besonders  der 
wasscrhellen  Flüssigkeit  ab,  aber  so,  dass  sieh  immer  noch  eine  dop- 
pelte Schiebt  des  Stuhlgangs  unterscheiden  lasst,  eine  untere  weis.se, 
aus  den  Dartufloekcn,  und  eine  obere,  eben  aus  jener  farblosen  Flüssig- 
keit bestellende.  Sobald  nur  nach  alle  paar  Stunden  ein  Stuhl  erfolgt, 
findet  diese  Schicht bildung  nicht  mehr  statt:  der  Flocken  sind  so  viele 
und  die  sie  umgebende  Flüssigkeit  so  gering,  «lass  sich  beule  gleich- 
massig  im  Gcfllssc  vcrlbcilcn.  Dabei  zeigen  sich  die  Flocken  nicht  mehr 
von  der  Farbe  des  Reises,  sondern  sie  nehmen  einen  leicht  bläulichen 
Ton  an,  so  dass  sie  die  Farbe  verdünnter  Milch  zeigen,  wahrend  die 
Flüssigkeit,  in  der  sic  sieh  befinden,  sich  grünlich  färbt.  Dann  stellen 
sieb  die  entleerten  Massen,  noch  dichter  aneiiiandergcdnlngt,  hellblau- 
hellgrün  dar.  Überragt  von  mehr  intensiv  grüner  Flüssigkeit.  Schon 
jetzt  linden  wir  kleine  citrongclb  ge  färbte  Flöckchen  zwischen  die  ur- 
sprünglichen Fetzen  gemischt.  Diese  werden  schon  grün,  jene  immer 
salurirler  gelb  und  immer  reichlicher  abgescLzl.  In  den  spater  erfol- 
genden Stühlen  erscheinen  dann  die  ursprünglich  weissen  Massen  meer- 
grün, nehmen  die  Farbe  des  Grünkohls,  endlich  des  gekochten  Spinates 
an,  wilha-nd  das  Gelb  jener  kleinen  secitndärrn  Flocken,  weil  sie  sich 
immer  zahlreicher  absetzen,  auch  immer  mehr  vorherrschend  wird.  Bis 
jetzt  lassen  sich  beide,  die  primären  und  sccundarcn  Flocken,  noch 
deutlich  von  einander  unterscheiden,  allein  in  den  folgenden  Stühlen 
nicht  mehr,  so  dass  diese  sich  erst  grünlich!» raun,  daun  durch  die  ver- 
schiedenen NOaDtiruagcn  der  Mischung  des  Gell»  und  Scbwarzgrün  hell- 
braun und  daun  von  kothhrauner  Farbe  darxtrllen. 

Was  die  Gestalt  der  primüren  und  scciuidäreti  Flocken  anhelangt, 
so  sind  die  ersteren  zarte  Membranen  von  unregelmässiger  zerfetzter 
Gestalt,  die,  weil  sie  eine  gegen  die  andere  gedrängt  durvlieinander- 
gewirrt  sind,  allerdings  mit  gekochten  Reiskörnern  eine  entfernte  Achn- 
hrhkcil  haben,  aber  unter  Wasser  vorsichtig  ausgebreilct  als  ein  bis 
drei  Zoll  lange  Membranen  von  Fingersbreile,  an  den  Rändern  einge- 
rissen und  zerschlitzt  erscheinen.  Sie  sind  mit  Bestimmtheit  als  zu- 
sammenhängende Theile  des  Schleimhautepilels  zu  erkennen.  Sie  wer- 
den mit  der  grüneren  Färbung  immer  breiter  und  länger,  wahrend  die 
Fetzen  und  Zipfel  an  den  Rllndem  schwinden,  und  zeigen  sich  endlich 
als  vollkommen  geschlossene  fusslangc  Rühren  vom  Durchmesser  der 
dünnen  Dänin».  Diese  sehen  in  ihrer  salurirl  giüncn  Farbe  auf  der 
Oberfläche  des  Stuhlganges  im  Gebisse  durcheiuanderliegeuil  täuschend 
den  grossen  grünen  Wasxoralgcn  ähnlich,  wdche  wir  zur  Zeit  der 
ersten  warmen  Frühlingstage  neben  dem  Laiche  der  Frösche  auf  un- 
seren Anger  -Pfützen  zu  sehen  pflegen.  Sie  sind  sehr  zerre«  sslicli,  so 
dass  es  .Milbe  macht,  sie  in  der  schönen  Rühren  form  und  ihrer  ganzen 
Länge  unter  Wasser  zu  bringen,  doch  gelang  mir  dies  öfters  ihcilwcisc. 
Auch  war  ich  in  einem  Falle  iiu  Stande,  einen  Thcil  solcher  Böhne 
der  Länge  nach  so  zu  spalten,  dass  sieh  eine  zweite  Schicht  in  der 
Membran  unterscheiden  lies*,  welche  von  gleicher  Beschaffenheit  wie 
die  erste,  nur  natürlich  weit  dünner  war. 

Die  secundären  Flocken,  die  ich  nicht  leidit  vor  drei  bis 
vier  Stunden  nach  den  ersten  Gal  »und- Dosen  Anfangs  in  geringer,  dann 
in  immer  grösserer  Menge  gefunden  habe,  Mud  von  der  Länge  einer 
Linie  und  hildeit  geschwänzte  Körperchen  von  nicht  häutiger  sondern 
massiger  Beschaffenheit , deren  eines  dickes  Ende  sich  dem  andern 
sebwanzfünnig  ausgezogeneu  zuk nimmt,  und  die  an  ihrer  concaven  Seite 
dicht  gefraiul  sind.  Mil  Zunahme  ihrer  Zahl,  werden  sie  länger,  fadig 
geschwänzt,  dann  breiter,  grösser,  weniger  solide,  so  dass  sie  sieh 
endlich  nur  als  amorpher  hochgrtbcr  zarter  Schleim  zeigen,  der  «her 
noch  einen  gewissen  Hall  in  sich  hat,  so  dass  noch  eine  scharfe  Be- 
grenzung wahrgenoinincn  werden  kann.  Im  ferner  erscheinenden  Stuhle 
verschwimmen  die  Flocken,  nur  noch  eine  färbemk*  Masse  bildend,  mit 
ihrer  Umgehung.  Wenn  übrigens  jene  grünen  Röhren,  das  Product 
glen  lunässrger  aber  grosser  Mauserung,  sich  in  ihrer  Vollendung  gezeigt 
hallen,  — sie  wurden  von  mir,  wenn  Überhaupt,  in  jedem  Krankheits- 
fälle auch  nur  in  einem  Stuhl  angelroffcn,  — so  waren  ferner  keine 
primären  Flocken  zu  bemerken,  sondern  nur  noch  jene  aecuadärco, 
die  jetzt  als  gelber  immer  grüubrauner  werdender  Schleim  erscheinen. 


Während  dieser  cigcnthüinlichcn  Veränderungen  der  Ch«1croi*-$t(llri« 
haben  die  übrigen  Erscheinungen  der  Krankheit  ebenfalls  ihren  Rückzug 
angetreten.  Der  Durst  hat  erst  nachgelassen,  dann  aufgehört;  die  Crin- 
sccretion  erfolgt  wieder,  das  Antlitz  hat  den  Ausdruck  des  Verfallen- 
sein» der  Züge  etwas  abgelegt;  der  Kranke  fühlt  sieh  behaglich.  Nur 
der  Pul*  hat  noch  eine  leichte  Gereiztheit  behalten  und  die  Kräfte  sind 
einigennaiscn  gesunken. 

Prognose.  Die  CltoJcroi»  droht  dem  Lehen  an  rieh  nur  Gefahr, 
wenn  sic  jüngere  Kinder  ergreift:  sie  ist  aber  ihres  leichten  Ueher- 
ganges  in  die  Cholera  wegen  im  Allgemeinen  eine  Krankheit,  «lic  stets 
Bedenken  erregt.  Nur  in  der  schnall  »uflretendcn  Form  gestaltet  sich 
die  Vorhersage  günstiger,  und  deren  leichtere  Grade  gelten  sogar  sicher 
und  schnell,  ohne  Nachtheile  zu  erzeugen,  zu  Grunde.  In  dem  Fall, 
dass  sehr  junge  Kinder  von  ihr  herallen  werden,  und  der  Ausgang  leicht 
lethal  ist,  wird  das  Kind  immer  schwächer,  ist  schlaflos,  schreckt  bei 
einem  Geräusche,  hei  der  Berührung,  heim  Nahen  eines  Lichtes  zusam- 
men, stöhnt  und  ächzt;  während  die  wcissflockigcn  Stühle  zunehmen, 
wird  das  Gesicht  bleicher,  kühler,  die  Lider  sclihcsscn  sich  nur  halb, 
die  Pupillen  reagiren  träge,  der  Athem  wird  aussetzend,  röchelnd,  es 
erscheinen  Krämpfe  oder  nur  ein  einmalige»  Zusnmmenrncken , das 
Kindchen  stirbt.  Dagegen  muss  »ich  die  Cholerois  grösserer  Kinder 
culer  Erwachsener  erst  zur  Cholera  ausgebildel  haben,  che  sie  wirk- 
liche Gefahr  herheiführt;  und  diese  ist  um  io  sicherer,  je  gegründetere 
Aussicht  vorhanden  ist,  dass  der  Cholera  das  sogenannte  Choleratyphoid 
folgt;  es  ist  dies  immer  der  Fall,  wenn  die  Cholerois  die  schleichende 
Form  aufwies.  Sonst  geht  die  Cholerois  entweder  — aber  die  Fälle 
sind  im  Ganzen  selten  — spontan  zu  Grunde,  oder  wird  geheilt;  öfters 
war  ich  im  Stande,  wenn  der  Ausbruch  der  t'.holera  nicht  mehr  zu 
hindern  war,  deren  Erscheinungen  abortiv  zu  machen,  so  das»  auch 
dann  die  Gefahr  eine  geringere  war.  Die  Genesung,  wenn  sie  cinlnlt, 
erfolgt  in  verkältmsunlssig  kurzer  Zeit,  namentlich  ilt  der  rasch  auf- 
iretiMidc»  Form,  wo  der  Kranke  nicht  seilen  schon  in  3 Togen  wieder 
vollkommen  gesund  ist. 

Aetiologie.  Auch  die  Cholerois  ist  keine  Krankheit,  welche 
jeden  Genius  epideminu  gasfneus  zufällig  oder  nolhwendig  begleitet, 
sondern  auch  sie  ist  eine  eigentümliche  Art  von  Erkrankung,  welche 
der  Cliolcraepidcmie  ausschliesslich  zukotnmL  Sie  vereinigt  sich,  wie 
schon  oben  erwähnt  ist,  durch  Wahlverwandtschaft  mit  der  Cholcrosi* 
zur  Cholera.  Auch  zu  ihr  fehlt  uns  gänzlich  die  Begründung  der  Art 
ihres  Zustandekommens,  der  Bedingung  ihres  Entstehens,  ihrer  Verbrei- 
tung, ihres  Schwimlens.  Wir  können  nur  behaupten,  dass  sie  bendü 
auf  einer  specifischen  Urerkrankung  den  zweiten  Cenlral- 
theiles  de«  sympathischen  Nervensystems,  des  solaren  Sy- 
stems. Denn  die  von  den  Geflechten  dieses  Xervenceiilnim*  versorgte« 
Organe  sind  in  der  Weise  in  ihren  Lcbensäiisseningen  gestört,  dass  wir 
pathologische  Erscheinungen  solcher  Organe,  die  von  ihnen  keine  ab- 
hängigen Ncrvenschlingcn  erhalten,  nur  noch  dann  beobachten,  wenn 
sie  sich  als  seeuodäre  oder  als  Refleserscheinungen  darstellen.  Es  ist 
übrigens  möglich,  dass  die  Cholerois  eine  lälinmiigsartigc  Krankheit  sei. 
Dafür  spricht  die  Wirkungslosigkeit  und  Schädlichkeit  der  aulispasmo- 
disrhen  (Opium)  Mittel,  der  nicht  schadenbringendc,  selbst  etwas  dien- 
liche Gebrauch  der  antiparulyturhen  (Nux  i'omira );  dafür,  dass  mit  dem 
Eintritt  der  Cholerois  bisher  vorhandene  Schmerzen  aufliören.  dass  Se- 
c re I innen  und  Excrelioneii  der  uro-  und  chylopoetiselien  Organe  cwsi- 
ren»  Ahstossungcn  sich  einstellun,  die  sich  bis  su  Gesell würsbihlimg 
steigern  können  (wie  nach  Durchsclineiduag  des  Ganglion  Gauerii  auf 
dem  Ange).  Doch  erklärt  diese  Annahme  die  Erscheinung  der  massen- 
haften Absonderung  der  Danullüssigkoit  schwer,  die  bekanntlich  so  gross 
ist,  dass  sich  als  Reflexcrxrheinungen  Wadenkrämpfe  zeigen  (ähnlich 
wie  Wadcnsrlinierze«  hei  der  sporadischen  oder  europäischen  Cholera, 
wo  aber  di«  Zeichen  der  Chnlerown  und  der  Cholerois  fehlen,  ähnlich 
wie  Genickschinerzen  bei  schnellen  Verblutungen),  und  so  gross,  dau 
das  in  der  Clioleraepideraie  nicht  beeinträchtigte  Saugadersystem  die 
grössten  Anstrengungen  macht,  um  den  Ersatz  durch  viel  Trinken,  durch 
Aufnahme  der  wässrigen  Stoffe  aus  dem  Blute  und  dein  Fette  — da- 
her das  Schwinden  des  Körpervolumen  mit  dem  Verfallen  der  Züge  — - 
herbcizuschaffen  Doch  dringen  wir  auch  hier  nicht  in  das  Innere  der 
Natur,  und  würden,  Hypothesen  auf  Hypothesen  bauend,  in  diesem  zwar 
grossen,  aber  sterilen  Felde  keine  irgend  gern  essbaren  Früchte  ernten. 

Die  Cholerois  ergreift  jedes  Alter.  Ich  habe  sie  bei  ganz  jungen 
Kindern  gesehen,  und  manche  Krankheitsfälle  mögen  zur  Zeit  der  Epi- 
demie als  Cholera  aufgefülirl  sein,  wo  nur  diese  mildere  Art  der  Er- 
krankung stattfand  und  nur  die  Erschöpfung  lödtete. 

Gcmütluibewegungcn  habe  ich  niemals  als  Ursache  der  Clioleroi« 
aufgefunden,  auch  keinen  Fall  beobachtet,  wo  Erkältungen  direct  sie 
herhoigeführt  hä  Um,  sondern  cs  sind  die  GclegenheiUursaclieu  unter 
allen  Umständen  entweder  eine  voransgegangene  Cholcrina,  und  diese 
kann  in  Erkältung  ihren  Grund  gehabt  haben,  oder  aber  ein  Diätftdiler. 
Wir  wissen,  wie  Nahrungsmittel,  unter  anderen  Umständen  dem  men«eh- 
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liehen  Organismus  nicht  nur  unkindlich,  sondern  sogar  heilsam,  unter 
dem  Scepter  des  epidemischen  Genius  zu  Giften  werden  können,  welche 
den  Menschen  aufs  gewaltigste  niederwerfen.  In  den  Urepideinien  •) 
gehören  zu  diesen  Schädlichkeiten  die.  PUanzenspeisen,  welche  arm  an 
Mehl,  reich  an  Saft  sind.  r.  |t.  Kohlarlen.  Kraut,  Rüben  und  ander« 
Wurzeln,  namentlich  die  ungekochten,  Pilze  etc.,  und  vorzugsweise 
Salate  und  Obst ; sodann  diejenigen  Speisen,  welche  an  sich  oder  durch 
ihren  Zucker-  und  Fettgehalt  leicht  Säure  erzeugen;  unter  den  Ge- 
tränken die  kleinen  deutschen  Weine,  die  säuerlichen  und  silssen  Sor- 
ten des  Champagners , — die  stark  alkuholisirteu  nicht  — die  aus 
ungebranntem  Malz  bereiteten  Riere,  rohe  kalte  Milch,  Uebennaass  kal- 
ten Wasser»;  in  den  secundiiren  Epidemien  wenigsten»  die  ungekochten 
»getahilien  und  unter  den  Okslarten  diejenigen,  welche  nicht  sowohl 
«aftmeh  sind,  als  festes  Fleisch  enthalten,  das  durch  seine  gebundene 
Kälte  nachhaltig  schadet.  Sodann  sind  alle  Abfillinniltel  nachlheilig, 
mit  Ausnahme  der  Oelc,  der  Tincturcn  und  des  Calomel. 

kurmet  liode.  Jedermann  kann  sich  entschieden  vor  der  Cho- 
leruis  schützen!  l'nd  da  ich  gezeigt  habe,  dass  die  Cliolerosi»  nie- 
mals, sondern  nur  die  Cbolerois  in  die  Cholera  übergeht,  so  braucht 
Jemand,  um  sich  vor  der  Cholera  zu  wahren,  nur  drei  Bedingungen 
zu  erfüllen,  die  die  Chnlerois  nicht  aufkoinmen  lassen.  Erstlich 
meide  er  den  Wechsel  des  Aufenthaltsortes!  Nicht»  disponirt  mehr 
zur  U.holeroi»,  als  Wegxielion  aus  dem  inlicirlen  Orte,  und  nicht  We- 
nige haben  e»  mit  dem  Leben  büssen  müssen,  welche  die  Furcht  vor 
der  Krankheit  in  freie  Gegenden  trieb.  Zweitens  meide  er  jeden 
Dtälfehlcr!  Drillens  balle  er  jeden,  auch  den  unbedeutendsten  Durch- 
fall für  den  rasch  aufschicsscndcn  und  die  grösste  Gefahr  herbeiführen- 
den  Krankhcitsheim.  Ich  spreche  es  mit  vollster  Ueherzeugung  aus, 
dass  unter  Beobachtung  dieser  drei  Grundsätze  Niemand  von  der  Cho- 
lera erfasst  wird. 

Die  Beliandlung  der  Cbolerois  ist  höchst  einfach,  und  meist  von 
überraschend  schnellem  Erfolge  begleitet.  Die  kranken  müssen  sich 
unter  allen  Umstanden  zu  Bett  begeben,  um  durch  gleichmässige  äussere 
Warme,  wie  sic  am  fassten  das  Bett  darbietet,  den  möglichen  U «'her- 
gang  in  die  Cholera  zu  verhindern,  oder,  wenn  dam  die  Zeit  nicht 
mehr  ausreicht,  die  Form  der  Cholera  gleichsam  zu  einer  ahortiren  zu 
machen.  Sic  bekommen  ausserdem  einen  grossen  wannen  Breiumschlag 
Uber  den  l'iilerieih,  dürfen  nach  Gefallen  kaltes  oder  warmes  Wasser 
in  kleinen  Portionen  trinken,  müssen  vorläufig  jede  Speise  meiden,  und 
bekommen  innerlich  alle  zwei  Stunden  einen  Gran  Galomel,  nur  hei 
drohender  Erschöpfung  in  den  ersten  Gaben  mit  einem  Achlelgran  Extr. 
nuc.  vom.  aqti.  verbunden.  Kinder  natürlich  erhalten  verliüliiiissinässig 
kleinere  Dosen.  Nach  etwa  24  Stunden  in  den  leichteren,  nach  zwei 
hi»  drei  Mal  so  langem  Zeiträume  in  den  schwereren,  au»  verschlepp- 
ter Cholerina  hervnrgegangenen  Fallen  wird  die  Galle  sich  in  genügen- 
der Menge  in  den  Stühlen  linden,  der  Gebrauch  des  Calomel  ausziiselzen 
seiu.  Wann  dieser  Moment  eintrtlL,  wo  das  Specilirum  Calomel  nicht 
weiter  zu  gehen  ist,  hängt  von  Folgendem  ab.  Gelingt  es.  die  Stühle 
einzeln  aufzufangeu,  so  ist  der  leichteste  braune  Ton  in  ihrer  Färbung 
der  Beweis,  dass  die  Galle  nicht  nur  iui  Fluss  ist,  sondern  dass  sie 
auch  nicht  wieder  ms  Stockeu  geralhcn  wird;  ist  dagegen  der  Stuhl 
erst  meergrün,  oder  hat  er  gar  erst  eine  grangrUnhclic  Färbung,  so 
genügt  die  bisher  gereichte  Menge  des  Mittel»  noch  nicht;  vielmehr 
müssen  sich  erst  im  Stuhlgang  die  ursprünglichen  Flocken  als  die  oben 
beschriebenen  grünen  röhrenförmigen  Membranen  zeigen.  Allerdings 
sehen  wir  diesen  einen  charakteristischen  Stuhl  zuweilen  gar  nicht, 
sondern  der  letzte  war  noch  aus  zerrissenen  Fetzen  grüner  Membranen 
ohne  Andeutung  der  Röhrenform  bestehend,  und  der  nächste  ist  schon 
bräunlich.  Hier  bat  die  reichlicher  ergossene  Galle  die  im  Darmkanale 
abgrstossenen  zarten  Membranen,  den  letzten  Best  der  sich  ülierstür- 
zendtn  Mauser,  innerhalb  de»  Darmkanal»  gelöst,  und  der  Stuhlgang 
schafft  sie  sanunl  der  Galle  und  dem  ersten  normal  gebildeten  Kolli 
als  stnicturloscn  bräunlichen  Brei  heraus.  Bei  längerer  Zögerung  des 
folgenden  Stuhls  würde  aber  die  Beschaffenheit  der  sccundären  Flocken 
einen  leitenden  Faden  in  die  lland  gegeben  haben.  Sind  diese  au»  der 
zarten  Flocken  form  bi»  zu  grossem  Volumen  und  schldmarliger  Be- 
schaffenheit verändert,  *o  dürfen  wir  anuebraen,  dass  der  nächste  Stuhl 
entweder  die  Röhren,  oder  diese  nicht,  aber  die  bräunliche  Farbe  in 
ihm  bringen  wird,  dass  wir  also  höchstens  ein  bis  zwei  Mal  die  Gabe 
Calomel  fortzuselzen  brauchen.  Die  weitere  Kur  ist  weniger  eine  ine- 
dieamentöse,  als  eine  diätetische.  Denn  eine  Emulsio  amygdalyna 
o«ler  eine  frisch  bereitete  Lösung  des  Gummi  mimosae  ohne  weiteren 
Zusatz  alle  halbe  Stunde  zu  einem  Esslöffel  gereicht,  um  die  gereizte 
Darmschleimhaut  gleichsam  mit  einem  künstlichen  Schleimübmug  zu 
versehen,  und  hinterher  ein  schwache»  Decoctum  Colombo  genügen  in 

Lrcpidcmico  ncone  ich  diejenigen,  vrriclveii  nach  einer  gewissen  iinbemimrn- 
ten  Zeit  die  zweite  f«i1gi,  die  NsctischubrfiidPtnle,  die  milder  t*l,  sic»  »her  in 
einzelnen  Orlen  (Helle  a.  S.)  mit  der  eruieren  vereinigt.  Den  l'nierschled  bei- 
der hier  anzugebeo,  mu*a  ieb  mir  daz  laumes  wegen  versagen. 


Cast  allen  Fällen.  Nur  sind  zwei  Punkte  wohl  ins  Auge  zu  fassen.  Es 
giebt  nämlich  einen  Zeitpunkt,  wo  die  llvperialliarsis  zu  plötzlich  stockt, 
wo  die  Stühle  nufliören.  während  theils  eine  grosse  Menge  der  nekro- 
tischen Flocken  noch  im  Dnrmkanal  zurückgehalten,  theils  die  bi»  da- 
hin nicht  oder  mangelhaft  in  dcu  Darmkanal  ergossene  Galle,  plötzlich 
in  Menge  üherströmt,  was  sich,  neben  Unbequemlichkeit  quer  über  dcu 
oberen  Bauch  hinweg,  durch  bis  dahin  fehlenden  Schmerz  in  der  rech- 
ten Unlerrippengegend  documcnlirt.  Hier  ist  eine  volle  Gabe  des  Oleum 
Hicini  anzuwemlen,  mit  deren  Wirkung  jene  Zufälle  schwinden.  Zwei- 
ten» ist  hei  Alten  und  sehr  jungen  Kindern  die  Erschöpfung  nicht  zu 
übersehen , welche  bei  letzteren  da»  llydrenccphaloid  erzeugt  und  den 
Nebengrhraucli  von  kleinen  Gaben  Wein  nöthig  macht. 

Der  Wunsch  der  Kranken,  mit  «lein  Nachlass  de*  Verlangen»  nach 
durstlöschendem  Getränk  etwa*  Anderes  zu  gemessen,  als  gerade  Wasser 
oder  dünnen  Schleim,  ist  ein  natürlicher  Wink,  «ler  einzutreten  pflegt, 
sobald  Urin  gelassen  ist  Dann  kann  man  gelitwl  etwas  Fleischbrühe, 
eine  Tasse  nngesCIssten  ■schwarzen  Kaffee  oder  Peccolltcc  gestalten,  lässt 
nur  noch  jede  feste  Nahrung  »neiden,  bi»  der  erste  geformte  Stuhl  die 
Genesung  bekundet.  Was  die  Salivalion  betrifft,  so  scheint  sie  den 
Am  bei  »einer  Behandlung  der  Choleroi»  mit  Calomel  geradezu  zu 
necken.  Denn  zuweilen  erscheint  sie  nach  wenigen  Dosen,  wahrend 
sie  in  anderen  Fällen  nach  anhaltendstem  Gebrauche  des  Mittels  nicht 
rintritt.  Udingens  nützt  es  nichts  zu  wissen,  dass  Salivalion  während 
der  Choleraepideinie  zu  einer  Zeit  — und  zwar  dann,  wenn  sich  auch 
Dysenterien  bemerklicb  machen  — — leichter  cinlritt,  als  zu  einer  an- 
dern; denn  das  Unglück  «ler  Salivation  ist  gegen  die  Steigernng  der 
Choleroi*  zur  U.holera,  wenn  wir  das  Mittel  zu  früh  aussetzen,  unerheb- 
lich. Und  entbehren  lässt  sich  das  Calomel  nicht:  alte  anderen  Mittel 
nämlich,  die  sonst  als  ohstruirend  bekannt  sind,  mögen  wir  Rkeum, 
Colombo,  Caxcttrilla,  Catecku,  oder  /pecacuanka , Opium.  Mur  vo- 
rn ica,  oder  die  Verbindung  von  Gumm.  Trag,  oder  Mimox.  mit  .\atr. 
nitr.  oder  s/mmot i.  mvriat. , oder  selbst  .Humen . .4 r ge  nt.  nitr.  an- 
wenden,  helfen  nicht  Die  Choleroi»  geht  bei  deren  Gebrauche  ent- 
weder doch  in  die  vollendete  Cholera  über,  oder  aber  sie  vergeht  erst 
nach  längerer  Zeit,  nach  i/t  — 2 Wochen,  unter  «len  Zeichen  gefahr- 
drohender Erschöpfung. 

Kranklieitsbcschrcibungen.  Von  Choleroisfällen  will  ich  nur 
zwei  anführen,  und  zwar  einen  von  der  schnell  verlaufenden  Form, 
welcher  mich  durch  einen  Zufall  über  die  Beschaffenheit  de»  Blutes  in 
der  Krankheit  belehrte,  und  noch  einen  von  «ler  andern  Form,  welcher 
in  die  Cholera  ühergmg,  allein  durch  die  Behandlung  ahnrtirtc. 

Erster  FalL  Hie  Frau  eines  Barbiers  bekam  in  Folge  de*  Ge- 
nusses von  Birnen  und  eines  Glases  schlechten  Punsches  na«1!!  dem  Abend- 
essen, da»  in  gedämpRcn  Kartoffeln  tml  Zvvichelbrulic  bestanden  hatte, 
früh  Morgen*  Durchfall.  Der  zweite  Dünnstuhl  macht  sie  xng.-ölich  und 
sie  schickt  zu  mir.  Ich  linde  die  Kranke  von  äußerlich  munterem 
Ansehen  auf  dem  Sopha  sitzen.  Sie  klagt  weder  Ober  Leih-  noch 
Wadenschmerzen,  hat  keine  Angst,  ist  nicht  heiser;  ihre  Haut  ist  ela- 
stisch. warm;  die  Pulse  sind  mässig  beschleunigt,  gefallt.  Ihr  Mann, 
welcher  öfter»  von  mir  zu  Cholerakranken  brschieden  war,  um  zur 
Zeit  der  Reartion  zur  Ader  zu  lassen,  hatte  schon  früher  ra  seiner 
Familie  die  Weisung  gegeben,  dass  bei  etwa  eintrelendem  Durchfall  die 
Stühle  aufgehoben  werden  sollten:  und  so  hatte  denn  die  Frau,  nach- 
dem sie  die  zwei  ersten  Male  die  Vorsicht  vernachlässigt  halle,  den 
dritten  und  vierten  Stuhl  im  Nachtgeschirr  aufliewahri.  Der  Mann,  der 
vor  mir  zu  llause  ankonimt,  sieht  die  omimlsen  weissen  Flocken,  er 
weis»  nunmehr,  seine  Frau  hat  die  Cholera;  er  hat  Vielen  mit  dem 
Aderlass  wesentlich  gute  Dienste  geleistet,  also  macht  er  schktmigst, 
um  ja  keinp  Zeit  zu  verlieren,  den  Aderlass.  Während  das  schönste 
Blut  in  weitem  Bogen  hellrolh  aus  der  Vene  springt,  trete  ich  ein. 
Ich  lasse  nach  raschem  Examiniren  der  Kranken,  wodurch  ich  zur 
Kenntnis»  des  Obigen  kam,  die  Ader  schliessen,  die  Kranke  sich  zu 
Bett  begeben,  und  lies»  einige  Calomelpulver.  von  denen  jedes  J Gran 
enthielt,  zurück,  von  denen  alle  2 Stunden  eins  gereicht  werden  sollte. 
Nach  6 D«>»en  hatte  der  Stuhlgang  aufgehört,  der  nächst«;  erschien  erst 
am  zweiten  Morgen  tun!  war  schon  ziemlirh  geformt,  braun,  stinkend. 
Dem  Manne  weis*  ich  »och  heute  Dank  für  seine  Eile  und  seinen  Irr- 
lliuni,  denn  ich  hatte  von  ihm  einen  guten  Beweis  für  meine  Ansicht 
erhallen,  dass  das  Cholcrablut  sich  nicht  in  «ler  Choleroi»,  sondern  in 
der  Cholerosis,  oder  in  der  Cholerois,  wenn  sie  sich  mit  der  Cholerom 
vereinigt  hat,  rorfindet. 

Zweiter  Fall:  F.in  Gensdanuerie- Wachtmeister  halle  seit  «frei 
Tagen  an  mässig  belästigendem  Durchfall  gelitten,  am  letzten  nirht 
wenig  Weisshier  getrunken,  Mittag*  mit  gutem  Appetite  seine  Mahlzeit, 
aus  rothea  Rühen  mit  Kartoffeln  und  etwas  Fleisch  bestehend,  zu  sich 
genommen.  Eine  Stunde  darauf  fühlt  er  sich  allgrmrinkrank  und  es 
erfolgt  mehrere  Male  DurrhfalL  Er  sucht  das  Lager  anf  und  schickt. 
Ich  linde  ihn  mit  etwas  beschleunigtem  Puls«,  Neigung  zum  Kühl  werden 
der  Hände;  sein  Stuhlgang  besteht  aut  kleinen  strohgelben  blallfüimi- 
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gen  Flöckchen,  die  unter  hellgelber  Flüssigkeit  den  Boden  des  Gefässes 
bedecken.  Ich  verordne : Rep.  Calomel  gr.  j Extr.  nur.  VOM.  aq.  gr.  l/%, 
zweistündlich  zu  gebrauchen. 

Nach  fünf  Stunden,  am  Abend,  zeigt  sich  Beklemmung,  Durst, 
Hinfälligkeit;  der  Urin  fehlt,  die  Augen  beschatten  sich  leicht.  Die 
Stuhle,  noch  dreimal  erschienen,  zeigen  weisse  Flocken  unter  farbloser 
Flüssigkeit.  (Es  fehlten  zur  Cholera  das  Erbrechen,  die  Angst,  die 
Kleinheit  der  Pulse,  die  Heiserkeit,  die  Wadeuschinerzcn,  die  Amphibicn- 
kalle.)  Verordnung:  Er  soll  mit  seinen  Pulvern  fortfahren,  zwischen 
jeden  zwei  aber  noch  Calomel  gr.  ij  dazu  erhalten,  bekommt  Wärm- 
flaschen an  die  Küsse,  einen  wannen  Breiumschlag  über  den  Bauch, 
kleine  Portionen  kaltes  Wasser  zum  Getränk. 

Am  andern  Morgen  ist  noch  viel  Durst  zugegen,  noch  kein 
Urin  gekommen,  die  Beklemmung  noch  vorhanden,  aber  nicht  mit  Angst 
verbunden,  jedoch  ist  Heiserkeit  hinzugetreten  und  Andeutungen  von 
Wadenschmerzcu  treten  auf.  Nur  zwei  Stühle  sind  erfolgt,  darunter 
der  zweite  bläulichgrau.  (Die  Krankheit  ist  im  l'ebergange  zur  Cholera 
begriffen.)  Verordnung  hleihl. 

Um  Mittag  keine  Acndcnmg  in  den  Symptomen,  besonders  keine 
weitere  Steigerung  der  der  Cholerosis  angchürigen  Erscheinungen.  Die 
zwei  neuen  Stühle  sind  mit  weniger  Flüssigkeit  entleert,  von  Farbe 
grau;  in  beiden  siud  einige  der  citrungclbcn  Sccundlrflockcn  zu  be- 
merken. Verordnung:  Alle  Stunden  Calomel  gr.  j. 

Am  Abend  hat  mit  Entleerung  einer  kleinen  Menge  trüben  Urins 
die  Beklemmung  aufgehört,  der  Durst  nachgelassen.  Ein  kurzer  Schlaf 
bat  den  Kranken  erquickt,  der  Uber  Nichts  zu  klagen  hat.  Ein  Stuhl 
ist  da;  die  weissgrauen  Flocken  sind  sehr  zahlreich  und  lang,  die 
secundärcn  Flocken  sind  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  so  dass  die 
Färbung  des  Stuhls  im  Allgemeinen  eine  heUgrtinlichgrauc  ist,  Ver- 
ordnung bleibt. 

Am  drillen  Morgen  vollständiges  Wohlbehagen.  Nur  ein  Stuhl 
ist  über  Nacht  erschienen:  er  besteht  aus  dicht  incinandergcwirrten 
grüngrauen  Massen,  in  welchen  die  Secundärilockcn  noch  mehr  aufzu- 
finden sind.  Verordnung  bleibt  — Bis  Mittag  ist  kein  Stuhlgang 
erfolgt,  der  Kranke  klagt  über  grosse  Mattigkeit,  Schwindel,  Schwarz- 
achen; die  Pupille  ist  klein,  die  Oberlippe  etwas  dicker  erscheinend, 
die  Pulse  sind  gereizt,  im  Unterteilte  ist  ein  Gefühl  von  Unbequemlich- 
keit cingclrelen.  (Diese  Erscheinungen  konnten  einen  dreifachen  Grund 
haben:  entweder  sic  wurden  durch  das  Auniüreu  des  Stuhlgangs  herbei- 
geführt;  oder  es  stellte  sich  eine  Hirncongeslion  eiu,  die  in  Folge  der 
Beimischung  von  Symptomen  der  Cholerosis,  die  wieder  geschwunden 
waren  und  doch  eine  leichte  Reaclion  verursachten,  cm  treten  konnte; 
oder  aber  es  begann  die  Salivation.  - Verordnung ; alle  Stunde  eine 
halbe  Unze  Oleum  ifirüri,  bis  Ocflmuig  erfolgt.  Zugleich  nahm  ich 
mir  vor,  am  Abend,  wenn  trotz  wieder  cingetrelenen  Stuhlganges  die 
Beschwerden  sich  nicht  gemässigt,  auch  keine  stärkeren  Andeutungen 
der  Salivation  sich  gezeigt  hätten,  Egel  an  die  Stirn  setzen  und  Eis- 
waxsemiMs-chtllgc  auf  den  Kopf  machen  zu  lassen.  Am  Abend  sind 
Bach  cingelrclener  Lcibesöflhung  und  nach  reichlichem  Urinabgangc  jene 
Beschwerden  geschwunden , nur  die  Schmerzen  in  den  Lippen  geblie- 
ben. Der  Stuhl  ist  von  meergrüner  Karbe,  in  Folge  des  Ucls  von 
Gallert-Consistenz,  die  Serundärflocken  haben  sich  an  ihrem  einen  Ende 
zu  zolllangen  Fäden  ausgezogen,  sind  in  ihrem  Körpcrtheile  dicker  ge- 
worden. — Verordnung : Calomel  gr.  j alle  2 Stunden. 

Am  vierten  Morgen  nach  langem  nur  auf  kurze  Zeit  unter- 
brochenem Schlafe  ist  der  Kopf  des  Kranken  ganz  frei,  nur  sind  die 
Mundsclimcrzcn  noch  gesteigert.  Drei  Stühle  sind  erfolgt  von  der  Farbe 
des  frischen  Grünkohls.  Während  die  gelben  Sccimdärflocken  cm  grosses 
Volumen  angenommen  haben  und  weicher,  Btructurloser  geworden  sind, 
befinden  sich  im  letzten  Stuhle  die  schön  grünen,  zarthäutigen,  langen 
Rohren,  die  dem  Scylosipkon  intestinalis  Lyngb.  wie  oben  angegeben, 
so  ähnlich  sehen.  — Verordnung:  Das  Ualomel  wird  ausgesetzt,  eine 
Emul%.  amygd.  simpl.  alle  halbe  Stunde  zu  einem  Esslöffel  gereicht 
Ausserdem  wird  Uaferschleim,  eine  Tasse  Brühe,  eine  Tasse  schwarzen 
CaJTees,  ungesüsst,  erlaubt 

Bia  zum  fünften  Morgen  war  kein  Stuhlgang  erfolgt,  keine 
sonstige  Aenderung  cingetreten,  als  dass  mit  beschleunigten  Pulsen  die 
Salivation  sich  cinstellt. 

Zum  sechsten  Morgen  waren  mir  drei  Stühle  aufgehoben, 
welche  die  Farbe  des  gekochten  Spinales  zeigten,  und  von  welchen 
der  letzte  sogar  fast  schwarz  war.  Leber  dem  letzten  stand  eine  klare 
gclbo  Flüssigkeit,  — nicht  Urin,  — wahrend  die  Masse  selbst  ein 
dicklicher  Brei  war,  der  aus  einein  grünschwarzen  und  einem  gelb- 
braunen Tlicilr  gemengt  erschien. 

Am  siebenten  Tage  zeigte  sich  der  erste  graubraune  breiige 
Stuhl,  dem  die  Andeutungen  der  Darmwindungen  nicht  fehlten,  am 
neunten  der  erste  noch  etwas  dünne  cfündiische  kothbraune  Stuhl 
von  normalem  Geruch.  Mit  ilun  war  der  Krankheitsproccß,  leichte 
SaJivalionsbcschwerden  abgerechnet,  beendet,  und  es  kehrten  die  Kräfte 


neben  vorsichtigem  Genüsse  von  Wein  bei  leichter,  nahrhafter  Diät  in 
einigen  Tagen  zurück.  — 

Soweit  von  den  Choleroiden.  — 

Was  nun  die  Cholera  asiatica  betrifft,  so  denke  ich  in  den  vori- 
gen Blättern  dem  Leser  meine  Ansicht  klar  gemacht  zu  haben,  «lass 
ich  sie  für  eine  ans  der  Cholcrois  und  Cholerosis  der  Art  componirte 
Krankheit  halte,  dass  ursprünglich  nur  die  Cliolerois  vorhanden,  diese 
allmälig  von  den  Symptomen  der  Cholerosis  mehr  und  mehr  zu  sieh 
hmüherzieht , so  dass  endlich  ihre  höhere  Organisation  zur  asiatischen 
Cholera  vollendet  erscheint.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  diese  eine  Ver- 
bindung beider  beschriebenen  Choleroiden  ist,  dass  sic  daher  eine  dem 
menschlichen  Organismus  doppelt  feindliche  Krankheit,  ihren  Thron  in 
beiden  Cenlraltheilen  des  vegetativen  Nervensystems  aufgeschlagen  hat. 
Ueber  die  Cholera,  namentlich  die  meiner  Theorie  angepasste  und  viel- 
fach erprobte  sich  auf  die  Kur  der  zwei  Cholcroideu  stützende  Be- 
handlung mich  zu  verbreiten,  das  behalte  ich  mir,  um  den  Raum  der 
Zeitschrift  für  jetzt  nicht  zu  »ehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  einstweilen 
noch  vor.  - 


Die  Nabt  mit  den  Hülfe-  oder  Longitudinalschlingen. 

Von 

Prof.  M.  Langenbeck  in  GöUingcn. 

Es  scheint  mir  dringendes  Bedürfnis»,  eint  möglichst  feste  und 
sichere  Naht  für  solche  Fälle  zu  besitzen,  wo  .durch  die  Vereinigung 
eine  bedeutende  Spannung  und  Ausdehnung  der  Haut  veranlasst  wird, 
ein  l'ebeUland,  welcher  hei  allen  hi*  jetzt  gebräuchlichen  Suluren,  die 
Circumvolula  nicht  ausgenommen,  das  Einscbneidcn  und  Ausreisscn  der 
Nadeln  oder  Fäden  nur  zu  sehr  begünstigt,  oder,  wenn  es  auch  nicht 
zum  liefern  Emschncidcn  kommt,  wenigstens  leicht  Suppuralion  im  Slich- 
kanal  und  in  Folge  dessen  Lockcrwcrden  der  Vereinigungslinie  herbeiführt. 

Ich  theile  in  dieser  Beziehung  ein  Verfahren  mit,  welrhes  für  die 
plastische  Chirurgie,  besonders  aber  für  die  Operation  des  Labt  um 
leporinum , der  Faux  lupina  u.  s.  w.  von  entschiedenem  Nutzen  ist 
Es  werden  nämlich  der  Sutura  intrrscissa  s.  nodosa , wclehe  ihrer 
Haltbarkeit  und  Einfachheit  wegen  allen  übrigen  Nähten  vorzuziehen 
ist,  Behufs  der  Vermeidung  des  Einschneidcns  ihrer  einzelnen  Glieder^ 
zwei  Hülfs-  oder  LoogitudinalOtden,  wie  man  sie  nicht  uiuweekmässig 
nennen  könnte,  beigegehen.  Diese  liegen  zu  beiden  Seilen  einer  Wunde, 
laufen  mit  den  Wundländern  parallel  in  einer  Entfernung  von  letztem, 
welche  durch  die  Ein-  und  Ausstiche  der  knopfnaht  näher  bestimmt 
wird,  so  wie  ihre  Längenausdehnung  von  der  Länge  der  Wundränder 
abhängig  ist.  Beträgt  indess  die  Länge  der  Wunde  oder  der  zu  schließen- 
den Spalte  weit  über  einen  Zoll,  so  ist  es  ralhsaiu  auf  jeder  Seite 
den  Hülfsfadcn  aus  zwei  Halflcn  zusammenzusetzea  (unterbrochene  Lon- 
giludinalsrldinge),  er  würde  sonst  bei  grösserer  Länge  zu  sehr  an 
Verschiebbarkeit  gewinnen  und  somit  seinen  Zweck,  die  Quer fä den 
der  Knopfnaht  zurückzu  halten,  nicht  vollständig  erfüllen.  Be- 
trägt übrigens  die  Länge  der  Wundränder  nur  wenig  mehr  als  1 Zoll, 
so  reicht  eiu  einfacher  llulfsfaden  hin,  dem  man  in  diesem  Falle  nicht 
ganz  die  Ausdehnung  der  Wunde  seihst  zu  gehen  braucht,  da  es  schon 
hinrcicht,  wenn  er  nur  seine  Wirkung  auf  die  Mitte  derselben  nicht 
verfehlt 

Ausser  der  Länge  der  Hülfsfäden  und  deren  Entfernung  von  den 
Wundrändem  erfordert  besonders  ihre  Spannung  einige  Aufmerksam- 
keit. Sie  sollen  weder  zu  fest  angezogen  werden,  noch  dürfen  sie  zu 
locker  liegen.  Im  ersten  Falle  würden  sie  in  paralleler  Richtung  mit 
der  Wunde  einsehneiden  und  sonach  denselben  Nachtheil  ausüben,  als 
seien  sie  gleich  anfangs  zu  lose  angelegt.  Sehr  schwierig  ist  es  mdess 
nicht,  den  richtigen  Grad  ihrer  Spannung  zu  finden,  es  ist  dazu  nur 
erforderlich,  dass  der  auf  der  äussem  Haut  sichtbare  Faden  reeht 
dicht  aufliege,  um  so  mehr,  da  das  Einschneiden  desselben,  selbst 
wenn  er  ein  wenig  fester,  als  nülhig,  angelegt  worden  wäre,  aus  dem 
Grunde  nicht  sogleich  statifindet,  weil  der  Widerstand  des  in  normaler 
Spannung  befindlichen  Hautgewebes  in  der  Richtung,  in  welcher  dm 
Hülfsfäden  liegen,  nur  schwach  ist  Die  Haut  ist  in  dieser  Richtung 
nicht  zur  Deckung  eines  Subslanzvcrlusles  gewaltsam  herangezogeu, 
macht  also  ihre  Elasliciut,  in  das  frühere  Volumen  zurückzuspringen, 
nicht  geltend. 

Sind  die  Hülfsfäden  richtig  angelegt,  was  keiner  speciellerti  Be- 
schreibung der  Manipulation  bedarf,  so  folgt  die  Vereinigung  der  Wunde 
mittelst  der  Knopfnaht,  hei  deren  Ausführung  genau  der  Umstand  ins 
Auge  zu  fassen  ist,  dass  die  Ein- und  Ausstiche  der  Nadel  dicht 
neben  den  Hülfsfäden  und  zwar  nach  Aussen  sich  befinden 
müssen.  Ausserdem  dürfen  die  Stichkanäle  nicht,  wie  gewöhnlich, 
die  Haut  in  schräger  Richtung  durchbohren,  so  dass  die  äussere  oder 
vordere  Slichöflhuug  weiter  vom  Wundrondc  entfernt  ist,  als  die  innere 
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oder  hinten» , sie  müssen  dieselbe  vielmehr  möglichst  grade  von  vorn 
nach  hinten,  anf  dem  kürzesten  Wege  also,  perforiren,  damit  die  Fäden 
der  Knopfnaht  nicht  allein  die  vordere  sichtbare,  sondern  auch  die 
verborgen  liegende  hintere  Hälfte  der  Hülfsschlinge  umfasse. 

Erfordert  die  Ausführung  des  eben  beschriebenen  Verfahrens  etwas 
mehr  Zeit  und  Mühe,  als  die  Anlegung  einer  einfachen  Knopfnaht,  so 
ist  dagegen  der  Nutzen  desselben  sehr  hoch  anzuschlagen.  Zunächst 
gewährt  diese  Naht  den  Vortheil,  dass  die  Hülfnfaden  den  einzelnen 
Gliedern  der  Sutura  interscissa  einen  II altpunkt  geben,  über  wel- 
chen hinaus  letztere  nicht  einreissen  können.  Es  wird  also  mit  der 
Verminderung  der  Gefahr  des  Einsclmeidens  und  Ausreissens  der  Nahl- 
gticdcr  in  jenen  Fällen,  wo  mit  einem  verhälbiisstnässig  kleinen  Haul- 
tlieil  ein  grosserer  Defect  zu  decken  ist,  eine  weit  sicherere  Aussicht 
auf  gute  Vernarbung,  so  wie  auf  das  Gelingen  der  Operation  selbst 
gegeben.  Die  Narbe  wird  schmaler  und  glcichmilssiger,  weil 
keine  Zerrung  Statt  findet,  die  Ocfluungen,  welche  die  Ligaturen  auf- 
nahmen,  lassen  weniger  grosse  Slichnarbcn  zurück,  weil  der 
Reiz  der  Fäden  geringer  und  Suppuralion  seltener  ist.  Auch  wird  die 
den  Kranken  belästigende,  oft  schmerzhafte  Spannung  durch 
die  Ilülfsschlingen  um  Vieles  vermindert,  was  besonders  bei  Kindern 
rücksichtlich  der  daraus  entstehenden  Rückwirkungen  auf  den  Gesammt- 
organismus  wichtig  ist.  Unnilic,  Krämpfe,  Abmagerung  und  allgemeine 
Schwäche  treten  seltener  und  weniger  heftig  auf.  Insofern  nun  diese 
Naht  als  fremder  Körper  weniger  schädlich  einwirkt,  ist  es  nicht  er- 
forderlich, die  Fäden  so  zeitig  zu  entfernen,  die  Narbe  kann  sielt 
unter  der  andauernden  Einwirkung  derselben  gehörig  ronsolidiren  und 
ein  Verband  oder  Heftpflaster,  welche  gewöhnlich  die  entfernten  Liga- 
turen noch  einige  Zeit  ersetzen  müssen,  sind  überflüssig.  Ich  habe 
diese  Naht  mit  dein  besten  Erfolge  10 — 14  Tage  liegen  lassen. 

Endlich  noch  wird  durch  die  Ilülfsschlingen  der  Akt  der  Ver- 
einigung selbst,»  das  Heranziehen  der  oft  weit  von  einander  ent- 
fernten Wundränder  wesentlich  erleichtert,  man  kann  die  Wunde  kräftig 
xusammenziehen,  da  die  Wirkung  der  Fäden  sich  der  ganzen  quer  vor 
denselben  ausgespannten  IlUlfsschlinge  mittheilL 

Den  ersten  Versuch  mit  dieser  Naht  stellte  ieh  hei  Gelegenheit 
der  Operation  einer  Faux  lupina  an.  Zuerst  legte  ich  die  HüJf&srhltn- 
pen,  welche  auf  jeder  Seile  vom  Nasenflügel  herab  bis  dicht  an  den 
Lippenrand  ^eichten,  dann  erst  wurde  das  Os  intermaxillar«  entfernt 
und  die  Ränder  der  Spalte  wund  gemacht.  Bei  dieser  Operation  zeigte 
sich  noch  der  besondere  Vortheil  der  Ilülfsschlingen,  dass  man  nämlich 
mit  denselben  die  Blutung  aus  den  Lippen  augenblicklich  stillen  kann. 
Sie  wirken,  sobald  man  sie  zusarainenzichl,  als  Compressoria. 

Nachstehende  Abbildung  zur  Erläuterung. 


A.  A.  Ilülfsschlingen. 

Jt.  B.  B.  Glieder  der  Sutura  nodosa. 

C\  C.  C.  Punkte,  in  welchen  sich  die  Glieder 
der  Naht  mit  den  Ilülfsschlingen 
kreuzen. 

D.  D.  Knoten  der  Httlfssclilingen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  des 
Prof.  Dr.  Skoda  in  Wien. 

Von 

Frans  Piszlory. 

Chorea  St,  Viti  universalis,  Tod. 

J.  T.,  aus  Prag  gebürtig,  19  Jahre  alt,  wurde  den  7.  Febr.  1850 
aus  dem  Krankenhause  der  barmherzigen  Schwestern,  wo  sie  von  einem 
Wechselficber  geheilt  war,  entlassen.  Als  sie  sich  auf  dem  Wege  nach 
ihrer  Wohnung  befand,  war  ein  Kanonenschuss  als  Signal  der  nahen 
L’ebcrscliwemraungspefalir  auf  der  Bastei  abgefeuert.  Pat.  erschrak  der- 
massen, dass  sic  auf  der  Strasse  zusainmciistürxte.  Von  diesem  Au- 
genblick an  stellten  sich  Convulsioncn  an  den  ohem  Extremitäten  ein. 
Den  8.  Febr.  wurde  Pat.  auf  der  medicinischen  Klinik  aufgenouunen. 
Die  Erscheinungen  waren  folgende: 


Die  Kranke  war  ein  wohlgenährtes,  muskulöses  Individuum,  sie 
erinnerte  sich  nicht,  ausser  dem  Wecluielfieber,  eine  Krankheit  Über- 
stunden zu  haben;  Kopf  wenig  eingenommen,  Gesicht  gcröthcl,  Augen 
stets  bewegt.  Die  ohem  Extremitäten  fortwährend  den  dem  Veitstanz 
cigentliümliclien  Bewegungen  unterworfen.  Menstruation,  die  sieh  seit 
dem  16.  Jahre  eiiistellte,  regelmässig.  Brust-  und  Unlerfeibsorgane 
zeigten  nichts  abnormes. 

Behandlung.  Die  entere  Zeit  wurden  Flores  Xinei  1 gr.  p.  d. 
jede  Stunde  ein  Pulver  gereicht;  in  wenigen  Tagen  schien  Pal.  ge- 
bessert; doch  war  dies  von  kurzer  Dauer,  denn  bald  wurden  auch  die 
Fasse  umhergeworren.  Es  wurden  nun  Lalle  ßegiessungen,  die  in  einem 
andern  Falle  von  Gltarea  radikale  Heilung  bewirkten,  in  Anwendung 
gebracht;  doch  nicht  mit  erwünschtem  Erfolg;  itn  Gegentheil  schien 
sich  das  Uebel  zu  verschlimmern,  weswegen  dieselben  alsogleich  weg- 
gelassen worden.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  wurden  der  grossen 
Congcslion  wegen  fortwährend  angewandt,  auf  den  Unterschenkeln  Si- 
napismen  applirirt.  ’ Die  Convulsionni  nahmen  immer  mehr  zu,  es  wurden 
die  Augen  und  Gexiclil&niuxktdn  und  bald  darauf  alle  willkürlichen  Muskeln 
betheiligt.  Pat.  warf  sich  in»  Belt  rastlos  umher,  verzog  das  Gesicht 
verschiedenartig,  die  Augen  rollten  umher,  der  Alhem  und  Puls  waren 
«ehr  beschleunigt  (136),  Durst  und  llilzc  gross  (wess wegen  Acid . 
sttlph.  dil.  mit  Syr.  rub.  idari  zum  Getränke  gereicht  wurde),  kurz 
Pat.  bot  ein  trauriges  unvergessliches  Bild  dar.  -Um  nicht  au»  dem 
Belle  zu  fnllcn  musste  sie  an  den  Unterschenkeln  und  Handwurzeln  mit 
leinenen  Tüchern  befestigt  an  das  Bell  gebunden  werden.  Den  8.  Tag 
wurde  Arsenik  '/x%  gr.  p.  d.  zweimal  des  Tages  onlinirt  ohne  Erfolg, 
später  eine  Venaesertion  von  12  l'nz.  gemacht,  nachdem  Pal.  mit  Chloro- 
form narcotisirt  war.  Der  Schlaf  war  selten,  kurz,  aber  ruhig;  um  so 
heftiger  traten  die  Symptome  nach  demselben  auf.  Am  10.  Tage  wurde 
Moschus  mit  Ol.  valrr.  gegeben.  Up.  Mose  Ai  optimi  gr.  xvj.  Ülei 
Falerian.  1 9 Sach.  alb.  ser.  iv  M.  f p.  Dir.  in  Dos.  arg.  viij. 
Jede  Stunde  ein  Pulver  zu  nehmen.  Pat.  war  sehr  erschöpft,  da  Schlaf 
mangelte  und  von  Nahrung  nur  Suppe  genossen  wurde.  Nach  2 Tagen 
stellte  sieh  Sopor  ein,  Lippcu  und  Zähne  waren  braun  belegt,  das 
Bewusstsein  geschwunden  und  den  22.  4 Uhr  Morgens  starb  Pat.  ruhig. 

Scction.  28  Stunden  nach  dem  Tode.  Körper  millclgross, 
wohlgenährt,  musculös,  Tliurax  gewölbt,  Brustdrüsen  klein,  Unterleib 
mässig  aufgetrieben.  Im  rechten  Ellenbogenhuge  eine  bobnengrosse, 
rundliche,  mit  zugeschlrflen  Rändern  versehene  Wunde,  unter  welchen 
das  suhculanc  Zellgewebe  nach  abwärts  gegen  die  Handwurzel,  nach 
oben  bis  etwa  1*  vom  Ansätze  des  Mus.  biceps  gelockert,  und  mit 
einer  dünnen,  rülhlich-  gelben  übelriechenden  eilerähnhchcn  Flüssigkeit 
infillrirt  war.  An  der  Innern  Fläche  der  diesen  Parthicn  entsprechen- 
den Muskelscheide,  war  allenthalben  eine  ähnliche  Flüssigkeit  ergossen. 
Die  Vtn.  ceph.  zusammengezopeu,  unterhalb  der  Anfangsslclle  der  Ven, 
mediana  durch  einen  zarten  Blutprropf  aiugefulll,  oberhalb  dieser  Stelle 
entsprechend  der  Wunde  in  der  Haut  war  etwa  eine  3W  lauge  Stelle  grau 
pigtnenlirt,  und  das  Zellgewebe  in  der  Umgehung  sulfondirt,  weiter 
□ach  oben  etwas  duukles  Blut,  der  untere  Tlicil  des  linken  Vorderarmes 
und  der  Handrücken  geschwollen,  zwischen  die  Fascia,  und  selbst  in 
die  Muskeln  dicker  Eiter  ergossen. 

Das  Schädelgowölbe  dünnwandig,  gross,  die  harte  Himhant  straft 
gespannt,  im  Siclielhehälter  etwas  lockere  Fibringerinnung,  die  inneren 
Hirnhäute  serös  infiUrirt,  ziemlich  blutreich.  Die  Gehimsuhstanz  von 
normaler  Conxislenz,  hell  weis*,  auf  der  DurclischniUsfllrhe  zahlreiche 
blassrollie  ßlutpuuktc  zeigend,  die  liimhölilcn  von  gewöhnlicher  Weite, 
Serum  enthaltend.  Die  Schilddrüse  normal.  In  der  Luftröhre  etwas 
zäher  Schleim  enthalten.  Die  linke  Lunge  an  der  Spitze  angehefiet, 
die  rechte  frei,  ihre  Substanz  tlieils  hell,  theils  braunroth,  ziemlich 
reichlich  mit  schaumigem  Serum  durchfeuchtet  ün  Herzbeutel  etwa* 
klares  Serum,  das  Hm  von  normaler  Grösse,  mit  Sehncnflccken , und 
über  dem  linken  Vorhnfe  mit  mehreren  hanfgrossei!  Ecchymosen  be- 
zeichnet; in  der  Herzhöhle  theils  flüssiges,  tlieils  geronnenes  Blut  ent- 
halten. Die  Leber  gross,  blass,  in  ihrer  Blase  hellgelbe  Galle  vorhanden. 
Milz  tnilssig  vergrössert,  die  Kapsel  gespannt,  das  Parenchym  gelockert 
Magen  und  Gedärme  normal.  Uterus,  an  seinem  oben»  Ramie  eine  Ein- 
kerbung zeigend,  übrigens  normal. 

Das  Rückenmark  wurde  vom  Prof.  Rokitansky  unter  dem 
Mik  roskop  untersucht  und  zeigte  Folgendes.  Die  Substanz 
desselben  blass,  mehr  als  gewöhnlich  seromhallig,  die  graue  Substanz 
von  einer  gelhröüiliclieti  Fiirbung,  auf  der  Durchsrhnitisfläclir  rinsinkend; 
die  weissc  Substanz  stark  liervorqucllcnd,  dabei  von  einer  graulich 
matt  scheinenden  Substanz  durchsetzt.  Ferner  zeigt  cs  ungewöhnlich 
starke  Vancosi  täten  der  Nervenröhrchen , viel  Detritusmasse,  über  das 
Präparat  austrelende  klebrige  Feuchtigkeit,  untermischt  mit  begrenzten 
Strömen  rötlilicheu  Fluidums  mul  vielen  llyalineiihläschen.  Die  graue 
Substauz  enthält  sehr  zahlreiche  grau  pigiucntirtc  Ganglienkugclu. 
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Beilrftge  zur  Lehre  der  Infraclionen  und  Flexionen  der 
Gebflrniutter;  nach  Beobachlungen  auf  dem  Hospital 
zu  Giessen. 

Von 

Dr.  S o tu  m e r. 

Mitgelheilt  von  Dr.  Göschen. 

(Porteeliung  »t»  No.  18.) 

Der  Abhandlung  Sommer'«  entnehmen  wir  noch  Folgende«.  Zunächst 
deiimrt  er  die  „Knickung  oder  Infraction“  des  Uterus,  als  den  kraiik- 
iiaflrn  Zustand  desselben,  in  dem  seine  Ave  keine  grade  Linie  mehr 
darstellt,  sondern  in  dem  die  Ave  des  oberen  Theils  mit  dem  des  un- 
teren einen  mehr  oder  weniger  grossen  Winkel  bildet.  Die  Krankheit 
entsteht  relativ  schnell,  zieht  gewöhnlich  eine  mechanische  Hyperämie 
im  Uterinparcnchym  nach  sich,  und  ist  wesentlich  in  einer  Erschlaffung 
des  Uleringewebe»  begründet.  Von  den  Knickungen  sind  die  Verbie- 
gungen des  l'lerus  dadurch  wesentlich  zu  unterscheiden,  dass: 

1)  eine  Knickung  immer  in  einer  winkligen  Abweichung  des  oberen 
GeblnuuUertheils  von  dem  unteren  beruht,  wahrend  die  Verbiegung 
eine  bogenförmige  Veränderung  der  l'terinave  bezeichnet; 

2)  hei  der  Knickung  in  den  meisten  Fällen  das  ursächliche  Mo- 
ment in  der  Substanz  selbst  gelegen  ist,  wahrend  es  sich  bei  der  Ver- 
biegung in  der  Regel  ausserhalb  des  Ute  ringe  webe*  findet.  Von  dieser 
Regel  giebt  es  allerdings  Ausnahmen.  So  knickt  z.  R.  der  Uterus  in 
Folge  cxcenlrischer  Atrophie,  Erschlaffung  seines  Gewebes  nach  puer- 
peralen Processen,  chronischen  Katarrhen  u.  s.  w.  zwar  ein.  und  die 
wesentliche  Ursache  der  Knickung  ist  hier  gewiss  in  der  Substana  der 
Gebärmutter  gelegen,  aber  die  Infraction  kann  sich  auch  hei  fivirter 
Vaginalportion  wahrend  eines  unbedeutenden  acuten  Luugcnleidens,  bei 
heftigem  Erbrechen  u.  s.  w.  entwickeln,  und  die  Ursache,  der  momen- 
tan stärkere  Druck  der  Baucheingeweide  nach  unten,  ist  ein  ganz  ausser- 
halb der  Gebärmutter  liegendes  Moment. 

3)  Dio  Verbiegungen  freien  viel  langsamer  ein,  denn  während  bei 
ihnen  z.  II.  eine  schrumpfende  Abscessnarbe.  oder  eine  von  der  Seile 
her  druckende  Geschwulst  nur  sehr  allmälig  die  Lagen Veränderung  der 
Gebärmutter  nach  sich  zieht,  so  ist  die  kleinste  Ursache  hinreichend, 
hei  der  einmal  in  der  Uterussubstanz  vorwaltenden  Disposition  augen- 
blicklich die  Knickung  herbciziiruhrcn. 

Die  Erscheinungen  bei  Gebänuiiltctiiiickungen  gestalten  »ich  ver- 
schieden: 

1)  nach  der  Art  der  Infraclionen, 

2)  nach  dem  Grade  derselben, 

3)  nach  ihrer  Enlstclnmgsweise, 

4)  nach  der  Zeit  ihrer  Entstehung. 

ytd  j.  Die  wirklichen  Verbiegungen  des  Uterus  finden  in  der 
Regel  an  dem  Uebergange  des  Körpers  in  den  Hals,  also  am  innem 
Muttermund,  statt.  Ist  der  Fundus  Uteri  nach  vorn  gelagert  in  die 
E.icavatio  vesiro -uterina,  so  haben  wir  die  Vorwärtsknickung, 
die  ./nte/'ractio  vteri,  ist  der  Fundus  umgekehrt  in  die  E-rraratio 
reeto-uterina  gelagert,  so  liegt  un«  die  Rttckwärtsknirkung,  die 
Itetrofraetio,  vor.  Je  nachdem  der  Fundus  fernerweil  mehr  narb 
recht«  oder  nach  links  gelagert  ist,  gestaltet  sich  die  In fraetio  als 
lateralis  dertra  oder  sinistra ; endlich  kann  durch  Zusammen- 
treffen zweier  dieser  Verhältnisse  ein  gemischter  Zustand  entstehen. 

.Id  2.  Wir  unterscheiden  3 Grade  der  Knickung.  Bei  dem  er- 
sten, leichtesten,  bildet  die  Ate  de*  oberen  Thciles  des  Uterus  mit 
der  des  unteren  einen  stumpfen  Winke],  bei  dem  zw  eiten  liegt  ein 
mehr  oder  weniger  rechter  Winkel  vor,  und  bei  dem  dritten  endlich 
ein  spitzer,  dieser  zwar  in  der  Art,  dass  z.  B.  bei  der  Rctrofraclion 
die  hintere  Wand  des  Körpers  unmittelbar  wider  die  hintere  Wand  des 
Halses,  der  Fundus  selbst  auf  den  Boden  der  Exeavatio  reeto-uterina, 
die  vordere  Wand  wider  die  vordere  Wand  des  Rectum*  gelagert  ist 
die  Seiten rimder  de*  Körpers  der  Gebärmutter  an  den  Ugamentis  reeto- 
mterinis  .mbegro.  Gerade  umgekehrt  gestaltet  sich  das  Verhältnis*  hei 
der  Antefraciion,  bei  der  denn  auch  die  Ränder  des  Gcbännutlcrkörpcrs 
vou  den  Ligamentis  vesico-uterinis  begrenzt  werden.  Die  Einteilung 
nach  Graden  ist  deshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  im  ersten  Grade 
gar  Leine,  im  zweiten  nur  mässige,  im  dritten  aber,  wenigstens 
bei  dem  Weibe  während  seiner  Geschlcchtsblüthe,  meist  sehr  wichtige 
Krankliciucrsrheiuungen  sich  darbieten.  Während  die  Flexion,  bei  der 
wir  die  nämlichen  Grade  unterscheiden  können,  häufig  nur  den  ersten 
Grad  erlangt  und  auf  ihm  stehen  bleibt,  ist  bei  der  Knickung  der  go- 
wilhnlichsl  vorkommende  Grad  der  drille,  die  beiden  anderen  sind  nur 
als  schnell  zu  ihm  führende  Formanomalien  zu  betrachten.  Die  late- 
ralen Flexionen  stellen  sich  wahrscheinlich  gar  nicht  in  den  verschie- 
denen Graden  dar.  Die  Zerrung,  welche  hei  einer  Flexion  des  dritten 
Grades  das  der  eingebogenen  Seite  gegenüberliegende  breite  Mutierband 


mit  seinem  Inhalt  erleiden  müsste,  wäre  eine  zu  grosse,  complicirte, 
als  dass  sie  möglich  erscheint.  Ucberhnupl  ist  xvoJil  nach  dem  Verf, 
hierbei  immer  mehr  von  wirklichen  Verbiegungen,  als  von  Knickungen 
des  Uterus  die  Rede,  welche  letztere  vorzugsweise  iu  der  Richtung 
nach  vom  und  hinten  Vorkommen,  worin  denn  ein  neues  Unterschei- 
dungsmerkmal zwischen  Infraction  und  Flexion  läge. 

,1d  3.  Was  die  Knbtchungsweise  anlangt,  so  zerfallen  sowohl 
die  Infraclionen  als  die  Flexionen  in  primäre,  d.  h.  solche,  deren 
nächste  Ursache  in  Krankhrilen  des  Ulerinpareachytu  gelegen  ist,  und 
in  secundäre,  d.  h.  solche,  in  denen  jene  Ursache  ausserhalb  der 
Gebärmutter  zu  suchen  ist. 

.4.  Primäre  InTractionen  und  Flexionen. 

Hierher  sind  zu  rechnen  die  angeborenen.  Ihre  wirkliche  To- 
tale und  inrraefile  Existenz  während  des  Lehens  ist  nicht  direct  nach- 
gewiesen,  wohl  aber  liegen  Beispiele  von  Vor-  und  Rückwärlsknickungvn, 
die  man  in  den  Leichen  8,  10,  1 4 jähriger  Kinder  fand,  vor.  Gegen 
die  Möglichkeit  de*  Vorkommen«  im  FOlalleben  lässt  sieh  wenig  euiwen- 
den,  wenn  nicht  al*  dagegen  sprechend  die  eigenlhümhche  Gonformalion 
der  fötalen  Gebärmutter  ist,  deren  Ccrvicalllieii  den  Körper  noch  au 
Grosse  und  Gewicht  üherragl,  also  zu  einer  Infraction  nicht  zu  di*po- 
niren  scheint.  Kranklieilserxclicinungen  von  irgend  welchem  Relang 
durch  die  in  Rede  sichenden  Hebel  dürften  jedenfalls  erst  mit  der  Pu- 
bertät. dem  beginnenden  Geschlechtsleben  cmlrelen. 

Was  die  erworbenen  anlangt,  so  entstehen  sie: 
o)  durch  eine  Massenahnahrae  ( Jtenpkia)  de*  Gehärmuttergewebes, 
wodurch  die  Waldungen  auf  eine  solche  Dünne  rcducirt  wer- 
den, dass  sie  das  eigene  Gewicht  nicht  mehr  tragen  kdnnen; 
ß)  durch  eine  derartige  Erschlaffung  der  Wand,  ohne  besondere 
Massenabnahme  ( ftelaxatio),  dass  der  Uterus  hei  einigem  Druck 
von  oben  nicht  mehr  seine  ideale  Gestalt  behalten  kann. 

Die  Atrophie  des  Uterus  zeigt  sich  unter  doppelter  Gestalt,  wie 
hei  jedem  Hohlorgan,  als  eine  conc en Irische  und  excentrische. 
Die  rnncenlrischo  Atrophie  ist  relativ  selten  mit  Flexion  oder  Infraction 
verbunden,  vielleicht  gehört  theilweise  Schonlein  « Metritis  de- 
form ans  hierher.  Verfasser  berichtet  von  einem  Präparat,  da*  er  so 
eben  vor  sich  hat.  Der  Uterus  einer  Typhutleiche  ist  derartig  hufeisen- 
förmig anteflcctirt,  dass  durch  die  Vagina  bloss  die  hintere  Flache  der 
Vaginalportion  in  horizontaler  Richtung  zu  fühlen  war.  Die  vordere  Wand 
stand  parallel  über  derselben:  das  Os  Uteri  war  ganz  vorn  und  üben. 
Bei  der  Seclion  ergab  sich  dns  Corpus  Uteri  parallel  mit  dem  Genix 
gelagert,  so  dass  der  Kundus  in  die  Excavatio  vesico-nterina  hinsah, 
der  l'lerus  in  allen  Durrhuictsem  verjüngt,  die  Länge  2",  di«  Länge 
der  ganzen  Höhle  1M  5Mf.  Nach  der  Eröffnung  der  Höhl«  ergiebt  sich 
diese  hei  relativer  Dicke  der  Wände  auffallend  verkleinert,  die  Enge  de* 
Gervicalkanals  so  bedeutend,  dass  die  Uterinsonde  von  Kiwi  sch  nicht 
durch  sic  geführt  werden  konnte;  da*  Gewebe  weis*,  blutleer,  sehr 
derb,  knorpelähnlich , knirscht  unter  dem  Messer;  die  Zähigkeit  des 
Gewebes  ist  so  gross,  das*  der  Uterus,  wenn  er  auch  gerade  gebogen 
worden  ist.  immer  wieder  in  seine  charakteristische,  verbogene  Gestalt 
zurück  kehrt.  Felier  der  Knickung  ist  die  Schleimhaut  des  Körpers  auf- 
gclockert,  dunkel  schieferfarhig,  die  f'aralis  cerviralis  zeigt  dagegen 
keine  Ammolion.  Dieses  Präparat  zeigt  also  eine  Anteflexion  mit 
gleichzeitiger  eoncentrischer  Atrophie. 

Bei  unserer  Krankheit  Kommt  die  excentrische  Atrophie  bei 
weitem  häufiger  in  Betracht.  Abgesehen  von  der  anlcevolutionärea, 
findet  sie  sich  auch  in  den  Dlüthcjahrcn  des  Weibes,  und  zwar  als 
Theilcrscheinung  einer  allgemeinen  Tabescenz  bei  Tuberkulose,  chroni- 
scher essentieller  Anämie,  oder  als  Folge  einer  Lnkalaffcction  de*  Ute- 
ro*, mit  langdanemder  Phlcgmorrhöe,  Kalarrlien  des  Utero*,  übermässig 
häufigen  Exeessen  in  lenere,  sehr  häutigen  Niederkünften  etc. ; am 
häufigsten  freilich  erscheint  sie  als  Atrophie  de*  Uterus  im  höheren 
Alter.  Rei  vielen  hageren,  schlanken  Weibern  findet  sich  ahne  son- 
stige Krankheit  SlerilitäL  Hier  entspricht  der  Uterus  der  allgemeinen 
Abmagerung,  und  diese  ist  am  merklichsten  am  Isthmus,  wodurch  denn 
die  grosse  Disposition  zn  Infraclionen  auch  bei  geringen  äusseren  Ver- 
anlassungen (Husten,  Rauchpress«  etc.)  sich  erklärt. 

Die  Erschlaffungen  der  Ulcrinwand  finden  sich  bei  allgemeiner 
hydräniischer  Krase,  wie  sie  durch  Cirnilalionshmdernisse.  durch  Herz-, 
Lungen-,  Leberkrankheiten  etc.  gegeben  int;  es  bildet  sich  dabei  auch 
ein  Uedem  des  Uterus  mit  Maceralion,  Erschlaffung  de*  Gewebe«;  Gleiche 
Erschlaffungen  resullircn  auch  als  Paralyse  der  Fasern  aus  intensiven, 
puerperalen  Proce*sen,  vielleicht  auch  aus  heftigen  depnmirenden  Ge- 
müllisaffecten  während  oder  nach  der  Geburt 

Beide  eben  erörterte  Verhältnisse  sind  wohl  nur  als  entferntere 
Ursachen  einer  Flexion  zu  betrachten.  Die  nähere  giebt  dazu  dann 
sich  in  Verhältnissen  kund,  die  drückend  auf  den  Fundus  Uteri  von 
oben  her  einwirken  (Bauchpresse,  Husten,  Niesen,  Drängen  etc.),  und 
dann  erscheint  als  besonders  begünstigend,  wenigsten*  für  die  Anlc- 
flexion,  die  eigentümliche  Beckenstellung,  wo  der  Beckenwinkel 
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«in  grosser  ist  (s.  w.  u.).  Da  die  Axe  des  Uterus  so  ziemlich  parallel 
mit  (Irr  des  Beckens  verlauft,  so  trifft  der  von  oben  wirkende  Druck 
der  Eingeweide  nirlit  auf  den  keilförmig  zwischen  die  Gedärme  ein- 
geschnbenrn  Fundus  Uteri,  sondern  auf  die  hintere  Wand,  und  so  er* 
folgt  bei  ErsehlaBVing  des  bewehr«  oder  Fixming  der  VagmalporUuii 
notliwemlig  Antefleuoo. 

Als  erworbene  Flexionen  stellen  sieb  dann  noch  dar  die  durch 
einseitige  Verschrumpfung  des  Uleringewehes  sich  bildenden,  wie  das 
bei  heilenden  Uterinabscesscn  vnrkommt,  oder  die  durch  relative  Slassrn- 
abnabme  der  einen  Seile  cntsleheuden,  indem  die  andere  durch  Neu- 
bildungen oder  Hypertrophie  sieh  vergrössert,  endlich  jene  durch  Zunahme 
des  Gewicht*  der  einen  Ulerinwand  durch  Kibroide  etc.,  durch  vorwal- 
teade  Enlwieielung  der  oberen  vordere!  Ulerinwand  bei  Beginn  der 
Pubertät  (Rokitansky). 

H.  Secundäre  Infrartionen  und  Flexionen. 

Hierher  zu  rechnen  sind  diejenigen,  die  durch  verschiedene 
Erkrankungen  der  Vaginalportion  und  ihrer  Umgehung, 
und  dadurch  bedingte  Fixirung  derselben  entstehen,  wie  Kar- 
ben von  Einrissen  der  Vaginalportion  bei  der  Geburt,  von  Ulceralious- 
prnressen  des  MoUcnnnudcs,  die  bis  iu  das  Larunar  eagiuac  hinein* 
dringen,  Absccssnarben  von  «uppiiralivcr  Perimetritis  mit  Eröffnung  m 
den  Sclteidengrund;  parenchymatös«  Vaginilis  am  Uchergnng  der  Vagina 
in  das  Os  uteri;  krebs  Wucherung,  die  von  der  Vagmalportiun  auf  den 
Krheidcngrund  UbergnfT  etc.;  ferner  FornivcrXndcmngcn  des  Uterus 
durch  Kchruiupfende  perimelnlischc  und  perilonitische  Exsudate  auf  einer 
Seite  desselben.  Die  serundären  Uebel  dieser  Art  entstehen  anderweit 
durch  peritoneale  Exsudate,  die  wahrend  ihrer  Schrumpfung  den  Kör- 
per des  Uterus  vor-,  rflcK - oder  seitwärts  fixire« ; durch  Verschrum- 
pfung von  Exsudaten  iu  den  breiten  MiiUerbändeni,  durch  Geschwülste, 
die  von  der  Hecken  wand,  von  den  Ovarien,  den  Ligamcntis  lut  in  etc. 
ausgehen,  wird  Anlass  zu  einer  l'rnbougung  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  gegeben. 

Um  den  Mechanismus  dieser  Vorgänge  zu  verstehen,  muss  man 
sich  an  die  Bewegungen,  deren  der  Uterus  physiologisch  fähig  ist,  er- 
innern. Hier  finden  wir: 

1)  eine  Bewegung  von  nhen  nach  unten  und  umgekehrt.  Wie 
ki wisch  gezeigt  bat,  bisst  sich  ein  gesunder  Uterus  mit  der  Ulcrin- 
sondc  manchmal  bis  in  die  Gegend  des  Nabels  erheben,  dagegen  sinkt 
hei  jeder  intensiven  Bauchpress«  die  Vaginal|H>rti(in  um  x/%  — I w in 
die  Scheidenhöhlc  herab,  und  mit  einer  Hakeiizange  kann  man  sie  vor 
den  Srheidenmund  ziehen. 

2)  Die  Möglichkeit  der  Bewegung  des  Uterus  nach  vorn,  hinten 
und  beiden  Seiten  ist  durah  die  Uleriusonde  leicht  tiarhzuweiven.  Am 
weitesten  geht  das  hei  entleertem  Rectum  und  Blase  in  der  Richtung 
der  Conjugala  (bis  Uber  1"),  der  Bandapparal  des  Uterus  aber  ist  im 
normalen  jungfräulichen  Verhalten  so  schlaff,  dass  auch  eine  ganz  be- 
trächtliche elliptische  seitliche  Bewegung  des  Uterus  vurgcnommeu  wer- 
den kann. 

3)  Weiler  kann  der  IIjIh  des  Uterus  oder  der  Vaginalportion  von 
der  Scheide  und  den  Ligamentis  yuba-vesico-  und  sacro  - Uteriais, 
die  als  Träger  des  Uterus  anxutehen  sind  (llyrtl),  umfasst  werden, 
und  danach  mfRwii  wir  uns  verschiedene  Axen,  uui  die  sich  die  Ge- 
bärmutter dann  drehen  kann,  denken ; es  entspricht  dabei  eine  Beuguug 
des  Grundes  nach  einer  Richtung  einer  Erhebung  der  Vaginalportion 
nach  der  entgegengesetzten.  Atu  bedeutendsten  zeigt  sich  das  in  der 
Jlichlung  dos  geraden  Berkendurcluocsvcrs. 

Die  genannten  drei  Hauplarten  der  Ulcrusbeugimgeu  kommen  bei 
unseren  Krankheiten  meist  in  einem  Goiabinalionsvcriiällniss  vor.  So 
lange  ein  Uterus  vollkommen  beweglieh  ist,  wird  bei  noch  vorhande- 
nem normalen  Parenchym  desselben  keine  Knickung  entstehen,  das  aber 
ändert  sich,  wie  Velpe  au  zuerst  zeigte,  nach  der  Kixiruug  der  Va- 
ginnlporlion,  da  muss  dann  ein  anhaltender  oder  sich  off  wiederholen- 
der Druck  nothvvendig  eine  Dicloration  des  Uteruskörpera  zur  Folge 
haben,  und  da  die  fixirte  Vaginalportion  nicht  folgen  kann,  eiue  Knickung 
«nUlehcn.  Dasselbe  resullirt,  wenn  der  untcu  (izirle  Uterus  am  Kör- 
per nach  irgend  einer  Seile  hingedrdckl , hingezerrt  wird,  oder  durch 
einseitige  Gewichtszunahme  hinsinkt  Ist  die  Lagenveramlerung  einiger- 
maasseu  bedeutend  geworden,  so  wirkt  der  Druck  der  Eingeweide  nicht 
mehr  auf  den  Fundus,  sondern  suf  eine  der  Wände  des  Uterus,  und 
die  Verbiegung  muss  von  nun  an  um  so  rascher  bis  zu  ihrem  ln'Jcli- 
-sten  Graule  forsch reiten.  Die  Entstehung  der  Inft-aclionen  ergicbt  sich 
jMth  dem  Viiraiisgeschicklen  sehr  leicht.  In  Folge  seiner  Erschlaffung 
kann  der  Uterus  den  Druck  der  Eingeweide  bei  jeder  Bauchpressc  etc. 
Aichl  mehr  ertragen,  und  je  nach  dem  physiologischen  disponirenden 
Element  der  Form  oder  Stellung,  also  bei  der  Pubertät,  die  stärkere 
vordere  Entwickelung  der  oberen  Krtrperparlie,  oder  bei  der  stärkeren 
Entwickelung  der  hinteren  Kürperwand  etc.  kommt  es  zu  einer  Ante- 
oder  Kelroflcxion.  Bei  sehr  verdünntem  oder  erschlafftem  Gewebe  ent- 
ziehen die  infractionen  schon  ohne  solche  Druckkraft.  Bei  der  Peri- 


metritis sind  zwei  Formen  zu  trennen,  die  beide  nur  Flexionen  zur 
Folge  haben. 

n)  Der  Ex»ndation*proces*  liudet  besonders  unter  dem  Peritoneum 
statt,  und  stellt  »ich  als  extraperitoneales  partielles  Exsudat  dar.  Dies 
kommt  besonders  in  Bezug  auf  seine  Organisation  und  sofortige  Ver- 
schrumpfung, oder  auf  seine  eitrige  Natur  und  Heilung  mit  Verschrum- 
pfung der  Abscesssrand  in  Betracht.  Sind  sie  auf  einzelne  Uteruspartieen 
beschränkt,  nehmen  sic  danach  später  einen  kleinen  Raum  ein,  so  können 
ausser  den  verschiedenartigsten  Mivsslal lungen  des  Uterus  Biegungen  jeder 
Art  entstehen. 

Einen  gleichen,  jedoch  nicht  so  bedeutenden  Effect  können  die 
auf  der  Perilonealhülse  des  Uterus  lielimllirlicn  Exsudate  zur  Folge  ha- 
ben, und  zwar  um  so  geringer,  je  weniger  gleichzeilig  verschnimpfeode 
Exsudate  unter  der  Peritonealiifllsc  vorhandeu  sind.  Die  Verschieblich- 
keit der  Utcrinserosa  erklärt  das  leicht, 

Geschwülste  im  Ovariiim  oder  in  den  ßeckenknorhefl , wenn  sie 
beweglich  sind,  haben  anfangs  eine  Verschiebung  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seile  zur  Folge;  ist  daun  aber  die  Vaginalportion  Uxirt,  so 
erfolgt  noUiwcndig  eine  Knickung  in  der  entgegengesetzten  Richtung. 
Von  den  Neubildungen  iu  der  Substanz  des  Uterus  mlcressiren  uns  nur 
jene  in  der  äusseren  und  centralen  Partie  der  Uterus  wand.  Im  ersten 
Falle  wird  anfänglich  durch  das  Gewicht  der  Geschwulst,  wouu  sie 
hoch  am  Körper  sitzt,  der  Fundus  nach  der  kranken  Seite  lungezogen, 
später  aber,  wenn  di«  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat, 
(uid  besonders  wenn  sie  höher  sitzt,  tritt  eine  Umbiegung  nach  der 
entgegengesetzten  Seile  ein.  Aehnhrbes  geschieht  durch  Fihroide  10 
einer  Utcnuwud,  durch  entzündliche  Hypertrophie  oder  absolute  Ver- 
kleinerung (Atrophie)  einer  Wand.  Aus  dem  Allen  ergielt  sich  nun, 
dass  Infractionen  und  Flexionen  keine  substantive  KrankheiU- 
processe,  sondern  immer  Folgckrankheiten  sind. 

Jid  4.  Zeit  der  Entstellung. 

Dieses  Verhällniss  ist  von  der  grössten  praktischen  Wichtigkeit. 
Ein  Uterus  vor  der  Pubertät  hat.  als  ein  Organ,  dem  kaum  eine  we- 
sentliche Thätigkcit  eigen  zu  sein  scheint,  bei  seiner  Infcaclion  vid 
unbedeutendere  Folgen,  als  in  einer  Zeit,  wo  er  durch  eine  typische 
MenstrualcoiigcMioii,  durch  seine  Eigenschaft  als  Aufenthaltsort  des  sich 
entwickelnden  Fötus,  als  wichtiges  Se-  und  Excrclionsorgan  etc.  einen 
so  wesentlichen  An I heil  an  der  Inlegrirung  der  weiblichen  Gesundheit 
nimmt,  dass  tim  seine  Integrität  sich  fast  die  ganze  geistige  und  kör- 
perliche Gesundheitsexistcnz  des  Weibes  dreht. 

Vor  der  Pubertät  kommt  daher  unsere  Krankheit  fast  nie  zur  Bc- 
liaudlung,  und  wo  sie  gefunden  wird,  erscheint  sie  entweder  als  unter- 
geordnete Folgeerscheinung  anderer  Krankheiten,  oder  man  «lies*  zufällig 
bei  einer  l.eielieno!iducliun  auf  sie,  während  iin  Leben  keine  Erschei- 
nung auf  eine  Krankheit  im  Genitalieusysteni  hingewic-seii  hatte. 

Mit  der  beginnenden  Ge&chlediislliätigkcil  treten  aber  mebr  oder 
weniger  ihre  Erscheinungen  auf,  und  es  zeigen  sich  entweder  die  Fol- 
gen der  zurückgebliebenen  Entwickelung  der  Genitalien,  als  deren  Tlicil 
unsere  Krankheit  sieh  darslelll,  oder  die  Zeichen  der  übstructiou  der 
Gebärmutter,  Dysmenorrhoe  und  Menorrhagie , ferner  die  Zeichen  der 
gehinderten  Blutcirculatnui  im  Uterus,  wie  Plilegmorrhö«,  Katarrh,  In- 
farctus,  Hypertrophie  etc.  — Ferner  stellt  sich  im  Zustandekommen 
der  Sterilität  der  ganze  unvollkommene  Zweck  der  Existenz  des  der- 
artig eikrankten  Weibes  dar. 

Wahre  ml  der  Geschlechtsreife  des  Weihes  bilden  sich  bei  der 
höchsten  Entwickelung  der  Gescfilcrhlssphäre  die  meisten  ursächlichen 
Krankheiten  aus,  und  die  Zahl  der  Flexionen  und  Infractionen  ist  nun 
auch  in  Bezug  auf  Entstehung  hei  weitem  die  grösste. 

Mit  beginnender  Dccrcpidilät  hört  die  hohe  physiologische  Tliälig- 
keit  der  Genitalien  auf  und  mit  ihr  schwinden  auch  die  meisten  Er- 
scheinungen, die  skli  während  des  Höhepunktes  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsreife bemerkbar  machten,  obgleich  die  Krankheit  forldauert; 
sehr  häutig  entwickelt  sie  sich  sogar  erst  jetzt,  allein  die  Erscheinun- 
gen kommen  in  dem  nunmehr  unlhäiigen  Apparate  kaum  mehr  zur 
Beobachtung,  und  uur  durch  die  Symptome  der  Grundkronklieil  werden 
wir  auf  die  etwaige  Flexion  oder  Infrartion  geleitet. 

(Fortsetzung  folgt,) 

lieber  Gonorrhöe  und  Syphilis. 

Vier  klinische  Vorträge,  im  Winter- Semester  gehalten 

von 

Geh.  Med.  Ralh  WuUer  in  Bonn. 

Mitgelheill  von  P.  H.  Becker. 

Durch  die  zahlreichen  Falle  von  Gonorrhöe  und  Syphilis,  welche 
Sic,  meine  Herren,  während  dieses  Semesters  im  hiesigen  chirurgischen 
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Klinikum  xu  beobachten  Gelegenheit  fanden,  sehe  ich  mich  veranlasst. 
Ihnen  einige  ausführlichere  Bemerkungen  (Iber  diese  so  häufig  noch  mit 
einander  verwechselten  oder  durebeinandergeworfenen  Krankheitsfurmen 
aus  vorzugsweise  praktischen  Gesichtspunkten  raitziitheilcn. 

Der  Syphilis  ist  die  Ehre  literarischer  Bearbeitung  von  Seiten  der 
Aorzle  in  seltenem  Maasse  zu  Theil  geworden.  Man  hat  sie  ehedeui 
in  klassischem  Latein  dichterisch  besungen;  Mercurialislen.  Antiphlo- 
gistiker,  Dilletiker  und  Jodfreunde  verlheidigen  ihre  Ansichten  heutigen 
Tages  in  den  meisten  lebenden  Sprachen,  — und  trutz  allem  dem,  viel- 
leicht eben  deshalb,  scheint  in  der  jüngsten  Periode  die  Klinik  der 
Syphilis  einen  Rückschritt  gemacht  zu  haben.  Hat  der  Staat  vielleicht 
deshalb  die  öffentlichen  Bordelle  geschlossen,  die  Werkstätten  der  scheuss- 
liclicn  Krankheit  darum  in  die  Verborgenheit  zurückgedrängt,  dass  sie 
von  diesen  aus  mit  verstärkter  Federkraft  den  Damm  der  Sitte  und  der 
Zucht  um  so  gewaltsamer  durchbreche,  ihr  schleichende*  Gilt  um  so 
sicherer  ringsum  verbreite,  — damit  cs  den  Aerztcn  an  gehäufter  Ge- 
legenheit weniger  mangele,  die  Bahn  des  wahren  Fortschrittes  in  die- 
sem Theite  der  Klinik  wieder  aufzutinden  und  zu  verfolgen?  Oder  hat 
vielmehr  die  gewaltige  allgemeine  politische  Aufregung  der  jüngsten 
Zeit,  so  wie  es  unter  ähnlichen  Umständen  stets  geschehen,  durch  För- 
derung moralischer  Ungebumlenheit  solchem  Zwecke  die  Hand  bieten 
müssen?  — Wie  dem  auch  sei:  die  Thalsache  des  emeuerteu,  nicht 
bloss  quantitativen,  sondern  auch  qualitativen  l’cberhandnchmcns  der 
Syphilis  lässt  sich  nicht  verkennen;  die  verhältnissmässig  zu  dem  ge- 
ringen Umfange  unseres  akademischen  Hospitals  bedeutende  Zahl  vor- 
handener syphilitischer  Kranken,  die  häutiger  als  je  aus  der  Provinz 
eingehenden  Aufforderungen  zur  Aufnahme  unglücklicher  Angeslcckler, 
sprechen  für  sie,  und  legen  uns,  m.  II.,  um  so  mehr  die  Pflicht  auf,  ihr 
unsere  volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Somit  beabsichtige  ich,  diese 
Kranken  der  Reihe  nach  zu  besprechen,  die  angewendete  Kurmethode 
zu  erläutern,  und  hierbei  dieselben  allgemeinen  Grundsätze  praktisch 
auszurühren,  die  ich  durch  theoretische  Vorlesungen  einzuleiten  pllege. 
Freilich  wird  dies  nur  kurz  gedrängt  geschehen  können,  so  wie  auch 
nur  wenige  historische  Gntndzüge  vorangeschickt  werden  sollen. 

Es  ist  das  zweite  Mal,  dass  mir  die  traurige  Gelegeuheit  zu  Theil 
wird,  das  weit  sich  ausbreitende  bösartige  Aufbrausen  des  in  das  Mark 
der  Jugend  unseres  Landes  eingreifenden  Giftes  persönlich  zu  beobach- 
ten. Die  ersten  Monate  des  Jahre*  1 808  brachten  mir,  dem  damaligen 
Gehtllfen  im  Gharile-Krankenhanse  zu  Berlin,  die  Aufgabe,  die  unmit- 
telbare Aufsicht  über  172  venerische  Weiher,  die  Opfer  des  zu  jener 
Zeit  fast  schrankenlosen  Umsichgreifens  der  Syphilis,  zu  übernehmen. 
In  den  Jahren  1805,  1806  und  1807  halten  sich  nämlich  grosse  lleeres- 
inassen  über  Deutschland  hin  und  her  gewälzt;  nicht  hloss  den  mate- 
riellen Wohlstand  hatten  die  siegenden  Unterdrücker  weithin  zerstört, 
auch  die  Moralität  war  in  den  ihnen  leichter  zugänglichen  Volksklassen 
häufig  und  tief  gesunken  Die  bösartigsten  Formen  der  Syphilis  tauch- 
ten auf  und  erinnerten  an  die  Schlussperiode  des  15.  Jahrhunderts. 
Einen  seitdem  me  erloschenen  liefen  Eindruck  bewirkte  namentlich  in 
mir  der  Anblick  des  auf  solche  Weise  entstandenen  feuchten  Brandes 
der  Genitalien  und  ihrer  durch  ilm  in  kurzer  Zeit  zerstörten  Umgebun- 
gen. Ein  unglückliches  junges  Mädchen  aus  einer  wohlhabenden  Familie 
hatte  den  Damm  und  den  grössten  Theil  beider  Hinterbacken  verloren, 
ehe  sic,  wochenlang  auf  dem  ßauehe  liegend,  dein  *chcus*lirlieu  Ucbel 
zum  Opfer  fiel.  Diese  Form  scheint  zur  Zeit  des  Friedens  und  der 
Ruhe  nur  in  den  grossen  Seestädten,  namentlich  Englands,  vorzukom- 
men ; die  naturgemässeste  Beschreibung  von  ihr  verdanken  wir  englischen 
Aerzten.  die  sie  unter  dem  Namen  der  „ Phagedaena 44  von  der  Syphilis 
zu  Immen  suchen  und  sie  als  ein  durch  Merrur  nicht  heilbares  Ucbel 
darslellen.  Ich  habe  sie  seit  1808  in  jener  Ausdehnung  nicht  mehr 
gesehen.  — Um  dieselbe  Zeit  (1807)  beschrieb  A.  F.  Uecker  den 
von  ihm  in  Berlin  beobachteten  sogenannten  schwarzen  Tripper,  der 
sich  durch  den  Ausfluss  einer  dunkelbraunen,  mit  schwärzlichem  Blute 
gemengten  Flüssigkeit  cliaraklerisirt,  und  Larrey  klagt,  da**  hei  den 
damals  in  Berlin  einquartierien  französischen  Soldaten  die  Syphilis  nicht 
nur  die  am  meisicu  verbreitete  Krankheit  gewesen  sei,  sondern  auch 
einen  besonders  bösartigen  Charakter  angenommen  habe.  In  ähnlicher 
Weise  beschreibt  Kergusson  die  im  Jahre  1812  bei  der  britischen 
Armee  in  Portugal  abgetretene  Syphilis  als  eine  ungemein  verheerende, 
da  sic  doch  bei  den  Portugiesen  selbst  milde  erschien.  — Ostpreussen 
und  Lilthauen  waren  während  der  Dauer  des  siebenjährigen  Krieges 
durch  russische  Heeresmassen  überschwemmt  gewesen;  bei  ihrem  Ab- 
züge iiessen  diese  den  dortigen  unglücklichen  Landbewohnern  das  in- 
fernale Geschenk  einer  eigentümlichen  schleichenden  Art  der  Syphilis 
zurück,  die  sich  auch  ohne  geschlechtlichen  Umgang  mittheilt,  und  zu 
deren  Ausrottung  schon  unmittelbar  nach  jenem  Kriege  Kreislazarelhe 
angelegt  werden  mussten,  um  die  auf  solche  Weise  Ergriffenen  von 
ihren  Angehörigen  genügend  zu  trennen  und  zu  heilen.  Noch  bis  jetzt 
ist  es  nicht  gelungen,  die  dort,  sowie  in  den  angrenzenden  Dist rieten 
Kurlands  und  Poietis,  gleichsam  endemisch  verbreitete  Krankheit  zu  til- 


gen, die,  den  Beschreibungen  von  A Ibers,  Schnuhr  und  Tiling  zu- 
folge, der  Tripperseuche  mehr,  als  der  Syphilis  zuzuxählcn  sein  dürfte. 

Auch  die  im  Jahre  !4fA  zu  Neapel  in  einer  bis  dahin  unbekannt 
gewesenen  Bösartigkeit  abgetretene  Krankheit,  welche  sich  von  dort 
aus  im  Laufe  der  Zeit  unter  dem  Namen  der  Syphilis  fast  über  die 
ganze  bewohnte  Erde  ausgebreitel  hat,  ging  höchst  wahrscheinlich  aus 
einem  moralisch  verwilderten  Heere  hervor.  Laut  den  bis  auf  uns  ge- 
kommenen Zeugnissen  wurde  die  Unzucht  in  diesem  nach  einem  un- 
erhörten Maasstahe  getrieben;  dem  Verbrechen  gegen  das  Naturgesetz 
folgte  die  Strafe  auf  dem  Fusse,  — leider  fährt  sie  heute  noch  bis 
in-*  tausendste  Glied  fort,  zu  treffen.  W.  Sachs  und  Rosen  bäum 
haben  dem  damal*  herrschenden  Genius  cpidrmicus  typhodrs  einen 
Theil  der  Veranlassung  zum  Entstehen  der  Syphilis  zuschrciben  wollen; 
ich  glaube,  da**  wir  seiner  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  um  so 
weniger  bedürfen,  als  ähnliche  Ursachen  auch  noch  jetzt  verwandte 
Wirkungen  hervorrufen.  Kriege  und  grosse  Völkeruinwllzungen  haben 
das  mit  einander  gemein,  dass  die  Humanität  das  Haupt  vor  ihnen  ver- 
hüllt, die  Barbarei  es  aber  um  so  freipr  erlicht.  Wenn  ihre  zeitweise 
Wiederkehr  in  den  Mysterien  einer  höheren  Wellordoung  begründet  zu 
sein  scheint,  wenn  verheerende  Seuchen  in  ihrem  Gefolge  me  Ausblei- 
ben, so  mögen  wir  darin  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  reinigenden 
Wirkung  des,  eine  versumpfte  Atmosphäre  durdihrausenden.  Gewitter- 
sturmes  nicht  verkennen.  Statistische  Berechnungen  haben  das  wichtige 
Factum  festgestelll,  dass  nach  jeder  weitverbreiteten  fieberhaften  Seuche 
die  gesteigerte  Generationskraft  der  Menschen  den  grossen  Verlust  um 
so  rascher  zu  ersetzen  strebt.  Nur  die  Syphilis  übertrifR  sie  an  Bös- 
artigkeit insofern  alle,  als  sie  selbst  den  werdenden  Keim  schon  zu 
vergiften  vermag. 

Die  durch  Contagien  eigener  Art  übertragenen  unreinen  Krank- 
heiten der  Geschleclilstheile  werden  zweckmässig  in  zwei  grosse  Ab- 
theilungen zerfällt,  in  Tripper  und  in  Syphilia. 

Der  einfache,  nicht  eoinplicirte  Tripper.  Blennorrhoe 
der  männlichen  Harnröhre  oder  der  weiblichen  Scheide, 
Gonorrhöe,  Fluor  albus  u.  s.  w.,  gehl  aus  eiuer  speci fischen  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  Harnröhre  oder  der  Scheide  hervor,  die 
zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  unreinen  Beischlaf  bedingt  ist, 
jedoch  auch  durch  mannigfache  andere  Ursachen  veranlasst  werden  kann. 
Die  Aerzte  haben  ihn  hier  und  da  sogar  absichtlich,  durch  scharfe  Ein- 
spritzungen, erzeugt,  und  der  gutartige  weisse  Fluss  einer  regelmässig 
lebenden,  aber  kränkelnden  Frau  hat  schon  oft  genug  ihrem  Manne 
einen  schmerzhaften  Tripper  mitgetheilt.  Eine  solche  sogenannte  gut- 
artige. nicht  virulente.  Scheiden-  oder  Harnröhrenentzündung  aber 
deshalb  eine  „katarrhalische1*  zu  nennen,  wie  cs  manche  Aerzte  thun, 
halte  ich  für  verderblich,  weil  dies  durch  die  so  deutlich  ausgesprochene 
Analogie  mit  dem  Nasenkatarrh,  dem  einfnrhen  Schnupfen,  dem  Leicht- 
sinn Vorschub  leistet,  der  durch  Missachtung  de*  scheinbar  geringfügi- 
gen l'ebels  oft  genug  die  schwersten  Leiden  Dir  das  übrige  Leben 
herheiführt.  Der  Vergleich  hinkt  ausserdem  sehr;  die  Schleimhaut  der 
Genitalien  nimmt  an  wesentlich  anderen  Functionen  Theil,  als  die  der 
Nase  oder  der  Bronchien.  Dass  indessen  Erkältungen  hei  Frauen  eine 
rheumatische  Blennorrhoe  der  Scheide,  selbst  der  Blase  henorliringen 
können,  habe  ich  öfters  beobachtet;  diese  hat  aber  nichts  mit  der 
a concubitu  entstandenen  gemein,  als  einen  Theil  der  äusseren  Form. 
Die  so  hervorgerufenen  Leiden  beschränken  sich  auch  bei  weiterem 
Fortschreilen  von  dem  ursprünglich  leidenden  Thctle  aus  auf  dessen 
nächste  Umgehungen,  die  Harnblase,  die  Gebärmutter,  die.  Leistendrüse, 
bei  Männern  auf  die  Vorsteherdrüse  oder  die  Hoden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  durch  Ansteckung  von  einem 
bösartigen  weissen  Flusse  ausgegangenen  Tripper.  So  wie  jener 
verschiedene  Grade  niederer  oder  höherer  Bösartigkeit  durchlaufen  kann, 
so  auch  dieser;  aber  welcher  dieser  Grade  auch  vorhanden  sein  mag, 
er  ist  fällig,  durch  Aufsaugung  von  der  schleimabsondernden  kranken 
Fläche  aus,  ein  Erkranken  der  ge&ammlcn  Sältemassp,  eine  wahre  Dvs- 
knsie  eigentümlicher  Art,  die  Trippcrseuchr , hervorzuhriugeo.  Es 
girbl  viele  Aerzte,  die  dieser  die  Eigentümlichkeit  absprechen,  sie  filr 
eine  Specics  der  allgemeinen  Syphilis  halten.  Sie  haben  nicht  blos 
insofern  Unrerht,  als  ihre  Erscheinungen  ein  wesentlich  verschiedenes 
Krankheitshild  darslellen.  sondern  fehlen  noch  mehr  in  praktischer  Hin- 
sicht dadurch,  dass  diese  Krankheit  eine  durchaus  andere  Behandlung 
fordert,  als  die  Syphilis.  Schon  1823  erschien  in  Bonn  auf  Veran- 
lassung von  Harless  die  Inaugural- Dissertation  von  F.  G.  Dahlen- 
kamp, de  b/ennorrhorae  urethrar  speeiebus  MTtü  iisqve  dirrrsis, 
praeripurque  de  non  rirulentis,  welche  folgenden  vollkommen  »atur- 
gemässeu  Salz  verteidigt : „ Btrnnorrhora  urethrae  sie  dir/a  virulente , 
vrl  ex  eoitu  intpuro  on'unda,  per  sc  nunguam  syphilitica  «/.“ 

Der  Tripper  hat.  mit  dem  ihm  entsprechenden  weissen  Fluss  der 
Weiher,  wahrscheinlich  so  lange  bereits  bestanden,  als  das  Menschen— 
gesehlcchl  Krankheiten,  besonders  solchen  unterworfen  gewesen  ist, 
die  von  Missbrauch  und  Abirrungen  des  Geschlcchlslnebes  entstehen ; 
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namentlich  sind  et  di«  gründlichen  historischen  Forschungen  Ro Ken- 
ia um*  gewesen,  welch«  jeden  Zweifel  hierüber  in  mir  beseitigt  haben. 
Dagegen  scheinen  allerdings  seil  dem  Jahre  I4ü4  au  diesen  l'ebeln 
eonlsgiös«  Krankhcilsformen  hinzugetreten  zu  sein,  die  in  früherer  Zeit 
von  den  Acrzten  nicht  so  beschrieben  worden  sind,  dass  wir  ihre  Exi- 
stenz vor  jenem  Jahre  daraus  mit  Sicherheit  wiedererkennen  konnten. 
Ihren  Coroplex,  die  Syphilis,  müssen  wir  also  als  ein  damals  neu  ent- 
standenes conlagiöses  Leiden  anseben.  Sie  darf  mit  den  Formen  des 
seil  den  ältesten  Zeiten  beobachteten  und  beschriebenen  Trippers  und 
weissen  Flusses  durchaus  nicht  verwechselt  werden. 

Dem  Tripper  und  der  Syphilis  liegen  zwei  von  einander  wesent- 
lich verschiedene  Contagicn  zum  Grunde,  — meine  langjährige  Erfah- 
rung zeugt  auf  das  Bestimmteste  fUr  diese  schon  von  Balfour.  Tode, 
Autenriclh,  Ritter,  Eisen  mann  u.  A.  ausgesprochene  Ansicht.  Ein 
früherer  Schüler  von  mir,  Hr.  Dr,  B.  Bruening,  hat  einen  Theil  mei- 
ner ans  ihr  hervorgegangenen  Lehren  1840  in  seiner  Inaugural-Disser- 
talion  veröffentlicht:  De  differentia  specific*  inter  lurm  goHorrhoicam 
et  syphililicam.  Bonnac.  — Die  Nichtbeachtung  jener  praktisch  so 
höchst  wichtigen  Differenz  ist  eine  der  vorzüglichsten  Ursache«  der 
heillosen  Verwirrung,  die  unter  den  Aerzlen  hinsichtlich  der  Behandlung 
derartiger  Krankheiten  der  Geschlechlslheile  bis  heute  herrscht.  Leider 
gieht  es  Praktiker,  die  sogar  geneigt  sind,  ein  jedes  Localabel  der 
Genitalien,  ohne  genügende  Untersuchung,  für  „venerisch“  zu  erklären, 
und  die  dadurch  schon  unsägliches  Unheil  über  ehrbare  Familien  ge- 
bracht haben.  Andere  scheuen  sich  nicht,  jeden  nach  Beischlaf  ent- 
standenen Tripper  „syphilitisch“  oder  „venerisch“  zu  schelten,  und 
legen  dadurch  ihre  Unkenntnis»  der  wahren  Natur  des  Lehels  an  den 
Tag.  Nur  eia  solcher  Tripper,  der  mit  wirklichem  syphilitischen  Leiden, 
z.  B.  einem  Schanker  iu  der  Harnröhre,  complicirt  ist,  verdient  den 
Namen  des  „venerischen“  oder  „syphilitischen'“  Schon  Boerhaave 
lusserte,  dass  er  Niemandrn  gesehen,  der  den  Tripper  gehabt  und  doch 
die  „Venus-Seuche“  milgctheilt  batte.  Mit  den  Scrofcln  hat  der  Tripper 
aber  noch  weniger  Verwandtschaft,  als  mit  der  Syphilis ; die  Blennorrhoe 
der  Scheide  scrofulöscr  kleiner  Mädchen  verhüll  sich  durchaus  verschie- 
den, ebenso  wie  die  durch  rheunialiaclic  oder  cxanlhcmalische  Ursa- 
chen entstandene. 

Es  kann  liier  nicht  die  Absicht  sein,  die  allbekannten  Erscheinun- 
gen eines  gutartigen  Trippers  «Hier  weissen  Flusses  aufzühlcn  zu  wollen. 
Von  dem  bösartigen  mögen  jedoch  die  Folgeleidcn  kurz  er- 
wähnt werden. 

Das  scharfe,  seucheartige,  bisweilen  blutgeslreifle  Secret  der  kranken 
Schleimhaut  beraubt  mittelst  seiner  steten  Berührung  mit  den  Integu- 
menten der  Umgegend  diese  ihrer  Oberhaut,  erzeugt  Excoriationcn,  und, 
bei  längerer  Fortdauer  jener  scbüdlichen  Einwirkung,  GeschwUre,  VI- 
cera  gonorrhoica.  Diese  Excorialiouen  und  Geschwüre  halle  ich  für 
das  wesentliche  Unterscheidungsmerkmal  des  bösartigen  von  dem  gut- 
artigen Tripper;  das  milde  Secret  des  letztem  bringt  dergleichen  nicht 
hervor.  Die  dem  Blnlwasser  ähnliche,  oder  mit  Blulslrcifcu  wirklich 
gemengte  Flüssigkeit  setzt  schou  das  Vorhandensein  von  wunden  Stellen 
in  der  Harnröhre  oder  Scheide  voraus,  welche  die  Resorption  begün- 
stigen und  hierdurch  cm  Merkmal  mehr  für  die  Bösartigkeit  des  Ucbels 
allgeben.  Aber  freilich  wird  es  stets  an  zweifelhaften  Füllen  nicht 
fehlen,  in  denen  der  hinsichtlich  dieser  schwierigen  Diagnose  schon 
1563  von  Gabriel  Fallopia  ausgesprochene  Satz  für  immer  wahr 
bleibt:  „Aoc  opus,  hie  lahor  est — Die  Geschwüre  erhalten  sich 
stets  in  den  obcrtläc blichen  Schichten  des  Curmot,  breiten  sich  niemals 
in  die  Tiefe,  wohl  aber  in  die  Breite  aus.  Ihre  Farbe  ist  schmutzig 
donkelroth,  bräunlich,  iu  eitizelueu  Füllen  auch  bläulich  weis»,  ihr  Grund 
platt  oder  sogar  etwas  Uber  die  Oberfläche  erhaben,  die  Ränder  sind  flach, 
glatt,  eingefallen,  selten  gezackt.  Sie  sondern  eine  dünnflüssige,  gelb- 
brüunhclic , in  bösen  Füllen  dem  Blutwasser  ähnliche  Jauche  ab.  Oft 
werden  sic  schon  durch  häufiges  Reinigen  und  Waschen,  auch  ohne 
Arzneien,  gebessert;  mit  der  Beseitigung  des  Trippen  oder  weissen 
Flusses  schwinden  in  der  Regel  auch  sie,  und  jedenfalls  sind  sie  un- 
gleich leichter  heilbar,  als  syphilitische.  Die  Künder  und  die  äussere 
Seile  der  grossen  Scharalefzen , der  Damm,  die  inwendige  Seile  der 
Oberschenkel,  die  Umgegend  des  Afters,  die  Vorhaut  und  die  Eichel 
sind  ihr  primärer  Silz. 

Hier  dürfte  auch  der  rechte  Ort  sein,  des  Eicbeltrippers  zu 
erwähnen.  Er  entsteht  entweder  pnmilr.  oder  auch  als  Folge  der  Go- 
norrhöe. und  aussert  sieh  in  der  Form  einer  langwierigen  Entzündung 
und  oberllüclilichen  Verschwärung  der  Schleimhaut  der  üusscru  Seite 
der  Eichel  nnd  der  inueni  Seile  der  Vorhaut.  Er  kanu  durch  ein 
weiteres  Fortschreilen  des  Harnröhren  - Sehlciiullusses  nach  aussen  be- 
dingt »ein,  oder  direct  durch  unreinen  Beischlaf  hervorge rufen  werden, 
entsteht  aber  hüuligcr  noch  von  selbst  bei  unreinlichen  Individuen, 
namentlich  solchen,  welche  an  einer  angebornen  Phimose  leiden,  indem 
bei  ihnen  hier  angehäufle  talgartige  und  Scblcimsccrele  in  Zersetzung 
übergehen  und  dann  corrodirend  wirken. 

Deutsche  Klinik.  (8&0. 


Häufiger  als  die  genannten  Folgeleiden  entstellen  an  denselben 
Orten  breite  Warzen,  welche  von  den  spitzen  Condylomen  specifisch 
verschieden  sind.  Durch  den  steten  Coutacl  mit  der  scharfen  Jauche 
werden  nämlich  die  oberflächlichen  Schichten  des  Corium.  sowie  die 
Ucbergangsstellen  dieses  in  die  Schleimhaut,  nie  aber  die  letztere  seihst, 
aufgelockert  und  hypertrophisch  hervorgetrieben ; ein  schleichender,  eigen- 
tliüralicli  modiflrirtcr  Enlzündungsproress  steigert  hier  di«  Vegetation 
durch  Exsudate,  die  in  die  Interstitiell  der  Gewebsschichien  abgelagert 
werden,  so,  dass  runde  oder  ovale  Stellen  jener  Schichten  sich  zwei, 
drei  bis  vier  Linien  hoch  über  die  normale  Oberfläche  der  Umgegend 
erheben.  Ihre  eigne  Oberfläche  erscheint  gerissen,  »chrundenartig.  Ihr 
Umfang  dehnt  sich  von  dem  einer  Linse  oder  Erbse  hi»  zu  dem  eines 
Fünf-  oder  Zelmgroschenrtürks  aus;  nicht  selten  aber  (Dessen  mehrere 
zu  einer  gemeinschaftlichen  Masse  zusammen.  In  der  Regel  sind  sie 
des  Epitheliums  beraubt,  und  nässend  sondern  sie  dann  eine  übelrie- 
chend«, der  der  gonorrhoischen  Geschwüre  ähnliche,  Jauche  ab.  Ich 
sah  sie  nie  primür,  nie  an  andern  Tlicilcn  des  Körpers  entstehen,  als 
an  denen,  die  von  der  au»  den  bl«nnorrhui»ch  afficirtcn  Gebilden  aus- 
fliesseridcn  Jauche  selbst  getroffen  werden.  In  dieser  Weise  fand  ieh 
sic  jedoch  durch  mehrjährige  Vernachlässigung  von  der  Aflcröffuung 
über  den  Bücken  bis  zu  den  Schulterblättern  ausgedehnt,  — ebenso 
an  den  Mundwinkeln  gonorrhoische  Geschwüre  umgebend.  Sie  sind 
demnach  unzweifelhaft  zwar  als  Folgeleiden  zu  hetrarhlen,  setzen  jedoch 
keineswegs  eine  allgemeine  Vergiftung  der  Säflemasxe  voran«,  die  aber 
von  ihnen  aus  um  so  mehr  begünstigt  wird.  Sie  haben,  nach  meiner 
L'cherzeugung,  mit  Schanker  und  Syphilis  nichts  gemein;  die  allgemeine 
Krankheit,  welche  durch  sic  gefördert  werden  kann,  ist  Tripperseuche. 
Wenn  sich  spitze  Condylome  mit  Blennorrhöea  vergesellschaften,  so 
lial  eine  zwiefache  Ansteckung  zwei  völlig  disparate  Krankheitsforraen 
zugleich  erzeugt 

Ich  nenne  die  breiten  Warzen  Tubercula  cutis  gonorrhoica, 
und  wünsche,  dass  diese  Wucherungen  des  Epillieliura  nnd  der  ober- 
flächlichen Schichten  des  Corium,  deren  Textur  Lebert  treffend  be- 
schrieben hat,  fernerhin  nicht  mehr  Condylom  ata  genannt  werden 
möchten,  ein  Ausdruck,  der  besser  für  die  völlig  differenten  spitzen 
Warzen  allein  gebraucht  wird.  Eher  würde  mail  ihnen  den  von  den 
Alten  gebrauchten  Ausdruck  der  Fici  (von  der  Ähnlichkeit  ihrer  Ober- 
fläche mit  dem  Innern  einer  durchschnittenen  Feige)  lassen  können. 
Sic  müssen  hei  den  Römern  ungemein  blutig  verbreitet  gewesen  sein; 
Marlial  spricht  von  einer  Farn ilia  ficosa  •),  und  in  der  Priapcia  wird 
ein  gutwilliges  Mädchen  „/I cosissima  puctla“  genannt  Dennoch  finden 
sich  die  Zerstörungen,  die  unsre  gegenwärtige  Syphilis  veranlasst,  t.  B. 
die  Knocbonaffectc,  hei  iluien  nicht  so  beschrieben,  dass  man  sie  wieder- 
erkennen könnte. 

Schrunden  und  Risse  an  den  Uebergangsslctlea  der  Haut  in 
die  Schleimhaut  sind  häufige  Begleiter  bösartiger  Blennorrtiöen;  au  an 
der  AAcrüffnung,  der  Vorhaut  der  Männer,  der  hiutem  Gomuussur  der 
Weiher,  — nach  allgemeiner  Infection  auch  besonders  charakteristisch 
an  den  Mumlvviukeln,  in  der  Umgehung  der  Warzen  der  Weiberbrusl, 
seltener  am  Eingänge  in  die  Nasenhöhle.  Sie  können  mit  breiten  War- 
zen zugleich,  jedoch  auch  für  »ich  bestehend,  Vorkommen.  — Hierher 
gehören  auch  wdasfich  gefärbte,  schwielig  verhärtete  und  flach  auf- 
gewulslcte  Flecke  an  der  iuncru  Seite  der  Lippen,  ebenso  nahe  inner- 
halb der  ausseren  Hoffnung  der  männlichen  Harnröhre,  auf  der  .Schleim- 
haut. In  ihrem  Mittelpunkte  zeigeu  sie  häufig  cid  eingedrückte»  Grübchen. 

Wir  übergeben  die  aus  deu  ßtennorrhüen  entstehenden  Ilodcnenl- 
zündungen,  Bubonen,  Entzündungen  der  Blase  bis  zu  den  Nieren  hinauf 
oder  bis  zu  der  inwendigen  Seite  des  Uterus,  der  männlichen  Prostata, 
die  Phimose  und  Parapliiraose,  um  Zeit  zu  gewinnen  zur  Besprechung 
der  unzweideutigen  Zeichen  einer  von  der  Blennorrhoe  auxgegangeueu 
allgemeinen  Lues. 

Das  gewöhnlichste,  am  häufigsten  vorkommende  Merkmal  der  Trip- 
pcrseuchc  geben  uns  oberflächliche  Geschwüre  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  zunächst  in  den  Mundwinkeln,  daun  auf  der  in- 
wendigen Seite  der  Lippen,  de»  üauiocusegrls  und  »einer  beiden  Bögen, 
de»  Zäpfchens,  der  Mandeln  und  des  Schlundkopf».  Diese  sccundärcu 
Sclilcimbaiilgescliwüre  bleiben  »lei»  oberflächlich,  wie  die  primären, 
und  zeigen  uni  diesen  die  frappanteste  AehnliclikeiL  Die  kranke  Stelle 
der  Schleimhaut  verliert  ihr  Epilheliuro,  welches  dort,  wo  jeue  Ge- 
schwüre auflrelcn,  fast  allenthalben  da*  geschichtete  Pflasterrpithelium 
Henle’s  ist,  gänzlich.  Das  unter  ihr  befindliche  dichte  Bindegewebe 
wiixl  aufgelockert,  erhält  ein  zottiges  Ansehen,  erscheint  anfänglich 
helirutli  gefärbt,  gleich  einer  mechanisch  exeoriirten  Schleimhaut,  wird 
ol»er  späterhin  dunkrlrolh,  bräunlich,  in  seltnem  Fällen  durch  das  Secret 
auch  blüulicliwciss  gefärbt  Der  Grund  bleibt  flach,  das  Geschwür  bohrt 
nie  io  die  Tief«,  wie  eis  vom  ächl  syphilitischen  blutig  geschieht;  seine 

•}  Cinm  sinl  ßeosl  parlier  hrvrne-iqne  trnetqve. 
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Ränder  erheben  sich  kaum  etwas  über  die  normale  Oberfläche;  der 
(Ir und  aber  kann  von  etwa«  vertieften  Furchen  durchzogen  «»in,  lie- 
»onders  nn  den  Mandeln  und  drin  Schliindkupfe.  In  der  Gcpend  der 
Mundwinkel  und  der  innern  Oberfläche  der  Wangen  bilden  sich  auf 
einem  erhabenen,  schwielig  harten,  bläulich  gefärbten  Grunde  linien- 
fönnige,  oberflächliche  Risse  und  Gescb nüre,  Rlagades,  ganz  ähnlich 
den  Erscheinungen  der  Art  an  der  Afterüffoung,  dein  Scheideneingange, 
der  kahnfonnigen  Grube.  Win!  ihnen  bald  nach  dem  Auftreten  nicht 
kräftig  entgegengetrelen , *0  breiten  sic  sich  langsam  aber  die  nach- 
barlichen Fliehen  der  Schleimhaut  ans,  und  können  zu  einem  blichst 
verderblichen  Einflüsse  auf  edlere  Organe  gelangen.  So  ist  cs  eine 
nicht  ungewöhnliche  Erscheinung,  dass  vernachlässigte  Rachen-  mul 
Gaumensegel  - Geschwüre  der  Art  zu  der  Sclileiniliniit  des  Kcldkaj>fs, 
von  dort  aus  endlich  durch  die  Luftröhre  bis  in  die  Bronclneu  - Ver- 
zweigungen hinabsteigen.  ln  diesem  Falle  gesellt  »ich  zu  den  früher 
schon  dagewesenen  Beschwerden  beim  Schlingen  trockncr,  harter  Speisen 
oder  reizender  Flüssigkeiten  noch  Hüsteln  und  Heiserkeit,  ein  rauher, 
widerwärtiger,  klangloser,  zuletzt  lispelnder,  schwer  verständlicher  Ton 
der  Stimme,  wozu  »ich  endlich  alle  Zeichen  einer  lelH'iisgefährlichai 
Blennorrhöe  des  Bronchialsystems,  eine  Phthisis  mttcosa.  gesellen  kön- 
nen. Auch  diese  eigentümliche  Umwandlung  der  Stimme  so  Leidender 
ist  >on  den  Römern  schon  scharf  charaklcrisirt  worden.  Sidonius 
Apollinaris  (Epist.  libr.  IX.)  nennt  das  „ orationem  salebrotas 
passam  iancturas,  “ — „per  cameram  palati  volufatam  balbutire 
und  Martial ( Epigrx  libr.  Hl,  33. ) sagt  von  dem  Kinacden  Ghannus: 
„nom  dtp  st  protimts  esse  de  malignis.  füi  sie  rancidulo  loquatur  ore.  **' 

Ich  erinnere  mich  nicht,  diese  sccundlren  Schleim hautgcschwürc 
um  Inucm  der  Nasenhöhle  jemals  von  bedeutendem  Umfange  gesehen 
zn  haben;  jedoch  sprechen  Andere  von  einem  Nasentrippcr.  Knoelien- 
zerslörungen  gehen  aber,  meiner  Erfahrung  zufulge,  niemals  aus  gonor- 
rhoischen Leiden  hervor. 

Aus  der  Resorption  kann  im  bösesten  Kalle  ferner  eine  Art  der 
Blutvergiftung  hervorgehen,  welche  Ablagerung  von  Aftcrproduc- 
ien  zur  Folge  hat.  Ich  habe  diese  besonders  nach  plötzlicher  Unter- 
drückung des  bösartigen  Scliloimflusses  zu  Stande  kommen  sehen;  in 
einem  solchen  Kalle  war  letztere  durch  grosse  Gaben  von  Gubeben 
vermittelt  worden.  Die  Aftrrproducle  dieser  Art,  welche  ich  zu  beob- 
achten Gelegenheit  fand,  waren  Kibrmde  und  Markschwainm.  Ihren  Silz 
nehmen  sie  vorzugsweise  in  der  ünterleibshühle,  ausserhalb  des  Raurh- 
fellsacks.  Den  von  Aulen rielh  für  diese  Afterprodurle  zuerst  ge- 
brauchten Ausdruck  der  „Tripperscrofeln1"  halle  ich  filr  unpassend,  weil 
er  Verwirrung  völlig  verschiedener  Krankheilsformcn  fürchten  lässt; 
gerade  die  Drüse®  fand  ich  von  jenen  Parasiten  nie  ergriffen.  — Eben 
so  muss  ich  mich  der  Ansicht  widersetzen,  nach  welcher  die  Scrofu- 
lose  im  Zengungsakte  den  Kindern  von  Eltern  cmgeiiupft  werden  könne, 
die  an  tilennorrkoea  vintlrnta  gelitten  haben.  Die  Scrofuloxe  ist  eine 
ursprünglich  im  Verdnuungsapparale  wurzelnde  Kachexie,  die  als  solche 
in  ihrer  Eigentlitlmlichkeit  allerdings  hereditair  Übertragen,  ebensowohl 
aber  auch  in  völlig  gesund  Geborenen  durch  Verfüttern  mit  groben 
Kahrimgsmitteln  erzeugt  wird.  Ihre  Genesis  bedarf  zur  Erklärung  nicht 
des  Umweges  durch  die  Tripperscurhe.  Eine  solche  am  Schreibtische 
erfundene  Theorie  nützt  der  Mediein  auf  ihrem  Wege  zur  Gewissheit 
eben  so  wenig,  als  die  d$r  von  Hahnemunn  erdachten  Sycosis.  — 
Die  von  Eisen  mann  in  Vorschlag  gohracht«:  Benennung  der  „Tripper- 
tuberhein** führt  gleichfalls  auf  Abwege.  — ln  «lein  oben  erwähnten 
Falle  hatte  sich  bei  einem  jungen.  Ins  dabin  völlig  gesund  gewesenen 
Manne  allmillig  nach  der  schnellen  Unterdrückung  «les  bösartigen  llarn- 
rülirenausflti-vie*  durch  Gubeben  eine  Kihroide  in  der  rechten  Hälfte  des 
Beckens  entwickelt,  die  den  Weg  unter  dem  Fallopischpn  Bande  hin- 
durch zur  innern  Seite  des  rechten  Oberschenkels  nahm,  und,  nachdem 
sie  einen  enormen  Umfang  erreicht  halle,  durch  Hinzutreten  von  Anasarca 
dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Chronische  Gelenkentzündung  nach  dem  Tripper  wurde  von 
Swedianr  zuerst  genau  beschrieben;  Ritter,  Eisenmann  u.  A.  folg- 
ten. Ich  labe  chronische  Entzündung  des  Bandapparates , namentlich 
der  Gelenkkapsel  des  Kniegelenks,  unter  Umständen  auftrelen  sehen, 
die  ich  nur  aus  der  gleichzeitig  vorhandenen  Tripperseuche  abzuleiten 
vermochte.  Sie  werden  sich,  meine  Herren,  noch  des  von  Ihnen  beob- 
achteten Kranken  Flierenbaum  erinnern,  welcher  vor  einem  Monate 
im  hiesigen  Klinikum  starb.  Zuerst  war  hei  ihm  im  rechten  Hand-, 
sowie  im  rechten  Kniegelenk  eine  Entzündung  aufgetreten,  welche  letz- 
tere später  in  Veijauchung  ühergcgangrn , durch  diese  die  Peripherie 
der  Gelenkenden  der  Tibia  und  des  Femur  ergriffen  und  Fislelkanäle 
bis  zum  Hüftgelenk  hinauf  erzeugt  halte,  und,  da  die  früher  angehotene 
Amputation  von  dem  Kranken  zurflekgewicten  worden,  späterhin  aller 
unter  den  höchst  ungünstigen  roiKlitutionellen  Verhältnissen  nicht  mehr 
ausführbar  war,  zuletzt  durch  den  Hinzulritl  einer  Febril  kerliea  den 
T«>d  herbei fültrt e.  Wir  fanden  den  knorpligen  Ueberzug  der  Gelenk- 
enden im  Knie  grossentheils  zerstört.  Fl.  halle  früher  in  Algier,  in 


Amerika  u.  s.  w.  öfter*  an  Gonorrhöe  und  an  wahrer  Syphilis  gelitten, 
so  «lass  es  schwer  fällt,  zu  bestimmen,  welchen  Aalheil  mehr  das  eine 
oder  das  andere  Ucbcl  an  dem  Kaiegelenkleidea  nahm.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  war  es  die  Gooorrhü«.  Strenger  beweisende  Fälle  der 
Art  liegen  aus  früheren  Semestern  mehrfach  vor. 

Der  Augentripper,  die  Ckitonitis  (Blepharitis)  gonor- 
rhoica, kann  tlieils  durch  immitteltare  Uebertragung  der  Tripper- 
materic  von  den  Ge&rhleehlsthoilcn  auf  di«  Augenlidbindehaut,  seltener 
wohl  durch  Metastase  entstehen,  — und  kommt  bet  Männern  häufiger 
vor,  als  bei  Frauen.  Ein  frappantes  Beispiel  der  unmittelbaren  Uober*- 
Iragung  des  Harnröhrentripper«  auf  die  Augen  lieferte  uns  einst  ein 
Mann  initiieren  Alters  aus  Oherwinter.  Er  klopfte  Steine  auT  der 
Landstrasse,  und  halle  sieh  dabei,  in  stürmischem  Wetter  arbeitend, 
eine  rheumatische  Augenentzündung  zugezogeu.  Von  seinen  Kameraden 
war  ilun  geralhcn  worden,  die  Augen  mit  seinem  eigenen  Urin  zu 
waschen.  Er  litt  aber  zugleich  an  einem  liamrührenlnpper,  und  brachte 
somit  bei  seinen  Waschungen  jedesmal  die  virulente  Materie  an  das 
Auge.  Die  nächste  Folge  davon  war  eine  Ckitonitis  gonorrhoica.  Diese 
bildet  stets  einen  der  allergcfährlichstcn  Augenaffedc,  indem  sich  die 
Entzündung  von  ihrem  ursprünglichen  Sitze,  der  Cornea,  sodann  auf 
die  Conjuuctira , schnell  auf  die  inneren  Häute  des  Bulbus  forlpftanzt, 
ao  dass  schon  nach  2,  4 bis  7 Tagen  die  grösste  Gefahr  für  den  Ver- 
lost des  Auges  vorhanden  zu  sein  pflegt:  die  Ophthalmia  umttersalii 
bringt  den  Bulbus  zuletzt  leicht  zum  Bersten.  Audi  in  unserm  Falle 
brach  die  Cornea  des  einen  Auges  durch  und  das  Auge  ging  gänzlich 
verloren;  das  andere  Auge  wurde  mit  Mühe  und  nur  thcilweiae  ge- 
reuet. — Die  Ophthalmia  neonatorum,  welche  sich  in  «len 
ersleu  Tagen  nach  der  Geburt  cinslellt,  ist  gewiss  sehr  häufig  nicht* 
weiter,  als  ein  solcher  gonorrhoischer  Affect;  indem  das  Kind  de« 
Scheidenkanal  einer  mit  scharfem  weissem  Flusse  Behafteten  passirt, 
wird  ihm  das  die  Conlagion  vermittelnde  Secret  recht  eigentlich  in  die 
Augenlidbindehaut  eingerieben. 

Exantheme  entstehen  in  Folge  der  Tripper*«*»cl»e  ungleich  sel- 
tener, als  mit  der  Schankcrscuche , bei  der  sic  so  höchst  gewöhnlich 
sind.  Die  stete  Besudelung  der  innern  Seite  der  Oberschenkel , des 
llodcnsaeks,  der  grossen  Lefzen  mit  der  aii«flie»sendcn  scharfen  Jauche 
bewirkt  freilich  bei  manchen  Kranken  einen  schuppen-  oder  borken- 
artigea  lbmlaoxsrhlag.  Es  werden  aber  von  den  Autoren  flechtenartige 
Tripperaussrhläge  ohne  dircclcn  Gonlact  der  Jauche  mit  der  Haut  be- 
schrieben. Auch  mir  sind  squamösc  Exantheme  tuil  chronischem  Trip- 
per verbunden  vorgekommen;  indessen  ist  es  mir  meistens  zweifelhaft 
geblieben,  ob  sie  wirklich  zu  den  xccutulären  Erscheinungen  desselben 
zu  zählen  sein  möchten,  denn  in  der  Regel  waren  dergleichen  Kranke 
zugleich  scrofulös.  Zwar  behandelte  ich  unlängst,  zugleich  mit  llro. 
Dr.  II.  Schöffer,  einen  jungen  Mann,  der  an  langwierigem  Tripper 
und  breiten  Warzen  litt,  und  hei  dem  sich  zugleich  die  Psoriasis  pal - 
maria  mit  Rissen  im  Gorium  der  Hohlland  entwickelt  halte.  Durch 
Rrliandlung  mit  «lern  Zitlmanrr»cheii  Decoct  ohne  Mcrcur  wurden  die 
säuiuithchen  Erscheinungen  beseitigt,  aber  die  INoriasis  kehrte  hart- 
näckig wieder  zurück.  Wir  erfuhren  nun,  dass  mit  dem  Tripper,  zu- 
gleich auch  früher  ein  kleines  Geschwür  an  der  Hantröhieninümlung 
vorhanden  gewesen  sei,  welches  der  damals  behandelnde  Arzt  für  un- 
schuldig erklärt,  und  wahrscheinlich  durch  die  in  die  Harnröhre  ge- 
machten Einspritzungen  mit  HöUenstcinldsung  zugeheilt  halle.  Wir 
reichten  jetzt  kleine  Gaben  von  rothem  Präcipital  ru 
die  Psoriasis  verschwand  erst  hiernach  gründlich,  honten*  war  ulioe 
Zweifel  als  ein  Symptom  der  gleichzeitig  vorhandenen,  au*  dem  Ge- 
schwüre entstandenen  Lues  syphilitica  nnxusoben.  Manche  andere 
sccundftre  Affecle  des  Trippers,  wie  sie  von  Ritter  und  Eisenmann 
beschrieben  wurden,  habe  ich  nicht  Gelegenheit  gefunden,  persönlich 
im  praktischen  Leben  zu  beobachten.  (Furtactiung  felgt.) 


v.mdir’l  .*•*»  • • • 

Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  J.imgenbeck 
in  Berlin.  ' 

Gutartige  Fascrgescliwülslc.  Fibroiden. 

fForltiHxang  »n*  No.  4 fl.) 

2.  Grosse  Fibroide  der  Rachen-  und  Nasenhöhle. 
Exstirpation  derselben  am  29.  November,  Heilung  am  20.  De- 
cember  1849. 

Wilhelm  Bchrend,  23  Jahre  alt,  Fischer,  ist  von  gracilem 
Körperbau,  übrigens  stets  gesund  und  uiemals  »crophulüe  gewesen.  In 
seinem  18.  Jahre  bemerkte  er  eine  Verstopfung  der  Nase,  und  bereits 
zwei  Jalirc  später  hatten  die  Atlunungsbeschwerden  einen  sehr  hohen 


Grad  erreicht.  Ein  Raehenpohp  von  dem  Umfange  pin««  HOlmtreiet 
Wifi#  jeixt  durch  Hrn.  l>r.  Benedix  niiMit  de*  Schnittes  entfernt. 
Bereit*  nach  Verlauf  eine*  Jahre*  war  ein  Reridiv  einpelrptrn,  und  die 
Operation  musste  wiederholt  werden.  Auch  diese*  Mat  recidivirte  da* 
Uebcl,  und  Patient  wunte  am  28.  Nov.  1849  in  die  Klinik  angenommen. 

Eine  bimförmig  gestaltete,  hühuereigrosse  Geschwulst  ragt  mit 
ihrem  unteren  Ende  hinter  dem  /Wi um  pnfa/in.  hervor,  welches  letz- 
ter« hi*  mitten  auf  die  Zunge  nach  »orn  gedrängt  isL  Biese  Geschwulst 
ist  fest  elastisch,  gegen  Druck  unempfindlich,  und  sitzt  mit  ihrem  etwa 
drei  QoeHhgcr  dicken,  oberen.  sticlförmigen  Emir  in  der  Gegend  der 
i*nrt  batHaris  und  Tuba  Eustarhii  rechter  Seile  fest.  Ausserdem 
Gelinden  «ich  mehrere  andere  kleinern  Geschwülste  derselben  Beschaf- 
fenheit im  oberen  Tlieil  der  Rachenhöhlc,  deren  eine  in  da*  rechte 
Nasenloch  nacii  vom  gewachsen  ist. 

Die  obere  Gegend  der  ftarheahültlß  ist  durch  diese  Geschwulst« 
vollständig  iiiisgeflilll,  di«  Luflcirculalion  durch  die  Nase  vollständig  auf- 
gehoben. Durch  das  linke  Nasenloch  kamt  indes«  ein  elastischer  Ka- 
theter mit  einiger  Mühe  Ins  in  di«  RarlicnliOhlc  geführt  werden.  Di« 
Sprache  ist  dumpf,  undeutlich,  di«  Respiration,  vorzüglich  wahrend  des 
Schlafens,  mühsam  und  schnarchend.  Pal.  ist  schwerhörig,  das  Sehlin- 
gen ist  erschwert  und  schmerzhaft.  In  der  letzten  Zeit  haben  häufig 
stark«  Blutungen  aus  den  Geschwülsten  «latlgefunden.  Diese  Blutungen 
verminderten  jedesmal  das  Gefühl  von  schmerzhaftem  Druck,  welche* 
Pat.  sonst  itn  Halse  empfindet,  wirkten  Übrigens  aber  narlillieilig  auf 
den  Kräflezu-stand  ein.  Pat.  ist  ahgemagert  und  sieht  anämisch  aus. 

Prof.  Langen  heck  äussert  bei  dieser  Gelegenheit: 

„Die  Fibroiden  der  Rachenhühle  haben  in  der  neuesten  Zeit  mehr- 
fach zu  sehr  verletzenden  Operationen  Anlass  gegeben.  Man  bat  die 
Reseclion  einer  OberkieTerbälfte  unternommen,  den  harten  Gaumen  durch- 
gcmeivsell  und  das  Veluin  gespalten  (Robert),  um  diese  Geschwülste 
leichter  und  sicherer  au  ihrer  Wurzel  abtragen  zu  kfinnen,  uud  Reci- 
dive  zu  verhindern.  Audi  hier  würde  sieb  die  fndicalion  für  eines 
dieser  Verfahren  finden  lassen,  denn  die  einfache  Entfernung  der  üe- 
seiiwdlste  mit  Messer,  Sclieere  und  Zange  wird  auf  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten stossen.  Dennoch  würde  ich  mich  in  diesem,  wie  in  Ähnlichen 
Fällen,  nicht  leicht  zu  einem  solchen  Verfahren  enUehliesscn , weil, 
meiner  L'eberzengung  nach,  die  durch  Exstirpation  des  Oberkiefers  oder 
Desertion  de*  harten  Ganincii  gesetzte  Verstümmelung  durch  die  er- 
reichten Vortheile  nicht  aufgewogen  wird.  Diese  bestehen  nämlich  nur 
in  einer  allerdings  bedeutenden  Erleichterung  bei  Ausführung  der  Ope- 
ration, mehl  aber  in  einer  grösseren  Sicherstellung  vor  Rcridiven. 

Wurzeln  die  Fibroiden  iiu  .dntrum  Higkmori  oder  in  der  Stirn- 
höhle, so  ist  die  Resectiou  der  vorderen  Wand  dieser  Höhlen  allerdings 
nolliwendig.  So  wenig  aber  ein  Operateur  jemals  daran  denken  wird, 
zur  Beseitigung  einer  solchen  Geschwulst  in  den  Stirnhöhlen  beide 
Platten  des  Schädels  zu  enl/rmen.  eben  so  wenig  kann  hei  Fibroiden 
der  Highmorsbühle  die  Entfernung  der  ganzen  Olicrkieferliälfte  indicirl 
sein.  Wurzeln  derartige  Geschwülste,  wie  im  vorliegenden  Falle,  in 
grosser  Ausdehnung  im  oberen  Tticil  der  llarlirtiliülilc , so  ist  auch 
nach  Bteeetion  des  Oberkiefer«  oder  des  Palatum  durum  die  vollstän- 
dige Entfernung  aller  kleinsten  Reste  der  Geschwulst  nicht  völlig  aieher- 
pcslellL  Selbst  die  Spaltung  de*  f'elum  palatin  um  werde  ich  in  die- 
sem Fall  vermeiden,  wie  ich  es  früher  in  allen  Ähnlichen  Fällen  geüian 
habe.  Demi  die  Geschwulst  ist  ja  nicht  mit  dem  Gaumensegel  ver- 
wachsen. sondern  befindet  sieh  frei  beweglich  hinter  demselben;  und 
wann  auch  solche  Wunden  des  Gaumensegels  in  der  Regel  mit  Leich- 
tigkeit heilen,  so  sind  doch  auch  Fälle  vorgekominen,  wo  die  Gaumen- 
naht misslang,  und  eine  vollständige  Gaumenspalte  zurück Idieb.* 

Exstirpation  der  Geschwülste  am  29.  November.  PaL  sitzt 
auf  einem  Stuhl  mit  stark  rückwärts  gelehntem  Kopf.  Mittelst  einer 
Hiebold’scben  Polypenscheere,  welche  hinter  dem  Gaumensegel  in  die 
Hohe  geführt  worden,  schnitt  L.  zunächst  die  grössere  Geschwulst  so 
hoch  als  möglich  ab.  Bei  der  Festigkeit  derselben  versagt«  die  Sclieere 
fast  ihren  Dienst,  und  die  Abtrennung  gelang  erst  nach  wiederholte« 
Schnitten.  Di«  das  recht«  Nasenloch  ausfallende  Geschwulst  wurde 
sodann  durch  Torsion  mittelst  einer  starken  Polypcniaige  entfernt. 
Nachdem  nun  die  Rachenhühle  zugänglicher  geworden,  entfernte  L die 
ttbngen  Geschwülste  theils  mit  starken  geknöpften  ScaJpetls  und  Schee- 
ren,  welche  durch  die  Nase  angeführt  wurden,  theils  riss  er  dieselben 
mit  starken  Polypenzangen  von  ihrer  Anlicfiungsslclle  ab.  Bei  diesem 
letzten  Tlieil  der  Operation  machte  die  sehr  bedeutende  Festigkeit  der 
Fibroiden  den  grössten  Kraftaufwand  noihwendig,  so  dass  «me  Reihe 
der  stärksten  Polypmuaagaa  verbogen.  Die  eine  an  der  Part  batila - 
rts  sitzende  Geschwulst  wurde  samnil  dem  Pcriöst  abgerissen,  so  dass 
hinterher  der  Knochen  enthlössi  gefühlt  werden  konnte.  Die  Blutung 
bei  Entfernung  der  einzelnen  Geschwülste  war  beträchtlich,  und  PaL 
hatte  wiederholte  Anteile  von  Ohnmacht  Doch  stand  di«  Blutung  fast 
unmittelbar  nach  vollständiger  Entfernung  jeder  Geschwulst.  Der  Pa- 
tient, dem  die  Wolillhal  des  Chloroforms  nicht  zu  Theil  werden  konnte, 


heue  die  sein-  schmerzhafte  Operation  mit  bewunderungswürdigem  He- 
roismus ertragen,  und  wurde  sehr  erschöpft  mi  Bett  gebracht.  Die 
genaueste  Exploration  der  Raeheuhöhle  hatte  ein«  vollständige  Entfer- 
nung aller  Geschwülste  hcransgestclli.  Die  mikroskopische  Zusammen- 
setzung der  entfernten  Geschwülste  war  dieselbe,  wie  iiu  ersten  KalL 

30.  Xovbr.  Pal.  hat  die  ganze  Nacht  ruhig  geschlafen,  klagt 
über  Ringe nomnienlieit  des  Kopfes,  Schlingbeschwerden,  Mattigkeit. 
Puls  120.  Zur  Entfernung  de«  verschluckten  Blute*  Purgans  aus  Senn*. 
Leichte  Nahning  mit  etwas  Wein. 

4.  Decbr.  Seil  2 Tagen  leichtes  Reactionsllcbcr.  ln  der  Rarhen- 
hilhle  beginnt  eine  ziemlich  starke  Jauchcabsonderung.  Wegen  man- 
gelnder Ausleerung  t*urgaiu  salinum. 

8.  Decbr.  Bei  xiemlirh  starker  übelriechender  Absonderung  in 
der  Rachenhöhlc  dauern  /lic  Kiebcrerscheinungen  fort.  Liquor  Chlort 
«um  Getränk. 

20.  De  ehr.  Pat.  verlässt  da*  Bett,  ist  fieberfrei.  Die  Eiterung 
in  der  Rachenhöhle  verringert. 

Kurz  vor  dem  zu  Anfang  Februar s 1850  erfolgten  Abgang  de* 
Patienten  wurde  die  Rachenhöhlc  noch  einmal  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung unterworfen.  Von  Resten  der  Geschwülste  war  keine  Spur 
zu  entdecken,  und  Patient  verlies*  vollkommen  gekräftigl  die  Anstalt. 

3.  Grosses  Fibroid  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax. 
Exstirpation  am  8.  Dec.  1849,  Heilung  am  6.  Mürz  1H50. 

Jakob  Gaiupcl,  20  Jahr  alt,  Israelit  aus  Warschau,  von  zartem 
Körperbau  und  schwächlichem  Aussehn,  ist  übrigen*  von  Jugend  auf 
gesund,  und  niemals  srrophulös  gewesen.  Sechzehn  Jahr  alt  verhei- 
rathete  er  sich  mit  einem  elntjifa.il*  sechzehnjährigen  Mädchen,  licss 
sich  aber  schon  nach  3 Monaten  wieder  von  derselben  scheiden. 

Int  August  1846  bemerkte  er  eine  leichte  Anschwellung  der  Achsel- 
drüsen der  linken,  und  bald  darauf  auch  der  rechten  Seile.  Krater« 
verschwand  allmälig  von  selbst,  di«  letztere  blieb,  wuchs  langsam  ohne 
zu  schmerzen  uud  erstreckte  sich  unter  dem  M.  prrtoraf.  maj.  nach 
vorn.  Nachdem  diese  Geschwulst  den  Umfang  einer  gehallten  Faust 
erreicht  hatte,  wurde  eine  grosse  Moxa  auf  derselben  applicirt.  Wäh- 
rend der  nachfolgenden  starken  Eiterung  verkleinerte  sieh  die  Geschwulst 
Nach  erfolgter  Heilung  der  Brandstelle  aber,  und  vorzüglich  während 
der  letzten  8 Monate  wuchs  die  Geschwulst  rascher.  Am  3.  Oclober 
1849  wurde  Pal.  in  das  Königl.  Klinikum  aufgcnoinoten. 

Die  ganze  rechte  Hälfte  der  vorderen  Tlioraxwand  wird  von  der 
beinahe  mamiHkoprp  rossen  Geschwulst  eingenommen.  Diese  reicht  ton 
Schlüsselbein  bis  zur  Brustwarze,  und  bis  nabe  an  das  Brustbein,  und 
erstreckt  sich  mit  einem  schmaleren  Fortsatz  unter  dem  M.  per! oral, 
maj.  bis  in  die  recht«  Achselhöhle.  Die  Hauptmasse  bildet  eine  zu- 
sammenhängende, hügelig- lappige,  feste,  elastische  auf  der  Brustwand 
unbeweglich  aufsitzende  Geschwulst ; der  nach  der  Achselhöhle  hin  rei- 
chende Strang  bestellt  aus  mehreren  liühnereigrussen , mit  einander 
nicht  verwachsenen  und  vollkommen  beweglichen  Geschwülsten  von 
derselben  festen,  elastischen  UcsrliafTcnheiL  Die  ganze  Geschwulst  ist 
gegen  Druck  nicht  empfindlich.  Wegen  de*  bedeutenden  Umfang«  der- 
selben hört  man  an  der  vorderen  Seite  der  rechten  Ttioraxhälft«  da« 
Athinungsgeränsrli  nicht,  ihre  feste  Verwachsung  mit  dem  Rnistkcm 
macht  dass  die  Herztöne  «ich  durch  die  Geschwulst  fortpflanxen.  An 
der  Rückseite  der  rechten  Brusthfflflc  ergiebt  die  Auscutlalinn  und  Per- 
cussion nichts  abnormes,  und  Symptom«  von  Herz-  oder  Lungenleidea 
sind  nicht  vorhanden. 

Exstirpation  der  Geschwulst  am  8.  Deeemher.  Ein  Theil  des 
M.  prrtoralis  mlrjor  und  mittor,  soweit  dieselben  von  der  Geschwulst 
durchwachsen,  musste  mit  der  letzteren  weggenomnien,  die  grössere 
Masse  der  Geschwulst  dicht  an  den  Rippen  und  den  Ligg.  uitrntia 
der  Inlerrostalrlurae  abgeschält  werden.  Um  eine  Verletzung  der  Inler- 
costalräiune  und  der  Pleura  zu  vermeiden,  lies»  L.  eine  dünne  Schiebt 
des  Fibroids  in  der  Ausdehnung  seiner  Verwachsung  mit  der  Bruslwand 
zurück,  in  der  Hoffhung  dasselbe  werde  durch  die  Exfoliation  später 
abgestosseil  werden.  Die  Exstirpation  der  beweglichen  Geschwülste  unter 
dem  M.  ptdoral.  maj.  und  in  der  Achselhöhle  bot  keine  Schwierig- 
keiten dar.  Die  Blutung  war  massig  stark;  die  Wunde  ward  in  der 
grössten  Ausdehnung  durch  Sulnren  vereinigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  alle  Merkmale  eines  sehr 
festen,  selmenartigen  Fibroid's. 

Am  6.  Tage  nach  der  Operation  begann  die  Exfoliation  der  auf 
der  Thoraxwand  zurürkgelassenen  Schicht  der  Geschwulst,  und  war  am 
14.  Tage  bis  auf  eine  kleine  Stelle  im  Bereich  de*  dritten  Inlercostal- 
raums  vollendet.  Mit  der  einige  Tage  später  erfolgten  Abstossung  dieses 
letzten  Restes  zeigte  sich  ein«  crhsengrossc  Ocflhung  des  Sarrut  p/eurae. 
Patient  empfand  die  Wirkung  des  Luftdrucks  auf  die  Lunge  in  bedeu- 
tendem Grade.  Pie  Luft  trat  mit  zischendem  Gerfluarli  durch  die  klein« 
OelTnung,  und  dünner  Eiter  floss  durch  dieselbe  aus.  Dabei  starke« 
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Fieber,  Schmerz  in  der  Brust,  Hasten.  Die  granul irende  Umgebung  der 
Ocffnung  in  der  Meura  wird  mit  Argent.  nitr.  leicht  betupft,  die  Oeff- 
nung  selbst  mit  einem  Uelläppchen  bedeckt,  darüber  Charpicbauseben 
und  warme  Kataplasmen.  Innerlich  Nilrum.  Nach  Verlauf  von  14  Ta- 
gen war  die  Ocffnung  in  der  Bruslwand  von  Granulationen  vollständig 
überwachsen,  und  die  Vernarbung  Her  Wund  fläche  erfolgte  nun  ohne 
weiteres  llinderniss.  Mit  Schliessung  der  OcfThung  verschwanden  die 
Atlunungsbeschwerden  ganz.  Der  Kräftezustand  des  Palicntcu  besserte 
sich  rasi  h,  und  derselbe  konnte  bereits  zu  Anfang  März  das  Bell  verb- 
lassen. 

So  weil  die  Geschwulst  dicht  von  der  Thorazwand  abgeschäll  wor- 
den, war  eine  tiefe,  beinahe  fauslgrosse  Narbe  zurückgeblieben.  Eine 
nur  sehr  dünne  glänzende  Narbensebicht  bedeckte  hier  die  Rippen  und 
Inlercoslalräuine.  ln  der  Besorgnis»,  dass  diese  grosse  Narbe  »ich  spä- 
ter wieder  öffnen  und  zu  einer  neuen  Perforation  des  lulercoslalraums 
Anlass  geben  könnte,  verrichtete  L.  zu  Anfang  Aprils  die  l'eberhäutung 
derselben.  Die  benachbarte  gesunde  (laut  der  Brustwand  wurde  in  der 
erforderlichen  Ausdehnung  abgdOat*  über  die  Narbe  hiuweggezogen  und 
durch  Suluren  genau  vereinigt.  Die  unmittelbare  Heilung  dieser  Wunde 
gelaDg  in  der  grössten  Ausdehnung,  nur  iu  der  Mitte  derselben  büch 
eine  Stelle,  die  sich  durch  Granulationen  später  schloss.  Patient  ver- 
lies« im  April  d.  J.  vollkommen  geheilt  die  AnstniL 
(Fortsetzung  folgt) 
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Chloroform  örtlich  angewendet. 

Ton 

Dr.  End  er  iu  Trarbach  a.  d.  Mosel 

Das  Chloroform  wurde  bis  jetzt  örtlich  von  mir  angewendet: 

1)  Bei  Zah  nach  men.  Das  Zahnfleisch  des  canösen.  schmerz- 
haften Zahnes  rieb  ich  in  allen  Fällen  auf  beiden  Seilen  1 bis  2 Minuten 
lang  mit  in  Chloroform  getauchter  Watte,  und  legle  eben  solche  Walte 
in  den  Zahn,  auch  wenn  die  Krankheit  nur  einen  geringen  Theil  des- 
selben einnabm.  Von  13,  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  wur- 
den 8 vollständig  und  auf  die  Dauer  geheilt,  4 blieben  ungcheilt, 
und  1 lieal  bis  beule  nichts  weiter  von  sich  hören.  — Unter  den 
8 Geheilten  genügte  die  1 malige  Anwendung  des  Chloroform  bei  7 ; 
eine  2malige  wurde  nöthig  bei  1 Kranken.  — Unter  den  Ungehcillcn 
wurde  das  Mittel  1 Mal  angewendet  bei  2 , 2 Mal  bei  den  2 anderen. 
Erstem  weigerten  sich  bestimmt  gegen  eine  wiederholte  Anwendung 
desselben,  und  bestanden  auf  der  Extraction  des  Zahns.  Bei  Letzteren 
blieb  auch  die  l’maligc  Anwendung  vergeblich;  der  Zahn  musste  bei 
dem  einen  Kranken  cxlrakirt  werden,  während  der  Andere  zunächst 
nichts  wieder  von  sich  hören  liess,  mir  aber  später  erzählte,  dass  der 
Schmerz  sich  allmalig  verloren  habe. 

Waren  die  Kranken  nicht  schon  beim  Eintritt  in  das  Zimmer 
schmerzen  »frei  (wie  die»  häufig  der  Fall  ist),  so  bürten  die  Schmerzen 
in  allen  Fällen,  auch  bei  den  als  ungcheilt  Angeführten,  nach  Anwen- 
dung des  Mittels  filr  den  Moment  auf.  Sehr  thö rieht  wäre  es,  hieraus 
auf  wirklichen  Erfolg  schlicssen  zu  wollen;  von  einem  solchen  kann 
nur  die  Bede  sein,  wenn  man  die  Kranken  noch  längere  Zeit  nachher 
unter  den  Augen  hat,  und  leicht  und  bequem  mit  ihnen  verkehren 
kann,  wie  dies  in  kleinen  Städten,  und  glücklicher  Weise  nicht  blos 
zur  Bcurtheilung  dieser  Heilerfolge  der  Fall  ist 

Ein  Kranker,  der  von  seinem  Schmerz  dufch  Chloroform  befreit 
worden  war.  kam  nach  6 Wochen  mit  der  Klage  über  Schmerz  in 
einem  anderen  cariüsen  Zahne,  wieder,  von  dem  er  auf  dieselbe  Weise 
und  auf  die  Dauer  geheilt  wurde.  — • Bei  2 Kranken  wurde  der  Zahn- 
schmerz, welcher  nach  Anwendung  des  Mittels  augenblicklich  aufgehört 
batte,  kurz  darnach  viel  heftiger,  als  je  zuvor,  und  hielt  in  dieser 
Stärke  so  lange  an,  als  das  Mittel  im  Zahne  blieb,  verschwand  aber 
sogleich  nach  dessen  Entfernung  und  kehrte  nicht  wieder. 

2)  Bei  Prpsopalgic.  Ein  Mann  von  50  Jahren  leidet  seit  8 Jah- 
ren an  GcMchlssrhmerz  der  linken  Seite  längs  des  Verlauf»  des  Xenms 
infraorbiiatis.  Die  ungefähr  alle  5 Minuten  wiederkehrenden  und  dann 
1 bis  2 Minuten  dauernden  Schmerzen  haben  den  Kranken  in  der  lan- 
gen Reibe  der  Jahre  sehr  erschöpft  und  hinfällig  gemacht.  Alle  inneren 
Mittel  waren  vergeblich;  die  meiste  Erleichterung  halte  er  noch  nach 
Zittcum  areticum  in  grossen  Dosen,  indem  die  Anfälle  dann  nur  ‘/^stünd- 
lich kamen  und  mehr  Sclilar  eintrat;  aber  auch  die«  war  nicht  von 
Dauer.  Das  Chloroform,  mit  Walte  auf  den  leidenden  Theil  gerieben, 
und  dies  während  einer  Stunde  bei  jedem  Anfall  wiederholt,  verkürzte 
den  Paroxysmus  etwa  um  die  Hälfte,  aber  verlangsamte  sein  Erscheinen 


nicht.  Am  folgenden  Tage  war  das  Uekel  in  unveränderter  Gestalt 
wieder  da,  und  ein  zweiter  Verweil,  einige  Tage  später  in  derselben 
Weise  angestellt,  halle  für  den  Augenblick  dieselbe  Folge,  blieb  aber 
für  die  Dauer  ebenso  resultatlos. 

3)  Bei  sogenanntem  nervösem  Kopfschmerz.  Eine  zart- 
gebaute,  im  Uobrigen  gesunde  Dame  von  22  Jahren  leidet  seit  mehreren 
Jahren  an  diesem  l'ebd,  welches  in  unregelmässigen  Perioden  wieder- 
kehrt,  und  hauptsächlich  die  Slimgegend  eiuiiiramt  Durch  Einreibung 
der  Stirn  und  Schilfe  mit  Chloroform  gelang  es,  einen  derartigen  Anfall 
augenblicklich  und  auf  die  Dauer  zu  beseitigen,  weshalb  ich  dasselbe 
Verfahren  bei  neuem  Erscheinen  des  Uebels  wieder  in  Anwendung 
ziehen  werde. 


Chloroform  - V erkauf 

Das  Ministerium  des  Innern  im  Königreich  Sachsen  hat  unterm 
12.  April  1850  folgende  Verordnung  erlassen: 

„Da  nach  den  seither  gemachten  Beobachtungen  die  Anwendung 
des  Chloroforms  zu  Aclhcrisirungen  bei  Operationen  in  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  zu  einem  schnell  lüdllichen  Aus- 
gange geführt  hat,  so  wird  hierdurch  verordnet: 

dass  der  Verkauf  diese»  Arzneimittels  den  Bestimmungen  über  den 
Giftveriauf  in  dem  Mandat  vuiu  30.  Sopt.  1823  insoweit  zu  unter- 
stellen sei,  dass  derselbe  von  nun  an  Seitens  der  Producenlen  und 
Droguislen  nur  an  legitimirte  Apotheker  zu  erfolgen  hat,  diese  letz- 
teren aber  die  Verabreichung  von  Chloroform  nur  in  der  Receptur, 
mithin  nur  auf  ein  von  einem  Icgitimirten  Arzte  unter  dem  laufen- 
den Datum  verschriebene»  Reccpt,  niemals  aber  im  Handverkäufe  ge- 
staltet »ein  »oll.  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Verordnung  unter- 
liegen den  aui  Schlüsse  des  {.10  des  Mandats  vom  23.  Sept  1823 
angcdrohlen  Strafen. 

Hiernach  haben  sich  alle  diejenigen,  die  es  angeht,  gebührend  zu 
achten,  und  werden  insbesondere  noch  die  Bezirksärzle  hiermit  ange- 
wiesen, über  die  allseitig«  genaue  Befolgung  dieser  Verordnung  streng 
zu  wachen.“ 


Personalien. 

Ehrenbezruijungm.  Preussen.  Dem  prakt  Arzte  Dr.  Kühl- 
braudt  zu  luowraclaw  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  KL,  dem  Wund- 
ärzte Gold  ho  rn  zu  llleicherode  das  Allgemeine  Ehrenzeichen  verliehen 
worden. 

Personalveranderungett.  Baden.  Assistenzarzt  Dr.  Krä- 
mer in  Rastatt  wurde  zum  Physikus  daselbst,  die  Amtsclururgen  Lug« 
in  Breiten  zum  Physikus  in  Adctsheim,  Mop  per  in  Sinsheim  zum  Phy- 
sikus in  Ncckarbiscboffsheim,  Physikatsverwalter  Heigt  in  Haslach  zum 
Physikus  daselbst  ernannt  Ilofralh  und  Physikus  Dr.  Harsch  in  Rastatt 
wurde  als  solcher  nach  Lahr,  die  Physici  Hack  von  Mosbach  nach 
Sinsheim,  Kraus  von  Mosbach  nach  Breiten,  Dr.  Würlh  von  Hafingen 
nach  Mosbach,  Rees  von  Villingen  nach  Mullheim,  Saur  von  Sinsheim 
nach  Vilhngcn,  Kamm  von  llornberg  nach  Achern.  Mezger  von  Adels- 
Itciin  nach  Heidelberg,  Merkt  in  von  DonndoK  nach  Gengenbach,  Arats- 
chirurg  Neininger  von  Wieslocb  als  solcher  nach  Sinsheim,  Keppaer 
von  Walldürn  nach  Homberg  versetzt.  Die  Physici  DD.  Rau  in  Achern, 
Helling  in  Rreltcn,  Med.  Ratli  Dr.  Gebhard  zu  Mollheim  und  der 
Amtschinirg  Kraus*  zu  Woinhcitn,  letzterer  auf  sein  Ansuchen,  sind 
entlassen.  t» 

Preussen.  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  lind  Geburtshelfer  Dr. 
Ziecker  hat  sich  in  Lichenau,  der  prakt  Arzt,  Wundarzt  und  Geburts- 
helfer Dr.  Passow  in  Alt -Reetz,  Kreis  Königsberg  L d.  N. , und  der 
prakt  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Rrandis  in  Boun  niedergelassen. 

Baiern.  Dr.  Frischmann,  vormaliger  Gerichtsarzt  in  Eschau, 
ist  zum  Physikatsarzt  in  KarkUteft  ernannt 

Kurhessen.  Bergarzt  Dr.  Hemmer  ist  zum  Physikus  des  Land- 
gerichts Schmalkalden  und  des  Juslizamls  Steiubach-llaUenberg,  Aiuls- 
wundarzt  Dr.  Paul  zum  Physikus  für  da*  Amt  Neustadt  ernannt.  As- 
sistenzarzt Dr.  Wenderolb  vom  2.  Inf.  Reg.  ist  auf  sein  Nachsuchen 
verabschiedet. 

Sachsen.  Oberarzt  3.  KL  Putzer  vom  3.  Infant  Bat  ist  zum 
Oberarzt  2.  KL,  Oberarzt  4.  Kl.  bei  der  medicin.- Chirurg.  Akademie 
zu  Dresden  ilauckc  zum  Oberarzt  3.  Kl.  ernannt.  Dr.  G.  11.  War- 
na tz  in  Dresden  ist  zum  Haus-  und  Bezirksamt  der  k.  Blindenanstalt 
daselbst  ernannt. 

Wurtemberg.  K.  Zimmer  ist  zum  Hausarzt  und  Director  der 
Heilanstalt  Mariaberg  ernannt 

Todesfälle.  Preussen.  Ober- Wundarzt  Alter  zu  Breslau. 

Java.  Dr.  A.  Stumpf,  L holländischer  GesundheiU-Onicier  zu 
Samarang. 
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Zur  Morphologie  der  Hautdrüsen. 

Von 

Dr.  F.  Führer. 

Am  21.  Nov.  1349  wurde  in  Langcnbecks  Klinik  eine  stark 
beleibte,  etwa  60  Jahre  alte  Frau  wegen  Scirrhus  mammar  atnpulirt. 
Dieselbe  halte  seit  vielen  Jahren  in  den  Seitenfurchen  beider  Nasen- 
flügel mehrere  sehr  unschöne  Wanten.  Da  ausserdem  die  eine  derselben 
oberflächlich  uleerirt  und  einer  vielleiehl  rarcinösen  Degeneration  ver- 
dächtig war,  so  wurde  die  Exstirpation  dieser  Warzen  gleichzeitig  vor- 
genommen. 

Die  Warzen  hatten  rundliche  Gestalt,  die  normale  Farbe  der  Haut 
und  weiche  Consistenz.  Sie  zeigten  auf  ihrer  Oberfläche  zahlreiche, 
erweiterte,  zum  Tlieil  ohturirte  Ausgange  der  Gryplae.  Ihre  Grösse 
war  die  einer  starken  Erbse  bis  Itnhne.  Ihr  l'tbergang  zur  umgeben- 
den Haut  war  ringförmig  cingesrhnürt,  wodurch  sie  leicht  gestielt  er- 
schienen. Auf  dem  Durchschnitt  gewahrte  man  wm*lirlir,  fettig  glan- 
zende Lang** (reifen,  welche  nach  dem  Pannirulii*  zu  sich  ausbreiteten, 
und  in  feinkörnige,  augenscheinlich  talghaltige  t'.onglomcratc  übergingen 
(Eig.  2.)- 

Brachte  man  einen  dünnen  Abschnitt  unters  Mikroskop,  so  zeigte 
sich  die  eigentümliche  Structur  dieser  Warze  noch  auffallender.  Man 
sali  die  llaarbslge  und  ihre  Seitendräschen,  daneben  aber  eine  aus- 
gebildet acinöse  Drüsen  form.  Eine  Anzahl  knniscli  gestalteter 
Schlauche  umgab  symmetrisch  einen  gemein «chaMi dien  Ausfllhrungs- 
gang.  Das  breite  Eade  der  Säckchen  war  gegen  di«  Peripherie,  das 
Spitze  gegen  den  Driisengang  gerichtet.  Eine  solche  Gruppe  bildete 
nur  einen  virlblatlrigcn  Anhang  einer  andern  glrirligcslaltelen  Abtei- 
lung, wodurch  die  ganze  Anordnung  hauinfdrmip  verzweigt  erschien. 
(Siehe  Fig.  3.  und  4.).  Als  Inhalt  der  Schlauche  sowohl,  wie  der  Aiw- 
führongsgange  fanden  «ich  bald  dicht,  bald  locker  zusammengchäuftc 
Fettzellen,  wie  sie  gewöhnlich  im  Sebum  Vorkommen.  — Von  etwaig 
carcinöscr  Degeneration  oder  Epithelialwurhcning  fand  sich  keine  Spur. 

Wir  konnten  aus  diesem  einen  Fall  nur  das  Factum  constatiren, 
dass  ab  pathologisch  oder  temmorphe  Gestaltung  arinösc  Drüsenbildung 
in  der  Uaul  vorkoiume.  Die  Herren  Reinhardt  und  Simon,  denen 
wir  das  Präparat  mittheilten,  bestätigten  ihr  Vorhandensein. 

•*  Etwa  eine  Woche  spater  wurde  in  die  Poliklinik  ein  Kind  vom 
Alter  eines  halben  Jahres  gebracht,  welches  mehrere  fleckig  gerüthete, 
erbsen-  bis  haselntissgross«  Geschwülste  auf  dem  Scheitel  und  llinlcr- 
kopf  trug.  Die  grösste  derselben  war  an  der  Oberfläche  ulcenrt,  die 
durchbrochene  Haut  im  Umkreise  entzündet  Es  wurde  die  Diagnose 
auf  Krtatia  föt/irutontin,  sogenannte  Atherome  oder  Melkens  gestellt. 
Obgleich  die  eigentlichen  Da)gg,c*chwülste , die  Ausdehnung  der  Haar- 
follikel und  Talgdrüsen  im  zarten  Kinncsaller  bei  der  vorhandenen  Schlaff- 
heit der  Haut  wohl  sehr  selten  Vorkommen;  so  fand  sich  diese  Diagnose 
doch  — dem  Wortsmne  nach  — ' bestätigt.  Indessen  ist  die  Bezeich- 
nung Ertatia  follintlorum , wie  wir  sehen  werden,  doppelsinnig. 

Die  kleinen  Geschwülste  worden  oxsliqiirt  und  zeigten  bei  ihrer 
näheren  fnltrsurhung  Folgendes: 

Die  Oberfllche  war  in  einem  Fall  mit  Exsudalmasse.  in  den  übri- 
gen mit  einer  diinnen  llauüage  bedeckt,  welche  sieb  indessen  leicht 
abheben  lies».  Sie  zeigte  vielfach  eckige  Risse.  Spaltungen,  umgeben 
von  kleinen,  roseltenartig  gelagerten  Wülsten.  Jene  Einschnitte  Hessen 
»ich  klaffend  ansdehnen,  waren  zum  Tlieil  mit  einer  weisslicli  geron- 
nenen Masse  angefüllt,  die  sich  Ibcils  als  kleine  platte  FeUzellen,  tlieil» 
Deutsche  Klinik.  1850. 


als  Epilhelialreste  auswies.  Es  schienen  also  die  Ausfühningsginge  lalg- 
secemirendcr  Drüsen  zu  sein.  Von  der  Seile  betrachtet,  lulle  die 
grösste  Geschwulst  eine  Höhe  von  etwa  3 Linien,  und  schien  ans  lau- 
ter weissen.  säulenförmig  neben  einander  gelagerten  Wülsten  zu  be- 
stehen. Zwischen  die  einzelnen  Pfeiler  drangen  an  vielen  Stellen  die 
Spalten  und  Furchen  der  Oberfläche  ein  und  setzten  sich  bis  zur  Basis 
fort.  In  Fig.  1.  haben  wir  versucht,  diesen  zerklüftet  stockfürroigen 
Bau  zu  copircn. 

Auf  einem  Langsdurclischnilt  der  abwärts  steigenden  Wülste  er- 
kannten wir  schon  mit  blossem  Auge,  deutlicher  jedoch  mit  Hülfe  der 
Loupe,  seitlich  auslaufende  Zipfel,  welche  entweder  mit  einander  com- 
municirend  in  einen  fadenförmigen  Gang  aiishefen  und  gemeinschaftlich 
in  den  llauptkanal  mündeten,  oder  jede  für  sich  auf  den  mittleren  er- 
weiterten Drüscngang  zuliefen.  Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  solcher 
Drüsenwulst  als  aus  lauter  acinösen  Ausstülpungen  und  Ramificalionen 
bestehend,  ganz  wie  iin  vorstehenden  Fall  der  abnormen  Warzenbil- 
duug.  Die  einzelnen  Acini  jedoch  waren  ungleich  grösser,  zahlreicher, 
ihre  ganze  Textur  deutlicher  zu  erkennen.  Sic  lagen  nebeu  einander, 
bald  herzförmig  gestaltet,  bald  in  grösserem  Iin  finge  blattförmig  ein- 
gekerht  (Fig.  5.).  Auf  einem  diinnen  Ufngsahsrhnitl,  der  bis  in  den 
gemeinschaftlichen  Aiisfülmmgsgang  sich  erstreckte,  sah  mau  auf  der 
ihm  entgegengesetzten  Seite  die  Reihe  der  Acini  von  einer  äusseren, 
aus  Bindegewebe  geformten  Hülle  umgehen,  aber  auch  die  einzelnen 
Schlauche  waren  wieder  von  einer  deutlichen  Membran  umgrenzt,  welche 
besonders  auT  Zusatz  von  reinem  Wasser  oder  etwas  Essigsäure  auf- 
quoll und  mit  scharfem  Conlour  «ich  ahhob.  Der  innere  Einfang  der 
einzelnen  Schläuche  war  mit  deutlichem  Pflaslerrpithelium  ausgeklei- 
det  (Fig.  5.  «/.  ),  welches  auch  auf  den  Flachen  und  an  den  Einbie- 
gungxstellen  bald  platt,  bald  im  Profil  gesehen  sich  offenbarte.  Nach 
dem  Drüsengang  zu  häufte  sich  das  Secrel  der  Fettzellen.  Sellen  er- 
schienen diese  am  peripherischen  Ende  einer  Schlinge,  sowie  an  den 
Rändern,  liier  &ah  man  nur  Epitliehen  durchscbeiocn,  Moleküle  und 
amorphe  Masse.  — Auf  eine  längere  und  intensivere  Einwirkung  von 
Essigsäure  wurde  das  Object  dunkel,  verdickt,  indem  offenbar  eine  Ge- 
rinnung stattgefunden  hatte.  Freie  Felttröpfchen  entwickelten  sich.  — 

Ein  QuerdurrhsrhniU  bot  wesentlich  dasselbe  Ansehen. 

Kann  es  nun  hiernach  nicht  fraglich  sein,  dass  wir  eine  vielfach 
gespaltene,  baumrönnig  verzweigte  und  gelappte  Drüse  vor  uns  hatten, 
so  bleibt  doch  noch  die  Frage  ihrer  Bedeutung  und  Genesis  zu  lösen 
Übng. 

Am  natürlichsten  war  es  wohl,  an  eine  Degeneration  irgend  einer 
der  normalen  Hautdrüsen  au  denken.  Lnlersuchten  wir  zu  dem  Ende 
die  darüber  oder  nächst  umliegende  Haut  der  Geschwulst,  so  waren 
llaare  und  Haarhälge,  wie  deren  Seilcndrüschen  meist  verkümmert,  und 
wo  die  Haut  exulcerirl  war.  fehlten  sie  ganz;  dagegen  an  manchen 
Stellen,  besonders  der  beschriebenen  Warze,  waren  sie  nicht  allein 
verschont  geblieben,  sondern  stark  entwickelt.  Ihre  Structur  aber 
zeigte  nirgends  eine  Abweichung  von  der  Nom».  Was  wir  aber  in 
diesen  Gegenden  nirgends  entdecken  konnten,  waren  die  Schweisa- 
drüschen  mit  ihrem  gewundenen  Gang  und  knäuclförmig  verschlungenen 
Ende.  Schon  dieser  unerklärliche  Mangel  musste  auf  eine  Degeneration 
derselben  lunweisen,  und  in  der  Thal  scheint  uns  die  monslruöse  Bil- 
dung Nichts  zu  sein,  als  eine  einfache  Hypertrophie  der  Schweiß- 
drüsen, welche  auf  diese,  bis  jetzt  soviel  wir  wissen  unbekannte, 
aimiicinlidi  räthselhaRe  Art  »ich  gestaltet. 

Soweit  wir  den  näheren  Entwickelungsgang  objecliv  verfolgen 
konnten,  ergaben  sich  folgende  Anhaltspunkte; 
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Auf  der  umgebenden,  anseheinlieh  gesunden  Haut  waren  die 
Schweissdrüsen  deutlieh  tu  erkennen,  allein  mehr  oder  weniger  er- 
schienen ihre  Windungen  aus  einander  gpsprengt,  in  grosser*  und  klei- 
nere, turn  Theil  parallel  verlaufende  Schleifen  aufgelöst , die  ein  sein  eil 
Gange  breiter,  vnluiuwdser,  mit  zeitigem  Inhalt  gefüllt.  Sic  umgaben 
ihren  Ausfahrungsgang  sowohl,  als  auch  die  benachbarten  llaarbälge 
und  Talgdrüsen  mit  ihren  Schlingen,  reichten  weit  hinauf  bis  nun 
fiele  Malpighi  und  lief  hcral»  Ina  zum  Panniculus.  Die  Windungen 
benachbarter  Drüsen  legten  nie h in  einander,  so  dass  es  unmöglich 
war,  eine  einzelne  zu  isohren  und  iu  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu 
verfolgen. 

Schon  m diesem  Stadium,  mehr  aber  noch  hei  fortschreitender 
Ausdehnung  der  in  sich  verschlungenen  Kanüle,  entstehen  EitischnU- 
r ungen,  welche  quer,  faHenfdnflig  in  die  einzelnen  Rühretigäng«  ein- 
dringeu,  und  zuerst  am  äusseren  Umfang  einer  Windung  erscheinen, 
spater  auch  der  icuieren  Wandung  sich  imtlhcilcn.  Je  tiefer  die  Fal- 
ten dringen,  desto  mehr  wachsen  die  einzelnen  Ablhcilungcn  der 
Quer*  nach,  und  bekommen  zuletzt  eine  ganz  blättrige  oder  nicrcnfür- 
mige  Beschaffenheit,  wie  sie  den  spateren  aemösen  Ban  charaklcriwrt. 
Ja  wir  haben  in  einzelnen  Fällen  gesehen,  da»  nicht  allein  di*  pri- 
mären Abtiicilungen  vielfach  ucuc  Einschnitte  bekamen,  Mindern  dass 
Gruppen  von  völlig  obgeschnürten  oder  doch  auf  leichten  Druck  aus 
aller  Verbindung  abzulösender  Alveolen  sich  bildeten,  in  welchen  dann 
das  Secret  slaudcte. 

Was  die  Ursache  dieser  Einschnürungen  sei,  ist  schwer  zu  er- 
sehen, da  sieh  aber  annebraen  lasst,  dass  die  einzelnen  Windungen 
durch  Bindegewebe  verklebt  sind,  su  ist  natürlich,  dass  bei  grösserer 
Ausbreitung  and  Anfflllung  mit  Secret  Zerrungen  entstehen  müssen, 
welche  die  acinüscn  Thcilungen  hmomiret». 

Aus  dieser  Entwicklung  geht  hervor,  dass  die  meisten  Schlingen, 
welche  mit  ihren  Ausstülpungen  den  Drüsengang  umscliliessen,  nur  auf 
Umwegen  mit  ihm  in  Verbindung  stehen  oder  selbst  blind  endigen. 
Doch  findet  sich  häufig  eine  directe  Einmündung.  Ob  in  diesen  Fällen 
die  Schläuche  Perforationen  erleiden,  um  ihr*  directe  Cumnmnication 
herzustellen,  vermögen  wir  nicht  zu  sagen.  Gewiss  ist  nur,  dass  wir 
solche  Gruppen  von  Acmi  direct  in  den  Ifauplausfüliningsgang  haben 
einmunden  sehen.  Man  sicht  schon  nnt  blossem  Auge,  nachdem  der 
Gang  fragrlegt  und  etwas  auseinander  gezogen  worden,  die  klaffenden 
Ocffnnngen  emmündender  Schläuche  oder  Gange,  welche  in  ihrem  Lumen 
mit  Epilhetiiim  und  Drüsensccrel  angprülll  sind.  Dexsglcirhen  zeigte 
sich  beim  mikroskopischen  Durchschnitt  der  unmittelbar*  Uehergang. 
Bei  der  Warzenform,  welche  weniger  ausgehildel  war  (Fig.  3,),  ist 
*9  uns  nicht  erinnerlich,  die**  gesehen  zu  haben.  Indessen  giebt  es 
noch  eine  andere  Erklärung.  Ist  die  Degeneration,  wie  im  letzteren 
Fall  höher  entwickelt,  so  fehlt  auch  in  den  mehr  peripherisch  gehal- 
tenen Abschnitten,  ein  grösserer,  gemeinschaftlicher  Ausführiingsgung 
niemals,  ist  jedoch  dann  nur  der  mittlere  Raum,  welcher  zwischen  den 
narb  beiden  Seilen  ansgezogenen  Wandungen  grösserer  Kanüle  bleibt. 

Wenn  auch  Verlängerung  und  Ausdehnung  der  Windungen  den 
Hnuptmodus  ftlr  diese  Drüsenhvrpertropliic  abgeben,  so  glauben  wir  je- 
docli  nicht  seilen,  sowohl  an  der  peripherischen  Ausbreitung,  als  am 
Ausfülinuigsgaitgc  seihst  die  Bildung  von  Divertikeln  gesehen  zu  haben. 
Schon  das  gewundene  Verhallen  des  letzteren  picht  dazu  natürliche 
Anlage.  Zuerst  erscheinen  leichte  Ausstülpungen,  als  Sprossenbilduug 
nach  aussen,  später  grössere  Schläuche,  welche  aber  mitunter  vom 
Drüsengange  sich  weit  Ausziehen  uud  rin  glomerulUAartiges  Ansehen 
bekommen.  Diese  Läppchen  und  Appendice»  comtuuniciren  natürlich 
direct  nnt  dem  Ansführungsgaiigr. 

Betrachten  wir  nach  dieser  Entwicklung  abermals  die  Oberllüche 
des  exstirpirten  Drüscnpacketes,  so  linden  wir,  dass  die  Schlingen, 
indem  sie  «ich  vermehren,  sich  in  Bündel,  grösser  und  kleiner  an  ein- 
ander legen,  die  Auxfühnmgsgängc  umgeben  und  mit  ihrer  Oberfläche 
rosettenförmig  gelagert  unter  der  Gutis  erscheinen.  Zwischen  ihren 
einzeln«»  Schichten  bleiben  Einschnitte,  die  in  einander  übergehen,  so 
dass  man  das  ganze  Convolnt  in  einzelne  Bündel,  diese  aber  wieder 
durch  feiner*  Theitungen  in  einzelne  Blätter  zerlegen  kann. 

Es  hat  diese  Drüsciulegencration  noch  in  anderer  Beziehung  unsere 
Aufmerksamkeit  gefesselt,  und  zwar  führt  uns  dies»  zunächst  zu  einer 
genaueren  Betrachtung  des  Secret*.  Eli«  nämlich  die  Geschwulst  ex- 
tlirpirt  wurde,  lies*  sich  ans  einem  der  kleinen  Balge  ein  Sah  ai»- 
drürken.  der  seiner  glänzend  weisscn  Farbe,  seiner  Gonsistcnr  nach, 
täuschend  die  Süsseren  Merkmale  der  Milch  an  sich  trug. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  dass  dieser  Sah  nur  einen 
einzigen  Furaihcstandlhcil  hatte  — die  Hache,  runde,  weissglänzende 
Fettzplle.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  trat  eine  Gerinnung  ein  und  freie 
Feltlröpfchcn  schwammen  auf.  Die  Analogie  mit  der  Milch  Mich  also 
auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  einmal  zeigte,  dass 
jene  Fettbläschen  in  isnhrter  Masse  flüssig  erscheinen,  dann,  da*s  sie 
weiw«  Färb«  haben  und  Eiweiss  oder  Gasein  enthalten.  Wir  können 


dies«  Secret  also  mit  Recht  als  eine  rahmartig«  Flüssigkeit  betrachten. 
Die  Milch  ist  mikroskopisch  nur  durch  den  kleineren  Umfang  der  FeU- 
körper  von  ihr  unterschieden. 

AU  wir  die  Ergebnisse  dieser  beiden  Untersuchungen:  nein«« 
Drüsen  in  der  Haut  und  ein  milchiges  Secret  derselben,  zu-tainracnhiellen, 
Hel  tut«  unwillkürlich  die  Brustdrüse  ein,  und  wir  waren  indiscret 
genug,  uns  zu  fragen:  „Ist  denn  die  Mamma  histologisch  etwas  An- 
deres, als  eine  Hautdrüse?“  Der  Vergleich  scheint  sehr  zu  hinken; 
die  Mamma  eine  Hautdrüse?  Mamma  pudenda!  Doch  wollte  der 
Gedanke  uns  keine  Ruhe  lassen.  HUtogenelisrh  mus*  wohl  die  Brust- 
drüse zur  Haut,  wie  die  Parotis  zur  ScMiimhaut  zieh  verhalten,  in- 
dem jefle  durch  Einstülpung  des  Epidcruioidatblallcs.  wie  diese  durch 
Aussackung  des  Sehlcimhlalles  entstanden  isL  Dazu  giebl  es  miss- 
gestaltete Anecdoten  von  drei  und  vier  Brüsten  auT  der  Oberfläche  des 
Körpers  und  an  den  verschiedensten  Stellen,  ein  Lus  tim  aahtrae,  wie 
die  acinöse  Degeneration  iu  unserem  Fall.  — Fügen  wir  noch  Folgen- 
des hinzu;  hu  Fötus  ist  bekanntlich  in  der  letzten  Periode  des  Utcnn- 
lebens,  sowie  beim  Neugeborenen,  di«  llauttliätigkeit  am  stärksten.  Das 
zeigt  sieh  im  sprossenden  Lanugo,  iin  t'eraix  caseosa,  im  Turgor  der 
«alurirt  gefärbten  Haut.  Ist  nun  die  Brustdrüse  den  Hautdrüsen  analog, 
so  muss  auch  sie,  die  sich  so  bald  zur  Ruhe  setzt,  in  dieser  Periode 
wenigstens  Thäligkeil  zeigen.  Und  dass  dicss  wirklich  der  Fall  ist, 
dass  hei  den  meisten  Neugeborenen  ein  rahmiitmlicher  Sali  aus  der 
Brustwarze  sich  auspresson  lasst,  das  wissen  alte  Hebammen  mitunter 
am  Besten. 

Physiologisch  wird  man  die  Mamma  immer  ziuu  Gcnilalsystera  rech- 
nen müssen,  anatomisch  aber  scheint  es  doch  fraglich.  Die  Beantwor- 
tung scheint  gerade  in  pathologischer  Beziehung  nicht  unwichtig.  Sie 
köuiile  interessante  Aufschluss«  Uber  manch*  fabelhafte  Fäll«  von  Milch— 
mctastaseii  nach  der  Hanl  gehen.  So  will  Sie  hold,  als  er  noch  in 
Danzig  war,  cincu  Fall  gesehen  haben,  in  weichem  «ine  Frau  neben 
der  Milch  aus  der  Brust,  milehsecernirende  Geschwülste  iu  der  Achsel- 
höhle gehabt  hatte.  Vicariirt*  hier  wirklich  die  Haut,  oder  waren  es 
Drüsengeschwülste  von  unserer  Fa^on? 

Auch  hierin  offenbaren  sieh  Einlieilshestrcbungen  — in  der  Ver- 
wandtschaft der  Textur.  Das  Erhaben«  leid«t  nicht  darunter,  w«nn  e* 
auch  in  der  niedem  Sphäre  der  Details  Bestätigung  findet.  Wir  hufTeu 
dmhalb,  unsere  Leser  werden  diese  Glosse  uns  verzeihen. 


Fif.  I.  Ketnsia  fbfUcutt  vom  Scheitel.  Fig.  t.  Veruca  von  «lex  Nase- 


Flg.  9.  Hypertrophie  der 
Schwelssrtnlsen  aus  einer 
Warze  an  der  Nase. 
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Fif.  5.  Fragment  eines  Läppchens,  der  Länge  nach  durchachnhton. 
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Von  den  pernidßsen  Wechselfiebern  mit  vorwiegender 
AITeclion  des  Nervensystems. 

Von 

Dr.  II  elf  fl  in  Berlin. 

Es  ist  wolil  jelxt  eilte*  allgemein  anerkannte  Thalsache,  »lass  alle 
Fieber  in  den  Tropengpgpnden  durch  die  Intnxiealion  des  Organismus 
mittelst  eines  und  desselben  Agens,  des  Sumpfmiasma's,  erzeugt  wer- 
den, lind  selbst  das  gelbe  Fieber  bildet  mir  den  Gipfel  dieser  Reibe 
von  Affectioncn,  wie  ich  früher  darzuthun  versucht  habe  ('s.  Oppen- 
heims Zeitschrift  für  die  gesammte  Medici*  Bd.  40).  Die  Mannigfal- 
tigkeit der  Formen  wird  aber  theils  durch  die  verschiedene  Intensität 
des  Giftes,  theils  durch  die  Individualist  des  Befallenen  und  den  nor- 
malen oder  krankhaften  Zustand  der  inneren  Organe,  theils  durch  die 
herrschenden  meteorologischen  Verhältnisse  bedingt. 

t'nler  den  Wechselfiebcrn  nehmen  besonders  die  perniciüscn  durch 
die  Beiheiligung  wichtiger  Organe  entweder  des  Gehirns,  des  Respira- 
tions-  oder  Digestionsapparats  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  und 
ich  beabsichtige  hier  diejenige  Klasse,  wo  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems vorherrschend  leiden,  und  entweder  eine  Exaltation  oder  Repres- 
sion der  psychischen  Tliäligkeit  slattllndel,  näher  zu  beleuchten.  Wenn- 
gleich diese  Fieber  in  unserer  Zone  nur  höchst  selten  vorzukommen 
pflegen,  so  bieten  sie  doch  in  pathologischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht manches  Interessante  dar. 

Diejenigen  Fieber,  die  mit  einer  erhöhten  Reizbarkeit  der  Gehirn- 
functionen  verbunden  sind,  beginnen  gewöhnlich  mit  einem  äusserst 
heftigen  Kopfschmerz,  der  von  Schwindel,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit 
begleitet  ist.  bei  bedeutender  Prostration.  Oft  erreicht  derselbe  einen 
solchen  Grad  von  Intensität,  dass  die  Kranken  laut  aufschreien.  Selten 
ist  die  Apyrexie  ganz  rein,  das  Ohrentönen  mit  Schwerhörigkeit,  die 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern 
dauern  fort.  Im  zweiten  Anfälle  steigern  sich  die  Symptome  der  llim- 
reizung,  das  Sehvermögen  und  Gehör  sind  bedeutend  aflicirt,  und  nicht 
selten  stellen  sieh  convulsivisclie  Stösse  in  den  Extremitäten,  und  seihst 
allgemeine  ConvuUionen  ein. 

Bei  manchen  Kranken  beginnt  der  Anfall  mit  Delirien,  die  oft  bis 
zum  Ende  fortdauern;  das  Gesiebt  ist  aufgetrieiien,  gerütlicl,  die  Con- 
junrtii'a  bulhi  injicirt,  die  Augen  zeigen  einen  ungewöhnlichen  Glanz, 
thränen.  Der  kranke  giebt  nur  itnznsamiucnliängenrie  Antworten,  ist 
entweder  missgestimmt  oder  sehr  heiter,  schwatzt  viel  und  wirft  sich 
unruhig  hin  und  her.  Die  Respiration  ist  verlangsamt,  lief,  die  Haut 
heiss  und  trocken.  Gewöhnlich  dauern  diese  Anfälle  sehr  lange,  und 
der  Kranke  erinnert  sich  nachher  des  Vorgegangenen  gar  nicht. 

Weil  gefahrdrohender  sind  die  Fälle,  wo  die  Gehimthätigkeit  Iheil- 
weise  oder  gänzlich  aufgehoben  ist,  und  die  schon  von  den  alten  Amten 
je  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  in  drei  Klassen,  die  Febrrs 
syttcopales,  soporosac  und  apopteefirae.  geschieden  wurden. 
Da  die  neueren  Pathologen  zur  Erleichterung  des  Studiums  diese  Ein- 
tlieihing  bcibehalten  haben,  so  liefere  auch  ich  eine  gesonderte  Sym- 
ptomatologie. 

Die  grlindeste  Form,  die  Fe  Area  syneopales,  fahrt  seilenden 
Tod  herbei,  wenn  schnell  eine  energische  Behandlung  eingeleitet  wird 
und  die  ergriffenen  Individuen  sogleich  den  schädlichen  Einflüssen  ent- 
zogen werden ; im  entgegengesetzten  Falle  tritt  schon  der  zweite  Anfall 
mit  den  Erscheinungen  des  nächst  höheren  Grades  auf. 

Gewöhnlich  hallen  sie  den  quolidianen,  selten  den  doppelt  quoti- 
dianen  oder  terlianen  Typus  ein,  sind  mit  einer  bedeutenden  gastrisch 
biliösen  Affection,  mit  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Kreuzsehmerzen,  grosser 
Hinfälligkeit  und  einer  Art  von  Somnolenz  verbunden.  Der  Anfall  macht 
regelrecht  das  Frost-,  Hitze-  und  Schweissstadiura  durch,  worauf  eine 
ganz  freie  Apyrexie  folgt:  selten  dauert  aber  der  Frost  lange,  gehl  häufig 
bald  vorüber,  lind  besteht  oft  nur  in  einem  Ziehen  in  der  Lenden- 
gegend und  längs  der  Schenkel.  Die  Hitze  währt  dagegen  5 , 6.  oft 
8 Stunden ; nur  ausnahmsweise  bricht  ein  profuser  Schweis»  aus.  Zuwei- 
len wechselt  Kälte  und  Hitze  mehrere  Male  ab,  ehe  die  drei  Stadien  nor- 
mal nach  einander  verlaufen.  Ueberiässl  man  den  Kranken  sich  selbst, 
so  verfällt  er  in  einen  schlumincrsüchtigen  Zustand,  antwortet  nur 
langsam  und  zögernd  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen.  Die  Kräfte  sin- 
ken rasch,  und  oft  ist  der  Tremor  artnum  und  der  Schwindel  so 
bedeutend,  dass  der  Kranke,  wenn  er  sich  erheben  will,  urosmkt. 
Angst,  heftiger  klopfender  Schmort  im  Kopf,  Druck  und  heftige  Schmer- 
zen in  der  Magengegend.  Rückenschmerzen,  die  sich  in  manchen  Fällen 
bis  in  die  unteren  Extremitäten  verbreiten , Ohrensausen  und  Hyper- 
ästhesien des  Sehnerven  sind  gewöhnliche  Erscheinungen.  Die  Beschaf- 
fenheit de»  Pulses  wechselt,  oft  ist  er  frequent  und  weich,  selten  hart. 
Der  Geschmack  ist  bitter,  die  Zunge  trocken  und  mit  dickem,  gelblichen 
Belege  bedeckt;  Durst,  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  biliöser  Ma»«en 
finden  statt.  Oft  nimmt  die  Haut  eine  iclerische  Färbung  an.  Der 


Anfall  währt  4 — 9 Standen,  worauf  Appeütmangel,  Durst,  grosse 
Schwäche,  Schwere  des  Kopfes,  bisweilen  auch  Kopfschmerz,  Zurück- 
bleiben. 

Nicht  selten  tritt  die  Krankheit  mit  remitUrendcm  Tvpus  auf,  dann 
beginnt  der  Anfall  jählings  mit  einem  somnolenten  Zustande,  aus  dem 
der  Kranke  zwar  leicht  zu  erwpeken  ist,  aber  in  den  er  sogleich  wie- 
der verfallt,  wenn  man  ihn  sich  selbst  überlasst.  Nur  von  Zeit  zu  Zeit 
giebt  er  seine  Klugen  aber  die  Schmerzen  im  Kopfe,  in  der  epigastri- 
»cbeo  Gegend  oder  in  der  Lumhargegcnd  kund.  Statt  der  freien  Apv- 
rexic  zeigt  sich  nur  eine  Remission  in  den  Geliimerscheimmgen  und  in 
der  Affection  der  gastrischen  Schleimhaut. 

Häufiger  sind  jedoch  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  als  reine  Jnter- 
mittens  mit  biliöser  Complicaiion  beginnt,  und  erst  im  drillen  oder 
vierten  Anfälle  die  Bctheiligiing  des  Gehirns  durch  die  Somnolenz  beob- 
achtet wird.  Bei  einem  Kranken,  der  in  einem  solchen  Anfälle  starb, 
fand  Gasteloup  eineu  bedeutenden  Erguss  von  Serum  im  Sack  der 
Arachnoiden. 

Die  soporösen  Fieber  stehen  in  der  Mille  zwischen  den  vorigen 
und  denen,  die  mit  apoplektischen  Zufällen  auftreleii.  Während  bei 
den  eben  geschilderten  die  Sensibilität  und  psychische  Energie  nicht 
vollständig  erloschen  ist,  dor  Kranke  - durch  heftige  Eindrücke  aus  seiner 
Apathie  geweckt  werden  kann,  finden  wir  auch  hier  nicht  das  vollstän- 
dige Darfliederliegen  der  Gehimlhäligkeil,  wie  in  der  apoplcktischpn  Form. 

Die  soporösen  Fieber  gehen  gewöhnlich  aus  einfachen  intcnnilti- 
renden  oder  remilUreiiden  biliösen  Fiebern  hervor,  und  nehmen  mehr 
oder  minder  schnell  einen  gefahrdrohenden  Charakter  an.  Mil  der 
Steigerung  der  Ccrcbralzufälle  verlieren  sich  die  Klagen  (Iber  heftige 
Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  und  in  der  Magengegend,  indem  die 
Perception  des  Kranken  geschwunden  ist.  Oft  tüdlct  schon  der  erste 
Paroxysmus,  während  bei  der  obigen  Form  zuweilen  drei  bis  vier  hinter 
einander  ohne  Beeinträchtigung  des  Lebens  stallfiuden  können. 

Schon  Torsi  (Tkerapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  per- 
niciosus, 1709.  ) und  Werlhof  ( Obiervat.  de  febribus  intermillen- 
tibks  etc.  MAS.),  später  Strack  ( Obsemat.  med,  de  intermittenti- 
bks  etc.  MBS.)  und  in  neuerer  Zeit  Bailly  (Tratte  anaf.  pathol. 
des  fiteres  intermittentes  simples  et  pernirieuses.  1825.)  haben  sehr 
ausführliche  und  getreue  Schilderangen  der  soporösen  Wechselfleber 
geliefert,  und  der  Gomplicalion  mit  apoplektischen  Zufällen  Erwähnung 
geilian.  In  der  neuesten  Zeit  hatten  die  französischen  Aerzte  in  den 
Snmprgegemlen  Algeriens  und  Morea's  wiederum  die  Gelegenheit,  die- 
selben einem  gründlichen  Studium  zu  unterwerfen,  und  ihnen  verdanken 
wir  sehr  wichtige  Aufschlüsse  und  viele  lehrreiche  Bemerkungen  über 
die  Pathologie  und  itrhaudlung  dieser  Affeclionen. 

In  der  apoplektischen  Form  ist  die  Apyrexie  selten  rein,  da- 
her eher  ein  reiuiltircnder  Typus  anzimehmen,  und  oft  dauert  das  Gomt 
selbst  mehrere  Tage,  nach  der  Beobachtung  eines  Arztes  in  einem  Falle 
11  Tage  an;  gewöhnlich  unterliegen  die  Kranken  aber  schon  dem  ersten 
Anfälle. 

Die  Krankheit  beginnt  gemeinhin  mit  Kopfschmerz,  Unbehagen, 
Schwäche,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwindel,  verbunden  mit 
einer  bedeutenden  Affection  der  Magen-  und  Darmschlcimliaut  und  der 
Leber.  Diese  Erscheinungen  exacertriren  gewöhnlich  täglich,  selten  einen 
Tag  um  den  andern,  und  besonders  erreicht  der  Kopfschmerz  einen  sehr 
hohen  Grad,  so  dass  die  Kranken  oft  bewusstlos  hinslilrzcn.  Der  Frost 
ist  nur  vorübergehend  oder  fehlt  ganz,  die  Hitze  unbedeutend,  der 
Schweis»  nie  sehr  reichlich.  Wenngleich  ein  jäher  Eintritt  des  Gotna 
sehen  beobachtet  wird,  sondern  gemeiniglich  Vorboten  vorangchen,  so 
gehören  doch  solche  Beispiele,  besonders  bei  kachektischen  Individuen, 
die  schon  Trüber  an  öfteren  Ficberanfrtllen  gelitten  haben,  und  wo  ein« 
Blutrntiuischung  mit  üdemalösen  Anschwellungen  der  Extremitäten  statt- 
fmdet,  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Im  Anfalle  kann  die  Anästhesie  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  man  tiefe  Einstiche  in  die  Haut  machen  und  selbst  Siegellack  auf- 
Iröpfeln  kann,  ohne  dass  es  der  Kranke  empfindet;  auch  das  Betupfen 
der  Nasenschleimhaut  mit  Ammoniak  wird  nicht  gefühlt.  Die  Pupille 
ist  unbeweglich.  Dieser  Zustand  zieht  sich  oft  einige  Stunden  hin, 
währte  in  einem  Falle  sogar  11  Tage,  worauf  die  Kranken  entweder 
allmälig  oder  mit  einem  Male  au»  dem  liefen  Sopor  erwachen. 

Das  Gesicht  zeigt  »leis  einen  stupiden  Ausdruck,  ist  bleich,  nur 
bei  grossem  Blutandrange  aufgelrieben  und  roll».  Das  obere  Augenlid 
ist  berahgesunken.  die  Pupille  erweitert  und  unbeweglich;  oft  findet 
Strabismus  divergent  statt.  Die  Zunge  ist  trocken,  oft  mit  einem 
dunkelbraunen  Belege  bedeckt,  in  sehr  vielen  Fällen  war  sie  nach  der 
rechten  Seite  gerichtet,  und  diese  Stellung  behielt  sie  bei  gleichzeiti- 
gem Stottern  bei  einigen  Kranken  auch  in  der  Convalescenz  bei.  Kön- 
nen die  Kranken,  wenn  sie  au»  dem  Coma  erwachen,  über  ihre  Em- 
pfindungen Rechenschaft  geben,  so  klagen  viele  über  Schwerhörigkeit, 
Doppelsehen  oder  Abnahme  der  Sehkraft,  Erscheinungen,  die  bisweilen 
längere  Zeit  fortdauern.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  heiss  und  feucht. 
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seltener  in  Schweis*  gebadet;  zu  den  gefährlichsten  Fallen  gehören 
diejenigen,  wo  die  Ezlrcmi  täten,  und  selbst  die  ganze  Körperoberiläche, 
sich  kalt  anfühlen. 

Die  psychischen  Functionen  gehen  auch  nucli  dem  Aufhürcn  des 
(Komas  noch  längere  Zeit  trage  von  Statten;  in  zwei  Fallen  beobachtete 
man  dann  vorübergehende  Delirien  mit  Schwatzhaftigkeit. 

Der  Kopfschmerz  ist  ein  eben  so  constanier  Begleiter  des  Anfalls 
wie  der  Vorboten,  und  Alle,  die  Ober  ihre  Empfindungen  Auskunft  zu 
geben  im  Stande  waren,  klagten  über  einen  heftigen  pulsirrndrn  oder 
bohrenden  Schmerz  im  llinterhaupte.  der  sie  auch  in  der  Convalesccnz 
noch  quälte.  Auch  der  Schmerz  im  Epigastriuiu  fehlte  hei  den  mei- 
sten nicht,  und  wo  nicht  darüber  geklagt  ward,  lies*  »ich  annelinien, 
dass  er  durch  die  Intensität  der  llmicrscheinungeu  inaskirt  worden. 
Hipp ok rate*  hat  ihn  bei  einem  Drillheil  seiner  am  rcmiltircnden 
Fieber  leidenden  Kranken  beobachtet,  und  ein  gleiches  Verhältnis*  Twi- 
ning  in  Ostindien  gefunden,  Stewardson  in  Philadelphia  ihn  aber 
niemals  vermisst. 

Die  Leitung  in  den  motorischen  Nerven  war  tollsttndig  aufgeho- 
ben, die  Extremitäten  fielen,  wenn  mau  sie  in  die  Höhe  hob,  wieder 
schlaff  herab,  nur  bei  manchen  zeigte  sich  ein  unbedeutendes  Sehnen- 
hüpfen  am  Vorderarme  uud  an  den  Händen,  und  einige  Male  wurden 
convulsivische  Stösse  und  vorübergehende  Contracturen  beobachtet.  Par- 
tielle Paralysen,  wie  sic  Torsi  (1.  c.  Lih.IV.  Cap.  4.)  beschrieben  bat, 
die  nach  dem  Gebrauche  der  China  verschwanden,  haben  die  französi- 
schen Amte  niemals  wahrgenommen,  wenn  nicht  das  Schiefstelien  der 
Zunge  mit  Stottern  hiehcr  zu  rechnen  ist.  eine  artirulirendc  Glossoplrgie. 

In  dein  Maasse,  als  das  (Koma  schwindet,  verliert  sielt  auch  der 
paralytische  Zustand  und  die  Anästhesie,  wenngleich  geringe  Störungen 
in  den  Sinncsenergien  und  eine  bedeutende  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  forldaueni.  Bei  einem 
Kranken  fand  einige  Tage  lang  eine  Lähmung  des  Sphineter  vesicae  statt. 

Sehr  auffallend  ist  hei  diesem  allgemeinen  (Kollapsus  die  andauernde 
und  oft  bedeutende  Conlraclion  einzelner  Muskelgruppen  in  manchen 
Fällen.  So  entwickelt  sich  zuweilen  ein  Opisthotonus  oder  eine  Rilrk- 
wärtsbiegung  des  Kopfe*  durch  Conlraclur  des  Trapezius  und  Cucvlliiü. 
Auch  die  Muskeln  des  Pharynx  nrhiucn  nicht  seilen  daran  Theil,  so 
dass  der  Kranke  nicht  im  Stande,  ist,  zu  schlucken,  oder  sich  convul- 
fivtsclic  Zufälle  bei  jedem  Sdilingversaclte  einstellen.  Dem  entgegen- 
gesetzt stünftt  man  oft  auf  eine  Lähmung  der  Schliimlmuskeln  und 
Muskulatur  der  Speiseröhre,  so  da»  das  Getränk  mit  einem  Geräusch 
in  den  Magen  hcrahßlllt.  Bei  sehr  vielen  Kranken  entwickelt  sich  Trismus. 

Zuweilen  beginnt  der  Anfall  mit  einer  letaniscben  Steifigkeit  des 
Rumpfes  und  unter  allen  Erscheinungen  des  Tetanus.  Dergleichen  Wecli- 
«elücber  kommen  in  Brasilien  vor  und  die  Kranken  unterliegen  schon 
im  ersten  Anfälle.  Bei  einem  Krauken  beobachtete  Sigaud  (Du  rlirnat 
et  des  maladies  du  Brest!.  1844)  eine  vollständige  Apvrexie  mit  Er- 
schlaffung der  Muskeln,  jedoch  folgte  ein  zweiter  ganz  ähnlicher  Par- 
oxysmus,  der  mit  dem  Tode  endete.  In  Nauplia  gehörten  im  Jahre 
1832  intemiittiifnde  Fieber  mit  (Konvulsionen , lelanischen  und  apo- 
plcktischen  Zufällen  und  Coma  zu  den  häufigsten  Formen,  und  sehr 
oft  traten  bei  Anwendung  von  Reizmitteln  an  die  Stelle  des  Coina's 
allgemeine  (Konvulsionen , unter  denen  der  Tod  erfolgte.  (Herne il  des 
tnemoires  de  med.  chirurg.  et  pharruac.  ntililaires.  f'ot.  XL.) 

Ich  will  hier  nur  erwähnen,  worauf  ich  nachher  noch  zurtlck- 
kommen  werde,  dass  die  Milzgegend  stet*  frei  von  jeder  Schmerzhaftig- 
keit und  Auftreibung  war. 

Der  Typus  dieser  Fieber  ist  der  quolidianc  oder  tertiaoe;  die 
Dauer  der  Anfälle  beträgt  sechs  bis  eilf  Stunden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  französischen  Aerzle  sowohl  in  Algier, 
wie  in  Griechenland  übereinstimmend  die  Beobachtung  gemacht  haben, 
dass  die  Paroxvsnien  aller  Fieber  sowohl  der  pcrniciösen  wie  einfachen 
weit  häufiger  zur  Miltag«xeil  auftreten  als  in  dem  Zeiträume  vom  Mit- 
tage bis  Mitternacht.  Wahrscheinlich  hängt  dieser  (instand  lediglich 
von  dem  verschiedenen  Tempcralurgradc  bei  Tage  und  während  der 
Nacht  ab. 

Gewöhnlich  endet  schon  der  erste  Anfall  tödtlich,  selten  entgeht 
der  Kranke  dem  zweiten.  Diejenigen  Aerzle,  die  eine  grosse  Anzahl 
Genesener  beobachtet  haben  wollen,  verwechseln  diese  Form  mit  der 
CMMlttCM  oder  soporösen.  Wie  abweichend  das  MorUliläts  Verhältnis* 
an  den  einzelnen  Orlen  und  in  verschiedenen  Epidcraieen  ist.  geht  aus 
den  Angaben  der  französischen  Aerzle  hervor.  Haspel  (Tableau  de. s 
maladies,  gut  out  regne  a r kapital  de  ,1 fasrara  prndant  f an  nee 
1847.  Gazette  med.  1848.)  berichtet,  dass  von  29  an  Pebris  rotnatosa 
Leidenden  15  starben;  Anlonini  und  Munard  (These  sur  /es  fievres 
prrnir ieusrs  de  la  Mrtidja  par  d'Hamelincourt.  1847)  beobachteten 
dagegen  unter  7u  Fieberkranken  nur  9 Todesfälle;  Maillet  in  Bona 
auf  77  Kranke  14  Todexfälle;  Bailly  auf  886  Kranke  141  Todte;  in 
RoulTarick  rechnete  man  dagegen  auf  5 Erkrankte  2 Todesfälle. 

Bei  denen,  die  einen  Paroxysmtu  mit  apoplektixchcn  Zufällen  über- 


leben, bleiben  stets  Störungen  in  der  Sphäre  de*  Nervensystems,  ent- 
weder in  den  Sinnesorganen  oder  in  der  Motilität  und  Sensibilität  der 
Ruiupfglieder  zurück.  Einige  Kranke  wurden  von  Parotitis  mit  Eiterung 
befallen,  deren  auch  J.  Frank  hei  den  hartnäckigen  Wechselflehem 
der  Moldau  und  Wallachei  Erwähnung  timt. 

Bei  fast  allen  Rcromalesccnlen  nimmt  die  Haut  einen  erdfahlen, 
gelblichen  Teint  an,  oft  entwickeln  sich  Hypcrtrophieen  der  Leber  oder 
Milz  verbunden  mit  serösen  Ergüssen  in  den  Pcntonealsark.  Doch  er- 
reichen diese  Alcctionen  nie  den  hoben  Grad  von  Intensität,  wie  bei 
Individuen,  die  eine  Reihe  von  Jahren  in  »umpfrdclien  Gegenden  ge- 
lebt Italien. 

Der  wichtigste  und  conxlanteste  anatomisch  pathologische  Befund 
in  der  apoplekliseben  Form  ist  ein  bedeutender  Erguss  seröser  Flüssig- 
keit im  Sacke  der  Anchaoidtn,  sehr  oft  verbunden  mit  Auxschwitzung 
blutigen  Serums,  Congeslion  der  Ilimsubslanz,  Bluterguss  in  den  Aracli- 
noidasack  um]  in  die  Gehirn  Substanz.  Seltener  findet  man  die  Producta 
eine*  entzündlichen  Proresses , ein  weiches,  rabmäbnliches  Exsudat  an 
der  Basis  cerebri.  Dagegen  haben  mehrere  Aerzle  gar  keine  Verän- 
derungen im  Gehirne  gefunden,  vielmehr  eine  auffallende  Blässe  und 
Blutleere  wahrgenommen.  J.  Frank  {Prfueos  tnrd.  ttnir.  praee.)  führt 
dergleichen  Beispiele,  die  Senae  und  Medicus  milgetheilt  haben,  an, 
und  d'Hamelincourt  (I.  c.)  macht  besonders  auf  diesen  Mangel  jeder 
Abnormität  im  Gehirn  und  Rückenmark  aufmerksam. 

Diese  vollständige  Integrität  der  Cenlralorgane  des  Nerven xvs lern* 
darf  uns  aber  trotz  der  bedeutenden  Ccrebralzuftdlc  nicht  Wunder  neh- 
men, wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  welche  Veränderungen  das  Blut 
erlitten  hat,  und  dass  (Konvulsionen  und  ein  cnmalüser  Zustand  ge- 
wöhnliche Begleiter  derjenigen  Krankheiten  sind,  in  denen  die  Rlulmixchung 
entweder  eine  abnorme  ist,  wie  in  der  Anämie  oder  fremdartige  Stoffe 
mit  demselben  circuliren,  wie  z.  B.  Harnstoff  in  der  Albuminurie,  ln 
solchen  Fällen  erfolgt  auch  oft  der  Tod  jähe,  ohne  vorangegangene 
Erscheinungen,  wie  mir  noch  vor  Kurzem  cm  derartiges  Beispiel  bei 
einer  sehr  anämischen  Frau  vorgekommen  ist,  wo  die  gründlich  ange- 
stellte  Seclion  auch  nicht  die  geringste  Abnormität  in  irgend  einem  der 
Organe  ergab.  Der  Anlheil  des  Blutes  an  der  motorischen  Action  des 
Herzens  macht  sich  auch  durch  Lähmung  der  Herznrgane  sehr  oft  geltend. 

Die  Behauptung  Piorry’*,  dass  die  FieheranRtllv  durch  eine  Aflfeo- 
tion  der  Milz  bedingt  würden,  ist  vollkommen  widerlegt  worden.  Die 
französischen  Aerzle  in  Algier  haben  bei  denen,  die  ini  ersten  oder 
zweiten  Anfalle  unterlagen  und  wo  also  ein  krankhafter  Zustand  der 
Milz  hätte  vorhanden  sein  müssen,  keine  Abnormität  entdeckt,  was  um 
so  eher  zu  erwarten  stand,  als  jene  Individuen  schon  längere  Zeit  dem 
Suinpfriiiasina  auxgc»clzl  gewesen  waren  und,  da  sie  schon  früher  oft 
am  inleriutUirendcn  Fieber  gelitten  hatten,  eine  Anschwellung  der  Milz 
vennuthen  liesscn.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Hypertrophie  der 
Milz  erst  nach  mehreren  Anfällen  der  einfachen  gutartigen  lulenuitten*. 
uud  scheint  hauptsächlich  erst  durch  die  abnorme  Rlulinixchuog  her- 
vorgerufeu  zu  werden,  wofür  der  l’mstand  spricht,  dass  sie  sehr  oft 
beobachtet  wird,  auch  wenn  gar  keine  Fieheran fälle  stattgefunden  ha- 
ben. Diesem  pathologischen  Proccsse  ist  wohl  der  an  die  Seite  zu 
stellen,  den  man  oft  hei  Kindern  beobachtet,  wo  die  Milz  in  Folge 
unvollkommener  Ernährung  oder  anderer  schwächender  Einflüsse  oft  un- 
geheuer anschwillt  und  durch  Eisenpräparate  vollständige  Heilung  her- 
beigcführl  wird.  Auch  die  alten  Aerzle  zogen  bei  Milzlumoren  stet* 
das  Eisen  mit  Erfolg  in  Gebrauch  *).  Die  Ansammlung  seröser  Flüssig- 
keit in  der  Unterieibshöhle  von  der  Anschwellung  der  Milz  oder  Leber 
und  dem  Dnirke  auf  die  grossen  Gefitese  herauleitcn,  wird  wohl  jetzt 
keinem  mehr  cinfallen,  da  bekanntlich  hydropiselie  Erscheinungen  bei 
Blutentniischungen  eine  nicht  ungewöhnliche  Erscheinung  sind. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  die  prophylaktische  Kur,  die  Ver- 
hütung des  Anfalls,  die  wichtigste.  Da  gemeiniglich  Vorboten  vorher- 
zugehen pflegen  und  bei  rcmiUirenden  biliösen  Fiebern  mit  vorwiegender 
Affeetion  des  Gehirns  stet*  eine  Steigerung  der  letzteren  zu  befürchten 
ist.  so  reiche  man  sogleich  das  Chinin,  sulphurievm  in  grossen  Dosen 
und  lasse  es,  um  Rccidivc  zu  verhüten,  fünf  bis  sechs  Tage  in  kleineren 
Gaben  forlgcbrauchcn.  In  sehr  heftigen  Fällen  ist  es  sogar  ratbsam, 
den  Organismus  vollständig  mit  dem  Mittel  in  sättigen  und  es  so  lange 
fortgobrauehen  zu  lassen,  bi*  die  Intoxicatiimsersebeinungen:  Ohren- 
sausen, Störungen  im  Sehvermögen,  unsicherer  Gang  und  Schwindel 
sich  cm  stellen,  die  beim  Aussetzen  des  Chinins  schnell  wieder  ver- 
schwinden. 

Bei  deutlich  ausgesprochenem  biliösen  Leiden  und  Kopfschmerzen 
verhüten  oft  Emetica  den  soporösen  Anfall,  jedoch  ist  ihre  Wirkung 
•)  So  om|iflotill  Celsus  dio  bitteren  Mittel  mW  Eisenpräparaten  verbunden  in 
UilzkraiiLlieilen.  Er  sagt:  „Patio  vero  Jejuna  Hart  Jebet;  abtint bium  aqwae 
tneoctum  et  patt  cibuta  aqua  a ferrario  fab  nt,  tu  qua  canJent  ferrum  eablnJa 
tim  tum  ett~  {Lib.  IV.  Cap.  I.  Sect.5.)  — Bel  Pfad  flndiMi  «ir  folgende  Be* 
nu'f  kung  „Halt  te  (er  par  alt  agir  «Tune  mattiere  ptut  tpeelale  lur  la  rate; 
nan  teulemeal  ff  paralt  pr+PfHlr  t'augmenlattan  du  r« turne  Je  ert  Organe,  malt 
ettcore  a ta  reJuire  gtrnttJ  ff  a ete  augmenle.'  • MaeograpMe  pbUasop M.  VoL Ui  } 
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nur  eine  vorübergehende  und  der  Paroxysmus  tritt  später  auf,  wenn 
man  nicht  das  Antitypicum  in  Gebrauch  zieht;  man  kann  daher  Mor- 
gens ein  Einelicuin  verordnen  und  trn  Laufe  des  Tages  das  Cliiaii  neh- 
men lassen. 

Ist  eine  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  vorhanden  und  wird  das 
Chinin  wieder  ausgcbrochen , so  bediene  man  sieh  der  endenualischcn 
Methode  oder  wende  es  im  Klystier  an. 

ßlutentziehungeu  sind  selten  erforderlich,  nur  hei  bedeutenden 
Kongestionen  zum  Kopfe,  aufgelnebeneui  Gesicht,  vollem  Pulse  lasse 
man  Scbröpfköple  ini  Nacken  setzen. 

Im  Anfälle  selbst  sind  Friclionen  der  Haut,  Sinapismen  auf  die 
Iirust,  den  Unterleib  und  die  Extremitäten,  und  der  innere  Gebrauch 
lotnsircndcr  und  flüchtiger  Reizmittel  indicirt;  wo  letzteres  nicht  an- 
geht sind  Klysticre  mit  Kainpfier  und  Estr.  Chiaae  anzuempfelden. 
Riese  sowohl  wie  der  innere  Gebrauch  von  10  bis  12  Tropfen  Acther 
rufen  oft  eine  lebhafte  Reaclion  hervor. 

In  der  apopleklischeu  Puna  ist  von  denselben  Mitteln  Erfolg  zu 
erwarten,  doch  sind  bei  vollem , hartem  Pulse,  stertorösen»  Athem, 
heisser  Haut,  duukelrulhctii  Gesicht,  Örtliche  BlutenlleeruugCll  durch 
Schrüpfkdpfe  im  Nacken  nicht  zu  entbehren  und  ebenso  wenig  bei 
Erscheinungen,  die  auf  eine  Gongeslion  des  Rückenmarks  hmdeulcn, 
Ncbnlpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule.  Wiihrend  des  Anfalls  sind  die 
Veaicalore  nicht  empfehlenswert!!,  weil  ihre  Wirkung  zu  spät  erfolgt, 
uui  desto  erfolgreicher  aber  nacli  demselben. 

So  wie  die  ersten  in  Algier  praktisirenden  Amte  zu  warme  An- 
hänger der  Broussais'sehcn  Schule  waren  und  mit  allgemeinen  Blut- 
enlleerungen  grossen  Missbrauch  trieben,  so  sind  die  neueren  in  den 
entgegengesetzten  Fehler  verfallen  und  verwerfen  sie  als  entschiedene 
Gegner  in  allen  Füllen.  Jedoch  ist  hier  zu  bedenken,  dass  die  Kur  »ich 
lediglich  nach  der  Individualität  des  Kranken  richten  nius*  und  hei 
Plclhorischun  nicht  selten  der  Hiuzutrilt  localer  Entzündungen  die  An- 
wendung des  Aderlasses  unumgänglich  nUiliig  macht.  Stets  muss  man 
aber  mit  Maass  zu  Werke  geheu  und  mit  der  Blutentleerung  den  Ge- 
brauch des  Ghinins  und  einer  kräftigen  Diät  verbinden,  da  sieb  in  den 
Tropen  in  allen  Krankheiten  schnell  ein  bedeutender  Gollapsus  ent- 
wickelt. Zu  einer  solchen  Verbindung  der  entziehenden  und  roboriren- 
den  Methode,  die  manchen  Aerilcn  der  allen  Schule  widersinnig  schei- 
nen mochte,  nehmen  wir  auch  bei  uns  sehr  oft  unsere  Zuflucht,  x,  B. 
in  typhösen  Fiebern  und  bei  entzündlichen  Affectionen  kleiner  Kinder. 

Entgeht  der  Kranke  dem  ersten  apopleklischeu  Anfalle,  so  muss 
man  Alles  aufwemleu,  um  den  zweiten  zu  verhüten  und  desshall»  das 
Chinin  schon  iin  Paroxysmus  seihst,  ohne  die  Apyrexic  oder  Remission 
ahzuwarlen,  in  Gebrauch  ziehen,  zumal  das  Coma  oft  mehrere  Stunden 
andauem  kann  und  dann  der  geeignete  Zeitpunkt  für  die  Darreichung 
des  Mittels  verstreicht.  Im  Klystier  darf  man  bis  auf  3j/?  steigen. 

Finden  gleichzeitig  Durch Tall  oder  dysenterische  Zufälle  statt,  oder 
behalt  der  Kranke  das  Klystier  nicht  bei  sich,  so  gehe  man  zur  ender- 
matischcii  Methode  über  und  lasse  das  Chinin  mit  Vng.  rosat.  ver- 
mischt, wie  es  französische  Aerztc  öfters  gctlian,  in  die  Achselhöhlen 
und  innere  Flüche  der  Schenkel  einrciben. 

Nach  dem  Anfall  wird  das  Chinin  noch  forlgebraucht  oder  wenn 
seine  Anwendung  contraindicirt  ist.  bis  zum  uüchslen  Margen  aufge- 
setzt und  an  seiner  Stelle,  wo  Symptome  eines  biliösen  Zustandes  oder 
Verstopfung  vorhanden  sind,  Emetica  oder  Purgantia  verordnet.  Gegen 
Durchfalle  sind  Klysticre  von  Aitiylum  und  Opimn  zu  empfehlen;  gegen 
den  fortdauernden  Kopfscluuerz  und  die  Eingenommenheit  des  Kopfs 
Sehröpfköpfe  im  Nacken. 

Dauert  der  comalflse  Zustand  mehrere  Tage  an,  so  lasse  man  das 
Chinin  nichtsdestoweniger  fortgebrauchen,  indem  man  sonst  den  Kranken 
der  Gefahr  aussetzen  würde,  von  einem  neuen  Anfälle  mitten  in  dem 
allgemeinen  Gollapsus  ergriffen  zu  werden,  dein  er  unvermeidlich  unter- 
liegen würde.  In  diesen  Füllen  sind  Vesicatore,  Sinapismen,  Klysticre 
mit  Kainplicr  und  China,  kalte  L'ebcrgicssungen  und  Einreihungen  von 
l'ng.  tart.  stibiat.  und  Ol.  Croton.  in  die  glatt  geschorene  Kopfhaut 
die  geeignetsten  Mittel. 

Sobald  als  müglich  gehe  man  zu  einer  rohorirenden  Behandlung 
und  nahrhaften  Kost  über  und  reiche  bei  deutlich  ausgesprochenen 
anämischen  Symptomen  ohne  Bedenken  das  Eisen.  Veränderung  des 
Aufenthalts  ist  aber  das  sicherste  Mittel,  das  Allgemeiuleidcn  zu  be- 
seitigen und  Rccidivc  zu  verhindern. 


Zur  Frage  Ober  das  Nonnengeräusch. 

Von 

Dr.  Lima»  in  Berlin. 

Geehrter  Herr  Redacteur! 

Angeregt  durch  die  neuerlichen  Arbeiten  von  llammernjk, 
Ojk  e,  v.  Kiwisch,  Küchenmeister  etc.  etc.,  hohe  ich  eine  nam- 
hafte Anzahl  von  lieohach langen  über  das  Rauschen  der  llalsgeßtsse 
gemacht.  Im  Begriff  diese  Untersuchungen  weiter  fortzusetzen , sehe 
ich  in  No.  15.  Ihrer  geehrten  Zeitschrift  ein  „offenes  Sendschreiben“ 
des  Dr.  Wintrich,  dem  eil»  viel  bedeutenderes  Material  zu  Grunde 
liegt,  als  ich  vorerst  beibringen  könnte,  indem  meine  ad  Aoc  ange- 
stelllen  Beobachtungen  bis  jetzt  100  Falle  nicht  übersteigen.  Da  ich 
zu  sehr  ähnlichen  Resultaten  gelangt  hin,  als  Dr.  Wintrich,  und  Aus- 
führlicheres von  ihm  bald  verhcissen  wird,  so  halte  ich  es  für  nutzlos 
meine  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  weiter  fortzusetzen , und  be- 
gnüge mich,  Ihnen  kurz  «len  Inhalt  des  von  mit-  Gefundenen  mitxutheilcn: 

1 ) Das  Rauschen  der  llalsgeflisse  findet  sich  überwiegend  bei  den 
racistcii  Menschen.  Ich  habe  sehr  unbefangen  untersucht.  Gesunde  und 
Kranke,  Kinder  und  Erwachsene,  wie  sie  mir  der  Zufall  unter  das 
Stethoskop  brachte,  und  habe  auf  100  Fälle  es  etwa  4 Mal  nicht  ge- 
funden. Ich  untersuchte  überwiegend  mehr  gesund«*  als  kranke,  mehr 
Frauenzimmer  und  Kinder  als  Männer,  daher  eine  grössere  Pvocenlxahi 
als  sic  aus  Wintrich*»  Tabelle  zu  berechnen  ist,  erklärlich  wäre.  Es 
ist  mir  kein  Kind  vorgekommen,  hei  dem  ich  es  nicht  gefunden  hätte. 

2)  Das  Rauschen  der  HalsgeRisse  ist  ein  Coinprcssionspliänomcn, 
und  hat  ohne  nähere  Feststellung  gewisslich  keine  symptomatische  Be- 
deutung. Es  ist  bei  dem  einen  leichter  als  bei  dem  anderen  zu  pro- 
duciren.  In  den  seltensten  Fällen  findet  man  es,  wenn  «1er  Hals  gerade 
und  durch  geringe  Vorwärtsbeugung  erschlafft  gehalten  wird.  Sobald 
man  aber  das  Kinn  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  als  der  zu  unter- 
suchenden drehen  lässt  und  dabei  den  Hals  strecken  lässt,  wie  wenn 
der  zu  Untersuchende  Jemand  über  die  Schulter  ansiehl,  so  wird  man 
in  den  seltensten  Füllen  ein  Geräusch  vermissen,  und  wenn  man  cs 
nicht  gleich  hört,  so  wird  ein  versuchsweise  geringes  Verändern  der 
Haltung  des  Halses,  stärkere  oder  schwächere  Drehling,  o«ler  llinten- 
aberbetigung  mler  grösserer  oder  geringerer  Druck  mit  dem  Instrument, 
die  eine  oder  ander«!  Mudifieation  des  Geräusches  hervorhritigcn.  Es 
ist  mir  wiederholt  begegnet,  dass  ich  hei  gesunden  Personen,  bei  denen 
ich  kein  Geräusch  hervorbringen  konnte,  anderen  Tag«‘s  dasselbe  in 
schönster  Intensität  wahrgenomuien  habe. 

3)  Das  Rauschen  der  llalsgeflisse  fand  ich  am  häutigsten  beider- 
seits, oder  auf  der  rechten  Seite  allein,  sehr  selten  beiderseits  allein, 
und  zwar  unter  108  Fallen  etwa  50  Mal  beiderseits,  ebenso  oft  rechts 
allein,  und  8 Mal  linkerseits  allein.  Einen  Unterschied  in  «ler  Intensität 
oder  sonstige  Modiflcalionen  habe  ich  bei  Krankheiten  nicht  bemerkt. 
Im  Gegenlbeil  fand  ich  bei  zwei  sehr  cachectischen  Subjcctcn  das 
Geräusch  auf  der  linken  Seite  allein. 

4)  Die  Geräusche  haben,  wie  bekannt,  einen  sehr  verschiedenen 
Charakter.  Bald  sind  sie  synehroniscli  mit  dem  Puls  der  Arterie,  bald 
continuirlich.  Sie  gleichen  einem  periodischen  Blasen,  dem  Summen 
einer  Fliege,  dem  Kauschen  des  Windes,  dem  Kauschen  eines  strömen- 
den Wassers  etc.  Sehr  oft  beobachtete  ich,  dass  während  in  einer  ge- 
wissen Haltung  des  Halses  periodisches  Summen  beobachtet  wurde,  bei 
stärkerer  Drehung  oder  Dehnung  sieh  continuiriichcs  Rauschen  hinzu- 
geselllc  und  jenes  endlich  Ubertönte. 

5)  Das  pulsircndc  Blasen  entstellt  in  den  Arterien,  das  eontinuir- 
lichc  Rauschen  in  den  Venen.  Es  würde  zu  weit  führen  aiff  die  Theo- 
rien die  über  Entstehung  der  Geräusche  aufgeslellt  sind,  näher  einzu- 
gehen.  Ich  werde  erwarten,  oh  Dr.  Wintrich  auch  in  dieser  Beziehung 
mit  mir  übercinstimmt.  Ich  stütze  meine  Ansicht  durch  folgende  Thal- 
sachen: Gompnmirt  man  bei  mageien  Personen  mit  dem  Finger  gchnd 
die  Scbenkelarterie , da  wo  sie  unter  dem  Ligamepl  hervortritt  und 
auscullirt  man  dieselbe  mm  unterhalb  des  Fingers,  so  erhält  man  ein 
blasendes  Geräusch  bei  jeder  Pulsation.  Weder  der  stärkste,  noch  der 
schwächste  Druck  mit  dem  Finger  ist  im  Stande  «lasselbe  in  cm  con- 
tinuirliches  Rauschen  zu  verwandeln.  Gomprinnrt  man  die  Arterie  nun 
auch  mit  der  anderen  Hand  gelinde  unterhalb  des  Stethoskop»,  so  hört 
jenes  Blasen  wieder  auf.  Comprimirt  man  die  Arterie  allem  unterhalb 
des  Stethoskops,  so  erhält  man  kein  Blasen,  im  Gegtnlheil  der  Puls 
wird  tönend.  Dieselbe  Erscheinung,  ein  pubirende*  Rauschen  crliält 
man,  wenn  man  am  Hals  der  Carotis  mit  dem  Finger  comprimirt  und 
oberhalb  «ler  corapriinirlen  Stelle  in  der  Gegend  des  UnterkicferwinkeU 
bei  gestrecktem  Halse  auscullirt.  Bei  einem  Knaben,  welcher  eine  Mark 
geschwollene  Halsdrilse  hatte,  hörte  ich  jens«nt  «ler  Drtlsc  ein  ptilsi- 
renile*  Rauschen,  unterhalb  der  Drüse  nicht.  Es  folgt  aus  «lein  eben 
Angeführten,  dass  in  den  Arterien  im  Sinne  der  Strömung  hinter  «ler 
compriimrtcu  Stelle  ein  Geräusch  entsteht  und  dass  «hudbl  durch 
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einen  compensircnden  Gegendruck  wieder  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann.  Dasselbe  fand  von  Kiwisch  auf  experimentellem  Wege 
für  elastische  Rohren  Oberhaupt  (Verhandlungen  der  med.-physicaL  Ge* 
sellschaft  zu  WUrxburg).  Dieselben  Erscheinungen  erhält  man,  je  nach- 
dem man  starker  oder  schwacher  mit  dem  oberen  oder  unteren  Rand 
des  Stelhoseops  drückt.  Ara  Halse  nun  Ohenteagte  ich  mich  sehr  oft, 
dass  ein  geeigneter  Druck  mit  dem  oberen  Rande  des  Instrumentes 
augenblicklich  cm  continuirliches  Rauschen  erzeugte,  wahrend  vorher 
nur  ein  Pulsiren  oder  pulsirtnde*  Blasen  wahrnehmbar  war.  Ist  jenes 
obige  Gesetz  aber  richtig,  so  folgt  aus  dem  zuletzt  Angeführten,  dass 
das  conlinuirliche  Rauschen  in  der  Vene  entstellen  müsse,  da  es  als- 
dann nur  durch  einen  im  Sinne  von  oben  nach  unten  Biessendeu  Simm 
hervorgebracht  sei«  kaun.  Die  Richtigkeit  dieser  Auslegung  folgt  übri- 
gens noch  daraus,  dass,  wie  allbekannt,  ein  Druck  auf  die  Vene,  wel- 
cher hinreiehl  den  Blulslmm  aufzuhalten  oder  zu  schwachen,  nicht 
aber  hinreicht  die  Arterie  zu  eompriroiren,  das  conlinuirliche  Rauschen 
augenblicklich  verschwinden  macht,  oder  geringer  ausgeübl,  modilieirt. 
— Von  Ki wisch,  in  dein  eben  angegebenen  Aufsatz  vindicirt  die 
entstehenden  Geräusche  ausschliesslich  den  Arterien  und  legt  auf  die 
Kompression  der  Carotis,  welche  hei  Drcliung  de*  Halses  durch  den 
,♦/.  omofiyoidru.%  hervorgebracht  werde,  ein  bedeutendes  Gewicht.  Da- 
gegen ist  zu  bemerken,  dass  die  Kreuzungsstelle  des  Muskel»  und  der 
Arterie  höher  liegt,  als  das  Stethoskop,  wenn  es  in  den  Winkel  zwischen 
Schlüsselbein  und  Kopfnieker  aufgesetzt  wird,  zu  liegen  kommt,  dass 
also,  wenn  eine  derartige  Kompression  durch  den  Muskel  ausgeübl  wird, 
nach  dem  von  Kiwi  sch  seihst  aufgestellten  Gesetz,  diese  gerade  die 
Entstehung  des  continuirlirhcn  Rauschen»  in  der  Arterie  erschweren, 
in  der  Vene  erleichtern  müsste. 

6)  Weder  auf  eine  besondere  Blutcrasis  noch  ein  geringeres  Blut- 
quantum  kann  man  also  durch  das  Vorhandensein  der  in  Rede  stehen- 
den Geräusche  schliessrn , sondern  höchstens  ihre  mehr  oder  weniger 
leichte  l*roducirbarkcil  in  Rechnung  bringen. 


lieber  Bougie  und  Katheter  aus  Gutta  porcha. 

Von 

Dr.  Güterbock. 

Die  Anwendung  des  Gutta  percha  zu  Rougie  und  Katheter  hat 
sehr  bald  Stimmen  Tür  und  wider  dieselbe  lierrorgrrafen.  Ich  habe 
mich  dieser  Art  von  Instrumenten  zur  näheren  Prüfung  vielfach  be- 
dient, und  muss  bekennen,  dass  ich  die  denselben  gemachten  Vorwürfe 
bis  vor  Kurzem  nicht  bestätigt  gefunden,  vielmehr  ihnen  manche  Vor- 
züge vor  den  gebräuchlichen  s.  g.  Gummi -Inftrunenlcn  zuges leiten  zu 
müssen  glaubte.  So  finde  ich  ihre  Einführung  nicht  schwieriger  als 
die  der  andern  Instrumente.  Wenn  sie  auch  anfangs  nicht  die  Glätte 
dieser  haben,  so  wird  solche  doch  bei  öfterem  Gebrauche  zu  einer 
ungewöhnlichen  Vollkommenheit  erzielt,  welche  kaum  von  .indem  er- 
reicht wird.  Sie  nehmen  ferner  hei  «Derer  Anwendung  bald  die  ge- 
krümmte Form  der  Harnröhre  an,  was  sie  für  gewisse  Fälle  besonders 
geeignet  macht.  Auch  die  Leichtigkeit,  mit  der  in  kürzester  Zeit  Rougie 
und  Katheter  der  verschiedensten  Form,  wie  es  gerade  der  Operateur 
für  den  einzelnen  Fall  wünscht,  z.  B.  mit  ganzem  oder  halbem  Knopf, 
mit  Ausbiegungen  oder  Einschnürungen  u.  s.  w,  hergeslelll  werden  kön- 
nen, bietet  einen  nicht  unwesentlichen  Vortheil.  Was  aber  diesen  In- 
strumenten den  grössten  Vorzug  giebl,  ist  ihre  Dauerhaftigkeit,  welche 
namentlich  m solchen  Fällen,  wo  die  l.'nnentleenmg  nicht  anders  als 
durch  Katheter  bewirkt  werden  kann,  sehr  wesentlich  ist.  Während 
die  bisher  gebräuchlichen  elastischen  mit  dem  Gebrauch  verlieren,  bald 
rauh  und  unbrauchbar  werden,  gewinnen  die  aus  Gutta  percha  berei- 
teten mit  jeder  neuen  Anwendung  an  Glätte;  denn  weder  Ham,  noch 
Schleim,  noch  Eiter  verändern  im  Mindesten  die  Gutta  percha.  Kranke, 
welche  früher  jährlich  Dutzende  der  s.  g.  Gummi-Katheter  verbrauchten, 
fanden  in  1 oder  2 Gutta  percha- Katheten)  einen  vortheilhaflen  Ersatz, 
und  haben  mir  wiederliolentlich  tlicils  schriftlich  Iheils  mündlich  ihren 
Dank  für  die  Empfehlung  dieser  ausgesprochen. 

So  fiel  nach  vielfacher  Erfalming  mein  Frtheil  über  die  au»  Gutta 
percha  bereiteten  Bougies  und  Katheter  iiussersl  günstig  aus,  und  stimmte 
mit  Erfahrung#!!  Anderer  überein.  Seit  einigen  Wochen  ist  jedoch 
durch  einige  Beobachtungen,  die  ich  leider  zu  machen  Gelegenheit 
halte,  meine  enthusiastische  Ansicht  herahgestimmt  worden.  Einer  mei- 
ner Patienten  zeigte  mir  vor  Kurzem  einen  Katheter  aus  Gutta  percha, 
der  iliui  hei  der  Einführung  zerbrochen  war,  zum  Glück  jedoch  noch  ganz 
entfernt  werden  konnte.  Vor  wenigen  Tagen  ward  ich  zu  einem  Kranken 
nach  Luckenwalde  gerufen,  der  an  Tubes  dorsualis  leidend  schon  seit 
vielen  Jahren  zur  Unnentleerung  sieh  der  Katheter  bedienen  musste, 
und  seil  einem  Jahre  mit  Vortheil  die  aus  Gutta  percha  bereiteten  ge- 


brauchte. Ein  neues  Instrument  aus  dieser  Masse  brach  beim  Heraus- 
xiehen so  unglücklich  ah,  dass  ein  Stück  von  Uber  2 Zoll  Länge  int 
hintern  Theile  der  Harnröhre  stecken  blieb.  Da  die  geeigneten  Instru- 
mente zum  Herausziehen  des  abgebrochenen  Stückes  nicht  sogleich 
horbeigeschafft  werden  konnten,  so  hat  man  dasselbe  in  die  Blase  zurtick- 
gestossen,  wodurch  dem  Kranken  freilich  eine  momentane  Erleichterung 
verschafft  worden  ist.  Die  Versuche,  welche  ich  mit  dem  Heurtc- 

1 o ii p ‘sehen  Perculcur,  dem  Ci viale’schen  Trilahe  und  einem  silbernen 
Katheter  mit  kurzer  Krümmung  hintereinander  angestelll,  haben  bisher 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  gehabt  Wohl  fasste  ich  das  abgebro- 
chene Stück,  aber  nicht  an  seinem  Ende,  sondern  in  der  Mille.  Der- 
artige Versuche  werden  in  Zwischenräumen  wiederholt  werden  müssen, 
bevor  man  sich  zu  einer  für  diesen  Fall  höchst  bedenklichen  Mutigen 
Operation  cntsehliessen  könnte. 

Diese  traurigen  Erfahrungen,  welche  nicht  vereinzelt  dastehen  (ein 
ähnlicher  Fall  soll  jüngst  hier  vorgekommen  sein,  llawkins  berichtet 
von  einem,  auch  Langen  heck  erzählte  in  seiner  Klinik  von  einem 
Falle,  der  in  Schleswig  vor  Kurzem  beobachtet  worden),  schmälern 
sehr  die  Vortheile,  welche  sonst  die  Instrumente  aus  Gulla  percha  bie- 
ten und  warnen  vor  der  unbedingten  Empfehlung  derselben.  Sie  gaben 
mir  Veranlassung,  darüber  mit  einem  unserer  ersten  Gutta  percha -Fa- 
brikanten Rücksprache  zu  nehmen.  Wir  prüften  Katheter  verschiedener 
Fabriken  und  fanden  darunter  mehrere,  welche  eine  ungewöhnliche 
Brüchigkeit  zeigten;  diese  waren  wie  in  den  von  mir  beobachteten 

2 Fällen  von  schwarzer  Farbe,  und  zersprangen  heim  Biegen  an  einigen 
Stellen  wie  Glas  im  queren  Durchmesser.  Aehnliehe  Erfahrungen  hat 
der  genannte  Fabrikant  auch  bei  verschiedenen  Luxusartikeln  und  Röhren 
aus  Gutta  percha  gemacht.  Die  Brüchigkeit  der  Gutta  percha  hängt 
nach  seinen  Millhcilungen  von  der  Qualität  derselben  ab:  vermoderte 
(wie  sie  jetzt  häufig  im  Handel  vorkommt)  oder  mit  Farbe  versetzte 
Mas.se  bricht  leichter  als  ganz  reine;  Gutta  percha,  die  schon  früher 
zu  andern  Gegenständen  und  namentlich  zu  Schwung-  oder  Treibriemen 
(welche  mit  der  Zeit  ihre  Klasticitst  verlieren  und  untauglich  werden) 
gebraucht  worden  ist,  wird  bei  neuer  Anwendung  brüchig.  Wenn  also 
die  Instrumente  von  Gulla  percha,  und  namentlich  die  Rougie  und  Ka- 
theter nicht  allen  Kredit  verlieren  sollen,  so  muss  nur  ihre  Verfertigung 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  verwandt  werden.  Es  muss  dazu  die 
beste  Qualität  der  Gutta  percha,  vollkommen  gereinigt,  und  eine  Gulla 
percha.  die  vorher  zu  keinem  andern  Zweck  verwandt  worden,  ge- 
nommen werden.  Freilich  darf  den  Aussagen  der  Verfertiger  oder  Ver- 
käufer in  dieser  Beziehung  nicht  immer  Glauben  heigemessen  werden, 
doch  möchte  schon  die  Karbe  hei  der  Answahl  eine  Anleitung  gehen 
(man  ziehe  die  braunen  den  schwarzen  vor),  und  Biegungs- 
versnehe,  welche  heim  Ankauf  iticipals  verabsäumt  werden  dürfen, 
die  gelingende  Sicherheit  gegen  die  geftlrrlitcle  Brüchigkeit  gewähren  •). 

Es  ist  voraussichtlich,  dass  die  Bekanntmachung  der  hei  dem  Ge- 
brauch der  Katheter  ans  Gulla  percha  vorgekomroenen  unglücklichen 
Zufälle  Viele  von  der  Anwendung  derselben  gänzlich  zurücltschrccken 
werden.  Es  hicssc  aber  das  Kind  mit  dem  Bade  ausscliütten.  wenn 
man  über  diese  vereinzelten  Unglücksfälle  die  sonst  so  vielen  Vortheil 
bietenden  Instrumente  von  Gutta  percha  als  schädlich  und  gefährlich 
iin  Ganzen  verwerfen  wollte.  Ich  erinnere  mir  die  Widersacher  der- 
selben dann,  dass  auch  hei  den  gebräuchlichen  s.  g.  Guuiniikatlictern 
dergleichen  Zufälle  vorgekommen  sind  (wie  ich  gelbst  einen  solchen 
in  Paris  erlebt  habe),  ohne  auf  ihre  Verbreitung  schädlich  eingewirkt 
zu  haben.  Ghnrakteristisrh  antwortete  mir  jener  Mann  aus  Luckenwalde, 
dass  er  trotz  der  traurigen  Erfalming,  die  er  an  den  Instrumenten  von 
Gutta  percha  gemacht,  doch  von  ihrem  Gebrauche  nicht  abstehen  würde, 
da  sie  ihm  zu  viele  Vortheile  gewährt  hätten  — als  ob  ein  vernünfti- 
ger Mensch  nicht  mehr  auf  Eisenbahnen  reisen  wollte,  weif  schon  so 
viele  Unglücksfälle  auf  ihnen  vorgekommen. 

Jede  neue  Erfindung  bringt  ihre  l-obelslände  mit  sich.  Die  Er- 
fahrung und  genanere  Prüfung  kann  sie  erst  läutern  und  von  allen 
Narhlheilen  befreien.  So  müssen  auch  die  Erfahrungen,  die  wir  mit 
den  Instrumenten  von  Gutta  percha  gemacht,  anspornen,  ihrer  Fabrica- 
tion  mehr  Aufmerksamkeit  zu  widmen;  sie  müssen  uns  zur  Vorsicht 
ermahnen,  dass  wir  nicht  ohne  vorangegangene  Prüfung  resp.  Biegungs- 
versuche  solche  Instrumente  in  Anwendung  ziehen. 

•)  Bei  den  vollen  Bougies  »eheinl  das  Zerbrechen  weniger  tu  besorgen  zu  sein, 
als  bei  den  Kalbelern,  wenigstens  habe  ich  unter  einer  grossen  Zahl  von  er* 
Bieren  nicht  eine  gefunden,  welche  diese  Eigenschaft  zeigte.  Sollte  es  gelin- 
gen, diese  Inslrumcnlc  mit  unlergeleirtcm  Seidengewebe  zu  bereiten,  so  wür- 
den sie  wohl  vollkommene  Sicherhell  hinten:  doch  glaube  Ich  mehl,  dass 
solche  Yorbauungsnuitcl,  welche  jeden  Ml«  auch  ihren  Preis  vrrtheuem,  hei 
ihrer  aorgftfliiHeren  Ksbrlcoüon  noth  wendig  sind. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Uebcr  Gonorrhöe  und  Syphilis. 

Vier  klinische  Vorträge , im  Winter- Semester  J8${  gehalten 
von 

Geh.  Med.  Ralh  Wul  «er  in  Bonn. 

Milgetheilt  von  I'.  II.  Beek  er. 

(Fortsetzung  uns  No.  19.) 

Behandlung.  Sie  zcrßllll  in  die  des  primären  acuten,  und  in 
die  des  chronischen  Trippers,  sodann  in  die  der  Folgoloiden.  Ihe  Zeit 
drttngt  uns,  die  Andeutungen  hierüber  kurz  zu  fassen.  Indessen  wag 
sogleich  zur  Einleitung  bemerkt  werden,  dass  wir  zur  Beseitigung  der- 
artiger Leiden  niemals  metallischer  Mittel,  also  auch  nicht  des  Mercurs, 
bedürfen. 

Im  Infeclionssladiimi,  unmittelbar  nach  slattgehahtem  Conlactc  mit 
, der  Ansteckungsmaterie,  kuiiiuil  es  zur  möglichen  Verhütung  der  Ent- 
wickelung des  Trippen  oder  des  weissen  Flusses  vor  Allem  auf  mög- 
lichst schnelle  Reinigung  an.  durch  häutige  Waschungen  oder  noch 
besser  durch  Einspritzungen  mit  einer  Chlorialkauflosung.  Wo  diese 
nicht  rasch  zur  Hand  ist.  wende  man  wenigstens  Seifenwauer  au ; auch 
die  Lauge  von  Holzasche,  eine  Auflösung  von  Kali  oder  Natron,  ist 
entsprechend. 

Ist  aber  bereits  Entzündung  eingeirrten , so  darf  diese  durchaus 
nicht  rasch  unterdrückt  werden,  wie  cs  noch  immer  viele  Aerzte  wol- 
len. Vor  der  sogenannten  Ahorlmnethode  muss  ich,  nach  einer  Reihe 
von  traurigen  Erfahrungen,  dringeud  warnen;  sie  Ul  in  den  meisten 
Füllen  verderblich  und  ganz  geeignet,  den  rontagiüsen  Stoff  in  die 
Säftemassc  uberzuführen.  In  einzelnen  Fallen  mag  cs  wohl  gelungen 
sein,  durch  frühzeitige  scharfe  Injectioncn  weiteren  bösen  Folgen  vor- 
zubeugen ; allein  doch  nur  ausnahmsweise,  wenigstens  io  unsenn  Klima 
und  im  höheren  Norden.  Im  Süden  verlaufen  dergleichen  Affeeiionen 
überhaupt  gutartiger  und  leichter;  aus  Frankreich,  Spanien,  Italien, 
Südamerika  laufen  deshalb  auch  zahlreichere  Berichte  ein,  dass  durch 
die  Ahortivmethode  weiter«  Folgen  abgewendei  wurden.  Wen®  aber 
in  unserer  rauhen  Atmosphäre  und  hei  unserer  Lebensweise  ein  bös- 
artiger Tripper  schnell  unterdrückt  wird,  so  kommen  in  der  Regel  bald 
heftige  Entzündungen  der  lloden,  der  Prostata,  der  Harnblase,  Bubonen, 
Geschwüre  in  der  Mundhöhle  hinzu,  welche  bei  Weitem  bedenklicher 
sind,  als  die  primären  Leiden.  Dagegen  ist  vor  Allein  für  ein  ruhiges, 
diätetisches  Verhalten,  hei  heftigen  Erscheinungen  wo  möglich  einige  Zeit 
für  Liegen  auf  dein  Rücken,  zu  sorgen,  denn  schon  Stehen  und  (leiten 
begünstigen  die  Congeslion.  Fenier  sind  lauwarme  allgemeine  Ruder 
anxuordiieu,  oder,  wenn  diese  nicht  zur  Disposition  stehen,  wenigstens 
wiederholte  Lokalbäder  an  deren  Stelle  zu  setzen.  Wenn  die  Entzün- 
dung intensiver  wird,  so  lasse  man  Blutegel  an  den  Damm  setzen,  me 
aber  an  die  untere  Seite  des  (ilicdes  selbst,  indem  dadurch  die  Ent- 
zündung meistens  nur  noch  gesteigert  wird.  Wenn  aber  die  Entzün- 
dung sich  weiter  nach  innen  aushreiiei,  eine  Rlaseucntzündung,  Metrili», 
oder  gar  Nephritis  erfolgen  sollte,  so  ist  seihst  ein  Aderlass  anzuslel- 
len.  wobei  zugleich  innerlich  einige  (Iran  Lalomel  als  Laxans  gereicht 
werden  mögen.  Die  sparsamen  Speisen  dürfen  dabei  nur  vegetabilischer 
Art  sein,  leichte,  grüne  Gemüse,  Wasser- oder  Milchsuppen;  dabei  lasse 
man  wässrige»  Getränk  in  Menge  gemessen,  Milch  und  Wasser,  schlei- 
mige Abkochungen  und  sorge  für  leichte  Stühlen lleerung.  Bei  febrilen 
Erscheinungen  reiche  man  leicht  gesäuertes  Getränk,  etwas  Cilroncn- 
saft  oder  Essig  mit  Wasser.  Die  gleichzeitig  etwa  zu  reichenden  Arzneien 
dürfen  nur  dcmulcirender  Art  sein,  Emulsionen  von  arabischem  Gummi, 
von  Mohnöl,  Absud  von  Quecken-  und  Süssholz-Wurzcl  u.  dgl. 

Aus  dem  acuten  Stadium  entwickelt  sieh  das  chronische  allmälig. 
Beim  Nachlassen  oder  gänzlichem  Verschwinden  der  Entzündung  setze 
man  die  Dcmuk'cntia  und  Antiplilogistica  bei  Seile,  verfalle  aber  mehl 
sogleich  ins  entgegengesetzte  Extrem,  indem  man  reizende  Getränke, 
rothen  Wein  u.  dgl.  anordnet.  wie  cs  leider  noch  häutig  geschieht. 
Nur  in  dieser  chronischen  Form  sind  die  balsamischen  Mittel  und  die 
G u iii mircs inen  an  ihrer  rechten  Stelle;  hier  verdienen  der  Copaivabalsam 
und  der  Terpenthin  ihren  guten  Ruf,  sofern  sie  richtig  und  nur  erst 
nach  Beseitigung  der  Entzündung  angewandt  werden,  — in  der  Reget 
genügen  sic  zur  Beseitigung  dpr  enlziliidungslusen  Blennorrhoe.  — • Den 
CubebcnpfcITcr.  welcher  von  Ostindien  aus  und  von  Crawford  zuerst 
dringend  empfohlen  wurde,  verwerfe  ich  nach  vielen  unglücklichen  Er- 
folgen. die  ich  durch  den  Gebrauch  desselben  herhcifühnm  sah,  gänz- 
lich; für  die  wärmeren  Klimatc  mag  er  passend  sein,  lei  un»  aber 
leitet  die  Inflammatio  sicca,  welche  nach  der,  durch  seine  Anwendung 


bewirkten  Unterdrückung  des  Schlcimflusscs  folgt,  die  Entzündung  um 
so  rascher  auf  Blase,  Prostata,  Uterus  ■.  s.  w.  über,  oder  gestaltet  sie 
mindestens  heftiger.  Die  glücklichen  Erfolge,  deren  sich  Andere  vom 
Gebrauche  der  Unlieben  rühmen,  brtrarlite  ich  als  eben  so  viele,  nie 
mit  Sicherheit  vorher  zu  bestimmende,  Ausnahmen  von  der  Begeh  dass 
heftigen;  allgemeine  Reizmittel  von  der  Behandlung  des  entzündlichen 
Trippers  fern  gehalten  werden  müssen.  Solche  Ausnahmen  mögen  sieb 
grossen ihcils  auf  die  lief  erschlafften  jungen  Greise  bezietiu,  welche 
unsere  Zeitperiode  uns  leider  so  häufig  verrohrt. 

Erst  nach  gänzlichem  Verschwinden  der  Entzündung,  hei  der  G’o- 
norrhoea  secundaria,  dein  Naclitnppcr,  sind  Ein  Spritzungen 
znznlassen.  Unter  allen  Mitteln  verdient  dazu  der  Höllenstein  unstreitig 
den  Vorrang;  von  einer  Auflösung  eines  halben  Grans,  später  auch 
1 eines  ganzen  Grans  Höllenstein  auf  die  Unze  Wasser,  aber  ui«  stärker, 
lasse  man  täglich  zweimal,  hürliston*  dreimal,  cm  ganz  geringe«  Quan- 
tum einsprilzen.  Dabei  ist  aber  durchaus  ruhiges,  enlzUndniigswidriges 
Verhallen  nüthig;  die  häutige  Vernachlässigung  dieser  Regel  bringt  leicht 
Wiederkehr  der  Entzündung,  oder  es  bilden  sich  in  Folge  der  auf  diese 
Weise  häutig  wiederholten,  aber  unbeachtet  gebliebenen  entzündlichen 
Anfälle  Exsudate,  aus  diesen  aber  endlich  die  nicht  selten  das  ganze 
künftige  Leben  verkümmernden  Stricturen  der  Harnröhre.  — Der  Nach- 
tripper kann  auch  den  inneren  Gebrauch  der  Tonica.  der  Adstringentia 
fonlern;  Chinarinde,  Ratanhn,  'Uateebu,  Kino.  Alaun,  eignen  sieh  hierzu. 

Manchmal  bat  mail  auch  etwas  gegen  die  überwiegende  Schmerz- 
haftigkeit der  Folgeleiden  zu  thun.  Allem  dies  muss  ich  für  heute  aus 
Mangel  an  Zeit  übergehen. 

Wenn  die  allgemeine  Lucs  gonorrhoica  ausgebrochen  ist.  oder 
zu  fürchten  war,  muss  die  dann  stets  langwierige  und  schwierige  Kur 
mit  kräftig  wirkenden  allgemeinen  inneren  Mitteln  geleitet  werden.  Als 
solche  empfehlen  sich  besonders  Aufgüsse  von  Radir  Sarsaparillen 
(die  sich  durch  Surrogate  nicht  ersetzen  lässt),  Lignum  t Huajaci , Lig- 
n um  Sassafras,  Radix  Rardanae  u,  dgl.  In  schwierigen  oder  einge- 
wurzelten Fällen  hat  sich  mir  der  lange  genug  fortgesetzte,  der  jedesma- 
ligen Constitution  gehörig  angepasste  Gebrauch  des  Decoctum  Zittmanni 
am  meisten  bewährt,  welches  ich  ohne  Ualomel  und  Zinnober  bereiten 
lasse,  ln  dieser  Form  liahe  ich  es  seit  dem  Jahre  1823  in  zahllosen 
Fällen  mit  sehr  zufriedenstellendem  Erfolge  erprobt.  Mit  ächter  Sar- 
sapanli- Wurzel  bereitet,  Uhcrtriflt  es  in  seiner  Wirkung  die  ähnlichen 
Decocle  der  Art,  da»  Decoctum  Pullini,  Vigaroux,  Uullerier,  die 
Plisane  von  Feltz  u.  s.  w.  Wenn  aber  auch  dieses  in  vvicdcrhnltrnt 
Gebrauche  mehl  ausreichl,  »o  muss  man  sich  zum  Jod  wenden,  welches 
jedoch  sorgfältige  Berücksichtigung  des  Zustandes  der  Brustorgane  nüthig 
macht.  Brom  ist,  meinen  Versuchen  damit  zufolge,  noch  kräftiger  wirk- 
sam als  Jod.  erfordert  aber  auch  deshalb  noch  grössere  Vorsicht  in 
seiner  Anwendung. 

Zur  weiteren  Ausführung  des  Gesagten  lassen  Sie  mich,  m.  II., 
nun  noch  einige  hierher  gehörige  Fälle  aus  unsrer  Klinik  kur*  erwähnen. 

1)  Matthias  K.,  Ackerkneclit  aus  L.,  28  Jahre  alt,  von  höchst 
kräftigem  Körperbau,  wurde  am  15,  Nov.  aufgenomnicn.  Er  hatte  schon 
seit  Mitte  Uctobers  an  einer  Blennorrhoea  nrrthrae  et  gtandis  ge- 
litten, der  eine  Phimosis  folgte.  Bei  seiner  Aufnahme  hatte  er  bereits 
breite  Warzen  an  der  iniiern  Seite  der  Oberschenkel  und  vcundäre 
Vlctra  blennorrkoica  oris:  besonders  fanden  wir  diese  an  der  innern 
Seite  der  Lipjien.  Er  erhielt  sogleich  ein  allgemeines  lauwarmes  Rci- 
nigungshad  mit  Seife,  sodann  Morgens  und  Abends  Sitzbäder  aus  Kleicn- 
abkochuog  bereitet,  blich  dabei  ruhig  liegen,  machte  fleissig  lauwarme 
Umschläge  von  Bleiwasser  um  das  Glied,  sowie  Einspritzungen  davon 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  auch  Aufschläge  mit  einer  ./qua  plumbi 
concentrata  auf  die  Warzen.  Dabei  erhielt  er  schmale  vegetabilische 
Diät,  warmen  Guajakthee  dreimal  täglich,  und  nahm  zugleich  di«;  Jod- 
tinctur  Anfangs  zu  5,  dann  zu  8 und  zu  8 Tropfen  pro  dusi  in  Wasser, 
viermal  täglich.  Nach  fütifwöchenllichcr  Behandlung  waren  alle  äusse- 
ren Merkmale  des  Leidens  verschwunden;  er  wurde  entlassen.  — Am 
31.  Januar  fand  er  sich  jedoch  zuin  zweiten  Male  ein;  die  breiten 
Warzen  waren  am  After,  dem  Hodensark  und  seihst  an  der  innern 
Seile  der  Oberschenkel  wicdergekehrt.  K.  halte,  nach  Hause  zurück- 
gekehrt,  sogleich  während  strenger  Kälte  im  Freien  arbeiten  müssen, 
also  die  noch  gesteigerte  Hauttliäligkeit  schnell  unterdrückt.  Mit  Rück- 
sicht hierauf  wurde  ihm  jetzt  das  Ziltmannsche  üecoct  (ohne  Merkur), 
zu  2 Pfund  Morgens  und  eben  soviel  Nachmittags,  gereicht.  Die  Warzen 
wurden  zuerst  mit  reinem  Bleiessig,  späterhin  mit  kaustischem  Kali 
bestrichen.  Am  8.  März  war  keine  Spur  der  Warzen  mehr  vorhanden; 
er  verlies«  die  Anstalt  und  ist  seitdem  gesund  geblieben. 

2)  Elisabeth  K.,  31  Jahre  alt,  aus  Rh.,  im  sechsten  Monate 
schwanger,  wurde  aufgenommen  am  6.  Nov.  Sie  litt  damals,  nach  ihrer 
Aussage,  bereits  seit  4 Monaten  am  Fluor  albus  malignus,  und  seit 
Anfang  Oelober  halten  sich  breite  Warzen  an  der  innern  Seite  der 
Oberschenkel  und  um  den  After  hemm  dazugesellt.  Sie  erhielt  eben- 
falls zuerst  ein  allgemeines  Bad,  sodann  Sitzbäder  aus  Kleiciiabkuchung, 
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machte  Einspritzungen  einer  Chlorkalkauflosung  in  die  Scheide  und 
Umschläge  von  roncentrirlem  Bleiwasser  auf  die  Warzen.  Zugleich 
wurde  ihr  Holzthee  und  eine  schmale,  vegetabilische  (hat  verordnet. 
Rach  14  Tagen  wurde  ihr  das  Derart  um  Zit  tum  uni  (ohne  Galomcl 
und  Zinnober  bereitet)  gegeben  und  zwar,  ihrer  Schwangerschaft  wegen, 
nur  zu  einem  Pfund  Morgens  und  Nachmittags.  Brr  Fluor  albus  ver- 
schwand danach  und  die  breiten  Warzen,  welche  jetzt  gleichfalls  grössten- 
theds  beseitigt  sind,  werden  täglich  mit  Kreosot  hestnrhen.  Nach  6 
bis  “wöchentlicher  Behandlung  wird  auch  sie  bald  entlassen  werden 
können.  — Sie  sehen  an  diesem  Kail,  m.  il..  dass  man  auch  selbst 
hei  einer  vorgeschrittenen  Schwangerschaft  das  Derart.  Zittmanni . frei- 
lich mit  besonderer  Vorsicht,  anwemlen  darf,  wie  ich  dies  schon  zald- 
reicli  mit  gutem  Erfolge  und  ohne  Schaden  für  Mutier  und  Kind  unter- 
nommen habe.  Iticord  sagt:  ..Ich  habe  weit  mehr  Abortus  bei 
syphili tischen  Frauen , die  nicht  behandelt  wurden,  als  bei 
sulchen  gesehen,  die  bei  Zeilen  einer  methodischen  Be- 
handlung unterworfen  worden  waren.“  Ganz  so  verhüll  es  sich 
mit  Schwängern,  die  am  bösartigen  weissen  Fluss  leiden. 

3)  Peter  B..  Metzger  aus  M.,  28  Jahre  all,  kam  am  15.  Dec.  mit 
einer  vollständigen  Tripperseuche  hier  an.  Er  zeigte  Tubrrcuta  go- 
norrhoica. lata  circa  an  um  und  L'leera  gonorrhoica  pharyngis  et 
labiorum  oris  in  nicht  geringem  Umfange.  Er  erhielt  eben  falls  sogleich 
ein  allgemeines  Bad,  Sitzbäder  Morgens  und  Abends,  machte  Umschläge 
von  einer  .dgua  ptumbi  roncrutrata  und  trank  darauf  acht  Tage,  mit 
einem  dazwischen  hegenden  freien  Tage,  das  ZiUraannsche  ftevoct,  zu 
zwei  Pfund  pro  dost,  hei  schmaler  Dill  und  augenscheinlicher  Ver- 
besserung aller  Krankheitserscheinungen.  Kreosot  tilgte  den  letzten 
Rest  der  Warze.  Am  IO.  Januar  wurde  er  geheilt  entlassen. 

4)  Der  reisende  llandlungsdicner  Ahr.  E-,  36  Jahr  alt,  halte  -seit 
der  früheren  Jugend  her  am  Nachtripper  gelitten,  als  ihn  endlich  quä- 
lende Hambeschwerden  ant  7.  November  der  chirurgischen  Klinik  Zu- 
fahrten. Wir  fanden  durch  die  Untersuchung  eine  weil  vorgeschrittene 
Slrictur  des  häutigen  Tlieils  der  Harnröhre,  die  jedoch  die  Einführung 
elastischer  Bougies  der  schwächsten  Nummern  noch  erlaubte.  Unter 
gleichzeitigem  Gebrauche  erweichender  Sitzbäder  und  unter  vorsichtiger 
langsamer  Steigerung  des  Kalibers  der  täglich  auf  eine  halbe  bis  ganze 
Stunde  emzuhringenden  Kerzen,  schritten  wir  bis  zum  6.  ftereinher  mit 
der  Kur  so  weit  vor,  dass  der  Kranke  sich  von  seinen  Beschwerden 
befreit  fühlte,  indem  er  wieder  in  vollem  Strahl  Harn  zu  lassen  ver- 
mochte. Er  veriiess  deshalb  die  Anstalt,  trotz  unserer  Warnung,  dass 
die  zu  früh  abgebrochene  Behandlung  des  hartnäckigen,  jahrelang  be- 
stehenden Hebels,  einen  Rückfall  dringend  furchten  lasse,  — der  durch 
seine  heruiuziehrnde  Lebensweise  und  dem  mit  ihr  gewöhnlich  ver- 
bundenen Mangel  an  Aufmerksamkeit  auf  die  hier  nothwemlige  vorsichtige 
Lebensweise  um  so  mehr  bevorsiche.  Er  versicherte  indessen,  die  ihm 
ancinpfohlene,  wöchentlich  einmal  fortzusetzende  Einführung  eines  Bou- 
gies, bei  gehöriger  Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  nicht  verabsäumen 
zu  wollen.  Innere  Arzneien  halten  wir  bei  ihm,  wegen  Abwesenheit 
anderweitiger  Krankheitscrscheinungen,  filr  überflüssig  erachtet.  — Wir 
haben  m diesem  Kalle  ein  einzelnes  Beispiel  der  als  Fnlgekrankheil 
vernachlässigter  Tripper  in  der  hiesigen  Klinik  iimgemein  häutig  ver- 
kommenden Harnröhre nverpnge  ningcu , die  oft  genug  zu  wichtigeren 
Operationen  Veranlassung  geben.  Eine  solche  haben  Sic  in  der  am  5.  Fe- 
bruar 1350  ausgefübrten  Urrlhruluinie  bei  einem  jungen  Manne.  K.  aus  0., 
beobachtet,  der  von  mehrfachen,  bis  zu  2*/t  Zoll  in  die  Beckenhühle 
emgedrutigenen  Harn  fisteln  befallen  war,  cm  Fall,  dessen  Erörterung 
Vorbehalten  bleiben  muss,  weil  diese  jetzt,  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration, nicht  fruchtbar  zu  werden  verspricht. 

5)  Der  27jährige  Schreiner  Peter  A.  aus  Bonn  erhielt  die  Auf- 
nahme am  7.  Januar  1850.  ln  Folge  eines  bösartigen  Harnröhrenflusses 
waren  breite  Warzen  am  After  in  Menge  entstanden;  Trippergesdiwüre 
an  den  Lippen  und  Mundwinkeln  bekundeten  zugleich  die  bereits  ein- 
gclretenc  allgemeine  lnferlion.  Behandlung:  Der.  Zittmanni  Libr.  II, 
Morgens  und  Nachmittags  zu  tnnken.  AeusscrJich  coneenlrirtcs  Blei- 
wasser zum  Umschläge;  zuletzt  Bestreichen  mit  kaustischem  Kali.  Am 
20.  Februar  verlies«  er,  vollständig  geheilt,  die  AnslalL 

6)  Frau  Margarethe  R.  aus  Bonn  litt,  als  sie  am  4.  Januar  ein- 
trat, an  bösartigem  weissen  Fluss,  zugleich  an  blcnnorrlioiselicn  Ge- 
schwüren um  die  Afteriiffhung  herum.  Zitlmannsches  Decoct  zu  1 Pfund 
innerlich,  Einspritzungen  mit  einer  Chlorkalkauflösiing  in  die  Scheide 
und  Umschläge  mit  concenlrirtem  Bleiwasser  auf  die.  Geschwüre,  heilten 
sie  bis  zum  22.  Januar  gründlich. 

7)  Die  IHjühnge  Sophie  M.  aus  Endcnich  war  am  5.  Februar 
mit  einer  virulenten  Blennorrhöe  der  Scheide,  mit  hrnlcn  Warzen  an 
den  grossen  Lefzen  und  um  die  Afterüflnung  herum,  aufgenommen  wor- 
den. Sie  wurde  wie  die  vorige  Kranke  behandelt;  doch  forderten  die 
hartnäckigen  Warzen  ausserdem  noch  die  AeUung  mit  kaustischem  Kali. 
Am  20.  März  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

8)  Der  50jälirigc  Antun  K.  aus  Bonn  war  in  Folge  eines  bös- 


artigen Trippers  von  breiten  Warzen  um  den  After,  sodann  von  Tripper* 
geschworen  an  den  Lippen  und  im  Scblundkopfe  befallen  worden.  Am 
20.  Februar  aufgenommen  erhielt  er  innerlich  das  Zitlmannsclic  Decoct 
zu  2 Pfund.  Die  liabnenkammarlig  beträchtlich  gewucherten  Warzen 
wurden  aber  zuerst  abgesehnitten  und  hierauf  sogleich  mit  dem  Glüh- 
eisen  geätzt.  Hierauf  Bleiwasser- Umschläge.  Am  23.  März  war  er 
gründlich  geheilt. 

Wir  gelten  nun  zu  der  zweiten  Reihe  der  die  Genitalien  primär 
befallenden  unreinen  Krankheiten  über,  nämlich  zur  Syphilis  und 
ihren  Formen. 

Obgleich  schon  lange  vor  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  Ge- 
schwüre au  den  Geschlechts theilen  beobachtet  worden  waren,  die  in 
diesen  ansehnliche  Zerstörungen  hervorbrachleu.  so  stimmen  doch  alle 
Schriftsteller  der  damaligen  Zeilpennde  darin  überein,  dass  sie  seit 
1494  eine  früher  nicht  gekannte  Bösartigkeit  und  Eigenlhnmlichkeit 
angenommen  batten.  Auch  stellte  sich  erst  nach  dieser  Zeit  mit  Sicher- 
heit heraus,  dass  den  Localübrln  eine  Vergiftung  des  ganzen  Körpers, 
durch  sie  nicht  selten  Zerstörung  von  dem  ursprünglichen  Heerde  ent- 
fernt liegender  Gebilde,  folgen  konnte.  — Da»  übereinstimmende  Stau- 
nen der  Acrztc  über  bis  dahin  nicht  vnrgckommenc  Formen,  der  Um- 
stand, dass  man  in  kurzer  Frist  darüber  einig  wurde,  dem  l’ebel  einen 
neuen  Namen.  Lues  gallica,  Mal  de  Maples,  Lues  v euerea, 
Morbo  castellano  u.  s.  w.  zu  crthcilen,  die  augenscheinliche  Un- 
zulänglichkeit der  bis  dahin  bekannt  gewesenen  Heilmittel,  lassen  für 
mich  keinen  genügend  begründeten  Zweifel  darüber  übrig,  dass  man 
es  mit  einem  früher  nicht  dagewesenen , bösartigem  Feinde  zu  Üiun 
hatte,  der  durch  den  schrankenlosesten  Missbrauch  der  Geschlechls- 
funclion,  wahrscheinlich  mittelst  einer  böhent  Potenz  innig  des  /Trau 
gonorrhoicum , aus  diesem  hervorgegangen  war,  auf  ähnliche  Weise 
ungefähr,  wie  aus  der  Cholera  sporadica  nostras  m hetssein  Klima, 
auf  sumpfigem  Boden,  sieh  die  Cholera  asiatica  entwickelt  haben  mag. 
Von  der  Zeit  an  liefen  also  zwei  unreine  Krankheiten  der  Gescblechts- 
tlieile  neben  einander  fort,  das  seit  den  ältesten  Zeilen  bekannt  ge- 
wesene Malum  gonorrhoicum  und  die  neu  liinzugekomraene  Syphilis. 
Diese  letztere  soll  der  fernere  Gegenstand  unserer  Unterhaltung  werden. 

Die  Syphilis  zerfällt  in  eine  primäre  und  in  eine  seeundärc. 
Die  primäre  Form  ist,  bei  regelmässigem  Hergange  der  lnferlion.  die 
des  Exanthems.  Auf  einer  bis  dahin  gesund  gewesenen  Schleimhaut 
erzeugt  sich  durch  den  Uontact  mit  der  aus  einem  syphilitischen  Ge- 
schwüre abgesonderten  Jauche  ein  Bläschen,  welches  zuerst  ein  wasser- 
helle« Serum,  späterhin  eine  molkenartig  trübe  Flüssigkeit  enthält,  dann 
berstet,  und  nun  ein  offenes,  rundliches  Geschwür  darstellt,  das  Ulcus 
syphiliticum . renrrrum , den  Sehanker.  In  seiuer  vollständig 
ausgehildcten  reinen  Grundform  hat  dieses  rundliche  oder  ovale  Ge- 
schwür einen  durch  zähes  Exsudat  speckicht  aussehenden  verdickten 
Boden,  nach  dessen  Reinigung  man  eine  kegelförmig  vertiefte  IiücIj- 
rolhe  Basis,  aber  auf  ihr  keine  Granulationen  vorfmdel;  der  scharf 
ahgrschnillcne  Band  pflegt  über  die  nunuale  Oberfläche  etwas  erhaben, 
rotli,  rund,  bisweilen  umgeworfen  zu  sein  und  sitzt  auf  schwieliebt 
hartem  Grunde  auf;  es  erzeugt  ein  rahraartig  dickes,  gelbliches  Score t, 
welches  in  besonders  bösartigen  Fällen  grüngelb,  braun,  diinkrlblutig, 
die  Umgegend  scharr  ätzend  werden  kann.  Das  Geschwür  hat  die 
Eigenschaft,  weniger  nach  der  Peripherie  hin,  als  mehr  in  die  Tiefe, 
zu  zerstören.  Es  frisst  oft  in  kurzer  Zeit  rasch  um  sich,  gieht  dadurch 
mitunter  zu  Blutungen,  so  wie  zu  ansehnlichem  Verluste  wichtigerer 
Gebilde  Veranlassung.  An  der  Eichel  und  dem  Gliede  verkommend  ist 
cs  wenig  schmerzhaft;  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  es  die  Gegend 
des  Bändchens  und  die  Vorhaut  «innimnil,  besonders  aber,  wenn  zu- 
gleich Pliimose  vorhanden  ist.  Sein  Secret  bringt,  durch  Impfung  auf 
irgend  einen  zur  Resorption  geeigneten  Tbeil  übertragen,,  ähnliche  Ge- 
schwüre hervor.  Durch  Berührung  desselben  mit  einer  der  Oberhaut 
bereits  beraubten  Haiilfllche  wird  diese  direct  in  ein  syphilitisches  Ge- 
schwür verwandelt,  ohne  dass  es  in  diesem  Falle  des  Vorganges  eines 
Bläschens  bedarf.  Letzteres  wird  auch  von  unaufmerksamen  Kranken 
bisweilen  nicht  bemerkt,  oder  nnmiltclbar  nach  dem  Entstehen  irgend- 
wie, durch  Reibung,  Scheuem  u.  dgl.,  zerstört,  entgeht  also  oft  der 
Beobachtung;  dennoch  muss  die  ursprüngliche  Exaiilhcmsform  als  für 
die  Natur  dei  Leidens  höchst  bezeichnend  festgehallcn  werden.  Die 
Wichtigkeit  dieses  Umstandes  scheint  von  den  ältesten  Schriftstellern 
über  das  neu  aufgetauchte  Leiden  richtiger  gewürdigt  worden  zu  sein, 
als  von  vielen  neueren.  Marcellus  Uuinarius  belegt  das  1495  im 
Lager  vor  Novara  von  ihm  beobachtete  Hebel  mit  dem  Namen  der 
„ pustulac  sire  resicae  rpidemialcs ,“  und  der  gleichzeitige  Scbellig 
giebt  ein  „Consilium  contra  malas  pustulas 

Mannigfaltige  Modiiicalionen  der  Form  des  Geschwürs  legen  der 
Diagnose  indessen  häutig  schwer  2U  besiegende  Schwierigkeiten  in  den 
Weg.  Diese  können  indessen  den  Versuch,  die  reine  Grundform  des 
Hebels  aufeuhnden  und  zu  eharaklcnsirrn , nicht  überflüssig  machen, 
sondern  müssen  vielmehr  zu  seiner  fortgesetzten  Erneuerung  anregen. 
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Sie  sind  iheils  von  der  niedern  oder  hühern  Bösartigkeit  des  rontagiöscn 
Stoffe»,  Iheils  von  den  verschiedenen  Graden  der  Empfänglichkeit  der 
AngeMerkten  für  das  Virus,  ebenso  von  der  Textur  des  den  Roden 
liergehenden  Gewebes,  mitunter  von  Cutupliealionen  mit  anderweitigen 
Dyskrasien.  x.  B.  mit  Serofelucbl,  Scorbtil,  Gicht,  — hier  und  da  auch 
von  l'nmnlichkeit  und  Vernachlässigung  abhängig-  Häufig  wird  die 
Aussenseite  eines  syphilitischen  Geschwürs  durrh  den  Gebrauch  metal- 
lischer Mittel  umgewandclt , und  endlich  äussern  Klima,  Constitution 
des  Kranken  und  Lebensweise  unzweifelhaft  vvesenlÜchen  Einfluss  auf 
die  Form  desselben. 

Die  vou  mir  beobachteten  Formen  la>»cti  sich  in  folgender  Weise 
feststelien,  wobei  jedoch  von  vorolicrcin  bemerkt  wird,  dass  sie  durch 
zahlreiche  Mittelglieder  mit  einander  in  Verbindung  stehn,  durch  die  sie 
allmälig  in  einander  übergehn.  Da  die  Natur  auf  der  Slftfrnlcilcr  ihrer 
Schöpfungen  nirgends  plötzliche  Sprünge  macht,  so  kann  dies  der  Dar- 
stellung selbst  nicht  zum  Vorwurf  gereichen. 

1)  Das  oben  als  Grundform  naher  beschriebene  bösartige  Ge- 
schwür. Es  entspricht  dem  „ II unter* sehen * oder  „indunrten  Schanker* 
der  Schriftsteller,  ohne  die  Zusätze,  welche  diese  dem  von  Hunter 
ursprünglich  entworfenen  Bilde  verwirrend  beigefilgl  haben.  Auch  der 
viel  erfahrene  Carmichael  nennt  diesen  schwieligen  Schanker  die 
r eigentliche  Syphilis.* 

2)  Das  milde,  einfache,  platte  syphilitische  Geschwür.  Es 
bohrt  wenig  oder  gar  nicht  m die  Tiefe,  bleibt  deshalb  mit  seiner 
Grundfläche  nahe  unter  der  umgebenden  normalen  Haut  stehen,  und 
dieser  Grund  erscheint  blassmlh,  weich ; seine  Rinder  sind  weder  hart 
noch  srbwielirht,  glatt  abgeschoitlen,  nicht  eingefressen;  das  Sec  rot 
Ut  serös,  grlbhräunhch , nicht  copids,  röthet  jedoch  die  normale  Um- 
gehung leicht,  seltener  findet  man  es  rahmarlig  das  Ccntrum  des  Bodens 
deckend.  Das  Geschwür  greift  narb  der  Peripherie  hm  um  sich,  nicht 
selten  einen  ansehnlichen  Umfang  einnehmend.  Bei  geringfügiger  Secre- 
tion,  also  mehr  trockenem  Zustande,  pflegt  es  brennenden  Schmerz  zu 
veranlassen.  Seinen  lOlMtn  Merkmalen  nach  ist  es  von  gutartigen  Ex- 
coriationen  so  wenig  iintersrliieden , dass  selbst  geübteren  Praktikern 
die  richtige  Erkenntniss  oft  schwer  wird;  auch  vermag  man  eine  ähn- 
lich* Form  durch  Aclzen  einer  gesunden  Schleimhaut  künstlich  hervor- 
zubnngen.  Dergleichen  Geschwüre  sind  es  deshalb,  die  mitunter  zu 
der  Erklärung  des  Arztes  Anlass  gehen:  es  sei  hier  keine  Syphilis  im 
Spiele,  ln  der  Thal  können  sie  auch  hier  und  da  durch  häufiges  Wa- 
schen und  Bteiwasser-Uinscliläge  zur  Vernarbung  gebracht  werden.  Die 
danu  spater  unzweifelhaft  aiiftrctendcn  »ec und 5 re n Erscheinungen  öffnen 
aber  dem  Ante  wie  dem  Kranken  über  die  wahre  Natur  des  unschein- 
baren Geschwüres  die  Augen.  Jedenfalls  sollte  man,  wenn  ein  solches 
Geschwür  nach  einem  Conrubitus  impurus  zum  Vorschein  kommt,  sich 
für  die  Diagnose  hierdurch  zur  Vorsicht  atimahneu  lassen.  — In  der 
Regel  sind  die  Folgeleiden  liier  milderer  Art,  flache  Schleiinhautge- 
schwüre  im  Schlunde  oder  am  Gaumensegel,  Exantheme  oder  Periostitis; 
— nie  »ah  ich  Zerstörungen  der  Knochen  oder  des  weichen  Gaumen«  der 
Art  daraus  henorgehen.  wie  nach  der  unter  1 beschriebenen  Form.  — • 
Viele  Aerzle  verwechseln  sie  mit  Trippergc»chwfiren.  Fricke  lasst  seine 
Excoriationen  der  dritten  Art  sich  manchmal  wahrend  der  Behandlung 
in  wirkliche  Schanker  lunvvandetn;  er  hatte  es  in  solchem  Falle  aber 
gewiss  von  Anfang  an  mit  dem  milden  platten  Schanker  zu  thiin  gehabt. 

3)  Der  schwammige,  convexe  Schanker.  Ein  ftmgöser, 
leicht  blutender,  bleichrother  oder  rothbllulicher  Grund  erhebt  sich 
convex  über  die  Oberfläche  nnd  deckt  die  flachen  Ränder  des  Geschwürs. 
Rei  der  Berührung  ist  es  schmerzhaft.  Das  Secret  ist  meistens  dünn- 
flüssig, jedoch  wenig  scharf.  Das  Geschwür  entsteht  meistens  durch 
unzweckmäßige  Lebensweise  und  fortgesetzte  Localreizung  aus  dem 
ad  2.  beschriebenen  milden  Schanker;  ich  sah  es  nur  ausnahmsweise 
und  selten.  In  der  schwammigen  Erhebung  des  Gesrhwürsgrundcs  habe 
ich  nirgends  eine  Aclinlielikeit  mit  breiten  Condylomen  gefunden,  welche 
Ritte  rieh  gesehen  zu  haben  glaubt. 

4)  Das  unter  der  Haut  forlkriechcmle,  weil  um  sich  fressende 
syphilitische  Geschwür,  l'lcut  syphiliticum  serpiginosum.  Der 
harte  Grund  des  Geschwürs  wechselt  in  ansgchöhlten  Vertiefungen  und 
schwieligen  Erhabenheiten  ah;  seine  Farbe,  ebenso  wechselnd,  erscheint 
Iheils  lief  dunkelroth,  iheils  specklhnlich  gelb.  Die  schwielig  harte 
Haut  der  Rinder  ist  tbeils  nach  aus*en,  theils  nach  innen  mngeschla- 
gen,  tief  unterminirl;  bei  einiger  Vernachlässigung  entwickeln  sich  aus 
diesen  Sinus  weithin  unter  die  Haut  üu  Zellgewebe  forthnechende  Fistel- 
ginge, an  ihren  Enden  bisweilen  secundäre  Abscesse  erzeugend.  Die 
abgesonderte  wässrige  Jauche  ist  scharf,  häufig,  riecht  sehr  übel  nnd 
rflthel  die  umliegende  Haut  leicht.  Sein  Verlauf  langsam,  oft  Monate 
lang  der  wissenschaftlichsten  vorsichtigen  Behandlung  trotzend.  Es  heilt 
nicht  selten  vom  Ceninitn  aus  nach  der  Peripherie.  Ich  sah  es  von 
der  innem  Seite  der  Vorhaut  und  der  Corona  glandis  aus  sich  Gänge 
unter  den  Integumenten  der  schwammigen  Körper  bis  zum  Scham  berge 
von  der  schankroscn  Oberfläche  abgebrochener  Bubonen  nach  abwlrta 
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bi«  in  den  Damm  und  zur  Aftcröffhung,  oder  nach  aufwärts  bis  zu  der 
Nabelgegend  bahnen.  Syphilitische  Lepra  bieiel,  in  ein  offenes  Geschwür 
verwandelt,  eine  ähnliche  Form.  Nur  vorher  schon  karlicklisch  gewe- 
sene, durch  liederliche  Lebensweise,  Missbrauch  des  Merkurs  wirr  ver- 
dorbene Hospital- Atmosphäre  tief  deprimirte  Körper  sind  ihr  unterworfen. 

5)  Das  l’lcus  sypk.  phagedaenicum,  gangraenosum, 
die  Phagedina  der  englischen  Amte.  Der  Grund  des  sowohl  in  die 
Tiefe  als  nach  der  Peripherie  hin  sich  ungemein  schnell  audireit enden 
Geschwürs  weist  im  Allgemeinen  eine  durchaus  unregelmässige  Form, 
ausserdem  aber  einen  wahrhaft  brandigen  Zerstörungsproccs*  nach.  Seine 
Farbe  i»l  dunkel  braunrotli,  violett,  hier  und  da  schwärzlich,  der  Boden 
ungleich  zerfressen,  sehr  leicht  blutend.  Da»  profuse  .Secret  dünnflüssig, 
scharf,  bräunlich;  einzelne  Stellen  de»  Grundes  können  jedoch  mit 
einem  zähen  gelben  Exsudate  infiltrirt  und  bedeckt  sein.  Sein  Verlauf 
rasch;  Blutungen  aus  angesessenen  Gefassen  steigern  die  Gefahr.  Die 
umliegende  Haut  ieigt  sich  roth.  heiss  und  geschwollen.  Eine  Aelm- 
lichkeit  mit  der  Gangrama  nosocomialis  lässt  sich  in  mehreren  Eigen- 
schaften der  äusseren  Form  nicht  verkennen.  Heilung  kann,  wie  bei 
dieser,  nachdem  bedeutende  Zer»töruiigca  vor  sich  gegangen,  ebenfalls 
schnell  eintrelen;  ebenso  rasch  folgen  der  Besserung  aber  auch  zu- 
weilen böse  Rückfälle.  Der  Puls  bleibt  während  der  ganzen  Dauer  de* 
Uebeb,  bi*  zum  F.intrille  des  Vemarbungspmcesses.  frequent,  fieberhaft 
gereizt;  die  Zunge  ist  mit  wrissem  Schleim  belegt,  die  E»>lust  gering. 
Die  Kräfte  sinken  bald.  — Das  l’eliel  scheint  eigentümlich  dazu  dispo- 
mrle  Constitutionen  zu  seiner  Entwicklung  zu  fonlern;  vollsaflige,  dem 
Genüsse  spiriluöser  Getränke  ergebene,  srnrtiuliüche  oder  mcrkurial— 
kranke  Menschen  begünstigen  da»  Auftreten  dieser  gefährlichen  Form, 
wenn  sie  dem  excessiven  Geschleclitsgeuuss  mit  gleichfalls  safte  kranken 
Individuen  fröbneu.  Uebrigens  habe  ich,  mit  Guthrie,  den  phagedini- 
schcn  Schanker  me  primär  auflrclen,  sondern  sich  nur  au»  der  ersten 
oder  der  vierten  der  liier  beschriebenen  Formen  entwickeln  sehen, 
wenn  die  Aussenvrrhlltnisse,  die  Lebensweise,  wie  die  individuelle  Con- 
stitution gleich  nachteilig  auf  sie  einwirkten.  Er  scheint  in  Deutsch- 
land. etwa  mit  Ausnahme  der  Seestädte,  selten  vorzukommen;  Fricke 
beschreibt  ihn,  wie  er  ihn  in  Hamburg  beobachtete,  in  seiner  „vierten 
Gattung*  deutlich. 

Dies  ist  es,  was  die  eigene  Beobachtung  mir  hinsichtlich  der  ver- 
schiedenen Formen  de«  syphilitischen  Geschwüres  gezeigt  hat.  Ihre 
Uehereinstiinnmng  dem  Wesen  nach  ergiebt  sich  daraus,  dass  sie 
sämmtlidi , vermöge  einer  von  ihnen  durch  Resorption  ausgehenden 
Vergiftung  der  Säflemasse  eine  constitutumelle,  allgemeine  Krankheit 
hervorzubringen  vermögen,  deren  Erscheinungen  ihre  nahe  Verwandt- 
schaft ausser  Zweifel  setzen,  was  selbst  für  den  durch  die  äussere 
Form  so  verschieden  auftretenden  phagedänisrhen  Schanker  gilt.  — 
Das  Mikroskop  weist  in  dem  Secrete  des  Schankers  nur  eine  weiss- 
Uche,  zusammenhängende  Masse  nach,  die  man  auch  in  andern  Ge- 
schwüren vorfiodcL — Die  Inoculation,  die  mau  nicht  gescheut  hat, 
zur  Sicherung  der  Diagnose  des  Geschwürs  in  Anwendung  zu  setzen, 
halle  ich  für  ein  unsicheres,  unmoralisches  nnd  in  seiner  Ausführung 
an  Menschen  selbst  gesetzwidriges  Mittel.  Unsicher  ixt  sie,  weil  die 
Schanker  nur  während  einer  kurzen  Zeit  nach  ihrem  Entstehen  ocu- 
lirbar  bleiben,  wie  dies  Fr.  ßehrend  durch  viele  Versuche  nachge- 
wiesen  hat,  — - unmoralisch  und  gesetzwidrig  aber  dadurch,  dass  die 
künstliche  Erzeugung  neuer  syphilitischer  Geschwüre  die  Intensität  der 
bereits  vorhandenen  Krankheit  absichtlich  steigert. 

Den  ursprünglichen  Silz  dieser  Geschwüre  geben  io  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Gesclilechtslheile  her;  doch  können  ausnahms- 
weise auch  alle  übrigen  Theile  der  Körperoberfläche  durch  Berührung 
mit  dem  conlagiösen  Stoffe  von  ihnen  befallen  werden,  sofern  sic  der 
Conlaginn  durch  Wundsein  oder  einen  zarten  Schleimhaut- Ueberzug 
zugänglich  sind.  An  den  Lippen,  in  der  Mundhöhle  und  an  den  weib- 
lichen Brustwarzen,  seltner  am  After,  sieht  man  sie,  ausser  den  Ge- 
schlechtslbeilen,  primär  am  häufigsten.  In  diesem  Augenblicke  befindet 
sich  im  hiesigen  Klinikum  eine  weibliche  Kranke,  bei  welcher  ärbt 
syphilitische  Geschwür*  grosse  Stellen  des  Gaumensegel»,  de*  knöcher- 
nen Gaumens  und  der  Nasenscheidewand  zerstört  hatten,  als  sie  liier 
ankam.  Die  Localuntersucbung  scheint  ihre  Versicherung,  nie  mit  einem 
Manne  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  zu  haben,  zu  bestätigen,  indem 
sich  an  ihren  Genitalien  keine  Spur  eines  solchen  wahrnehmen  lässt. 
Später  werde  ich  auf  dieselbe  zurückkororoen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Langenbeck 
in  Berlin. 

Gutartige  Fasergeschwülste.  Fibroiden. 

{Sc  hi  im»  au*  No.  <«.) 

4.  Grosses  Fibroid  der  Bauchdecken.  Exstirpation  rnn 
13.  Jan.,  Tod  durch  Peritonitis  am  IS.  Jan.  1850. 

Auguste  S.  aus  M. . 24  Jahre  alt,  unverheiralhet,  kräftig  und 
Min  blühendem  Aussehen,  hat  in  den  Kindcrjahren  an  scropliulöscn 
Drüsenanschwellungen  gelitten,  von  denen  übrigens  keine  Spur  zurück- 
geblieben ist.  Im  18.  Jahre  wurde  sie  menslruirt,  im  20.  entbuuden. 
jtich  der  Entbindung  traten  Erscheinungen  von  Oophoritis  der  rechten 
Seite  auf,  die  durch  streng  antiphlogistische  Behandlung  beseitigt  wer- 
den mussten.  Vor  2 Jahren  bemerkte  Patientin  zufällig  eine  kleine, 
erbsengrosse,  harte  Geschwulst  in  den  Bauchdecken  rechter  Seite,  ober- 
halb des  Ligament.  Poupartii.  Diese  Geschwulst  wuchs  anfangs  sehr 
langsam,  im  letzten  Vierteljahre  dagegen  sehr  rasch.  Am  13.  Januar 
wurde  Patient  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Eine  sehr  feste  und  harte,  auf  der  Oberfläche  lappig- höckerige 
Geschwulst  von  dein  Umfang  eines  starken  Kindskopfes  nimmt  die  l'nter- 
bauchgegend  der  rechten  Seite  ein.  Diese  Geschwulst  tritt  durch  die 
Bauch  decken  wenig  nach  vorn,  »o  dass  kaum  die  Hälfte  ihre*  Volumens 
Insserlich  sichtbar  ist,  ragt  dagegen  tief  in  die  Bauchhöhle  hinein,  und 
kann  durch  die  Baucbdcckcn  mit  der  Hand  nur  mühsam  umgangen  wer- 
den. Sie  ist  gegen  festen  Druck  etwas  empfindlich,  und  verursacht, 
wahrscheinlich  durch  ihre  Schwere,  bisweilen  ziehende  Schmerzen.  Bei 
der  Untersuchung  per  vaginam  fühlt  man  die  Geschwulst  nur  dann, 
wenn  mau  sie  von  aussen  mit  den  Bauchdecken  lief  gegen  die  Bauch- 
höhle drangt.  Der  Uterus  ist  normal,  am  Oriflciura  Narben  von  Einrissen. 

L.  diagnosticirte  die  Geschwulst  als  ein  Fibroid,  welches  von  den 
tieferen  Schichten  der  Batirliwand,  etwa  von  der  Fascia  transversa lis, 
seinen  Ursprung  genommen  haben  müsse,  weil  cs  so  wenig  narb  aussen 
vorspringe,  im  Gegenlheil  tief  in  die  Bauchhöhle  hinabrage.  Aus  diesem 
Grunde,  und  weil  Erscheinungen  heftiger  Oophoritis  vorausgegangen, 
könnte  didii  leicht  veranlasst  werden  zu  glauben,  dass  die  Geschwulst 
dem  rechten  Ovanuiu  angehöre.  Diese  VeniHllhnng  werde  indessen  be- 
seitigt durch  da*  Ergebnis*  der  innen»  Untersuchung,  denn  diese  zeige 
mit  Bestimmtheit,  dass  die  Geschwulst  den  Bauclidecken  .ingehöre.  Auch 
fehlten  liier  die  hei  Eierstocksgeschwülsten  so  gewöhnlichen  Erxchci- 
nungen,  nämlich  Oedcra  und  .Schmerzen  in  der  entsprechenden  unteren 
Extremität,  ganz.  Die  Exstirpation  sei  dringend  indicirt,  weil  hei  dem 
rapiden  Wachsthuui  der  Geschwulst  ein  Vordringen  derselben  gegen  die 
Baurhhöhlc  staltiindeii , und  eine  Verletzung  des  Peritoneum  immer 
schwieriger  zu  vermeiden  sein  werde. 

Am  J5.  JanuBr  exslirpirle  L.  die  Geschwulst.  Patientin  lag  aus- 
gestreckt  auf  «lern  Operationstische  und  war  durch  Chloroform  vollstän- 
dig betäubt  worden.  Ein  Gehülfc  drängte  die  Geschwulst  möglichst 
stark  nach  vom  und  nach  der  rechten  Seite.  F.in  8 Zoll  langer  Haut- 
sctmitl  trennte  die  Bauchdecken.  Nachdem  die  Fascia  oblig.  extern. 
und  der  M.  obliq.  intern,  durchschnitten  worden,  lag  die  Oberfläche 
des  Fibroid«  zu  Tage,  und  konnte  mit  der  Muzeux'schen  Zange  ge- 
fasst und  stärker  hervorgezogen  werden.  Nachdem  mehrere  lockere 
Bindegewebssehichlcn  von  derselben  abgestreift  um!  die  Geschwulst  da- 
durch mehr  isolirl  worden,  zeigte  sieh  eine  fast  handgrosse  Verwach- 
sung derselben  mit  der  Fascia  transversalis.  Diese  letztere  mimte 
also  durchschnitten  und  vom  Saccus  peritonri  ahgcslrcift  werden,  weil 
der  gegen  die  Bauchhöhle  vorspringende  Theil  der  Geschwulst  sonst 
nicht  hätte  entfernt  werden  können.  Die  Ablösung  der  Fascia  trans- 
versalis  von  dem  Peritoneum  war  nur  mit  den  Fingern  bewerkstelligt 
worden,  letzteres  lag  fast  in  der  Ausdehnung  einer  Hand  unverletzt  zn 
Tage,  die  Geschwulst  war  vollständig  isolirt  bis  auf  einen  kleineren 
Fortsatz  derselben,  der  bedeutend  tiefer  gegen  die  Bauchhöhle  vorsprang. 
Auch  von  diesem  suchte  L.  das  Peritoneum  mit  grösster  Schonung  ah- 
tustreifcD,  als  plötzlich  beim  leisen  Hervorziehen  der  Geschwulst  ein 
etwa  1 l/t  Zoll  langer  Einriss  des  Peritoneum  entstand  und  eine  Darm- 
schlinge  sofort  hervortrat.  Die  vorgefaflene  Dannsrhltnge  wurde  nicht 
ohne  Mühe  reponirt,  weil  in  demselben  Augenblick  ein,  während  der 
Chlororonnuarkose  so  häufig  ein  tretendes,  heftiges  Erbrechen  erfolgte. 
Die  Blutung  aus  der  Wunde  der  Dniirhwandung  wurde  durch  Unter- 
bindung zweier  kleinerer  Arterien  gestillt,  die  Wunde  durch  Suturen 
genau  vereinigt  und  ein  leichter  Gouipre»Mvverband  angelegt. 

Nachdem  Patientin  aus  der  Narkose  erwacht,  klagte  sie  «her  leb- 
hafte Srlimcrzen  in  der  Wunde,  die  durch  wiederholte  Anfälle  von  Er- 
brechen noch  vermehrt  wurden.  Ahcmls  dauerte  das  Erbrechen  fort; 
Puls  klein,  unregelmässig,  Schmerzeu  im  Abdomen.  Eispiilcn.  Aderlass 
von  Jvijj. 

Die  mtkm,ku(iiscti«  Untersuchung  erg,!,  die  Charaktere  de,  Fii.roids. 


16.  Januar.  Die  Breehrcizung  und  das  Erbrechen  dauern  fort. 
Sluhlausleening  fehlt  Abdomen  gespannt  und  empfindlich  gegen  Druck. 
Puls  180.  Neuer  Aderlass,  Lavement.  Abends  starke  Stahlauslcenuig 
und  Nachlass  des  Eibrechen*.  20  Blutegel  auf  da*  Abdomen. 

17.  Januar.  Die  Nacht  ist  unruhig  gewesen,  und  Erbrechen 
wieder  mehrfach  eingclrcten.  Die  Spannung  des  Abdomen  vermindert, 
Empfindlichkeit  sehr  gering.  Puls  IAO,  mehr  entwickelt.  20  Blutegel. 
Einreibungen  von  l.'ngt.  bgdrarg.  einer,  auf  die  Baurhdecken , warme 
Kalaplasmen. 

18.  Januar.  Patientin  hat  Nacht»  delirirt.  Die  Brechneigung 
besteht  fort.  Quälender  Dur*!  und  sofortiges  Erbrechen  nach  dem  Ver- 
such ihn  zu  stillen.  Puls  kaum  zu  fühlen.  Temperatur  gesunken.  Ab- 
domen weich,  ganz  unempfindlich.  Nachmittags  3 Uhr  erfolgt  der  Tod. 
Die  Seclion  wurde  leider  nicht  gestattet 

5.  Grosses  Fibroid  der  Bauclideeken.  Exstirpation  am 
7.  Mai,  Heilung  am  18.  Mai  1850. 

Friederike  Buhmann,  28  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse  und 
ziemlich  kräftigem  Körperbau,  brünett,  hager,  mit  straffer  Faser,  wurde 
den  7-  Mai  1850  in  die  Klinik  aufgeuonunen.  Sie  war  stets  gesund, 
wurde  mit  14  Jahren  mcnslruirl.  Ain  14.  December  1846  kam  sie 
zum  ersten  Male  nieder,  schwer,  aber  sonst  regelmässig.  Im  April  1848 
bemerkte  sie  zufällig  eine  bohnengrosse  Geschwulst  in  der  Nähe  de» 
Nabels  auf  der  linken  Seite  unter  der  Haut,  welche  letztere  sich  über 
die  Geschwulst  verschieben  lies» , während  diese  fcstsass.  Nur  Lei 
plötzlichem  Wechsel  der  Witterung  und  bei  dem  Eintritt  der  Periode 
schmerzte  die  Geschwulst,  welche  fast  ein  Jahr  lang  sich  nicht  ver- 
grOMerte , alsdann  aber  rasch  zuualini,  ohne  dass  Bilder,  Blutegel  und 
Einreibungen  einen  Einfluss  auf  sie  Husserten.  Je  mehr  die  Geschwulst 
wuchs,  desto  grössere  Schmerzen  bereitete  sie  hei  dem  Eintritt  der 
Menses,  welche  in  demselben  Maassc  spärlicher  wurden.  Lu  Uchngen 
erfreute  sich  die  Frau  <k*s  besten  Wohlseins. 

Bef  der  Untersuchung  fand  sich  auf  der  linken  Seit«  des  Bauches 
in  Her  Nähe  des  Nabels  eine  schräg  liegende  Geschwulst  von  dem  Um- 
fange eines  grossen  Kindskopfes.  Die  von  ausgedehnten  Venen  durch- 
zogene Decke  über  derselben  war  leicht  verschiebbar,  ebenso  die  Ge- 
schwulst selbst,  welche  augenscheinlich  aur  der  Aponcurose  des  äusseren 
schrägen  Rauchmtukel*  aufsass,  sich  sehr  hart  anfühllr.  schmerzlos  war 
und  eine  platt  rundliche  Gestalt  und  eine  flach  hüglige  Oberfläche  hatte. 

Behuf*  der  Exstirpation  wurde  von  link*  und  oben  nach  recht* 
und  unten  ein  rtwa  7 Zoll  langer  Schnitt  durch  die  Hautdecken  ge- 
führt, welcher  die  Geschwulst  dergestalt  blosslegtc,  dass  sie  von  den 
sie  umgehenden  dünnen  Bindegewehxschichten  lospräpanrt  werden  konnte. 
Die  Basis  der  Geschwulst  war,  wie  vorniisgc sehen  worden,  mit  der 
Aponcurose  des  äusseren  schrägen  Bauchmuskcls  fest  verwachsen,  so 
dass  der  entsprechende  Tlieil  derselben  mit  exstirpirt  werden  musste. 
Nachdem  eine  spritzende  Arterie  unterbunden  war,  wurden  die  Wiiinl- 
rümier  vermittelst  lleftpflastcrslreifen  einander  aufs  innigste  genähert  und 
ein  leichter  Compressionsverhand  angelegt. 

Die  Opcnrte  befand  sich  hi*  zum  folgenden  Tage  ziemlich  wohl, 
woditnn  sich  lebhafte  Krcuxschnierzen  und  Fieber  «instellten.  In  der 
Nacht  verloren  sich  diese  Erscheinungen  und  heim  Verbinden  zeigte 
die  Wunde  (am  9.  Mai)  ein  gutes  Aussehen,  so  da*»  die  hi»  dahin  an- 
gewandten kalten  Umschläge  weggelaxxen  wurden. 

Die  Geschwulst  erwies  »ich  bei  der  Untersuchung  als  ein  Fibroid 
von  gewöhnlicher  StrucUtr.  Am  weitesten  ausgehildet  erschien  das 
Bindegewebe  im  Ceiiiruin,  am  jüngsten  in  der  Peripherie,  an  welcher 
eine  2 — 3 Linien  dicke  rölhhchc  Schicht  sehr  blutreichen  Bindegewebe* 
doch  zahlreiche  ovale,  lang  ausgezogene  Zellen  und  Kerufasern  zeigte. 
Die  blutige  Farbe  an  mehreren  Stellen  der  Oberfläche  rührte  von  Hy- 
perämie her,  welche  auch  nach  der  Tiefe  der  Geschwulst  hin  hier 
und  da  sich  etablirt  halte  und  an  einigen  Stellen  sehr  bedeutend  er- 
schien. Iia  Ganzen  zeigte  die  Geschwulst  eine  jüngere  Formation  als 
das  in  No.  18.  der  deutschen  Klinik  d.  J,  beschriebene  Fibroid  und 
war  auch  viel  »aflreicher,  namentlich  in  der  Nähe  der  Peripherie,  al»  jenes. 

14.  Mai.  Die  Bauehdecken  sind  in  grösster  Ausdehnung  mit  der 
Wundflärhe  verwachsen,  mir  eine  kleine  Stelle  eitert.  PaL  ist  lieberfrei. 


Aas  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Günther  in  Leipzig. 

Von 

E.  Moebius. 

H u p t u r a livuis. 

Julius  Tliicme,  27  Jahre  alt.  Handarbeiter  ans  Leipzig,  ist  am 
16.  April  d.  J.,  eine  Stunde  nachdem  er  gcfrühslückt,  9 — 10  Ellen 
hoch  herabgestürzt,  und  zwar  so,  dass  er  mit  der  linken  Seite  auf 
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einen  sogenannten  Zimmermannsbock  zu  fallen  kam.  Cr  wurde  be- 
wustlos nach  Hause  gebracht,  wo  iu  kurier  Zeit  Erbrechen  und  Durch- 
fall eintrat,  welches  bis  Nachmittag  2 Uhr  fortdauertc,  ohne  jedoch 
Blut  zu  entleeren.  Zu  gleicher  Zeit  stellten  sich  Athmungsbeschsverden 
ein,  welche  sich  wahrend  des  Nachmittags  noch  vermehrten.  Gegen 
8 Uhr  Abends  wurde  Patient  in  das  Krankenhaus  gebracht,  wo  er  mit 
Eisumsclilägcn  behandelt  wurde.  Als  wir  ihn  sahen,  lag  er  mehr  auf- 
recht im  Bett,  Respiration  war  kurz,  Hautfarbe  blass,  Brust  auf  beiden 
Seilen  normal  gewölbt,  Bauch  etwas  aufgetrieben,  Bauchmuskeln  stark 
gespannt.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Rippenbruch  wurde 
ausgeschlossen,  denn  1)  fühlte  und  hörte  man  keine  Crepitalion,  2)  war 
kein  liaulenipbysein  da,  3)  fehlte  der  Bluthusten , eine  Erscheinung, 
welche  zugleich  jede  andere  Verletzung  der  Lunge  negirie.  Ebenso 
stellte  sich  heraus,  dass  weder  das  Gehirn  noch  das  Rückenmark  afli- 
cirt  waren,  denn  die  Geistes-  und  Sinnesfonriioucn,  sowie  die  freiwil- 
ligen Bewegungen  der  Extremitäten  waren  nicht  gestört.  Bluterguss 
in  die  Brusthöhle  war  nicht  nachweisbar,  denn  eines  Thnls  war 
der  Percussionsschall  überall  hdl  und  voll,  andern  Theils  war  das  Herz 
nicht  verschoben  und  die  Rtimmribra  Lumen  an  jeder  Stelle  des  Thorax 
gut  za  fühlen.  Die  Auscultation  ergab  vom  scharfes  vesirulärcs,  hinten 
links  oben  bronchiales  Atlimcn,  welches  jedoch  auT  eine  umschriebene 
Stelle  beschränkt  war;  links  unten  war  das  Respirationsgcräusch  un- 
bestimmt, rechts  rauh  ve&iculär.  Der  helle  und  volle  lympanitischo  Ton 
des  Magens  begann  zwischen  Ar  6.  und  7.  Rippe,  der  leere  der  Leber 
»wischen  der  5.  und  6.,  und  ging  ein  Plessimeter  über  den  unteren 
Rippcnrand  in  den  Tollen  lympanitisrhcn  Ober.  Hieraus  war  also  deut- 
lich zu  erkennen,  dass  das  Zwerchfell  nach  aufwärts  gedrängt  war, 
somit  die  Lunge  comprirairte , und  sowohl  die  DyspnoP  als  das  Broti- 
rhialalhmen  bedingte.  Die  Percussion  der  Bauchhöhle  gab  Überall,  wo 
im  normalen  Zustande  der  Ton  bell,  voll  und  tympanitisch  ist,  densel- 
ben mehr  oder  weniger  gedampft,  und  2 Zoll  über  der  Sympk.  os*. 
yub.  nach  links  einen  metallischen  Schall.  Die  grösste  Dampfung  und 
sogar  ein  leerer  Ton  zeigte  sich  nach  links  und  hinten  bis  an  die  Milz, 
welche  bedeutend  vergrössert  nachzuweisen  war.  Dieser  gedämpfte 
Ton  in  der  Bauchhöhle  liess  auf  ein  Extravasat,  und  zwar  auf  fllul- 
ao*tritt  schliessen,  denn  ausgeschlossen  wurde:  Hydrops,  da  in  die- 
sem Falle  der  leere  Percussionsschall,  bei  dem  mechanischen  Sinken 
der  Flüssigkeit  nach  der  tiefsten  Steile,  huf  beiden  Seiten  hätte  gleich 
sein  müssen;  ferner  Ruptur  der  Blase,  denn  Patient  hatte  Urin  ge- 
lassen, und  zwar  ohne  blutige  Beimischung;  ferner  Magen-  und 
Darmverletzung,  weil  Erbrechen  und  Durchfall  vom  2.  Tage  an 
fehlten,  denn  dass  diese  Erscheinungen  anfangs  da  waren,  hat  wohl 
seinen  Grund  in  der  heftigen  Erregung  des  Nervensystems,  wozu  noch 
kommt,  dass  der  Kranke  kurze  Zeit  vor  dem  Fall  gegessen  hatte.  Da 
nun  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  Blutergüsse  in  den  Unterleib  höchst 
selten  aus  einem  der  grösseren  oder  kleineren  Gefrsse  entstehen,  son- 
dern meist  von  der  Leber  und  Milz  berrübren,  so  wurste  die  Diagnose, 
% gestützt  auf  die  angegebenen  Momente  der  Untersuchung,  auf  eine 
Ruptur  der  Milz  gestellt,  und  dies  um  ao  mehr,  da  dieselbe,  jeden- 
falls in  Folge,  einer  vor  3 Jahren  Üherstandcnen  Febr.  intermiUens. 
bedeutend  rergrüsserl  war.  — Jugulargcrliusch  war  deutlich  zu  hören, 
der  Puls  zählte  93  Schlage  in  der  Minute,  war  jedoch  ziemlich  klein. 
Mit  der  Anwendung  von  Eisblaseu  ward  furtgefaliren;  innerlich  erhielt 
Patient  eine  Mixtura  nitro» «t.  Da*  Aussehen  sowohl,  wie  das  allge- 
meine Befinden  des  Kranken  besserte  sich  in  den  nächsten  Tagen,  so 
dass  er  am  23.  Apnt  das  Bell  verlassen  konnte.  Am  30.  April  gab 
Patient  an,  das*  er  nach  dem  Essen  ein  ziehendes  Gefühl  in  der  Magen- 
gegend habe,  woraus  eine  Anlölhung  der  Milz  an  den  Magen  wohl  un- 
verkennbar ist.  Jetzt,  Anfang  Mai,  hat  der  Kranke  das  Hospital  geheilt 
▼erlassen. 


M i s c e I 1 e n. 


Ccber  <fen  Corottenbrei  und  CaroUensafl  als  ausgezeich- 
netes Nahrungsmittel  für  kleine  Kinder. 

Dem  „Joornal  für  Kinderkrankheiten  **  entnehmen  wir  folgende 
Auszüge  aus  Briefen,  welche  au  Hm.  Dr.  Gumprecht  (Herzogi.  S.  Cob. 
Golh.  Hofrath  und  prakt.  Arzt  in  Hamburg)  gerichtet  worden  sind: 

I.  „Es  gereicht  mir  zum  besonderen  Vergnügen,  Ihnen  nachträg- 
lich den  Erfolg  von  elf  Fällen,  in  denen  ich  Ihre  Ernährungsweise  mit 
CaroUensafl  in  Anwendung  gebracht,  mitziilheilcn.  Es  waren  2 Ent- 
wöhnte, 5 sechs  bis  neun  Monate  alle,  zur  Entwöhnung  von  der  Mutter- 
brust vorzubereitende  Kinder  und  4 Säuglinge,  die  nur  gestatteten. 


meine  früheren  glücklichen  Erfahrungen  darüber  ferner  zu  bestätigen. 

Den  enteren  liess  ich  den  Saft  oft  mit  Zwieback  oder  mit  etwas  Salep 
aufgekochl,  mit  dem  Löffel  reichen,  aber  auch  ohne  Zusatz  dieser 
Substanzen  genügt  in  der  ersten  Zeit  die  nach  Ihrer  Vorschrift  bereitete 
Brühe  der  frischen  gelben  Wurzeln  zur  Ernährung  vollkommen.  In  den 
übrigen  Fällen  vermied  ich  absichtlich  jeden  weiteren  Zusatz,  um  nicht 
getäuscht  zu  werden.  Ich  habe  alle  Ursache,  mit  dem  Erfolge  zufrieden 
zu  sein ; die  Kinder  nehmen  die  genau  nach  Vorschrift  bereitete  Speise 
immer  gern,  mul  ohne  davon  incommodirt  zu  werden,  falls  sie  ihnen 
durch  die  Flasche  zum  Saugen  gereicht  wird.  Dieser  Punkt  ist  dabei 
nicht  zu  übersehen,  denn  nur  dann  sind  sie  gegen  Ueherladinig  ge- 
sichert, die  Verdauung  gehl  gut  von  stallen,  und  die  Kleinen  gedeihen 
sichtlich  dabei. 

Zwei  Fälle,  die  mir  besonders  iuterrssant  sind,  erlaube  ich  mir 
apecielt  an  zu  rühren.  Es  waren  zwei  Knaben;  ein  atrophischer  erhielt 
von  mir  ausschliesslich  den  Carottenaift  und  Malzbädcr,  er  genas  voll- 
kommen. Der  zweite  Fall  belrifll  einen  Zwillingsknaben , der  sehr 
schwach  und  schlecht  genährt  zur  Welt  kam;  die  Ewillingnchweater 
war  kräftiger  und  voll.  Die  Mutter  konnte  nicht  selbst  nähren,  Ammen 
waren  sparsam  und  ungenügend,  die  Auffütterung  gewagt.  Es  wurden 
nun  acht  Ammen  gewechselt,  keine  war  entsprechend;  bei  zweien  der 
besseren  verging  die  Milch,  die  Kinder  litten,  und  verfielen  in  Folge 
quantitativ  und  tpialiialiv  unzulänglicher  Nahrung;  der  Knabe  besonders 
schien  verloren,  er  bekam  Aphthen.  Kuhmilch  mit  Wasser  verdünnt 
(1  zu  3)  etc.  vertrug  er  nicht,  zu  saugen  vermochte  er  nicht  mehr, 

Diarrhöe  und  Erbrechen  liesseit  ihn  in  kurzer  Zeit  einem  Gerippe  gleich 
erscheinen.  Da.  fast  hoffnungslos,  griff  ich  zum  GaroltensnD,  und  das 
Knäbchen  nahm  ihn,  nahm  ihn  gerne,  wenig  zur  Zeit  und  2slündlicb; 
die  Aphthen  verschwanden,  die  Ausleerungen  hörten  auf,  die  Verdauung 
regelt«  sich,  und  wir  gewannen  Zeit,  bis  uns  eine  gute  Amme  zu  Ge- 
bote stand.  Die  Mutter  war  mit  mir  einverstanden,  dass  auch  jetzt 
noch  mit  dieser  Patiacee  fortgefahren,  nnd  somit  beiden  Zwillingen  ab- 
wechselnd die  Brust  und  der  Carottcnsafl  gereicht  werden  müsste. 

Aber  wohlverstanden,  14  Tage  hindurch,  in  den  Tagen  der  Gefahr, 
wurde  der  Saft  der  frischen  gelben  Wurzeln  ohne  Brust  oder  Arznei 
allein  benutzt. 

Nun,  ich  glaube  doch,  ohne  Uebertrcibung  behaupten  zu  können, 
dass  es  überflüssig  wäre,  mehr  noch  zur  Empfehlung  dieser  Ernährungs- 
weise zu  verlangen.  Ich  wenigstens  bin  Ihnen  für  die  Mittheilung  die- 
ser einfachen,  angenehmen,  und  stets  billig  herzustellenden  Ernähningv- 
mclhodc  der  Säuglinge  und  der  entwöhnten  Kinder  dankbar  verpflichtet, 
und  werde  sie  nach  Plltchl  und  Gewissen,  wo  und  wie  ich  kann.  Überall 
dringend  empfehlen,  und  im  eigenen  Interesse  fleissig  benutzen. 

Schliesslich  grüsst  Ihr 

Hamburg  den  30.  Sept.  1849.  Ad.  Müller,  Dr.1* 

II.  „Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Gumprecht  auf  den  Cirotten- 
brei  als  Ernähruugsiuittel  für  die  ohne  Brust  aufgezogenen  Kinder  auf- 
merksam gemacht,  habe  ich  die  gelben  Wurzeln  theils  in  der  Form 
des  empfohlenen  Breies,  theils  frisch  geschabt  in  Suppe  eingekocht, 
hei  solchen  kleinen  Kindern  gebrauchen  lassen,  und  mich  überzeugt, 
dass  diese*  Mittel  vollkommen  den  Erwartungen  entspreche,  und  in  vielen 
Fällen  auf  das  Gedeihen  der  Kinder  dcu  woliltliätigslen  Einfluss  habe. 

Dr.  Manlliner, 

Dirccior  des  ersten  Kindertinspitales  in  Wien.** 

III.  „Durch  Ihre  Bekanntmachung,  den  Caroltenbroi  (Saft  von 
Daucvt  t'aratta)  als  Surrogat  der  Milch  zur  Ernährung  der  Kinder 
(entwöhnter  Kinder  und  Säuglinge),  haben  Sie  Sich,  huchgeehrter  Hr. 

College,  ein  ehrenwert hez  und  bleibendes  Denkmal  in  unserer  Heil- 
wissciischaft  gesetzt,  Sic  haben  durch  Ihre  Forschungen  einem  dringen- 
den Bedürfnisse  abgeholfcn,  und  ich  habe  gleich,  nachdem  ich  Ihren 
Aufsatz  gelesen  halte,  in  geeigneten  Fällen,  naeli  Ihrer  gegebenen  Vor- 
schrift. sowohl  den  Saft  durch  die  Flasche  bei  Säuglingen,  als  den 
Brei  bei  Entwöhnten  und  durchs  Verfüttern  atrophisch  gewordenen 
Kindern,  bisher  mit  vielem  Katzen  angewandt;  die  Kinder  nehmen  cs 
sehr  gerne  und  gedeihen  vortrefflich;  nur  kostet  cs  milimier  einigen 
Kampf  mit  den  Müttern,  die  sich  mit  dem  Gedanken  gar  nicht  vertraut 
machen  können,  dass  ein  Kind,  ohne  Milch  zu  bekommen,  gedeihen 
und  ernährt  werden  könne. 

Sie  wollen,  dass  inan  dem  Safte  (om  ihn  als  Brei  zu  haben), 
entweder  gestossenen  Wasserzwichack  oder  gestossene  Rinde  von  Weiss- 
brod,  von  Kakes  oder  Armwroot  zusetzen  soll ; den  drei  erst  genannten 
Rachen  stimme  ich  ganz  bei,  aber  das  Arrmvroot  löst  sich  nicht  voll- 
ständig auf.  wird  nicht  gar  gekocht,  weil  der  Brei  nicht  bis  znm  Kochen 
(weil  sonst  das  Albumin  in  dem  Surrus  Dauri  Carftt.  sogleich  ge- 
rinnt) erhitzt  werden  darf.  Bekanntlich  löst  sich  das  Arrowruol  erst 
in  Witter  voll  80°  bis  100“  auf;  es  muss  nach  meiner  Beobachtung 
recht  lange  kochen,  wenn  alle  Bestandlheile  aufgelöst  werden  sollen, 
und  von  dem  Kiitdcrmagcn  vertragen  werden  kann. 
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Ws»  halten  Sie  von  Pulv.  rad.  Salep  als  Beimischung?  Es  ist 
dieses  Mittel  sehr  nahrhaft  und  lüsl  sieh  schon  in  liei&sem  Wasser  zu 
einer  «licken  schleimigen  Flüssigkeit  aut  Man  künnte  ja  auch  wohl 
Arrowrool  oder  auch  Rad.  Salep  für  sich  bereiten  lassen  und  von 
diesem  Breie  eine  Beimischung  machen.  Nach  der  Analyse  von  Garen tou 
bestehen  die  orientalischen  Salcpwurzeln  grüsslcnllteils  aus  PBaiizen- 
schleiu»,  Gummi,  Stärkemehl  und  einigen  Salzen  u.  s.  w. 

Nach  der  Analyse  von  Vauquclin  enthalten  die  gelheu  Wurzeln : 
(lässigen  Zucker.  Manna -Süss,  gelben  harzigen  Farbstoff  von  weicher 
Konsistenz,  der,  wie  Vau«|uclin  selbst  vcnnutliet,  keine  unmittelbare 
Substanz  ist.  braunen  extrartiven  stickstoffhaltigen  Farbstoff.  Stärkemehl, 
Ei  wciss.  Gallerts  Jure , Holzfaser,  eine  nicht  naher  bestimmte  vegetabi- 
lische Säure  und  Salze  {.-tnnal.  de  Chimie  et  de  Phgs.  XL!.),  Nach 
Wakkcnroder  findet  sieb  in  dieser  Wurzel  ferner  doch:  rin  fettes 
Oel,  ein  rotlicr,  harziger,  kryslallinisrher  Farbstoff,  den  er  Carolin 
nennt,  Aepfelsäure,  endlich  eine  Spur  von  ätherischem  Oele  (Commen- 
tatio  de  .-tnthelmintieis  regNi  vegetabilix.  Göttingae  1826).  Marg- 
graf,  Co witz  und  Front  fanden  den  Sclileimzucker  namentlich  in 
grosser  Menge  in  den  gelben  Rüben  und  im  Jolianrnshrod  (Si/igua  dul- 
cis);  hiernach  kiinnte  man  auch  den  Saft  von  Siligua  du  Ins  (Frucht 
der  Ceratonia  Siligua ) zur  Ernährung  für  kleine  Kinder  benutzen? 
Nach  einer  ebenfalls  von  Prout  angesltdllen  Analyse  enthalten  die 
Schoten  (Siligua  dulris)  flüssigen  Zucker,  braunen  exlracliven  Farbstoff, 
Gummi,  cisenhläucnden  Gerbstoff,  Gallussäure,  Holzfaser  und  Salze. 
(Geh lens  Joura.  für  Chemie  und  Phys.  2.  85.  in  der  Note.) 

Die  von  Ihnen  mitgetheilte  Analyse  von  Daucus  Carotta  scheint 
neuer  zu  sein  und  desshalb  wohl  genauer;  ich  erwähne  Obiges  auch 
nur  aus  dem  Grunde,  weil  ich  nicht  weis«,  oh  Ihnen  diese  bekannt  ist. 

In  Frankreich  wendet  man  häufig  — ob  mit  Nutzen?  glaube  ich 
nicht,  weil  ich  noch  keine  l'eberzeugung  davon  habe  — ein  Pulv.  dauc . 
carott.  gegen  (sogenannte)  HalsscliwimUiicht  au;  dieses  Mittel  war  in 
enter  Zeit  ein  Arcanum  und  wurde  in  Schachteln  Ifaeuer  verkauft 

Dr.  Helmkrecht  in  Braunschweig.*4 


Chloroform  im  Blut. 

Von 

Prof.  Dr.  H iiler  in  Marburg. 

In  No.  13  der  „deutschen  Klinik44  vom  30.  März  1850,  S.  144, 
findet  sich  Ragskys  neue  Methode,  Chloroform  im  Blute  auf- 
zufinden, aus  der  Gas.  des  höpit.  S.  21  entlehnt  Ich  bemerke 
hierbei : 

1)  dass  diese  Methode  in  Ilaidinger's  Berichten  (Iber  die 
Mittheilungen  von  Freunden  der  Naturwissenschaften 
in  Wien.  Wien,  1848,  S.  482  — 484.  nach  dem  Berichte  «ler 
Versammlung  am  17.  Bccember  1847  angegeben  ist; 

2)  «lass  cs  mir  am  20.  August  1849  gelungen  ist  nach  dieser  Me- 
thode das  Chloroform  im  Kreisläufe  des  Fülus  nachzuweisen, 
nachdem  das  Chloroform  während  der  mittelst  der  Zange  be- 
wirkten Entbindung  angewendet  worden  war. 


Preisaufgabe  und  Verlheilung. 

Der  Argen teuil'sche  Frei»  ist  von  der  Akademie  zu  Paris  Dir 
dieses  Mal  gar  nicht  vertheilt,  sondern  es  sind  nur  ebrenhaft  erwähnt 
worden:  B6niqu6  für  seine  klugen  Regeln  bezüglich  der  Erweiterung 
der  Harnrührenvcrcngerungen;  Guillon  für  seine  Fischbeinrühren  und 
die  Anweisung  zum  Einschneidcn  in  die  harten,  nicht  zu  erweiternden 
Verengerungen;  Lcrov  d’Eliollcs  fUr  seine  Instrumente  zur  Behand- 
lung der  verschiedenen  Stenosen  der  Harnröhre  und  Vorsteherdrüse; 
Mercier  für  seine  anatomischen  Untersuchungen  «ler  RlasenhaUklappcn ; 
Perrfcve  für  die  Originalität  »einer  Erweileningssondc;  Heybaud  für 
seine  Arbeiten  über  die  l'rethralstncturen. 

Die  Gesellschaft  der  Wissenschaften  von  Hennegau  hat  folgende 
Preisfragen  ausgeselxt:  1)  Bekannlgehung  der  Ursachen  der  vornehm- 
sten Epidemien  und  «ler  Mittel,  ihnen  vorzubeugen.  2)  Tliatsäehliche 
Feststellung,  ob  die  Cholera  ansteckend  ist  oder  nicht.  Preis  für  jede 
Aufgabe  ist  eine  goldene  Denkmünze.  Die  Abhandlungen  sind  an  den 
beständigen  Sccrelair,  Rue  de  Nimy  No.  16  zu  Mons,  vor  dem  20.  Aug. 
einzusenden. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  Reg.  Arzte  Dr.  Seile 
in  Mainz  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Kl.  verliehen  worden. 

Oesterreich.  Die  Slahsfehlärzte  Karger  Edler  v.  Dreistern 
und  Wurzian  wurden  als  Ritter  des  Ordens  der  eisernen  Krone  3.  Kl. 
in  den  Riltrrsland  des  Österreichischen  Kniscrstaalrs  erhoben ; der  Ober- 
arzt Dr.  Lederer  von  Geppert  Inf.  Reg.  No.  43  erhielt  das  goldene 
Civil« erdienstkreuz;  Dr.  v.  Viren ol  das  Ritterkreuz  des  künigl.  schwe- 
dischen Wasa-Ordens. 

Wdrtcniberg.  Der  Oberamlsarzt  Dr.  Kerner  in  Weinsberg  er- 
hielt «las  Ritterkreuz  des  Ordens  der  Würtciubcrgrr  Krone. 

Persona /Veränderungen.  Preussen.  Der  Balail Ions -Arzt 
Schillinge!'  vom  3.  Bat.  (Angerimrg)  des  3.  Landw.  Reg.  ist  zum 
Füsilicr-Bat  des  19.  Inf.  Reg.,  dagegen  der  Bai.  Arzt  Dr.  Meyer  vom 
3.  Bat.  (Slolp)  des  2.  Lamlw.  Reg.  zum  3.  Rat.  des  3.  Landw.  Reg., 
der  Bat.  Arzt  Dr.  Born  vom  1.  Bat.  (Conitz)  des  21.  Landw.  Reg.  ziun 
2.  Bat.  dieselben  Reg.  «ersetzt  worden;  der  Oberarzt  Dr.  Burchard 
vom  1.  Dngoner-Reg.  ist  zum  Bat.  Arzt  für  das  1.  Bat.  (Conitz)  des 
21.  Landw.  Reg.,  und  der  Oberarzt  Dr.  Roland  vom  Reg.  Garde  du 
Corps  zum  Stabsarzt  2,  Kl.  ernannt  worden. 

Baden.  Der  Phvsikus  Dr.  Braun  in  Waldkirrh  wurde  in  Ruhe- 
stand «ersetzt. 

Raiern.  Der  bisherige  Honorar-Professor  Dr.  Seitz  wurde  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  PolikliiRk  an  der  Universität  München 
ernannt;  es  wurden  versetzt  die  Physikalsäretc  DD.  Lcmp  von  Herzogen- 
aurach nach  Dcllclbach,  BIcifus»  von  Marktslefl  nach  Herzogenaurach, 
Hase  Iwan  der  von  Nillenau  nach  Stadtamhof;  die  Phvsikatxärzte  DD. 
Witwer  in  Oberdorf  und  Pfisterer  in  liOcbstädt  wurden  in  Ruhe- 
stand versetzt;  die  Heg.  Aerzte  DD.  Baur  vom  6.  und  Haussier  vom 
5.  Inf.  Reg.  wurden  pensionirl. 

Grossherzogthum  Hessen.  Medicinal -Assessor  Dr.  Hohen- 
schild  in  Darmstadt  wurde  zum  Dircctor  und  Arzt  des  Spital»  Hof- 
heim  ernannt. 

Oesterreich.  Es  wurden  befördert:  zu  Reg.  Aerzlen  die  Ober- 
ärzte DD.  Vilsch  von  Deutschmeister  bei  Stmsoldo  Inf.,  Wagner 
von  Karl  Cher,  im  Reg.,  A.  Mayer  vom  Feuerwerkscorps  hei  Kaiser 
Dragoner,  Ludwig  von  Erzh.  Alhreeht  Inf.  beim  2.  Romancn-Grenz- 
Reg. ; zum  Lieut  Oberarzt  bei  Benedek  Inf.  Reg.  der  Unterarzt  Dr. 
Prossck  vom  3.  Jägcr-Bat.  Versetzt  wurden:  die  Reg.  Aerzte  DD.  Nagy 
vom  2.  Rom.  Grenz -Heg.  als  Garnis«insarzt  nach  Karlshurg,  Sewer 
von  Kaiser  Drag,  zu  Franz  Karl  InL , Schuster  von  Karl  Chcv.  zum 
Warasihner  8L  Georger  Reg.  Pensionirl  wurde  Stabsarzt  Dr.  Wcn- 
marnig  im  Prager  Invaliiletihause  und  es  quitlirlrn  Reg.  Arzt  Dr.  Mus- 
sil  von  Erzh.  Leopold  und  Oberarzt  Dr.  K ostia I von  Tumky  Inf. 

Sachsen.  Dem  Dr.  Ilerzberg,  Oberarzt  2.  KI.  vom  15.  Inf. 
Bat.,  wurde  der  Charakter  als  Oberarzt  1.  KL  crtheilt. 

Würlemberg.  Dr.  Kerner,  Obcramtsarcl  in  Wcmsberg,  wurde 
aur  sein  Nachsuchen  entlassen. 

Todesfälle.  Preussen.  Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  Hecker 
in  Berlin. 

Grossherzogtliura  Hessen.  Stabsarzt  Dr.  Kaiser  in  Darmsladt. 

Oesterreich.  Lieul.  Oberärzte  DD.  Reif,  Sussan,  Kicl- 
inayer;  Oberiieut.  Oberärzte  DD.  Kirchner,  Kutschera,  Kuttner; 
Ilaupll.  Reg.  Aerzte  DD.  Bahor,  Piziighelli;  Oberwundärete  Damit, 
Ehrenhüfer,  Kalessa,  Matiejowski,  Röchelt. 

Sachsen.  .Dr.  Seidenschnur  in  Dresden,  Amts  Wundarzt  Raum- 
garten  in  Plauen. 


Frankreich.  Dr.  Gapurnn  zu  Paris,  «bemal.  Prof,  der  Gehurt*- 
liülfe,  Mitglied  der  Akademie  «ler  Medicin,  88  Jahre  alt 

Grosshrilannien.  Dr.  J.  Malyn,  Ghinirg  am  Westende-Dispen- 
satorium und  Prof,  der  Anatomie  und  Physiologie  an  der  medirinischen 
Schule  de*  Wcstminster- Spitalcs  in  London;  Dr.  Prout  in  London; 
Dr.  W.  Reid;  S.  Good,  einer  der  Ghimrgen  des  Prinzen  Albert; 
D.  Ferguson,  Hausarzt  des  King’s-Gnlleg-Hospilals;  B.  Lowe,  ältester 
Chirurg  der  Inflrmerie  zu  Bristol;  R.  C raven  in  llull;  Dickin*  Buckle, 
Deputy  Inspect  General  der  Hospitäler,  88  Jahre  alt 
Italien.  Prof.  Dr.  Raph.  Follinca  zu  Neapel. 

Russland.  Dr.  Wolsky  zu  St  Petersburg,  Mitglied  des  Med. 
Raths;  Dr.  Petroff,  emerit  Prof,  in  Moskau;  Dr.  Sanetowskv  in 
St  Petersburg,  ordm.  Arzt  an  der  Klinik  für  Geburtshfllfe  bei  der  kai- 
seri.  med.  chirurg.  Akademie. 

Spanien.  Dr.  Melcndcz,  Arzt  vom  allgemeinen  Krankenhause 
zu  Madrid,  69  Jahre  alt 
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Beschreibung  eines  künstlichen  Gaumens  mit  Gaumensegel 
un  d Zäpfchen  etc.,  sowie  physiologische  und  pathologische 
Untersuchungen  über  die  Zähne. 

Von 

Joseph  Linderer, 

Zahnarzt. 

{Hierzu  eine  Steindruck -Beilage  } 

Ein  künstlicher  Gaumen  mit  Gaumensegel,  Zäpfchen, 
Nasenscheidewand,  Zahnfortsatz  und  Zahn. 

Ea  ereignet  sich  zuweilen  durch  einen  Geburtsfehler,  das«  der 
ganze  miniere  obere  Theil  der  Mundhohle  fehlL  Die  Folgen  davon 
sind,  data  das  Essen  und  Trinken  sehr  erschwert  wird,  indem  die 
Speisen  und  Getränke,  weil  die  Mundhöhle  mul  Nasenhöhle  eins  sind, 
in  che  letalere  hineindringen,  und  auin  Theil  vorn  aus  der  Nase  wieder 
herauskommen,  was  ausserdem  noch  sehr  lästig  ist.  Die  Sprache  wird 
meistens  ganz  unkenntlich.  Auf  chirurgischem  Wege  ist  diesem  l'chel 
gar  nicht  abznhelfen , und  von  der  Mechanik  allein  ist  liier  etwas  zu 
hoffen.  Ich  will  einen  Fall,  den  ich  vor  einiger  Zeit  au  behandeln 
baue,  beschreiben. 

Ein  junger  Man»  von  etwa  20  Jahren,  welcher  sich  in  dem  or- 
thopädischen Institut  des  Ilm.  Sanilälsrath  Be  read  befand,  und  von 
diesem  mir  zugeschickt  wurde,  litt  in  Folge  eines  Geburtsfehlers  an 
dem  genannten  Uebel.  An  der  Uberlippc  befand  sich  eine  Hasenscharte, 
dann  fehlte  der  mittlere  Theil  des  Zahnfortsalzes  des  Oberkiefers  in 
Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  der  Nase  hin  geschlossen, 
und  von  aussen  nach  innen  hin  etwas  mehr  als  4 Linien  lang  war.  und 
dessen  unterer  offener  Theil  eine  Breite  von  4%  Pariser  Linien  hatte. 
Die  Höhe  des  fehlenden  Fortsatzes  betrug  4 Linien.  Die  in  diesem 
Kiefer  beiindliehen  Zähne  waren  nur  zum  Theil  vorhanden  und  etwas 
mangelhaft.  Auf  der  rechten  Seile  zunächst  der  Lacke  der  kleine 
Schroeidezabn , welcher  aber  eine  kegelförmige  Gestalt  hatte,  dann  der 
Augenzahn,  an  dessen  Spitze  ntan  Erosion  bemerkte,  dann  die  beiden 
aweispitzigen  Zähne.  Die  Mahlzähne  waren  durch  Carics  schon  gänz- 
lich zerstört.  Auf  der  linken  Seite  des  Kiefen  stand  zunächst  der 
Augenzahn,  an  dessen  Spitze  auch  Erosion  sich  befand,  dann  kamen 
die  beiden  zweispitzigen  Zähne.  Die  Mahlzähne  fehlten  ebenfalls,  in- 
dem sie  durch  La  ries  ganz  zerstört  waren.  Es  fehlten  also  in  der  nur 
4'/t  Linien  breiten  Lttcke  2 breite  Schncidczähne  und  1 .ßeitenschneide- 
xahn,  die  natürlich  keinen  Platz  hätten  haben  können.  — Ausser  dom 
Angeführten  war  der  vordere  Theil  des  Zahnfortsalzes,  da  wo  die  bei- 
den Augenzähne  und  der  eine  Sclineidezahn  sassen,  viel  kürzer,  als 
«r  hätte  sein  müssen,  so  dass  die  letzteren  von  den  Unterzähnen  noch 
«dir  entfernt  standen,  und  vorn  der  Mund  immer  offen  blieb,  wenn 
auch  die  Backenzähne  auf  einander  trafen.  Die  Breite  dieser  OcOhung 
beträgt  14/'  Linien,  die  Uöhc  in  der  Mitte  71/*  Linien.  — Die  unteren 
Schneide-  und  Eckzähne  leiden  auch  stark  an  Erosion.  — Hinter  der 
Lttcke  im  Zahnfortsatz  des  Oberkiefers  begann  sich  das  Gaumengewölbe 
zu  öfftaen,  so  dass  eine  Lucke  entstand,  welche  7 Linien  Breite  hatte. 
Das  Gaumensegel  war  auch  in  zwei  Theile  getrennt,  von  denen  jeder 
am  Ende  die  Hälfte  des  Zäpfchens  halte.  Diese  Theile  hingen  natür- 
lich schlaff  herab.  Eine  Gaumennalil  war  nicht  anzubringen  gewesen.  — 
Aus  dieser  Beschreibung  gehl  von  selbst  hervor,  dass  die  Naseoscheide- 
wand  auch  fehlte. 

Während  der  Ersatz  eines  Loches  im  harten  Gaumen  immer  mit 
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sicherem  Erfolg  zu  machen  ist,  bielel  der  oben  beschriebene  Fall  die 
bedeutendsten  Schwierigkeiten,  welche  besonders  davon  hernlhrcn,  dass 
die  weichen  beweglichen  Theile  nacbgehildet  werden  müssen.  Der 
künstliche  Gaumen  muss  also  auf  solche  Weise  gearbeitet  sein,  dass 
er  so  viel  als  möglich  jene  Theile  ersetzen  kann.  Gant  ist  es  gar 
nicht  möglich,  denn  der  weiche  Gaumen  wird  nicht  bloss  nach  hinten 
gezogen,  sondern  zieht  sich  auch  zusammen.  Es  scheint  aber  dies 
Letztere  weniger  wichtig  zu  sein. 

Die  Hauptsache,  worauf  es  ankommt,  ist  also,  dass  der  hintere 
bewegliche  Theil  des  künstlichen  Gaumens,  das  Gaumensegel  und  das 
Zäpfchen  darstellend,  I)  die  richtige  gewöhnliche  Lage  hat;  2)  auf 
die  richtige  Weise  nach  oben  gedrückt  werden  kann.  Ausserdem 
muss  3)  die  richtige  Gestalt  gegeben  werden.  — Das  Letztere  ist  des- 
halb schwierig,  weil  hei  den  kranken  Personen  jene  Theile  un  gesun- 
den Zustande  fehlen,  und  es  daher  sehr  schwer  ist,  ein  Modell  zu 
machen,  welches  der  Gestalt  entsprechend  wäre,  ausserdem  kann 
man  auch  von  der  naturgemässen  Lage  jener  Theile,  weil  dieselbe 
nicht  vorhanden  ist,  keinen  Abdruck  machen.  Von  den  Bewegungen, 
die  beim  Schlucken  das  Gaumensegel  macht,  ist  noch  weniger  ein  Ab- 
druck zu  nehmen.  — Hat  der  bewegliche  Theil  nicht  die  richtige  ge- 
wöhnliche Lage,  so  kann  er  1 ) nicht  dicht  an  die  noch  vorhandenen 
weichen  Theile,  welche  an  den  Seiten  herabhängen,  anschlie&sen,  und 
es  können  Speisen  oder  Getränke  (Inzwischen  kommen,  die  Sprache 
wird  noch  mehr  erschwert,  und  das  Schlucken  auch,  weil  der  hintere 
Theil  der  Mundhöhle  zu  niedrig  ist  2)  Er  drückt  zu  hart  auf  die 
vorhandenen  weichen  Theile,  und  kann  dadurch  Entzündung  erregen; 
auch  wird  das  Schlucken  erschwert,  wenn  der  hintere  Theil  der  Mund- 
höhle zu  hoch  ist  — Hat  der  künstliche  Theil  nicht  die  richtige 
Grösse,  und  senkt  er  sich,  oder  auch  das  Zäpfchen  allein,  zu  tief  ab- 
wärts, bo  kann  er  die  Zunge  stören,  und  cs  eotsteht  Neigung  zum 
Brechen;  ist  er  dagegen  zu  kurz,  so  können  Speisen  auf  die  obere 
Fläche  gelangen.  — Schliesst  sich  der  künstliche  Theil  nicht  den  Be- 
wegungen der  beiden  vorhandenen  Theile  des  weichen  Gaumens  an,  so 
können  Speisen  und  Getränke  ebenfalls  nach  oben  hin  gelangen,  und 
die  Sprache  leidet  noch  mehr. 

Man  sieht,  es  ist  hierbei  viel  zu  berücksichtigen.  Um  die  Schwie- 
rigkeiten möglichst  zu  heben,  ist  es  I)  nölhig,  dass  man  genau  weiss, 
wie  die  Gestalt  des  hinteren  Theil s der  Mundhöhle  im  ruhigen  Zustande 
ist.  2)  wie  die  Bewegungen  der  weichen  Theile  sind,  wenn  das  Schlucken 
stattlindet  Die  Beschreibung  davon  würde  zu  umständlich  sein,  und 
doch  vielleicht  nicht  hinreichend,  es  ist  deshalb  das  Beste,  dass  der- 
jenige, der  ein  Erxatzstück  für  jene  Theile  machen  will,  dieselben  erst- 
lich bei  gesunden  Personen  im  ruhenden  und  bewegten  Zustande  genau 
beobachtet,  und  dann  bei  der  kranken. 

Der  Abdruck.  Das  Erste,  was  man  zu  Utun  hat.  ist,  dass  man 
einen  Abdruck  nimmt.  Ea  muss  derselbe  äusserst  sorgfältig  genommen 
werden,  weil  davon  ein  grosser  Theil  des  Erfolges  abhäng L Es  ist 
dieses  aber  in  dem  vorliegenden  Falle  viel  schwieriger  als  gewöhnlich, 
und  ich  will  darum  das  Notlüge  darüber  anführen.  Das  Wacbskästchen 
sei  das  für  die  gewöhnlichen  Fälle  gebrauchte,  denn  eine  daran  befind- 
liche Gaumenplatte  hindert  nur.  Wofür  man  aber  besonders  sorgen 
muss,  ist,  dass  das  Kästchen  eine  hinreichende  Länge  habe,  damit  die 
an  jedem  Ende  des  Zahnfortsalzes  befindliche  Tuberosität  in  ihrer  gan- 
zen Länge  und  Höhe  mit  abgedrückl  werden  kann.  Auch  im  Uebrigen 
muss  das  Kästchen  entsprechend  sein,  weshalb  cs  nüthig  ist,  dasselbe, 
wenn  es  noch  leer  ist,  im  Kiefer  ent  zu  probiren,  namentlich  muss 
es  hinten  hinreichend  breit  sein,  die  äusseren  Ränder  nicht  zu  hoch, 
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di«  inner«  Wand  etwa*  schräg  nach  innen  liegend.  — Das  Wachs  tum 
Abdruck  muu  in  hinreichender  Menge  vorhanden  «ein,  das  heisst:  so 
viel,  dass  das  Kästchen  in  der  milbigen  Hübe  au. »ge füllt  werde,  dass 
man  am  vordem  und  hm  lern  Tlieil  des  Gaumens  eine  */t  Zoll  dicke 
Platte  anbringen  kann,  und  dass  die  kranke  Dehnung  wenigstens 
in  einer  Httbe  von  '/,  Zoll  noch  gefüllt  werde.  Da  man  vorher 
nicht  genau  wissen  kann,  wie  viel  man  braucht,  so  ist  cs  nöthig.  mehr 
Wachs  vorrtthig  zu  haheu,  als  man  etwa  brauchen  wird.  — Nachdem 
man  das  Kästchen,  wie  gewöhnlich , mit  Papier  auxgrlegl  bat,  macht 
man  das  Wachs  weich  und  dann  so  viel  in  das  Kästchen , dass  noch 
ein  Tlieil  des  harten  Gaumens  damit  abgedhtckt  werde.  Vom  wo  die 
Lücke  im  Zahnfnrtsalz  ist,  muss  da«  Wachs  natürlich  viel  höher  sein, 
und  zwar  in  einer  entsprechenden  Gestalt.  Nun  nimmt  man  den  Ab- 
druck vom  ZahnforLsatz,  und  achtel  besonders  darauf,  dass  aur  jeder 
Seite  die  Tubcrosität  völlig  abgedrückt  werde,  weshalb  man  mit 
dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  das  nach  hinten  vortretende  Wachs 
nach  vorne  hin  gegen  die  hintere  Wand  der  Tube rosi tat  drücken  muss; 
dann  drückt  man  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  das  inwendig  frei 
vorstehende  Wachs  fest  gegen  den  Gaumen,  und  vom  also  auch  in  die 
kranke  OcfTnung  hinein,  möglichst  hoch.  Nun  nimmt  man  sogleich 
neues  Wachs  in  hinreichender  Menge,  welches  schon  erweicht  vorhan- 
den sein  muss,  und  zwar  so  weich,  dass  es  ganz  ohne  Mühe  gegen 
die  weichen  Tlieile  gedrückt  werden  kann,  ohne  dass  diese  zu  weit 
zurüekgedrängt  werden.  Dieses  Wachs  thut  man  denn  auf  einmal  oder 
auch  theilweise  in  den  Mund  zwischen  das  Kästchen,  an  dessen  innere 
Wände  man  es  zunächst  festdhJckl,  und  gegen  das  schon  vorhandene 
Wachs,  hierauf  gegen  den  noch  freien  Tlieil  des  harten  Gaumens,  und 
der  vorhandenen  Lücke,  und  in  diese  hinein,  und  zuletzt  gegen  die 
weichen  Tlieile,  namentlich  anT  den  Seilen.  Es  darf  dies  nicht  zu  stark 
geschehen. 

Hiernach  macht  man  drei  Gipsmodelle,  das  eine,  um  danach 
zwei  Meiallmodelle  zum  Stampfen  der  Gaumenplatten  zu  machen,  das 
zweite  um  darauf  zu  arbeiten,  das  dritte  braucht  man  dann,  wenn 
das  zweite  heim  Arbeiten  etwa*  gelitten  bat  — War  der  Abdruck 
richtig  genommen,  so  hat  auch  der  weiche  Tlieil  des  Gaumens  die 
richtige  Gestalt  erhalten,  nur  dass  er  ein  wenig  mehr  nach  oben  hin 
liegt,  was  aber  nichts  aasmacht.  Die  iiu  Gipsmodell  nach  der  Nase 
hin  fahrende  OcOTnung  wird  dann  auf  die  milbige  Art  mit  Gips  aus- 
gefüllt, worauf  man  die  beiden  Meiallmodelle  macht 

Nun  verfertigt  man  zuerst  die  Gaumenplatte  für  den  barten 
Gaumen,  welche  so  weil  nach  hinten  hin  liegen  muss,  dass  der  hin- 
tere Rand  bi*  zu  den  Tubcrositäten  dringt  Nach  vorn  hin  muss  na- 
türlich die  fehlende  Stelle  im  Zalinforlsatz  auch  bedeckt  werden.  Durch 
Seilenspaogen  und  Klammern  an  den  vorhandenen  Backenzähnen  wird 
auf  die  bekannte  Art  die  Befestigung  hcrvorgehraehl.  Der  fehlende  Tlieil 
des  Zahnfortsatzes  wird  durch  ein  Stück  Wallross,  welches  roth  gefärbt 
wird,  nachgehildel,  und  darauf  ein  Zahn  befestigt  In  dem  vorliegen- 
den Falle  kann  nur  ein  Zahn  angeselzl  werden.  Die  Nachbildung  einer 
Nasenscheidewand  lasst  sich  auch  ohne  grosse  Schwierigkeiten  bewerk- 
stelligen. — Das  Ganze  muss  so  gearbeitet  sein,  dass  der  Gaumen 
heim  Einsetzen  nicht  auf  die  Seilenlheile  im  Munde  drückt, 
damit  nicht  vorn  die  beiden  Kieferknochen  allmälig  aus  einander 
gedrängt  werden,  denn  sie  sind  nur  oberhalb  des  fehlenden  Zahn- 
fortsatzes, also  nur  an  einer  sehr  kleinen  Stelle,  mit  einander  verbun- 
den, und  ein  beständiger,  wenn  auch  nur  schwacher  Druck,  könnte 
jenen  Ucbelstaod  leicht  herheiruhren. 

Der  bewegliche  Theil  des  Gaumens  wird  auf  folgende  Art 
gemacht  1)  Der  vordere  Rand  muss  genau  an  den  hinteren  Rand  des 
barten  Gaumens  srhliessen.  2)  Von  jedem  Ende  des  vorderen  Randes 
geht  nach  aussen  bin  ein  Fortsatz,  welcher  die  Tuberosität  des 
Oberkiefers  auf  jeder  Seite  bedecken  muss,  und  zwar  die  ganze  obere 
Fläche,  einen  Theil  der  hinteren  und  einen  Tlieil  der  ausseren  Flache. 
3)  Der  von  den  Toherositätsplatten  nach  hinten  za  dringende  Tlieil  der 
beweglichen  Platte  muss  viel  breiter  sein,  als  die  Platte  de*  harten 
Gaumens,  und  zwar  so  breit,  dass  das  ganze  Gaumensegel  in  »einer 
ganzen  natürlichen  Breite  nachgehildel  wird.  Die  angeführte  Breite  und 
die  Seitenplatten  müssen  deshalb  vorhanden  »ein,  weil  beim  Schlucken 
die  weichen  Tlieile  sich  stark  in  die  Höhe  und  zusammenziehen;  wären 
nun  die  künstlichen  Tlieile  nicht  auf  die  angeführte  Weise  gemacht,  so 
würden  nach  hinten  zu  auf  jeder  Seite  des  falschen  Gaumen»  Speisen 
und  Getränke  in  die  Nase  dringen  können.  4)  Der  untere  hintere  Rand 
bildet  zwei  ConcaviUllen,  wie  sie  im  natürlichen  Zustande  vorhanden 
sind,  doch  ohne  dass  das  Zäpfchen  dargeslellt  wird.  — Diese  Platte 
wird  ebenfalls  vermittelst  der  Metallraodelle  gestempelt 

Nun  verfertigt  man  die  Richlstange  des  Segel».  Es  darf  das 
Letztere,  wenn  kein  Schlucken  stallfindet,  nur  eine  bestimmte  Lage  im 
Munde  halten,  und  nicht  etwa  zu  lief  hinabsinken ; beim  Schlucken  da- 
gegen darf  cs  nicht  zu  hoch  in  die  Höhe  gehen.  Ich  habe  dies  auf 
folgende  Art  bewerkstelligt.  Auf  der  Mitte  der  obern  Fläche  de*  har- 


ten Gaumens,  und  vom  hintern  Rand  2 Linien  entfernt  habe  ich  neben- 
einander zwei  (lesen  angelölhet.  Zwischen  diese  kommt  die  Richtslange, 
welche  an  dieser  Stelle  durchbohrt  ist  und  vermittelst  eines  Stifte*, 
der  durch  die  Ocsen  und  die  Stange  geht,  und  vernietet  ist,  befestigt 
wird.  Der  vordere  Theil  der  Slang*  ist  4 Linien  lang,  und  sein  Ende 
ist  i x/%  Linie  von  der  Platte  entfernt,  der  hintere  Theil  hat  die  Länge 
von  1 Zoll,  ist  rund,  und  wird  durch  eine  Oese  gesteckt,  welche 
man  aur  der  Mitte  der  ohem  Fläche  des  Segels  angelölhet  hat  und  zwar 
4*/|  Linien  von»  vordem  Rande  entfernt.  — Hierdurch  wird  bewirkt, 
dass  da«  künstliche  Segel  nicht  tiefer  in  den  Mund  herabsinken  kann, 
als  man  eben  haben  will.  — Wird  es  aber  heim  Schlucken  in  [die 
Höhe  gedrückt,  so  hebt  sich  der  hintere  Theil  der  Stange,  während 
der  vordere  sich  senkt.  Da  dies  nun  aber  Mos  l1/,  Linie  gesche- 
hen kann,  so  kann  das  Segel  auch  nicht  weiter  in  die  Höhe  gedrückt 
werden,  weil  die  Richtslange  dann  es  hindert.  — 

Die  Befestigung  beider  Gnumentheile,  so  wie  die  Beweglich- 
keit dos  Segels  wird  durch  eine  Guromiplalle  hervofgebracht 

Pa  nun  aber  das  Zäpfchen  auch  von  einem  weichen  Tlieile,  von 
Gummi  sein  muss,  und  auch  die  Ränder  des  Segels  weich  sein  müssen, 
so  lässt  man  sich  ein  Gaumensegel  mit  Zäpfchen  aus  Gummi 
verfertigen,  welches  so  gross  ist,  das«  es  nach  vorn  hin  noch  eine 
Linie  breit  den  harten  künstlichen  Gaumen  bedeckt,  und  über  die  Rän- 
der de«  Gaumensegel*  noch  ein  wenig  hinau»r*gl.  Die  Befestigung 
dieser  Guinniiplatte  an  die  Metallplallen  geschieht  durch  seidne  Faden 
vermittelst  Nähen.  — Man  macht  zu  diesem  Zweck  eine  Masse  feiner 
Löcher  durch  den  hintern  Rand  de»  harten  Gaumens,  und  den  vordem 
Rand  und  die  übrigen  Ränder  des  Gaumensegels,  immer  /%  Linie  vom 
Ende  entfernt.  — Der  vordere  Rand  des  Guminisegels  wird  zuerst  an 
den  hintern  Rand  de*  harten  Gaumens  angenäht,  natürlich  an  seiner 
Mundllaclie.  Hierauf  bringt  man  das  Melallscgel  in  die  richtige  Stellung 
zum  künstlichen  harten  Gaumen,  und  nähet  nun  zuerst  den  vordem 
Rand  an  die  Gummiplalte,  und  hierauf  die  übrigen  Ränder,  worauf  der 
künstliche  Gaumen  fertig  ist. 

Da  bei  den  starken  häufigen  Bewegungen  de*  künstlichen  Gaumens 
der  vordere  Rand  der  Gumraiplattc,  da  wo  er  angenähet  ist,  leicht 
au*reis*cn  könnte,  wodurch  der  Gaumen  unbrauchbar  würde,  so  fasst 
mau  diesen  Rand,  bevor  man  ihn  annähet,  mit  Gummiband 
ein,  welches  sehr  haltbar  ist.  — Damit  die  Seide,  welche  man  auge- 
wendet  hat,  nicht  zu  leicht  durch  die  Mundflilssigkcit  leide,  bestreicht 
man  sie  mit  (iummiauflösuiig. 

Man  muss  dafür  sorgen,  dass  das  Zäpfchen  nicht  zu  lang  wird. 

Der  Erfolg,  den  diese  von  mir  verfertigte  Maschine  hatte,  war 
für  das  Essen  und  Trinken  ein  vorzüglicher.  Der  Patient  fühlte  nicht 
die  geringste  Unbequemlichkeit,  das  Schlucken  ging  ganz  leicht  von 
statten,  und  nach  der  Mahlzeit  fand  sich  auf  der  Nasenfläehe  de*  Gau- 
men« auch  keine  Spar  von  Speisen.  Der  Herr  Sanilälsniili  Dr.  Rerond 
stellte  den  Kranken  dem  hiesigen  Verein  der  Aerzte  vor,  in  deren  Ge- 
genwart er  ass  und  trank.  — Für  die  Sprache  halte  die  Maschine 
keine  wesentliche  Veränderung  hervorgebraehL,  indessen  ist  hierbei  zu 
bemerken,  dass  ich  den  Kranken  nur  denselben  Tag  beobachten  konnte, 
als  er  den  Gaumen  erhielt,  denn  am  andern  Morgen  verlies«  er  schon 
Berlin,  und  es  ist  ja  auch  oft  bei  eingesetzten  Zähnen  der  Fall,  dass 
die  Sprache,  welche  anfangs  etwa*  leidet,  nachher  vollkommen  gut 
wird.  Wäre  dies  bei  dem  künstlichen  Gaumen  nicht  von  seihst  gekom- 
men, so  hatte  man  wohl  durch  die  Kunst  dem  abhclfen  können,  viel- 
leicht durch  irgend  eine  Aendcning  der  Maschine,  aber  am  meisten 
wohl  dadurch,  da«s  man  dem  Kranken  Unterricht  im  Sprechen 
gegeben  hätte,  denn  cs  ist  wohl  natürlich,  dass  dio  zum  Sprechen 
Dö llii ge II  Organe,  welche  so  lange  Jahre  auf  eine  so  fehlerhafte  Weise 
sich  bewegten,  sich  dieses  erst  ahgewölinea  mussten,  und  dass  e*  mög- 
lich ist.  darf  man  wohl  annehmen. 

Physiologische  und  pathologische  Untersuchungen 
der  Zähne. 

Meine  neuesten  Beobachtungen  sind  folgende:  1)  In  der  Zahn- 
substanz die  Auffindung  eines  Spitzenkanals.  2)  Die  genauere  Be- 
schreibung des  von  mir  schon  erwähnten  innen»  Kronenzcllrnnelzes. 
3)  Die  Endigung  der  Zahnfasem.  4)  Die  Grundzellen  der  Rindensubstanz. 

5)  Die  Resorption  der  Milrhzähnc  mit  vorheriger  Strarturveränderung. 

6)  Resorption  mit  Rildung  von  Löchern.  7)  Im  Schmelz  die  Beschrei- 
bung von  rückwärtsführenden  Fasern.  8)  Von  schmalen  Kanälen.  »*)  Von 
breiten  Cemcntkanälen,  die  zur  Peripherie  dringen.  10)  Von  grauen 
BUschelfasem.  11)  Von  schwarzen  Büschclfasem.  12)  Strwrtur  der 
Sclimelzrinde.  13)  Mikroskopische  Untersuchung  des  S-chmelzr.il lus. 
14)  Kranke  dentinartige  Sclinwlzsuhslanz.  15)  Züge  rückwärts  führen- 
der Patern.  16)  Einiges  über  die  Bildung  der  ZahnsiiManz,  namentlich 
der  grossen  Saflzellcn.  17)  Das  Gelhßirhcn  der  Zähne. 

Ich  »elze  hei  der  Beschreibung  dieser  Gegenstände  meine  frühem 
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Untersuchungen,  welche  ich  in  meinem  „Handbuch  der  Zahnheükunde** 
mitgelhedt  habe,  als  bekannt  voraus. 

1)  Der  SpitzenkanaL  Fig.  l.  Diese  Figur  stellt  den  Unge- 
schnitt  eines  Theiles  von  einem  Sehneidczahn  von  aussen  nach  innen 
gemacht  dar.  Vom  Schmelz  sind  nur  einige  Tbeile  angegeben.  Die 
Zahnsubstanz  besteht  hier  scheinbar  aus  zwei  Theilon.  Der  innere, 
dessen  Peripherie  mit  der  Peripherie  der  Kronr  ziemlich  parallel  ver- 
lauft. ist  ziemlich  dunkel,  was  daher  rührt,  dass  die  Saflfasera  weit  dichter 
ziuatnmenliegen , und  dass  also  mehr  vorhanden  sind,  als  im  lussem 
Theil.  Da  die  Zahnfasem  von  der  Mitte  narli  aussen  gerichtet  sind, 
und  eine  Theilung  derselben  erst  ganz  am  Ende  slallfindel,  so  muss 
jene  Erscheinung  erfolgen.  Wegen  der  Anhäufung  der  Fasern  und  der 
dadurch  entstehenden  Dunkelheit,  ist  die  Slructur  der  Zahnaubslauz 
fast  gar  nicht  wakrzunebinen.  Der  Süssere  Theil  ist  weit  heiler,  denn 
die  Fasern  liegen  weiter  von  einander  und  die  Slructur  der  Zabnsub- 
»lani  kann  hier  gesehen  werden,  z.  B.  von  I nach  e.  Man  bemerkt 
Verhindnngszweige.  die  von  einer  Faser  zur  andern  dringen,  oder  hlos 
zur  Hälfte,  indem  sie  durch  den  Schnitt  so  verkürzt  wurden.  Ferner 
an  den  Seiten  der  Fasern,  oder  zwischen  beiden  kleine  Zellen,  als 
Kreise,  Dreiecke  u.  s.  w.  In  der  Mitte  der  dunkeln  Substanz  liegt  der 
Spitzenkaaal,  der  von  oben  nach  abwärts  dringt,  und  bei  a und  d sich 
mit  dem  innern  Kronensaftzellennetz  verbindet  Er  zeigt  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Durchschnitten  und  den  verschiedenen  Zahnen  in 
anderer  Gestalt  Ich  habe  ihn  Spilzenkanal  genannt,  weil  er  in  die 
Spitzen  der  Zahnsubstanz  hinemdringt.  Ich  fand  ihn  bei  allen  Zahnen 
der  Menschen,  Milchzahnen  und  bleibenden,  sowohl  bei  einem  Durch- 
schnitt von  aussen  nach  innen,  als  auch  von  einer  Seite  zur  andern. 
Ich  fand  ihn  ferner  hei  allen  Kalhszlhuen,  die  ich  untersuchte,  und  er 
wird  ahm  wahrsebeinheh  auch  hei  vielen  andern,  oder  vielleicht  allen 
Zahnarten  vorhanden  sein.  Seine  Breite  ist  meistens  die  hier  abgebil- 
dote  bei  250maliger  Vergrüssemng.  In  der  hier  gezeichneten  Figur  ist 
der  obere  Theil  sehr  schwarz,  und  man  kann  keine  Slructar  wahr- 
nehmen,  oder  nur  sehr  schwer.  Er  endigt  sich  in  einer  Spitze,  von 
welcher  Saftfasern  ausgehen.  Dies  ist  meistens  der  Fall.  Ich  besitze 
aber  auch  einen  Durchschnitt  eines  Menschen-Augenzahns,  der  Erosion 
halte,  bei  welchem  das  Ende  breit  »ml  rund  ist,  wie  hei  einem  Trichter. 
Es  scheint,  das*  der  obere  Theil  des  Kanals,  die  kleine  Spitze  abge- 
rechnet, immer  am  weitesten  ist,  und  der  Kanal  nachher  enger  wird. 
In  den  meisten  Füllen  bat  in  den  Lüngeschnilten  .der  Kanal  nur  die 
Grösse  des  obern  dunklern  Theils,  und  man  bemerkt  dann  nach  der 
Zahnhöhle  zu  in  der  hier  gezeichneten  Richtung  nnr  abwechselnd  einen 
kurzen  Theil  jenes  Kanals  von  gleicher  Breite,  dem  man  es  aufs  un- 
zweifelhafteste ansehen  kann,  dass  er  ein  Theil  des  Kanals  isL  l'nter 
dem  obem  schwarzen  Theil  liegt  nämlich  zuerst  ein  Stuck,  in  dem 
man  nur  Saftfasem  bemerkt,  dann  sieht  man  in  gleicher  Richtung  mit 
dern  obern  Theil,  in  gleicher  Breite  und  in  gleicher  Schwarze  den 
Durchschnitt  eines  kurzen  Stückes;  dann  folgt  wieder  eine  Stelle,  in 
der  nur  Saftfasem  sind,  dann  wiederum  in  gleicher  Richtung,  Breite 
an «l  Schwane  ein  anderes  Stack  vom  Kanal.  Bei  Kalbszlhnen  wieder- 
holt sich  dies  gewöhnlich  noch  cinigemaL  Bei  Milehkalbtlhnen  fand 
ich  den  Kanal  zuweilen  in  weit  grosserer  Lange  als  hier  ununterbro- 
chen verlaufend.  — In  andern  Füllen  sieht  man  nur  den  obersten 
Theil.  und  darunter  nichts  als  Saftfasem,  so  dass  man  nicht  sehen 
kann,  was  aus  dem  Kanal  wird.  In  dem  hier  gezeichneten  Fall  ist  der 
Kanal  dreimal  durchschnitten.  In  dem  nbern  dunkeln  sieht  man  keine 
Slructur,  wohl  aber  in  den  beiden  hellem  Theilen.  Die  Wände  sind 
durch  stark  schwarze  Fasern  begrenzt,  die  vielleicht  selbst  zur  Süfte- 
leitung  dienen.  Die  DurchschnitUfllchen  sind  nicht  immer  rund.  Man 
sieht  zuweilen  den  Eingang  in  den  Kanal  als  enge  Oeffhung.  Aber  nicht 
immer.  K*  scheint  das  Innere  oft  durch  Zellen  ausgeftlllt  zu  sein.  In 
der  Zeichnung  sieht  man  verschiedene  kleinere  und  grossere  Zellen, 
hiiufig  die  Mündungen  der  Saftfasem;  und  kleine  Fasern  die  in  die 
Llnge  oder  auch  quer  laufen ; man  kann  selbst  die  Querfllche  der  peri- 
pherischen Faser  sehen.  Schneidet  man  einen  Mahlzahn  von  einer  Seite 
zur  andern,  und  nicht  ganz  in  der  Mitte  sondern  etwas  nach  aussen 
durch,  so  bemerkt  man  in  der  Zahnsubstanz  vielleicht  4 — 5 Spitzen. 
Aber  nur  in  den  beiden  jnsseni  ist  der  Kanal  zu  bemerken,  in  den 
innern  nicht.  — In  alle«  Fallen  habe  ich  übrigens  den  Kanal  nicht 
gefunden,  weil  er  entweder  vielleicht  nicht  vorhanden  war,  oder  andere 
Lage  lütte,  so  dass  der  Durchschnitt  ihn  nicht  treffen  konnte. 

Ausnahmsweise  bemerkte  ich  auch  noch  andere  sehr  lange 
aber  schmale  Kanäle,  etwa  von  der  Breite  von  2 — 3 Saftfasem, 
z.  B.  bei  einem  obem  Milcbbackenzahn,  dessen  Wurzeln  resorbirt  waren, 
auf  folgende  Weise.  Der  Durchschnitt  ist  von  aussen  nach  innen  ge- 
macht. und  durch  den  grossen  Hocker  des  Schmelzes  an  der  aussera 
Flache  gehend.  Von  dem  innern  Kronen  zellennetz  geht  unterhalb  der 
innern  Spitze  kein  Kanal  in  diese  Spitze  hinein,  wie  ich  ihn  beschrie- 
ben habe,  denn  cs  sind  bios  Saftfasern  sichtbar,  aber  etwas  mehr 
seitwärts  nach  süssen  hin  geht  unmittelbar  von  jenem  ZelleiuteU  aus 


ein  schmaler  Kanal  nicht  grade  in  die  Hohe,  sondern  in  einem  Winkel 
schräg  nach  der  ausiem  Seite  hin  und  zugleich  nach  dem  Gipfel  zur 
Zahnsuhstanz,  und  dringt  ungefähr  an  der  innern  Basis  des  inoem 
Gipfels  bis  an  die  Peripherie  der  Zahnsubstanz,  von  wo  aus  man  ihn 
sich  noch  in  den  Schmelz  fortsetzen  sicht.  Der  Kanal  bildet  nicht  eine 
einzelne  grade  Linie,  sondern  er  ist  etwas  gebogen.  Er  ist  an  einer 
Stelle  so  durchschnitten,  dass  das  obere  Ende  des  untern  Theiles  hoher 
liegt,  als  das  untere  Ende  des  obem  Theiles,  beide  aber  nahe  neben 
einander  liegen.  Es  muss  also  der  Kanal  aus  verschiedenen  Theilen 
bestehen,  wenigstens  an  der  betreffenden  Stelle,  üb  der  Anfang  und 
das  Ende  nur  aus  einem  Theil  besteht,  kann  ich  natürlich  nicht  sagen, 
da  ich  nur  die  eine  Durcltschniltsftaciie  des  Zahnes  an  dieser  Stelle 
darstellen  konnte.  — Ein  anderer  Kall  betrifll  einen  Milclischncidezalui, 
dessen  Krone  erst  auagebildet  ist.  Der  Lüngedorclischnitt  ist  von  aussen 
nach  innen  gemacht.  Der  Spilzenkanal  ist  vorhanden,  man  sieht  aber 
blos  einzelne  Tbeile,  die  getrennt  über  einander  liegen,  blosgelegt,  so 
dass  also  der  Kanal  verschiedene  Biegungen  gemacht  haben  muss.  Ich 
konnte  nicht  erkennen,  oh  es  Biegungen  von  vom  nach  hinten,  oder 
von  aussen  nach  innen  waren,  in  dem  tniUlera  Theil  der  Zahnsuhstanz 
der  wie  bei  Fig.  1 dunkler  ist,  sieht  man,  und  zwar  etwas  nahe  dem 
lielleni  Theil,  ziemlich  parallel  der  Uberflache  einen  sehr  laugen  schmalen 
Kanal,  der  auch  verschieden  durchschnitten  ist;  zum  Theil  liegen  die 
Enden  nebeneinander,  so  dass  auch  hier  der  Kanal  nicht  aus  einem 
einzigen  Theil  besieht.  In  beiden  Fallen  durfte  ich  die  Präparate  nicht 
ganz  dünn  schleifen,  um  sie  nicht  zu  verderben,  da  noch  andere  in- 
teressante Sachen  an  ihnen  zu  sehen  sind. 

2)  Das  innere  Saftzellennetz  der  Krone.  Die  Beschrei- 
bung, die  ich  im  zweiten  Tbeile  meines  Handbuches  geliefert  habe,  ist 
noch  ungenügend,  deshalb  theile  ich  hier  noch  das  Folgende  mit.  be- 
treffend die  Slructur  des  Netzes,  seine  Lage,  Farbe  u.  s.  w.  Fig.  2 
stellt  einen  Theil  des  Qnerdurchschniltes  eines  Mahlsahne*  dar,  unge- 
fähr in  der  Milte  der  Krone  gemacht.  Mau  sieht  den  Quenlurvbschnitt 
der  Zahnfasem,  und  zwar  so,  dass  sich  die  peripherische  Faser  als 
runder  oder  ovaler  Kreis  darstclll,  die  Saftfascr  in  diesen  Kreis  sieh 
Öffnet,  und  schmaler  werdend  nach  abwärts  dringt.  Das  Sehmaler- 
werden  rührt  nur  von  der  Lage  der  Fasern  her.  Das  hier  gezeichnete 
Saftzellennetz  zeichnet  sich  durch  seine  dunklere,  oft  etwas  bräunliche 
Farbe  aus.  Ist  die  Platte  dicker,  also  die  Zellen  undurchsichtiger,  so 
sind  sie  gewöhnlich  ganz  schwarz.  Die  weissen  Theile,  welche  ent- 
weder ungeschlagene  Flachen  darstellen,  oder  geschlossene,  die  eine 
verschiedene  Gestalt  haben,  bilden  den  Fasertheil  der  Zahnsuhstanz; 
jnau  sieht  liier  am  häufigsten  und  ganz  deutlich  die  Zahnfasem.  Die 
dunkeln  Saflxellen  haben  eine  sehr  verschiedene  Gestalt,  bald  sind  sie 
breit,  bald  schmal,  oft  lang,  oft  kurz,  die  Peripherie  convex  oder  con- 
eav,  so  dass  nichts  Bestimmtes  festgesetzt  werden  kann.  Im  Innern 
sieht  man  wegen  Dunkelheit  zum  Theil  gar  nichts.  An  den  meisten 
Stellen  bemerkt  man  aber  viele  bald  grossere,  bald  kleinere  Zellen,  die 
heller  sind,  als  der  ander«  Theil,  alter  immer  noch  dunkler,  als  die 
Fasersuhstanz.  Sowohl  innerhalb  der  dunkleren  Substanz,  als  auch  der 
helleren  Zellen  sieht  man  Öfters  ganz  deutlich  den  Querdurc.bschnilt 
einer  Zahnfaser,  und  zwar  «o,  wie  er  schon  hei  den  übrigen  erwähnt 
wurde,  doch  ist  die  Zahl  geringer,  als  in  der  Fasersubstanz.  Die  Peri- 
pherien der  grossen  Saftzellen  sind  dunkler  als  das  Innere ; man  bemerkt 
Afters,  dass  sich  in  derselben  die  Zahnfasem  Offnen,  z.  B.  bei  k.  Bei  e 
und  an  anderen  Orten  ist  deutlich  wabrzunehmen,  dass  dieser  Theil 
wirklich  ein  Kanal  ist;  man  sieht  den  Querdurclischnitt  und  den  Ein- 
gang in  denselben.  Der  Kanal  d öffnet  sieh  innerhalb  einer  Zelle.  Jede 
Peripherie  der  Zellen  dient  als  Kanal.  In  inemein  llandbuche  habe  ich 
bei  der  mikroskopischen  l'ntersuchung  der  Caries  gezeigt,  dass  die 
scharfen  Mundsüfte  zuerst  das  Innere  dieser  Zellen  auflüsen,  so  dass 
die  Farbe  ganz  durchsichtig  wird,  die  Peripherien  bemerkt  man  aber 
noch  als  schwarze  Pasera,  oder  was  dasselbe  ist,  Kanüle,  die  in  der 
bellen  Zahnsubstanz  liegen,  in  der  die  Saftfasem  ebenfalls  nicht  mehr 
sichtbar  sind.  In  einem  spateren  Stadium  werden  sowohl  die  Saft- 
fasem, als  auch  Saftzellen  wieder  sichtbar.  Die  braune  Färbung  wird 
zuerst  in  dem  Saftzellennetz  sichtbar,  wahrend  die  andere  Substanz 
noch  hell  ist  Die  Peripherie  wird  zuerst  gefürbl.  Man  sieht  hieraus, 
dass  das  Saftzellennetz  besonders  zur  Circulaiion  dient,  und  dass  na- 
mentlich Oie  Peripherien  dieselbe  bervorbringen.  — Fig.  9 ist  der 
Langeschnitt  eines  Augenxahncs,  dessen  Wurzel  noch  nicht  gänzlich 
ausgebildet  war.  Da  er  Erosion  hat,  so  ist  das  Krunensaftzellennetx 
stark  ausgebildct  Der  Theil  von  e bis  k ist  ein  Stück  der  Wurzel, 
ki  ist  ein  Stück  Schmelz,  von  « bis  l ist  ein  Stück  der  Krone  abge- 
brorhen,  und  zwar  so,  dass  der  Bruch  gerade  bis  zum  Saftzellennetz 
ging  und  die  Ränder  der  Zellen  frei  wurden.  Von  g bis  e ist  die 
Rindensubstanz  der  Wurzel  in  ihrer  Dicke.  Von  g aus  steigt  das  innere 
Wurzetsaftzellcnnetz  in  die  Hübe,  in  der  Gegend  von  m verbindet  es 
sich  mit  dem  KronensaftzeUennetz.  k ist  ein  Kanal,  der  von  aaswn 
in  die  Rindensubstanz  dringt.  Bei  b sind  Fasern,  die  »ich  zu  Kaniden 
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erweitern,  bei  e sind  viele  Saftfasem  unsichtbar  geworden,  und  die 
Stelle  ist  mit  blossen  Augen  als  ein  heller  Streifen  sichtbar.  Die  Saft- 
fasern in  der  Gegend  von  d dringen  nicht  gani  zum  WurzelzeUennelx. 
Dei  sehr  genauer  Beobachtung  kann  man  aber  doch  einaelne  Fasern 
sehen,  die  bis  xu  demselben  dnngen,  sie  sind  nur  weit  schwieriger 
sichtbar.  Die  höher  liegenden  verlaufen  bis  au  erwähntem  Net*.  Die- 
jenigen. die  am  Sehmela  hegen,  enden  dicht  an  demselben.  Die  Rich- 
tung des  KronenzellenncUes  ist  so,  dass  sie  das  WurzelneU  in  einem 
Winkel  von  etwa  20  Grad  trillt  Die  Zellen  liegen  nach  unten  hin 
einxeln,  und  sind  verschieden  gross,  meistens  einige  Male  länger  als 
breit.  Bei  / liegen  aie  dicht  zusammen.  was  selten  ist  ln  den  mehr 
nach  unten  hm  hegeuden  Zellen,  die.  wie  in  der  Fig.  2,  dunkler  sind, 
als  die  andere  Zohnsubstanx , sieht  man  hellere  Zellen  verschiedener 
Grösse,  in  denen  zuweilen  1 oder  2 noch  kleinere  sind.  Ausserdem 
bemerkt  man  ganz  kleine  etwas  dunkle  Kreise,  wahrscheinlich  die  Quer- 
durchschnilte  von  Verbindungsfasem.  Zuweilen  gehe«  die  Saftfasem 
durch  aie  hindurch,  xuweilen  münden  sie  bloss  in  der  Peripherie.  In 
noch  anderen  Fallen  gehen  durch  die  Zellen  Fasrru,  welche  zwar  ganx 
gleiche  Richtung  wie  die  Saflfascm  haben,  aber  doch  nicht  die  Fort- 
setzung derselben  sind,  denn  man  bemerkt  ganx  deutlich,  das»  die 
Enden  neben  den  Mündungen  der  Saft/asera  liegen.  Bei  noch  anderen 
Zellen  sieht  man  gar  keine  Fasern.  Sehr  interessant  sind  die  bei  l 
gezeichneten  Zellen;  ich  besitze  aber  nur  ein  Präparat.  bei  dem  diese 
Erscheinung  zu  sehen  iat  Die  Peripherien  sind,  wie  dies  sehr  häufig 
der  Fall  ist.  ganx  schwär*  und  undurchsichtig.  Einige  Zellen  haben 
die  gewöhnliche  Slructur,  die  ich  schon  anführte,  bei  einigen  anderen 
aber  ist  die  Richtung  der  Fascru,  die  durch  die  Zellen  gehen,  der  Rich- 
tung der  Saftfasem  ausserhalb  derselben  ganx  entgegengesetzt,  indem 
sie  entweder  einen  rechten  Winkel,  oder  einen  mehr  spitzen  oder  stum- 
pfen Winkel  mit  der  Richtung  der  Saflfasern  machen.  In  ein  und  der- 
selben Saflzelle  aber  liegen  sammliidie  Fasern  parallel  und  bilden 
gerade  Limen,  Nicht  immer  dringen  diese  Fasern  von  einem  Ende  der 
Peripherie  zum  andern,  sondern  nur  theilweis  in  das  Innere.  Ich  be- 
merkte auch  zwischen  diesen  Fasern  kleine  andere,  die  Verbindungs- 
fasern sind,  ferner  kleinere  und  grössere  Zellen,  innerhalb  deren  wie- 
der andere  sind.  — ie  mehr  das  Netz  nach  oben  dringt,  um  so  breiter 
wird  es,  und  am  Gipfel  ist  es  am  breitesten.  — Die  scbwachgraucn 
grossen  Zellen,  die  auf  jeder  Seil«  des  SpiUenknn.il»  zuweilen  Liegen 
und  Fig.  1 aligebildel  sind,  scheinen  nicht  zu  jenem  Netz  zu  gehören, 
uud  sind  wahrscheinlich  nur  für  sicli  bestehende  Zellen,  die  nur  mit 
den  Saflfasern  in  Verbindung  stehen.  — Man  sieht  dies  Kronenxellen- 
netz  hei  jedem  Längeschnilt  sowohl  von  vorn  nach  hinten,  als  von 
aussen  nach  innen,  ebenso  beim  Querschnitt,  allein  es  Ul  nicht  immer 
vollständig  zu  sehen.  — Es  gehl  daraus  hervor,  dass  das  Netz  nicht 
immer  ein  völlig  geschlossenes  kreisförmiges  Netz  ist,  sondern  an  ein- 
zelneu Stellen  Oeflhungen  sein  müssen,  in  welchen  nur  FasersubsUnz 
befindlich  ist. 

Dei  Qucrdurchschnilten  sah  ich  schon  einige  Male  einen  grossen 
dichten  Hauten  Zellen,  der  sehr  vereinzelt  da  lag,  und  viel  breiter,  als 
das  nur  theilweis  vorhandene  Netz.  — Der  Querdurchschnitt  eines 
schon  alten  Mahlzahnes  zeigt  das  folgende  Zellennclz  Fig.  3.  Es  ist 
dem  blossen  Auge  als  stärkere  oder  schwächere  weisse  Linie  sichtbar. 
Die  lusscrslc  Linie  a deutet  die  Peripherie  des  Schmelzes  an,  die  fol- 
gende Lime  3 iV  die  Peripherie  der  Zalmsubsianz.  Innerhalb  der  letz- 
teren, und  zwar  bei  der  äusseren  Fläche  der  Krone,  n,  liegt  ein  sehr 
breite»  Zellcnnelz  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  nämlich  ein  wenig  von 
der  Peripherie  der  Zalmsubsianz  entfernt  und  mit  ihr  parallel.  Nach 
den  Seiten  d und  3 hin  wird  diese  weisse  Linie  schwächer,  und  ver- 
schwindet bald.  Mikroskopisch  kann  man  aber  in  dem  andern  Theile 
noch  hin  und  wieder  deutlich  Saflzellen  sehen.  Von  der  Milte  der 
hinteren  Fläche  der  Krone  3 an,  und  zwar  von  der  Stelle  aus,  wo 

gewöhnlich  das  Netz  hegt,  beginnt  ein  dem  blossen  Auge  als  weisser 

Streifen  sichtbares  starkes  Netz,  welches  quer  hinein  in  das  Innere 
dringt,  noch  zum  Theil  über  die  Milte  hinaus  nach  der  vordem  Fläche  d 
hin  gerichtet.  Die  Mitte  dieser  Linie  macht  einen  kleinen  convexen 
Bogen,  welcher  sich  fast  vertical  pich  der  inuern  Fläche  hin  fortsetzL 
bi»  e,  hier  einen  kleinen  Rogen  nach  aussen  und  vom  macht,  dann 
«inen  grösseren,  f,  nach  hinten  und  innen,  und  an  der  letzteren  Stelle 
gerade  bis  dahin,  wo  gewöhnlich  das  Netz  sich  befindet.  Von  hier, 
also  von  c aus,  wird  die  Linie  äiuserst  schwach,  dringt  aufwärts  und 

vereinigt  sich  wieder  mit  f,  so  dass  ein  runder  Kreis  g f entstellt  Die 

Linie  g bildet  mikroskopisch  ein  Netz,  das  von  dem  andern  verschieden 
ist  Man  bemerkt  nur  eine  schmale  Linie,  welche  durch  eine  Reihe 
nicht  dicht  zusammenhängender  kleiner  grauer  Zellen  entsteht,  inner- 
halb des  Kreises  gf  sieht  man  keine  Fasersubstanz,  sondern  nur  eine 
belle  Fläche,  in  deren  Milte  ein  dem  blossen  Auge  sichtbarer  dunkler 
Punkt  ist,  von  dem  aus  einige  starke  Kanäle  nach  der  Peripherie  de» 
Kreises  dringen.  Dieser  Punkt  stellt  sich  natürlich  als  Fläche  dar,  hat 
kein  besonders  bemerkbare»  Gewebe,  und  es  scheint  mir  fast,  als  wäre 


diese  Stelle  eine  kranke,  durch  scharfe  Mundsäfte,  die  vom  Gipfel  der 
Krone  her  eindrangen,  entstandene.  — Von  der  Krone  eines  untern 
Eckzahns,  dessen  Wurzel  noch  nicht  völlig  gebildet  war,  machte  ich 
am  Gipfel  drei  Querdurchschnitle.  Der  unterste,  also  grösste  Theil,  hat 
in  der  Mille  ein  Löchelchen,  welches  der  oberste  Theil  der  Zahnhöhle 
ist  Das  innere  Kronenzellennclz  ist  schön  ausgebildet,  und  macht  einen 
völligen  Kreis.  Die  Zellen  liegen  an  den  meisten  Stellen  ganz  dicht 
zusammen,  nur  an  ein  Paar  Orten  etwas  minder  dicht.  1)  An  der 
äussern  convexen  Fläche  ist  das  Netz  am  stärksten  ausgebildct.  es  ist 
am  breitesten,  die  Zellen  am  grössten  und  dicht  zusammenliegend. 
Man  sieht  hier  schon  mit  blossen  Augen  eine  feine  weisse  Linie;  2)  die 
innere  grade  Flüche  zeigt  ein  schwächeres  Netz,  weniger  breit,  nicht 
so  dicht  und  inan  sieht  mit  blossen  Augen  nur  ein  Paar  Stellen ; 3)  an 
der  vordem  Fläche  und  4)  hinlern  Fläche  bildet  das  Netz  nur  eine 
Zellenlimc,  ist  also  an  diesen  Stellen  am  schwächsten.  — Der  zweite 
Querdurchschnitt  Ul  näher  dem  Gipfel.  Die  Zahnhöhle  ist  nicht  mehr 
durchschnitten.  Das  Nela  Ul  nicht  mehr  so  vollkommen,  die  Zellen 
weniger  dichL  Es  Ul  au  der  vordem  Fläche  vorhanden,  und  dringt 
von  hier  1)  bis  Uber  die  Hälfte  der  äussern  Fläche,  der  Ubnge 
Theil  derselben  zeigt  nur  sehr  schwache  Spuren ; 2)  bis  über  die 
Hälfte  der  inneru  Fläche,  deren  übriger  Theil  ebenfalls  nur  äusserst 
schwache  Spuren  zeigt.  Auch  bei  diesem  Schnitt  ist  der  an  der  äussern 
Fläche  bcfiudliche  Theil  am  stärksten.  An  der  hintern  schmälsten 
Fläche  ist  es  ganz  vorhanden.  Der  Theil  hier  stellt  also,  nach  dem 
eben  Gesagten,  an  der  Stelle,  an  welcher  dieser  Durchschnitt  gemacht 
wurde,  nicht  mit  dem  übrigen  Netz  in  Verbindung.  Bei  dem  dritten 
Durchschnitt,  der  ganz  nab  der  Spitze  sieb  befindet,  ist  blos  noch  an 
der  sehr  schmalen  hin  lern  Fläche  da»  Netz  za  bemerken,  an  den 
andern  Flächen  gar  nicht  mehr.  E«  dringt  also  an  jener  Stelle  am 
höchsten  hinauf,  und  zwar  so:  An  der  untern  Fläche  des  Plättchens 
zieht  man  noch  4 Zellen,  die  schmal  und  gebogen  sind,  und  von  vorn 
nach  hinten  hingerichtel  nebeneinander  liegen,  an  der  obern  Fläche 
sieht  man  blos  noch  eine  einzige  Zelle,  die  aber  bedeutend  grösser 
und  ziemlich  rund  isL  Sie  stellt  mit  einer  untern  Zelle  in  Verbin- 
dung. — Höchst  wahrscheinlich  bildete  die  obere  Zelle  die  Basis 
eines  Spilzenkanals,  der  in  diesem  Falle  entweder  nicht  in  der 
Milte  der  Zalmsubsianz  hegt,  denn  hier  sicht  man  nichts  als  die  Quer- 
durchschnillc  der  Saflfascm,  die  an  dieser  Stelle  senkrecht  aufsteigen, 
oder  der  erst  von  dieser  Stelle  aus  in  die  Mitte  hineindringt.  Den 
ganz  obersten  Theil  der  Spitze  hatte  ich  nicht  untersuchen  können, 
denn  er  war  durch  da»  Schleifen  entfernt  worden. 

3)  Die  Rindensubstanz  der  Wurzel.  Die  von  mir  schon 
früher  gelieferte  Beschreibung  der  Rindensubstaoz  ist  richtig,  hier  muss 
ich  aber  noch  Folgendes  erwähnen.  Die  helle  Subslanz  dieses  Thciles, 
die  vom  innem  Wurzelzcllennetx  beginnt,  besteht  ebenfalls  aus  Grund- 
zellen verschiedener  Grösse,  die  ein  Bild  geben,  wie  es  Fig.  9 zeigt. 
Die  äussersten  Zellen  sind  die  kleinsten,  die  innem  viel  grösser,  und 
haben  in  »ich  »clhxl  wieder  Zellen,  die  natürlich  von  denen  in  der 
andern  Zalmsubsianz  verschieden  «ein  müssen,  weil  keine  Zahnfascrn, 
wenigstens  nur  selten  hier  vorhanden  sind.  Im  gewöhnlichen  Zustande 
sieht  man  diese  Slructur  nicht,  wohl  aber  wenn  man  das  Plättchen 
mit  Säure  behandelt,  indem  dann  die  Peripherien  der  Zellen  als  lauter 
schmale  ganz  wasserhclle  Linien  sichtbar  werden.  Die  Strurtur  ist 
auch,  wie  ich  Trüber  schon  zeigte  und  abgrlhldci  habe,  bei  denjenigen 
Plättchen  der  Milclitähnc  zu  selten,  die  durch  die  Resorption  hinreichend 
dünn  geworden  sind.  (Mein  Handbuch  der  Zahnlieilkuude  IL  Bd.  Tabl.  I. 

Fig.  S ) 

4)  Endigung  der  Saftfasem.  Sie  endigen  sich  immer  ln 
Zellen  oder  Kanälen.  Die  Zellen  sind  entweder  die  der  Netze  oder 
liegen  einzeln.  Diese  sind  entweder  sehr  klein  oder  etwas  grösser, 
sie  sind  entweder  ziemlich  hell  oder  grau,  oder  ganz  schwarz.  Fig.  1 
sieht  man,  dass  an  der  Spitze  nahe  der  Peripherie  einige  Fasern  in 
ovalen  ganz  schwarzen  Zellen  enden.  Ich  uh  dies  grade  an  dieaer  Stelle 
mehrmals.  Unter  dem  Schmelz  ist  das  Ende  der  Fasern  entweder  ganz 
nahe  der  Peripherie,  oder  in  der  Oberfläche  selbst,  oder  im  Schmelz, 
wie  man  Fig.  1 sehen  kann.  Bei  Fig.  7,  die  ich  noch  näher  beschrei- 
ben werde,  bemerkt  inan,  das»  von  den  Fasern  a und  3 ein  grosser 
Theil  über  der  Oberfläche  der  Zahnsubstanz  hervorsieht;  die  beiden 
andern  Zweige  der  Fasern  endigen  im  Zellennetz  der  Oberfläche.  Die 
hen  erstehenden  Theile  verbinden  sich  mit  den  Central  fasern  des  Schmel- 
zes. Häufig  endigen  die  Saftfasem  der  Zalmsubsianz  auch  in  Kanälen 
des  Schmelze»,  wie  besonders  Fig.  1 g zu  sehen  ist  — Bei  der  Wur- 
zel ist  e»  ganz  ähnlich,  nur  dass  hier  die  Rindensubstaoz  den  Sehmcls 
vertritt.  Die  Saftfasem  dringen  deshalb  auch  nicht  bis  zur  Oberfläche 
der  Wurzel,  sondern  nur  bis  zura  Zellenneu  derselben,  ja  oft  nicht 
einmal  bis  an  dieses.  Bei  genauen  Untersuchungen  findet  man  aber  sehr 
häufig,  dass  die  Zahn  fasern  dennoch  bis  zum  NcU  dringen,  nur  dass 
die  Saftfasem  nicht  schwarz  sind.  Es  kann  dies  Krankheit  oder  auch 
angeboren  sein.  In  manchen  Fällen  bemerkt  man  zwar  schwierig  aber 
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genau,  dass  solche  helle  Fasern  durch  das  Nell  hindurch  bis  in  die 
Rjndensubsianz  hineindringen.  Fig.  N. 

5)  Rückwärtsfahren  de  Fasern  im  Schmelz.  Ich  besitze 
ein  interessantes  Präparat.  welche*  ich  Fig.  7 abgezeichnet  habe.  Den 
Backzahn  eine*  zwei  Tage  alten  Kalbes  färbte  ich  gelb  auf  die  später 
angeführt«  Weise,  Fr  lag  12  Tage  in  der  Flüssigkeit,  dann  machte  ich 
einen  Längeschnitt  von  aussen  nach  innen  und  legte  ihn  in  sehr  ver- 
dünnte Salpetersäure,  worauf  nach  längerer  Zeit  die  Fig.  2 entstand. 
erb  a ist  die  Zahnsubstanz.  Da*  Saftzellennetz  e ist,  wie  ich  früher 
schon  zeigte,  anders  als  beim  Menschen  gebildet,  und  deshalb  hier  nicht 
ausführlich  gezeichnet.  Die  Oberfläche  der  Zahnsubstanz,  z.  B.  bei  a 
und  c,  ist  grössten  theils  sichtbar.  Man  bemerkt  ein  Zellcnnetz,  doch 
nur  sehr  schwer  wahrnehmbar,  und  hei  a hervorslchendc  Saft  fasern.  Das 
Ende  c ist  nach  dem  Gipfel  hin  genrhtet,  a nach  der  Wurzel,  lieber 
e bemerkt  nun,  dass  aus  der  Zahnsubslanz  ein  Bündel  Kasern  entspringt, 
die  unter  einem  spitzen  Winkel  nach  aussen  und  rückwärts  fuhren, 
und  einmal  eine  concave  und  eine  convexe  Biegung  mache».  Sie  liegen 
nach  unten  hin  dicht  zusammen,  später  liegen  sie  theilweise  etwas  ge- 
trennt. ln  den  Fasern  sieht  man  deutlich  kleine  Kreise  und  darin  ein 
Pünktchen;  zuweilen  haben  diese  Zellen  auch  eine  etwas  andere  Ge- 
stalt. Das  Ende  der  Fasern  ist  gewöhnlich  spitz,  auch  wohl  ein  wenig 
rund.  Sie  sind  unter  sich  häufig  durch  kleine  Vcrbindungsfascm  ver- 
einigt, z.  B.  in  der  Gegend  von  f Oben  sieht  man  bei  g einen  breiten 
Verfamdiingskanal  fast  senkrecht  aufslehen.  Man  sieht  Zellen  darin.  Mit 
der  Zahnsubstanz  ist  das  Bündel  Fasern  durch  drei  Zweige  oder  Kanäle 
verbunden,  z.  R.  d.  Dieser  entspringt  nut  einer  breiten  Basis,  wird  dann 
spitz,  erweitert  sieb  wieder  und  endet  in  der  untersten  rückwärtsföh- 
renden  Faser,  doch  etwas  schmaler  als  beim  Anfang.  Man  bemerkt  im 
Innern  kleine  Zellen.  Oer  folgende  Verbind ungskanal  entspringt  breit, 
doch  schmaler  als  der  vorige,  und  endet  spitz  in  der  rflckwlrtsführen- 
den  Faser.  Der  oberste  Verbindungskanal  längt  ein  wenig  breit  an, 
geht  zuerst  grade  nach  aussen,  indem  er  ein  wenig  spitz  wird,  dann 
in  eiuein  stumpfen  Winkel  nach  oben  zu  dem  Baschei.  Zellen  sind 
hier  ebenfalls  bemerkbar.  Die  Figur  ist  bei  einer  Vergrösserung  von 
250  gezeichnet.  — Das  ganze  Bündel  Fasern,  und  besonders  die  Ver- 
bindungskanäle sind  ganz  weich,  und  also  hiegsam. 

Ich  sah  mehrmals  hei  Längesehuitlen  ron  Kälberzähnen  etwas  ähn- 
liche Figuren.  Ein  breiter  dunkler  Streifen  Gingt  von  der  Zahnsubslanz 
an,  dringt  ein  wenig  nach  aussen  und  zur  Wurzel  hm.  und  verläuft 
dann  last  parallel  mit  der  Zahnsubstanz  auch  etwa  in  der  Länge  der 
hier  gezeichneten  Figur.  Der  Tbeil  ist  dunkler  als  die  andere  Substanz 
des  Schmelzes,  und  man  bemerkt  schwarze  Kasern,  die  ungefähr  in 
der  angegebenen  Richtung  verlaufen;  ich  konnte  aber  nicht  entschei- 
den, was  cs  bedeute.  — Der  Längeschmtt  jenes  Zahnes  war  sehr  gross, 
ausserdem  lag  er  lange  in  der  Säure,  weil  sie  sehr  verdünnt  war,  und 
ich  habe  deshalb  den  Process  der  Auflösung  jener  Stelle  nicht  unterm 
Mikroskop  verfolgt.  Als  ich  zuerst  jene  Erscheinung,  die  so  auffallend 
ist,  bemerkte,  glaubte  ich,  es  hätte  sich  vielleicht  zufällig  irgend  ein 
Gewebe,  von  aussen  kommend,  dahin  gelegt;  ich  lies*  daher  Wasser 
stark  über  die  Platte  flressen,  und  wischte  mit  Vorsicht  mit  dem  Finger 
darüber,  doch  das  Gewebe  blieb;  ich  tauchte  es  dann  mit  der  Glas- 
platte in  Wasser  und  bewegte  es  hin  und  her.  Die  Figur  blieb  noch. 
Daun  nahm  ich  das  Zahnplillcben  vom  Glas,  tauchte  es  in's  Wasser 
und  bewegte  es  stark  hin  und  her.  Als  ich  es  wieder  auf  das  Glas  legte, 
bemerkte  ich  zuerst  jenes  Bündel  Fasern  nicht  mehr,  sah  aber  bald, 
dass  es  sich  uragelegl  hatte  und  unter  der  Zahn*ul»slant  sich  befand. 
Ich  tauchte  darum  das  Plättchen  nochmals  in  Wasser,  bewegte  es  hin 
und  her,  und  legte  es  mit  Vorsicht  auf  das  Glasplättchen;  jetzt  war 
das  RlUidel  an  derselben  Stelle  wieder  sichtbar,  doch  lag  es  noch  nicht 
■o  regelmässig  wie  zuvor.  Ich  musste  et  also  nochmals  emlauchen  und 
hin  und  her  schwenken,  worauf  ich  es  mit  grosser  Vorsicht  wieder 
auf  das  Glas  brachte.  Jetzt  lag  es  ganz  so.  wie  ich  es  zuerst  gesehen 
halte.  Später  brachte  ich  es  ohne  Nachtheil  auf  gleiche  Weise  in's 
Wasser  und  liess  es  dann  auf  der  Glasplatte  trocken  werden,  wo  es 
von  selbst  fcstklebte  und  durchaus  nicht  gelitten  hat.  An  der  Fig.  7 
kann  man  aehen,  dass  das  Zahnplättchen  ziemlich  dick  ist.  was  bei  der 
Bearbeitung  eines  solchen  Präparates  wohl  nöthig  ist.  Oltgleich  ich 
mehrmals  versuchte,  ein  Gleiches  bervorzubringen  bei  Plättchen,  an 
denen  man  eine  solche  Erscheinung  vcrmilthcn  konnte,  so  ist  es  mir 
doch  noch  nicht  gelungen.  Die  Verhindungskanäle , t.  B.  d.  scheinen 
ganz  den  Kanälen  bei  Fig.  1 zu  gleichen,  von  denen  ich  noch  sprechen 
werde.  Da*  Bündel  Pasem  dient  wahrscheinlich  zur  leichteren  Leitung 
des  Zahnsafles. 

(Schluss  folgt) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Uelicr  Gonorrhöe  und  Syphilis. 

Vier  klinische  Vorträge,  im  Winter- Semester  gehalten 

von 

Geh.  Med.  Rollt  Wttlzcr  in  Bonn. 

Mitgetheill  von  P.  11.  Becker. 

(Fori veli un^  aus  No.  tO.) 

Die  nächsten  Folgeleiden  des  syphilitischen  Geschwürs  sind  Phi- 
mose, Paraphiraose,  Bubo,  llodenenlzündung  und  spitze  Feigwarzen.  Sie 
alle  können,  ohne  allgemeine  Infection  des  Körpers,  als  direete  Folgen 
tler  Uebertragung  des  localen  Krankheitsrcizes  bestehen;  häutig  aber 
deuten  die  drei  letzten  Formen  auf  schon  Statt  gehabten  Uehergang 
des  Giftes  in  die  allgemeine  Säftemasse  bin,  — sie  bilden  dann  die 
ersten  Merkmale  der  Syphilis  univrrtalis.  Von  ihnen  sollen  nur  die 
Condylomata  acuta  hier  etwas  näher  erörtert  wenden. 

Die  spitzen  Warzen  stellen  parasitische  Neubildungen  auf  den 
Schleimhäuten  dar,  die  sich  dieser  nur  als  des  ihrer  Existenz  ndthigen 
Bodens  bedienen.  In  diesen  schlagen  sie,  gleich  andern  Parasiten,  ihre 
Wurzeln,  die  nicht  nur  die  oberflächlichen  Schichten,  sondern  die  ganze 
Haut  durchdrungen.  Theils  durch  diesen  tiefen  Silz,  tbeil*  durch  eine 
eigenlhUmliche  Tenacilll  ihre*  Lebensproeesses,  bilden  sie  die  wider- 
siandskräfLigslen  und  langwierigsten  Erscheinungen  der  Syphilis.  Sie 
sind  also  keineswegs  als  Entartungen  einzelner  Theile  des  Corium, 
sondern  als  Vegetationen  mit  eigenthümlicber  Lebensthätigkeit  anzusehea. 
unterscheiden  sich  mithin  schon  hierdurch,  sowie  durch  ihren  ursprüng- 
lichen Sitz  auf  Schleimhäuten , sehr  wesentlich  von  den  breiten  War- 
zen, die  das  dermatische  System  einnehmen.  Ausserdem  aber  sprossen 
sie  aus  ihrer  Wurzel  unter  rechtem  Winkel  von  den  Schichten  der 
Haut  hervor,  indem  sie  diese  verdrängen,  und  erhalten  dadurch  die 
mehr  oder  weniger  tugespitzte  Form,  welche  ihnen  den  Beinamen  ge- 
geben hat.  Meistens  vereinigen  sie  sich  bündelweise  mit  einander,  und 
erlangen  dadurch  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  gutartigen  Warten  an 
den  Händen.  Die  Art  ihrer  Vegetation  kann  nicht  unpassend  mit  einem 
gleichsam  krystallinischeii  Anschiessen  in  der  Richtung  von  dem  der 
llaut  eingcpflanztcn  primären  Kern  aus  nach  aussen,  zur  Oberfläche 
hin,  verglichen  werden.  Sie  entstehen  theils  aus  dem  Contact  mit  den 
ähnlichen  Warzen  eines  andern  Individuums,  theils  primär  durch  die 
Abart  der  Syphilis,  welche  man  Sycosis  genannt  hat,  ohne  dadurch 
ihr  Wesen  irgendwie  za  bezeichnen.  So  viel  jedoch  ist  gewiss,  dass 
die  antisyphilitische  Behandlung  allein  nicht  genügt,  sic  zu  beseitigen, 
obgleich  sie  den  Grund  zu  ihrer  sicherem  Heilung  legen  kann. 

Die  Erscheinungen,  welche  mit  Sicherheit  für  den  Stall  gehabten 
Uebcrgang  des  syphilitischen  Giftes  in  die  Säftemaase  sprechen,  die 
also  die  Lucs  syphilitica  secundaria,  unitfcrsalis,  dar- 
slellen,  bedürfen  zu  ihrer  Entwickelung  in  verschiedenen  Körpern  einer 
mehr  oder  weniger  langen  Zeit,  die  man  am  passendsten  die  Periode 
der  Incubation  nennt.  Nachdem  diese  abgelaufen  ist,  treten  sie  an 
Körperteilen  hervor,  die  von  den  Genitalien  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt liegen.  Bei  dieser  weiteren  Ausbreitung  dehnt  sich  die  Syphilis 
nämlich  auf  fünf  Systeme  von  Geweben,  das  Haut-,  das  Schleimhaut-, 
das  fibröse,  das  Knochen -System  und  die  Iris  im  Ange,  so  aus.  dass 
sie  in  der  Regel  eines  von  diesen,  seltener  mehrere,  am  seltensten  alle 
zugleich,  einnimmt.  Der  Aßection  des  fibrösen  Gewebes  pflegt  jedoch 
fast  immer  die  der  Knochen  bald  zu  folgen. 

Das  grosse  Heer  der  syphilitischen  Exantheme,  der  soge- 
nannten Syphiliden,  kann  sämmtliche  für  sie  bekannte  Formen  «n- 
ne firnen , die  wir  in  den  Handbüchern  beschrieben  finden.  Mit  ihnen 
tritt  die  constitutioneile  Syphilis  am  häufigsten  auf,  und  zwar  von  den 
einfachen  Maculae  bis  zu  den  hartnäckigsten  Schuppenausschlägen  und 
Tuberkeln.  — Ihre  mildeste  Form  bilden  die  Maculae.  Es  erscheinen 
an  den  verschiedensten  Theilen  der  Haut  kupferrolhe  Flecke,  von  der 
Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Thalers,  am  häufigsten  in  den- 
jenigen Gegenden  de»  Körpers,  welche  stets  der  atmosphärischen  Luft 
aufgesetzt  sind,  so  im  Gesicht  und  namentlich  an  der  Stirn,  da  wo 
der  bdiaartc  Theil  der  Schädeldccken  beginnt,  ziemlich  entsprechend 
dem  Verlauf  der  Sutura  coronaria,  und  deshalb  auch  nicht  unschick- 
lich mit  dem  Namen  Corana  f'eneris  bezeichnet.  — Die  papalöse 
Form,  welche  auch  unpassend  die  venerische  Krätze  genannt  worden 
ist,  sah  ich  seltener;  häufiger  dagegen  die  puslulöse.  Solche  Pusteln 
können  aber  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  verbreitet  sein;  sie 
erreichen  den  Umfang  einer  Erbse,  bersten,  entleeren  ihren  molken- 
artigen  Inhalt  und,  um  sich  greifend,  bilden  sie  dann  lebt  syphilitisch* 
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CMclAvUre-  Einst  baue  irb  die  UeWgenheiG  ein  Individuum  zu  beob- 
achten, welches  über  und  Uber,  von  dom  behaarten  Theile  des  Schädels 
an  bis  herab  zur  Fusssohle,  mit  solchen  Geschwüren,  welche  die  Grösse 
eines  Fünfgroschen-  bis  Zweithalmlückes  batten,  bedeckt  war,  und 
endlich  denselben  unterliegen  musste.  Es  treten  zuletzt  gewöhnlich 
Lungen a (Tee le,  meisten«  die  Phthisis  mucosa , hinzu.  — Die  schup- 
penartige Ausschlagsform  findet  sich  hier  häufig.  In  diesem  Se- 
mester haben  Sie,  in.  H.,  schon  mehrmals  dieselbe  im  hiesigen  Klinikum 
xu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  Lepra  syphilitica  zeigt  einen 
kreisförmigen  oder  ovalen  Kranz  von  kopferrolben  verhärteten  Flecken 
in  der  Haut,  welche  sich  wiederholt  mit  neuen  Schuppen  bedecken 
und  die  Tendenz  zeigen,  vom  Centrum  aus  nach  der  Peripherie  lun 
sieb  auszubreilen  und  endlich  auch  zu  heilen,  so  dass  spater  nur  noch 
ein  roüier  Kreis  vorhanden  ist.  in  dessen  Mille  die  Haut  wieder  eine 
normale  Teztnr  angenommen  hat.  Auffallender  Weise  ist  aber  diese 
Tendenz,  vom  Ccntnun  aus  zu  heilen,  auch  vielen  auf  andere  Weise 
veranlasst««  syphilitischen  Hautgeschwüren  eigentümlich,  ln  dem  so 
eben  erwähnten  Falle  einer  puslnlösen  Syphilide  waren  einzelne  Ge- 
schwüre in  der  Heilung  begriffen;  es  batten  sich  zuerst  im  Ceutnim 
derselben  kleine  Inseln  von  Narbengewebe  gebildet,  welche,  bei  ihrer 
weitem  Ausdehnung,  zugleich  nur  noch  von  einem  schmalen,  geschwu- 
ngen Ringe  umgeben  waren.  — Die  bösartigste  Form  der  syphilitischen 
Hautkrankheiten  ist  die  tuberkulöse.  Die  Tubereula  » yphilitica 
sind  in  einem  bei  weitem  höheren  Grade  bösartig,  als  die  Tub.  go- 
norrhoica. Es  sind  dieses  harte,  rundliche  oder  ovale,  hraunrothe, 
gescbwflnge  Ezcrescenzen  der  Haut,  welche  x/t  bis  '/.  Zoll  über  der 
Oberfläche  erhaben,  ziemlich  stark  absonderu  und  nicht  nur  an  den 
Genitalien  und  in  ihrer  Umgebung,  sondern  auch  an  entfernten  Körper- 
teilen Vorkommen,  wie  im  Gesicht  und  aiu  Schädel.  — Noch  eine 
eigentümliche,  hier  öfters  beobachtete  Sc Inippen form  darf  ich  nicht 
unerwähnt  lassen,  nämlich  die  Rupia  syphilitica.  Sie  stebt  der 
Lepra  zwar  nahe,  allein  sic  unterscheidet  sich  dadurch  von  ihr,  dass 
in  bellaarten  Theilen  des  Körpers  sieb  einzeln  stehende  Pusteln  bilden, 
welche  platzen,  ein  zähes,  eiweissballiges  Serrel  aussrheiden,  welches 
tu  Schuppen  und  Borken  erhärleG  die  die  Form  eines  Zurkeriiuiea  mit 
breiter  Grundfläche  annehmen.  ähnlich  «len  Schaalen  der  unter  dem 
Namen  der  Patellen  bekannten  Couchylien.  — - Die  Psoriasis  sy- 
philitica haben  wir  (mit  Ausnahme  der  Pahna ria),  liier  selten  vor 
uns  gehabt 

Nach  der  Heilung  der  syphilitischen  Gcschwürsfonnen  bleiben  Nar- 
ben zurück,  welche  in  der  Regel  ein  eigentümliches  und  charakteri- 
stisches Aussehen  haben  uml  daher  um  so  mehr  zu  beachten  sind,  als 
sie  in  späterer  Zeit  oft  ganz  allein  die  Diagnose  des  Arztes  zu  leiten 
im  Stande  sind.  Am  meisten  charakteristisch  zeigt  sich  aber  die  nach 
der  ersten  oder  Grundform,  dem  verhärteten,  II Unterseiten  Schanker, 
übrig  bleibende  Narbe.  Sie  erscheint  rundlich  verlieft,  anfänglich  röther, 
spater  für  die  ganze  folgende  Lebenszeit  heller  weis*  gefärbt,  als  die 
sie  umgebende  Cutis  oder  Schleimhaut;  in  ihrem  Grunde  hat  sic  das 
Ansehen,  als  wenn  dort  früher  gleichsam  ein  Stück  durch  die  scharfen 
Zahne  eines  Nagetieres  herausgenagt  worden  wäre.  Ein  kleines  Bei- 
spiel mag  Ihnen  zeigen,  in.  H.,  wie  wichtig  eine  derartige  Narben- 
Kenntmss  werden  kann.  Vor  etwa  2 Jahren  wurde  ein  Weib  aus 
hiesiger  Stadt  der  chirurgischen  Klinik  überwiesen,  welches  an  einem 
Garrinom  der  linken  Brust  zu  leiden  schien;  es  befand  sich  dort,  auf 
den  Rippen  festsitzend,  eine  ausgehreilete  ziemlich  harte  Geschwulst, 
welche  an  einer  breiten  Stelle  bereits  exulcenrt  war  und  hier  tauschend 
ein  Geschwür  reit  den  Merkmalen  eines  offenen  Gancer  darstellte.  Schon 
zu  wiederholte«  Malen  war  von  einem  Arzte  das  Ferrum  rändern  auf- 
gesetzt worden,  ohne  jedach  irgend  einen  Nutzen  zu  bringen;  die  Kranke 
veraiclierte , dass  ihre  Schmerzen  seitdem  ungleich  heftiger  geworden 
seien.  In  der  Klinik  ergab  sich  indessen  sehr  bald,  dass  sie  von  nächt- 
lichen Knochenschmerzen  in  hohem  Grade  geplagt  war;  dabei  waren 
die  Rippen  unter  der  Geschwulst  deutlich  aufgetrieben ; besonders  zeig- 
ten sirii  aber  im  Gesichte  charakteristische  Narben,  wie  sie  allein  nach' 
syphilitischen  Geschwüren  Zurückbleiben.  Darauf  hm  wurde  eine  anti- 
sypbilitisclie  Kur  mit  der  hektisch  fiebernden  und  abgezehrten  Frau 
vorgenominen , und  in  unerwartet  kurzer  Zeit  war  sie  von  dem  carci- 
nomaiüs  scheinenden  Geschwüre,  so  wie  von  den  damit  verbundenen 
Leiden  gründlich  geheilt. 

Die  secundären  Sch  leim  baut  affectc  finden  sich  in  der  Rachen-, 
Mund-  und  Nasen-Höhlc  am  meisten,  und  zwar  ähnlich  der  ersten  oder 
der  zweiten  Form  der  primären  Geschwüre.  Die  an  der  Afteröffhung 
und  an  der  Scheidenportion  des  Uterus  vorkommenden  syphilitischen 
Geschwüre  sind  in  der  Regel  primär,  durch  de«  unmittelbaren  Contact 
mit  dem  Virus,  entstanden.  In  der  Nabelgruhe,  im  Ohre,  zwischen  den 
Zelien,  sicht  man  indessen  bei  langer  Vernachlässigung  mitunter  acht 
secundäre  Affectiv. 

Das  dritte  System,  m welchem  sich  die  Lues  universal is  darzu- 
stelle«  pflegt.  Ist  das  der  Knochen.  Ihre  Krankheiten  sind  die  hart- 


näckigsten, bösartigsten  und  zugleich  gefährlichsten  Leiden  der  con- 
stitulionellen  Syphilis,  und  wenn  man  die  sogen.  Dolores  ostcocopi 
hinzufügt,  auch  die  schmerzhaftesten.  Diese  nächtlichen  Knochenschmerzen, 
welche  nach  Sonnenuntergang  allmälig  beginnen  oder  doch  intensiver 
werden,  vor  Mitternacht  am  heftigsten  wülhen,  und  sich  gegen  Sonnen- 
aufgang bin  verlieren,  sind  nach  der  Aussage  der  daran  Leidenden  in 
hohem  Grade  quälend,  bohrend,  nagend.  — Die  Knoebenaffecte  gehöre« 
einem  höher  polenzirtcn  Leiden  an  als  die  Hautübel,  daher  entstehen 
sie  auch  ain  leichtesten  nach  der  ersten  primären  Form  des  Geschwürs. 
— EigcnlhUmüdi  und  hinsichtlich  der  Natur  des  Uebels  selbst  Mehrend 
erscheint  es,  dass  hauptsächlich  nur  diejenigen  Knochen  befallen  wer- 
den, welche  mit  de«  wenigsten  Weichlheilen  bedeckt  sind,  am  näch- 
sten unter  der  Haut  liegen,  und  somit  der  Einwirkung  der  atmosphä- 
rischen Luft  und  der  Kälte  am  meisten  ausgeselzt  sind.  In  der  Thal 
sind  Erkältungen  während  des  Bestellern  der  Syphilis  unter  allen  Um- 
ständen nachlheilig,  für  die  Entstehung  von  derartigen  Knoclienülieln 
auch  gewiss  häufig  anzuklagen;  in  warmen  Klimaten  tritt  die  Syphilis 
deshalb  notorisch  milder  auf.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelne« 
Knochen  am  häufigsten  ergriffen  werden,  ist  die,  dass  die  Tibia,  und 
namentlich  deren  Spina,  hierin  obenanstehl,  denn  das  obere  Ende  der 
Ulna,  das  Schlüsselbein,  ferner  die  Rippen  und  sämmUiche  Schädel- 
knochen  folgen;  allein  auch  tiefer  gelegene  Knochen,  namentlich  die 
der  Nase  und  des  Gaumens,  bleiben  zuletzt  nicht  verschont.  — Immer 
aber  geht  das  Leiden  von  der  Knochenhaut  aus;  sollte  es  anders  sein, 
so  ist  Merkurialkrankbeit  im  Spiele.  Das  fibröse  Gewebe  ist  dem- 
nach hier  das  primär,  und  mitunter  allein  leidende,  so  dass  hierdurch 
eine  dritte  Grundform  der  Lues  bedingt  wird.  1«  Folge  einer  Periostitis 
syphilitica  sammelt  sich  Exsudat  an,  welches,  sobald  es  organische 
Festigkeit  erlangt  hat.  die  Form  einer  flachen  Geschwulst  annimrat,  die 
von  aussen  elastisch  nachgiebig  erscheint  und  den  Namen  des  No  du*, 
Topkus  syphiliticus.  Gummigewäclis,  führt.  Sobald  aber  die 
Knochenhaut  intensiver  erkrankt,  so  pflanzt  sieh  das  Uebel  auch  auf 
die  äussern  Schichten  des  Knochens  selbst  fort,  und  es  entsteht  dann 
Knochenauftreibung,  aus  ihr  endlich  Uaries,  wie  dies  namentlich  leicht 
in  der  Nane,  am  knöchernen  Gaumen,  am  Schädel,  nächsldem  an  den 
Gelenken  geschieht.  Wahr«  Exostosen  gehen  aus  einem  Gemisch  von 
Syphilis  und  Uydrargvröse  hervor.  Allein  ich  muss,  mit  Rieord,  der 
neuerdings  wiederholt  ausgesprochenen  Behauptung  entschieden  entgegen- 
treten, dass  syphilitische  Knorhenaffecte  nur  bei  solchen  Kranken  anf- 
treten  sollen,  die  Merkur  gebraucht  haben,  und  in  dieser  Hinsicht 
stimmen  weine  Beobachtungen  ganz  mit  den  von  Fergusson  und  voa 
Huber  in  Lissabon  und  Madrid  gemachten  überein.  Grad«  seitdem 
»ich  zahlreiche  Aenhf  des  Merkunalgebrauchs  enthalten,  und  mir  solche 
Individuen  häufiger  vorgekommen,  denen  secundäre  Lues  das  Knocben- 
»ysteni  einnabm,  und  diese  konnte  hei  ihnen  nur  durch  Merkur  beseitigt 
werden.  Dass  sich  aber  heutigen  Tags  das  secundäre  Leiden  der  Haut 
häufiger  vorfindel,  als  das  der  Knochen,  liegt  nicht  in  der  versuchten 
Beseitigung  des  Merkur»,  sondern  darin,  dass  jetzt  die  Syphilis  über- 
haupt eine  mildere  Form  angenommen  hat,  als  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten und  hi«  in  den  Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  hinein. 

Eine  vierte  Form  der  allgemeinen  Syphilis  offenbart  sieh  durch 
Affection  des  Sehorgans,  namentlich  der  Regenbogenhaut.  Die  Beschrei- 
bung der  höchst  charakteristischen  Iritis  syphilitica,  die  uns  ge- 
genwärtig in  der  Klinik  nicht  vorliegt,  muss  ich  indessen  auf  eine 
andere  Zeit  verspüren. 

Hiermit  wären  nun  die  llauplformen.  der  secundären  Syphilis  auf- 
gczählt.  An  diese  srhliessen  sich  gewisse  Anomalien  der  Syphilis 
an,  welche  mit  verschiedenen  Namen,  z.  B .Syphilis  larvata,  Pseudo- 
syphilis  u.  s.  w.  unzweckmässig  belegt  worden  sind.  Ebenso  verwirrend 
und  unzweckmäßig  muss  ich  den  in  neuerer  Zeit  aufgcatelltea  Begriff 
der  tertiären  Syphilis  nennen,  indem  die  Schriftsteller  seihst  nicht  scharf 
auszudrücken  wissen,  was  damit  bezeichnet  werden  soll.  Diese  ter- 
tiäre Syphilis  soll,  nach  Rieord,  die  spenflschen  Kennzeichen  der 
consecutiven  Syphilis  bereits  verloren  haben#  lange  Zeit  nach  der  pri- 
mären Infcclion  auftreten,  nicht  eontagiüs  sein,  dennoch  aber  während 
des  Zeugungsactes  krankhafte  Umstimmungen  in  der  Gonsiituüon  der 
Kinder  veranlassen;  tiefe  Tuberkeln  der  Haut  und  Schleimhäute , Kno- 
chenschmerzen , Osteitis,  Periostosen,  Gummige  W'äclwe , seilen  daraus 
hervorgehen,  Merkunalgebrauch  dabei  unfruchtbar  sein.  Ich  finde  hierin 
weiter  nichts,  als  eine  Syphilis  secundaria  modificata,  euie 
Gotnplicaiion  der  allgemeinen  Lues  tnit  andern  Dyskrasien,  mit  Scrofttlose, 
Hydrargyrose,  Gicht,  Scorbut,  so,  dass  es  allerdings  oft  schwer  zu  be- 
stimmen ist,  welchen  Grad  des  Anlheils  da*  eine  oder  das  andere  der 
zusammen  wirkenden  Uebel  an  einem  vorliegenden  Falle  habe.  Io  sol- 
chem Verhältnisse  können  die  überwiegenden  Coinplicationcn  den  Merkur 
freilich  contraindieiren.  Sie  vermögen,  der  Syphilis  eine  Larve  vorzu- 
ballen, die  den  unerfahrnen  Arzt  um  so  leichter  täuscht,  als  der  Kranke 
selbst  sich  oft  die  ersinnlichsle  Mühe  giebt,  ihn  durch  Läugnen,  durch 
Übel  angebrachte  Scbaain,  durch  seine  vorgefassten  Meinungen,  auf  Irr- 
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wege  zu  leiten.  Je  erfahrner  aber  der  Arzt  ist,  je  leichter  wird  es 
ihm  werden,  die  Larve  fnrtzuziehen. 

Die  Syphilis  secundaria  wird  bisweilen  dadurch  hartnäckig  und 
verderblich,  dass  sie  jahrelang  im  Körper  schleichend  besteht,  ohne 
sich  durch  ein  äusxeriichrs,  sichtbares  Zeichen  zu  erkennen  zu  gehen. 
Es  ist  sogar  möglich,  dass  Menschen  während  eines  solchen  Zeitraums, 
in  welchem  das  Gift  schlummert,  gesunde  Kinder  erzeugen;  gewiss 
aber  tritt  sie  endlich,  wenn  auch  sehr  spät,  nach  Jahren  erst  wieder 
hervor  und  bricht  dann  vielteicht  schnell  in  furchtbaren  Formen  aus. 
Damit  geht  auch  das  scheinbare  Verschwinden  der  Syphilis  nach  man- 
chen Kuren  Hand  in  Hand,  und  es  gehört  schon  eine  reifere  Erfahrung 
dazu,  auch  ihre  geringfügig  auflrelendun  Merkmale  richtig  zu  erkennen. 
Am  häufigsten  fand  ich,  dass  solche  Menschen  Uber  ziehende  Schmerzen 
m den  Gliedern,  namentlich  den  Unterextremitlten,  klagen,  welche  dann 
für  Gicht  oder  llheumalisraus  gehalten  werden.  So  kam  vor  etwa 
IO  Jahren  ein  Herr  zu  mir.  der  bereits  seit  7 Jahren  an  Gicht  be- 
handelt worden  war  und  deshalb  drei  Sommer  hintereinander  die  Bilder 
von  Aachen  gebraucht  halte,  während  sich  sein  Uebel  immer  mehr 
verschlimmerte;  er  litt  ausserdem  schon  seil  Jahren  an  einem  soge- 
nannten Stockschnupfen.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  jetzt,  dass 
bereits  das  Septum  narium  durch  syphilitische  Knochengeschwüre  zer- 
stört war,  und  die  Nase  den  den  erfahrneren  Praktikern  bekannten 
bösen  Geruch  nach  Knochenjauche  verbreitete ; auch  zeigten  sich  schwache 
Tophi  am  Schienbein.  Dabei  war  er  schon  seil  6 Jahren  verheirathet; 
die  Kinder  waren  scheinbar  gesund,  nur  sahen  sie  auffallend  bleich 
aus.--  Sehr  hartnäckig  ist  die  Complication  der  Syphilis  mit  Scrofulose; 
bei  ihr  kann  durch  eine  verfehlte  Wahl  der  Heilmittel  besonders  leicht 
grosser  Nachlheil  herbeigeführt  werden. 

(Fortsetzung  folgt) 


Die  chirurgische  Klinik  so  Erlangen  im  Winter- 
semester 18H- 

Von 

Dr.  O.  Hcyfelder,  Assistenz- Arzt. 

(Forlaotzung  aus  No.  17.) 

1.  Operation  eines  Nasenpolypen  durch  Extraction. 

Am  21.  Februar  kam  eine  45jährige  kräftige  Bauernfrau,  Kuni- 
gunde Kugler,  in  das  hiesige  Hospital.  Die  Nasenbeine  waren  etwas 
aufgetrieben,  die  Nasenlöcher  erweitert,  in  denselben  grau-fleischfarbcne, 
platte  Massen  sichtbar,  welche,  die  Nase  verstopfend,  das  Alhmen  durch 
dieselbe  erschwerten,  sowie  der  Sprache  einen  näselnden,  unangeneh- 
men Ton  beilegten.  Wir  erfuhren  von  der  Kranken,  dass  sie  schon 
seit  6 Jahren  an  diesen  Geschwülsten  leide,  schon  zweimal  operirt 
worden  sei,  das  erste  Mal  vor  4 Jahren  durch  Extraction,  zum  zweiten 
Mal«  vor  2 Jahren,  wobei  aber  die  Nase  seitlich  angeschnitten  wurde, 
wie  dies  von  den  Hippokratikem , später  von  Heister  und  Bel), 
neuerdings  von  Dupuytren  durehgerührt  und  empfohlen  wurde.  Nach 
beiden  Operationen  kehrte  die  Geschwulst  wieder,  füllte  beide  Nasen- 
löcher aus,  nahm  zu  hei  feuchter  Witterung  und  blutete  bei  geringer 
Veranlassung.  Diesen  Merkmalen  nach  war  das  Aftergebilde  ein  Nasen- 
schleimpolyp.  Am  22.  wurden  vermittelst  zweier  Kornzangen,  von 
denen  immer  eine  über  die  andere  hinanfgrilT,  ans  jedem  Nasen  loche 
3 Schleimpolypen  von  beträchtlichem  Umfange  gezogen;  di«  Blutung 
war  bedeutend  und  dauerte  während  3 Stunden,  obgleich  die  Operirte 
fortwährend  kaltes  Wasser  einzog.  Am  24.  konnte  sie  geheilt  entlas- 
sen werden. 

Das  Mikroskop  zeigte  die  Geschwulst  aus  spindelförmigen  Körper- 
chen mit  Krone  bestehend  und  mit  einem  Flimmerepilhelium  bekleidet, 
welches  noch  nach  26  Stunden  flimmerte. 

2.  Operation  eines  Nasenpolypen  durch  Excision. 

Johann  Riegelmann,  ein  lHjähriger  Bauer,  halte  seit  2 Jahren 
eine  Geschwulst  in  der  rechten  Nasenhöhle,  die  ohne  Schmerz  za  ver- 
ursachen zunahm,  bis  zum  Rande  des  Nasenloches  reichte  und  das  Alh- 
men  beschwerlich  machte.  Am  18.  April  kam  Patient  in  die  chirur- 
gische Klinik.  Die  Nasenknochen  waren  auffallend  aufgetnehen.  die 
Nase  besondere  nach  rechts  verdickt,  der  harte  Gaumen  herahgcdrückt, 
flach;  die  Geschwulst,  leicht  zu  umgehen,  hing  bis  tür  Nasenöflhung 
hervor,  und  ihre  Anheftungsslelle  befand  sich  hoch  ohen.  Die  Extrac- 
tion vermittelst  der  Kornzange  war  nicht  möghrh,  indem  die  Consistenz 
des  Polypen  zu  hart  war.  um  Test  gefasst  werden  zu  können.  Daher 
wurde  mit  Hülfe  der  Muzeux'schen  llakcnpincette,  und,  da  diese  zu 


voluminös  erschien,  später  mit  Hülfe  des  einfachen  scharfen  Hakens  die 
Geschwulst  fixirt  und  mit  der  Coop ersehen  Scheere  abgetragen.  Die 
Geschwulst  zeigte  unter  dem  Mikroskop  Edlen  in  fibröse  Fasern  cin- 
g «lagert 

Die  Blutung  während  und  nach  der  Operation  war  profus,  stand 
aber  auf  mehrmalige  Einspritzungen  mit  einer  wässrigen  Auflösung  von 
Massai ienVhem  Pulver. 

Ein  anderer  Fall  von  fibrösem  Polypen,  diesem  ähnlich,  findet  sich 
in  der  Gazette  des  hupitaux  vom  16.  April  1850. 

3.  Thorax  wunde. 

Albert  Rruska,  28  Jahre  all.  erhielt  am  J.  Februar,  als  er, 
über  Uolzfrcvel  ertappt,  sein  Beil  nirht  ahgeben  wollte,  einen  Bajonnel- 
aticli  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  auf  der  rechten  Seite.  Es  floss 
wenig  Blut  heraus,  und  die  Wunde  schmerzte  nur  unbedeutend ; dagegen 
halte  er  in  der  Regio  cpigastrica  Schmerz-  und  DruckgefUhl,  ebenso 
in  der  Lunihargegend.  Dieser  Schmerz  nahm  bei  tiefer  Inspiration  zu, 

Das  Aussehen  des  Kranken  war  blass  und  leidend,  sein  Puls  zusamraen- 
gezugen  und  schnell.  Die  mit  Sorgfalt  rnrgenommene  physikalische 
Exploration  ergab  durchaus  keiue  Abnormität.  Vcniculäres  Alhmen  und 
heller  Pcreussionston  reichten  bis  znr  7.  Rippe  herab,  von  da  Leber- 
tou  in  der  normalen  Ausdehnung.  Von  Luftgeschwulst  war  nichts  zu 
bemerken,  die  Sonde  drang  nicht  in  die  Tier«  ein.  Daher  wurde  die 
Wunde  gereinigt  und  mit  Heflpflasteretrcifcn  zusammengezogrn.  Der 
Verwundete  kam  uns  aus  den  Augen  bis  zum  3.  Abends,  wo  man  ihn 
wieder  in  das  Hospital  brachte.  Sein  Zustand  hatte  sich  verschlimmert, 
daher  der  Patient  sich  selbst  einen  Aderlass  hatte  machen  lassen.  Der 
Puls  war  frequent  and  wellenförmig,  der  Athem  häufig  und  ängstlich; 

Frost  und  Hitze  wechselten  mit  einander  ab.  Ausser  den  normalen 
Drusterechein ungen  zeigte  sich  jetzt  subcutanes  Emphysem  im  Umkreise 
von  1 yt  Zoll  um  die  Wunde.  Der  tympanitischc  Ton  des  Magens  reichte 
weit  nach  rechts  über  die  Region  der  Leber.  In  der  Nähe  der  rech- 
ten Leistengegend  war  eine  gegen  Druck  sehr  empfindliche  Stelle. 

Nachdem  ein  Klystier  dem  Kranken  Oeflhong  verschafft,  kehrte  daa  ab- 
weichende Verhältnis»  der  Rauchei ngeweide  zu  einander  wieder  zum 
Normalen  zurück.  Der  Kranke  fühlte  sich  erleichtert,  das  Fieber  nahm 
ab.  Am  5.  Abends  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder,  ein  Schüttel- 
frost mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss,  grosser  Durst,  frequen- 
ter, aber  weicher  Puls,  Beängstigung  und  ein  stechender  Schmerz  unter 
den  falschen  Rippen  der  rechten  Seite  stellten  sich  ein.  Es  wurden 
daher  10  Schröpfköpfe  um  die  schmerzhafte  Stelle  gesetzt  und  ein- 
granige  Calomelpulver  alle  2 Stunden  gereicht. 

Am  6.  Morgens  fühlte  sich  der  Kranke  schon  um  vieles  besser, 
der  Schmerz  in  der  Seite,  die  Beängstigung,  die  Hitze,  die  Frequenz 
des  Pulses  hatten  abgcnororacn. 

Am  11.  war  die  Wunde  geschlossen,  das  Befinden  des  Kranken 
vollkommen  gut,  ao  dass  er  an  diesem  Tage  als  geheilt  aus  der  Klinik 
entlassen  wurde. 

4.  Rcsection  beider  Obcrkicfcrknochen. 

Martin  Lochncr,  53  Jahre  alt,  von  gracilem  Körperbau  und 
früher  ziemlich  guter  Gesundheit,  hatte  sich  am  21.  Jan.  in  der  Klinik 
eingestellt,  um  sich  durch  eine  Operation  von  einem  langjährigen  Uebel 
befreien  zu  lassen.  Vor  12  Jahren  nämlich  bildete  »ich  eine  Krebs- 
geschwulst an  der  rechten  Seite  der  oberen  Lippe,  welche  3 Jahre 
darauf  mit  Hülfe  des  Messers  entfernt  wurde.  Wahrend  zweier  Jahre 
hlieb  die  Lippe  gesund;  dann  aber  stellte  sich  das  Ucbd  wieder  ein, 
breitete  sich  weiter  ans  über  Nase  und  festen  Gaumen,  so  dass  bei 
seinem  Eintritt  in  unsere  Anstalt  der  Zustand  des  Patienten  folgender 
war:  Die  rechte  Seite  der  Oberlippe  bis  zur  Nase  und  der  rechte 
Nasenflügel  selbst  waren  durch  das  Krehsübcl  zerstört;  ebenso  waren 
beide  Seilen  des  Gaumens  fast  ganz  in  eine  ungleiche,  theil»  harte, 
theils  weiche  Krebsmasse  verwandelt,  in  welcher  Zahnfragmente  ohne 
Reihenfolge  und  Ordnung  standen.  Aus  den  offenen  Stellen  der  Kreba- 
gcschwür«  floss  stinkende  Jauche  ans,  die  entarteten  Partiecn  der  Nase 
und  "des  Mundes  Muteten  selbst  bei  leichter  Berührung;  die  Sprache 
des  Kranken  war  kaum  verständlich.  Der  Kranke  trug  das  Gepräge 
eines  langwierigen,  verzehrenden  Leidens:  der  Körper  war  durchaus 
abgemagert,  die  Hautfarbe  blass,  beinahe  grau,  die  Züge  verfallen,  der 
Anblick  des  Menschen  wahrhaft  ekelerregend. 

Sollte  das  Lehen  des  Kranken  erhalten  werden,  so  musste  die 
Entfernung  des  Aflcrgcbildes  bald  vorgenommen  werden,  was  hei  der 
weilen  Verbreitung  desselben  nicht  anders  als  durch  Reserlion  heider 
Oberkieferbeine  bewerkstelligt  werden  konnte.  Am  24.  Januar  wurde 
zur  Operation  geschritten.  Nachdem  der  Kranke  durch  Uhloroform- 
inhalalionen  anästhesirt  war,  wurde  durch  einen  beiderseits  vom  Mund- 
winkel bis  zum  äusseren  Augenwinkel  derselben  Seite  gerührten  Schnitt 
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ein  grosser  viereckiger  Lippen  gebildet,  dieser  von  den  darunter  lie- 
genden harten  Hieilcn  abgelösl  und  Uber  die  Stirn  xurückgelegt.  dann 
die  Nasenscheidewand , das  Pflugscliaarbein  und  dessen  Verbindungen 
mit  dem  Siebbein  vermittelst  einer  scharfen  Scheere  durchschnitten. 
Hierauf  wurde  auf  der  linken  Seite  die  Verbindung  des  Processus  na- 
salis  des  Uberkieferbeins  mit  dein  Nasenbein  vermittelst  der  I.iston"- 
achcn  Knochenscheerc  ebne  Schwierigkeit  getrennt,  dann  die  Keltcusäge 
durch  die  Ineisura  infraorbitalis  durchgefalirt,  und  so  der  Zusammen- 
hang zwischen  Oberkiefer-  und  Jochbein  durchsagt.  Auf  der  rechten 
Seite  dagegen  reichte  die  Lts  ton'sche  Knochenschecre  zur  Trennung 
beider  Verbindungen  hin.  Zur  Abtrennung  der  Oberkieferbeine  aus 
ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Keilbein  musste  ein  Meissei  zu  Hülfe 
geflnmmen  werden.  Nachdem  die  harten  Theile  entfernt,  wurde  alle 
zurückgebliebene  Aftermasse  mit  Hakenpincetlcn  lixirt  und  vermittelst 
der  Cooper'schen  Scheere  abgetragen;  ebenso  die  entartete  Partie  der 
Oberlippe  und  des  rechten  Nasenflügels,  wodurch  freilich  ein  Dreieck 
aus  dem  oberen  Lappen  verloren  ging.  Nachdem  hierauf  die  Wunde 
mit  frischem  Wasser  ausgesprilxl  und  die  unbedeutende  Blutung  zuf 
diese  Weise  gestillt  wir.  wurde  die  Hautwunde  der  rechten  Seite  durch 
die  umschlungene  und  die  Knopfnahl  vereinigt,  und  der  Kranke  erhielt, 
nachdem  nun  die  Operation  fast  1 */«  Stunde  gewahrt  batte,  etwas 
Fleischbrülie,  die  sowohl  mit  dem  Löffel  als  mit  der  Spritze  bequem 
eingeflössl  werden  konnte.  Erst  3 Stunden  spater  wurde  auch  die 
Hautwunde  der  rechten  Seite  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt, 
worauf  eine  kurz  vorher  eingetretene  Blutung  an  der  jdr/eria  corona- 
nVt  oris  sogleich  stand.  In  gleicher  Weise  wurden,  den  Suhslanzverlust 
an  Nase  und  Mund  zu  decken,  die  Wundränder  an  dieser  Stelle  ver- 
einigt, auf  die  verwundeten  Partieen  Ccraüappen  gelegt  und  darüber 
kalte  Ueherschläge  gemacht.  Am  Abend  fldssle  man  dem  Operirten 
wieder  etwas  Fleischbrühe  ein.  Er  konnte  mehrere  Stunden  schlafen, 
wodurch  er  zieh  sehr  erquickt  fühlte.  Die  oberen  Partieen  des  Ge- 
sichts aber  waren  am  andern  Morgen  ödemalös  angeschwollen,  daher 
zu  den  Ucbcrschlfgcn  lauwarmes  Bleiwasser  statt  des  kalten  Wassers 
genommen  wurde.  Am  4.  und  5.  Tage  wurden  die  Nahte  entfernt. 
Die  beiden  seitlichen  Wunden  fanden  sich  schön  vereinigt,  dagegen 
halte  die  au  bedeutende  Spannung  der  Theile  eine  Vereinigung  der 
mittleren  Wunde  nicht  zu  Stande  kommen  lassen. 

Die  Heilung  und  Vernarbung  nahm  einen  auffallend  schnellen  Fort- 
gang, ebenso  das  Wohlbefinden  des  Operirten,  der  mit  wahrem  Heiss- 
hunger aas.  Suppe,  Brei  und  Gemüse,  sowie  Getränke,  waren  leicht 
geniessbar  für  ihn.  Die  Entstellung,  wenn  auch  durch  den  Substanz* 
Verlust  in  Lippe  und  Nase  nicht  unbedeutend,  hatte  jetzt  doch  das 
Ekelhafte  des  früheren  Zustandes  verloren,  indem  reinliche  Wunden  an 
die  Stelle  jener  unregelmässigen , jauchigen  Geschwürflächen  getreten 
waren.  Die  Sprache  dagegen  war  sehr  undeutlich,  und  nur  für  die 
geübte  Umgebung  einigennaassen  verständlich,  konnte  aber  um  ein 
Bedeutendes  lauter  und  deutlicher  dadurch  gemacht  werden,  dass  uian 
das  Loch  im  weichen  Gaumen  mit  einem  Schwamm  verstopfte  und  die 
Lücke  in  den  äusseren  Bedeckungen  verschloss. 

Am  4.  März  konnte  der  Operirte  geheilt  in  seine  Heimalh  ent- 
lassen werden. 

Anwendung  des  Chloroform  bei  ZAhncxtractioncn. 

Die  schmerzstillende  Kraft  des  Chloroform  wurde  schon  seit  län- 
gerer Zeit  gegen  Zahnweh  in  der  Art  angewendet,  dass  der  schmerz- 
hafte Zahn  oder  das  umgehende  Zahnfleisch  damit  betupft  oder  eingcricben 
wurde.  In  der  Natur  der  Sache  hegt  es,  dass  in  diesem  Falle  das  Chloro- 
form nur  sehr  bedingt,  d.  h.  auf  kurze  Zeit  half,  indem  es  vermöge 
seiner  Flüchtigkeit  sehr  bald  verdunstete  und  mit  ihm  die  schmerzstil- 
lende Wirkung  sehr  bald  verflogen  war.  Mehr  in  Ucbensinstimmung 
mit  seiner  Natur,  und  daher  mit  grosserem  Erfolg,  wird  das  Chloro- 
form bei  Zahnextraetionen  angewandt.  Nach  dem  Beispiele  der 
Wiener  nämlich  legen  wir  eine  mit  Chloroform  inbibirte  Banmwollflocke 
auf  den  herauszunchmenden  Zahn.  Die  lokale  Anästhesie  tritt  schnell 
ein  und  währt  lange  genug,  um  die  Extraction  unterdessen  zu  machen. 
Unter  22  Personen,  welchen  wir  auf  diese  Art  Zähne  ausgezogen  haben, 
spürten  6 ein  solches  Minimum  von  Schmerz,  dass  diese  Extractionen 
schmerzlos  genannt  werden  können.  Dei  dreien  war  der  Schmerz  so 
bedeutend,  wie  er  es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  ohne  Chloro- 
form nicht  viel  mehr  gewesen  wäre.  Bei  den  Cebrigtn  war  die  Schmerz- 
haftigkeit der  Operation,  wenn  auch  nicht  aufgehoben,  doch  sehr  be- 
deutend gemindert,  und  diejenigen  darunter,  welche  sich  schon  früher 
batten  Zähne  auszielien  lassen  ohne  eine  solche  lokale  Betäubung,  ver- 
sicherten, dass  es  diesmal  nur  noch  der  halbe  Schmerz  gewesen.  Ob- 
gleich nun  die  Zahl  unserer  Beobachtungen  keine  sehr  grosse  ist,  so 
reicht  sie  doch  hin,  den  Nutzen  dieser  Anwendung  des  Chloroform  ins 
Licht  tu  setzen. 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Günther  in  Leipzig. 

VOD 

E.  Moebiun. 

Sclerosc  des  Oberarmes  und  Contractur  des  Ellen- 
bogengelenkes. 

Anna  Vasolt,  14  Jahre  alt,  aus  Eilenburg,  wurde  am  29.  April 
d.  J.  zu  uns  gebracht,  weil  aie  seit  längerer  Zeit  den  linken  Vorder- 
arm nicht  mehr  bewegen  kann,  und  der  angeschwollene  Oberarm  der- 
selben Seite  schmerzhaft  ist.  — Im  März  vorigen  Jahres  empfand  sie 
zum  ersten  Male,  der  Angabe  nach  in  Folge  von  Erkältung,  lebhafte 
Schmerzen  un  linken  Arm,  welcher  binnen  24  Stunden  so  bedeutend 
ansdiwi.il l,  dass  er  den  Umfang  von  13  Zoll  erreichte  und  ärztliche 
Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Nachdem  Patientin  eine  Einreibung,  deren 
Qualität  wir  nicht  ermitteln  konnten,  einige  Zeit  gebraucht  Italic,  zeigte 
sich  Uber  den  ganzen  Arm  ein  Ausschlag  mit  intensiver  Rülhe,  der  in- 
des« bald  wieder  verschwand,  nachdem  stellenweise  Suppuralion  ein- 
gelreten  war,  und  eine  Unbeweglichkeit  des  Vorderarmes  und  im  ge- 
ringeren Grade  auch  der  Finger  zurtlcklies*. 

AU  wir  die  Kranke,  ein  gut  gebautes,  chtoroiisch  aussehendes 
Mädchen,  untersuchten,  fanden  wir  Folgendes:  der  Vorderarm  linker 
Seit*,  welcher  etwas  atrophisch  war,  wurde  in  halber  Beugung  gehal- 
ten; der  Oberarm  derselben  Seite,  welcher  1 l/t  Zoll  im  Umfang  dicker 
war  ab  der  rechte,  zeigte  ungefähr  am  Ansatzpunkte  des  At.  Dehoid. 
einen  irapeliginösen  Ausschlag,  ] Zoll  unter  dem  Tuberc.  min.  nach 
innen  eine  Narbe,  der  Angabe  nach  von  einem  Absce«  herrtllirend, 
und  fühlte  sich  bis  zum  Tubert.  muj.  knochenhart  an.  Der  Vorder- 
arm war  weder  acliv  noch  passiv  beweglich,  auch  die  Pronalion  war 
unmöglich;  die  Vertiefung  zwischen  dem  Köpfchen  des  Radius  und  dem 
Coudyl.  ext.  sowohl,  ab  die  hinter  dem  Olecranon  war  verstrichen 
und  mit  einer  harten,  glatten  Masse  ausgcfülll.  Das  Radiucarpalgelcnk 
war  frei;  die  Finger,  welche  leicht  gekrümmt  standen,  besten  eine 
vollkommene  aclive  Beugung  und  mit  einiger  Mühe  auch  eine  vollstän- 
dige passive  Streckung  zu.  Es  fragte  sich  nun,  durch  welchen  Theil 
des  Oberarmes  die  Härte  desselben  bedingt  werde,  da  sie  sowohl  vom 
UiiterhauizetbiolT  als  von  den  Muskeln,  vom  Periost  wie  vom  Knochen 
lierrtllircn  konnte.  Haut  und  l'nlerliautzellgewcbc  waren  normal  ziem- 
lich fest  angeheftet ; die  Muskeln,  welche,  wenigstens  der  J/.  biceps 
und  tnerps,  theilweisc  geschwunden  waren,  Hessen  sieb  diirchfühlen, 
ohne  jedoch  so  deutlich  zu  sein,  wie  dies  hei  ihrer  Sclerolisining  notli- 
vv endig  der  Fall  sein  müsste;  ebenso  konnten  wir  eine  krankhafte  pri- 
märe Veränderung  des  Periostes  nicht  annchnien,  weil  dann  die  Schmer- 
zen. welche  bei  Druck  als  mässig  angegeben  wurden,  einen  bedeutenderen 
Grad  haben  müssten.  So  blieb  also  nur  ein  Knochenleidcn , nämlich 
Osleosclerosi«,  wahrscheinlich  nach  vorausgegangener  Osteoporose  Übrig, 
denn  die  letztere  selbst  konnten  wir  nicht  ab  Ursache  jener  Volums- 
zunaltnie  annehmen,  da  eines  Theib  nicht  jenes  eigenthümliche  Gefühl 
der  untersuchenden  Hand  (wie  hei  Druck  auf  Eierschalen)  vorhanden 
war,  und  überhaupt  ein  Eindruck  kaum  gemacht  werden  konnte.  Mit 
der  Annahme  der  Osteosclerosc  stimmten  auch  die  übrigen  Erscheinun- 
gen überein,  denn  da  dieselbe  bis  zum  Köpfchen  des  Radius  reichte, 
so  war  hieraus  die  angegebene  Contractur  leicht  erklärlich,  ebenso  wie 
das  partielle  Schwinden  der  Muskeln.  Hierzu  kam  nun  noch,  dass  wir 
bei  Vergleichung  des  Gewichts  der  beiden  oberen  Extremitäten  das  der 
linken  um  vieles  schwerer  fanden,  als  das  der  rechten.  Die  Anchylose 
der  Finger  erklärt  sich  aus  einer  Affecfion  der  Bänder  und  Sehnen- 
scheiden, herbeigeführt  durch  die  lange  Ruhe,  in  welcher  Patientin  den 
Arm  hielt.  Neuralgische  Schmerzen,  welche  wegen  des  Druckes,  den 
die  sclerntisirten  Knochen  nothwendig  auf  die  Nerven  ausüben  mussten, 
li essen  sich  nicht  nachwciscn,  ebenso  lies«  sich  aus  der  Anamnese  nicht 
nbnohmen,  ob  solche  im  Beginn  des  Processes  bestanden,  da  damals 
die  ganze  Exlremiläl  gleichmässig  schmerzhaft  gewesen  sein  soll.  Uebn- 
gens  ist  das  Mädchen  gesund,  und  ein  sogenanntes  Nonoengcräusch  in 
der  reu.  jugul.  nur  undeutlich  zu  hören. 

In  Beziehung  auf  die  Prognose  ist  wenig  oder  nichts  zu  erwar- 
ten, denn  obschon  die  Möglichkeit  einer  Resorption  des  scleroiisirten 
Knochens  am  Cuhitalgelenk  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  ist  dieser  Fall 
doch  selten.  Günstiger  ist  sie  allerdings  noch,  als  wenn  ein  nekroti- 
scher Process  anzunehmen  wäre,  der  jedoch  wegen  Mangel  von  inten- 
siven Schmerzen  und  Fistelgängen  kaum  vorhanden  sein  konnte. 

Die  Behandlung  erstreckt  sich,  uf  illiquid  f reime  rideamur, 
auf  Einreibungen  von  Ol.  Hyosc.  und  Anwendung  von  Dampfdnuclien. 
Die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  hielt  der  Prof.  Günther  nicht  für 
rathsam,  denn  erstens  ist  diese  Operation  von  zweifelhaftem  Erfolg  und 
zweitens  ist  durch  die  Contractur  eine  wenigstem  nicht  ganz  unbequeme 
Stellung  des  Vorderarmes  bedingt 
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6)  Schmale  Schmelz  kannte.  Ich  habe  bereits  frtiher  der- 
selben erwähnt.  Hier  noch  Folgendes.  Meistens  befinden  sie  sieh  auf 
dem  Gipfel  oder  doch  in  der  Nähe  derselben.  Fig.  1 habe  ich  meh- 
rere abgerechnet.  Meistens  sind  nur  einzelne  vorhanden,  zuweilen 
eine  bedeutende  Zahl,  alle  aber  einander  ähnlich.  Näher  der  Wurzel 
habe  ich  aber  mehrmals  welche  gefunden,  die  sich  von  jenen  noch 
unterscheiden , obgleich  sie  jedenfalls  zu  derselben  Klasse  gehören. 
Fig.  1,  tj . h , k , r,  habe  ich  dergleichen  ahgehildet.  Sic  sind  weit 
länger  als  die  oberen  und  verlaufen  gleichmäßig,  sie  fangen  nämlich 
spitz  von  der  Zalmsubslanz  an  und  werden  allmälig  etwas  dicker,  bis 
aie  die  bezeichnet«  Stärke  erlangen.  Zuweilen  sieht  man.  wie  sie  un- 
mittelbar aus  einer  Saflfaser  entspringen,  x.  B,  •/;  bei  h ist  der  untere 
Theil  nicht  zu  selten,  woran  der  Durchschnitt  Schuld  ist  In  seltenen 
Fallen  sieht  man  etwas  mehr  nach  aussen  eine  blosse  Durrhschnitts- 
tbche,  oder  nur  ein  kleines  Stückchen  des  Kanals,  i,  k.  Bei  genauer 
Beobachtung  nimmt  man  äusserlich  am  Kanal  kleine  Zellen  wahr,  beim 
O'icrdurchsrhnitt  sieht  man.  das*  in  das  Inner«  eine  Höhle  fahrt,  was 
man  hei  den  kleineren  Kanälen  nicht  bemerken  kann.  Besonders  be- 
merkenswcrlh  ist  noeh,  dass  die  Kanäle  an  den  Seiten  alle  stark  nach 
der  Wurzel  hin  gerichtet  sind,  also  rückwärts  fahren.  Ich  habe  diese 
Kanäle  bei  Menschen-  und  Thierzähnen  gesehen.  — In  sehr  seltenen 
Fällen  siebt  man  noeh  Kanäle  anderer  Gestalt,  auch  an  andern 
Orlen;  es  scheint  die*  aber  nur  etwas  Zufälliges  zu  sein,  und  ich 
erwähne  c»  deshalb  nur,  ohne  eine  näher«  Beschreibung  zu  liefern. 

7)  Breite  Ccmcnlkanäle  im  Schmelz.  Der  Name  Kanal  ist 
vielleicht  nicht  recht  passend,  doch  weis*  ich  zunächst  noch  keinen 
richtigeren.  Ich  habe  Fig.  tj  zwei  ahgezeicluieL  Es  ist  dies  der  Länge- 
schmlt  eines  Backenzahnes  von  einem  nrugebornen  Kalbe.  Der  Schmelz 
ist  nicht  in  seiner  ganzen  Höhe  gezeichnet  worden,  um  Raum  zu  spa- 
ren. Die  Breite  der  Kanäle  ist  bei  200maligcr  Vergrößerung  gezeich- 
net. Es  ist  dieselbe  aber  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  gros*. 
Ich  habe  bereits  im  ersten  Bande  meines  Handbuches  gezeigt,  dass  der 
innere  Gement  bei  den  Kalhszähnen  nicht  durch  ein  besonderes  Organ 
erzeugt  wird,  sondern  aus  dein  Innern  de*  Zahnes  heraus.  Es  war 
also  anzunehnien,  dass  der  Schmelz  hierzu  passend  gebildet  sei.  Spä- 
ter zeigte  ich  bei  der  mikroskopischen  Darstellung  de*  innere  f.rmenls, 
dass  er  an  seiner  Basis  mit  der  Zahnsubstanz  verbunden  sei,  indem  der 
Schmelz  hier  so  dünn  ist,  dass  er  mit  blossen  Augen  gar  nicht  zu  er- 
kennen ist,  und  dass  durch  ihn  hindurch  die  Zellen  des  Gement*  zur 
Zahnsubstanz  dringen,  deren  Zellennelz  stark  entwickelt  ist,  so  dass 
also  eine  Ssftebewegung  leicht  stattUnden  kann.  Noch  Anderes  führte 
ich  dafür  an.  Ich  vermutbele  zwar,  das*  die  Kanäle,  die  ich  jetzt 
beschreiben  werde,  vielleicht  auch  dazu  dienten,  doch  glaubte  ich,  es 
könnten  auch  wohl  nur  Sprünge  sein,  denen  sie  allerdings  sehr  ähn- 
lich sahen,  doch  fand  ich  jetzt,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Durch 
häutige  Versuche  der  Auflösung  mittelst  Säure  ist  es  mir  einigemal 
gelungen,  das  Gewebe  darzustellen,  das  ungemein  zart  isL  Die  Säure 
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muss  sehr  verdünnt  sein,  widrigenfalls  das  Gewebe  auch  schnell  auf- 
gelöst wird.  Der  eine  Kaual  ist  c.  Er  dnngt  unter  einem  Winkel 
von  45  Grad  nach  aussen  und  der  Wurzel  hin,  dann  macht  er  bei  e 
eine  Biegung  und  läuft  nun  vertikal  zur  Peripherie.  Der  Theil  von  e 
bis  d ist  durch  Punkte  angedeutet,  denn  die  Säure  hat  den  ganzen 
Theil  des  Schmelzes  hier  aufgelöst,  und  auch  den  grössten  Theil  des 
Kanals,  ein  Stück  aber  bei  e steht  noch  hervor.  Es  war  dies  während 
der  ganzen  Auflösung  der  Fall.  Zuerst  verschwanden  die  angrenzenden 
Theile  der  Peripherie,  ein  Stack  von  jener  Grösse  hlicb  stehen,  Man 
konnte  bemerken,  dass  es  ein  sehr  feines  zelligcs  Gewebe  sei.  Wäh- 
rend nun  der  übrige  Schmelz  kleiner  wurde,  lösten  sich  auch  einzelne 
Zellen  jenes  Gewebes  los,  und  cs  wurde  auf  diese  Art  ebenfalls  klei- 
ner. Als  ich  es  zeichnete,  hatte  es  die  Gestalt  von  e und  stand  etwa 
I */,  Linien  hervor.  An  seiner  Oberfläche  sieht  man  viele  kleine  Zellen 
mit  dunklem  Punkt  darin,  gleich  den  Qucrdun'hsrhnittcn  der  Saftfaacro, 
auch  grössere  Zellen,  und  dazwischen  kleine  Fasern  in  der  Richtung 
nach  au*sen.  Bei  der  Auflösung  kann  man  heiacrkon,  dass  »ich  zu- 
weilen eine  einzelne  Zelle  oder  ein  ganzes  Stück  von  dem  Gewebe 
loslöst  und  im  Wasser  schwimmt.  Bei  jungem  Schmelz,  den  man  zer- 
stört, sieht  man  unterm  Mikroskop  auch  zuweilen  solche  Gewebe  iin 
Wasser  schwimmen,  was  ich  früher  schon  bemerkt  habe.  Es  stellt 
dies  vielleicht  hiermit  in  Verbindung.  Von  r bis  e dringen  die  Fasern 
im  Allgemeinen  in  gleicher  nichtung  nach  aussen.  Sie  haben  verschie- 
dene Länge,  gewöhnlich  aber  keine  bedeutende,  sic  müssen  also  öfters 
Biegungen  machen,  so  dass  sie  durchschnitten  werden.  Manche  Fasern 
stöben  nnl  anderen  durch  (Jtierfascre  in  Verbindung,  die  unter  rechtem 
oder  spitzem  Winkel  »tatllindet.  Die  verbundenen  Fasern  liegen  zuwei- 
len ziemlich  nahe  zusammen,  zuweilen  sind  sie  mehr  von  einander  ent- 
fernt. Zwischen  den  Fasern  siebt  man  noch  Zellen  verschiedener  Gestalt 
und  Grösse.  Die  Fasere  biegen  sich  zuweilen  eine  kleine  Strecke  seit- 
wärts und  dringen  dann  wieder  nach  aussen.  Manche  Studien  sind  so 
dunkel,  dass  inan  gar  nichts  bemerkt.  Man  sicht,  der  Kanal  hat  nicht 
etwa  nur  eine  Höhle,  sondern  besteht  aus  einer  Masse  Fasern  und 
Zellen.  Es  ist  liier  aber  weit  mehr  animalische  Substanz  vorhanden, 
als  im  übrigen  Schmelz,  indem  dieser  schneller  aufgelöst  wird,  und 
ohne  dass  man  animalische  Substanz  wahrmnmiL  Der  andere  Kanal 
bei  b unterscheidet  sieb  besonders  dadurch,  dass  er  zwei  Wurzeln  hat, 
eine  obere,  a.  die  näher  dem  Gipfel  ist.  und  schräg  nach  aussen  und 
abwärts  zu  dem  andern  Theil  dringt,  der  ziemlich  senkrecht  von  der 
ZahnMihstanz  aufwärts  geht.  Die  Höhe,  in  welcher  die  Vereinigung 
stall  findet,  ist  verschieden.  Häufig  ist  ^ie  noch  höher,  als  hier  bei  I. 
Der  Theil  von  / bis  f ist  kürzer  gezeichnet,  als  er  m Wirklichkeit  ist. 
Die  beiden  unteren  Theile  gleichen  dem  schon  beschriebenen  Theil 
bei  c.  An  dein  oberen  Theil  bis  f bemerkt  man  nur  wenig,  da  er 
sehr  dunkel  ist,  und  gelb  gefärbt;  nach  oben  hin  sieht  man  aber  doch 
deutlich  kleine  Zellen  und  Fasern,  ähnlich  dem  Theil  e.  Bei  f ist  nur 
das  besonder*  hervomihehen,  dass  auf  beiden  Seilen  der  Schmelz  zu- 
erst aufgelöst  wurde,  so  dass  das  Stück  ziemlich  weit  isolirt  dasteht. 
Erst  einmal  habe  ich  es  in  dieser  Grösse  darslellen  können.  Man  muss 
vorsichtig  bei  der  Aufbewahrung  sein. 

*8)  Siruetur  der  Srhnielzrinde.  An  derselben  Fig.  6 kann 
man  die  Sehmelzrinde  kennen  lernen.  Ich  nahm  einen  jungen  Kalhs- 
backrnzalin,  der  gelb  gefärbt  war.  Das  Plättchen  war  ziemlich  dick. 
Die  Färbung  war  von  aussen  verschieden  lief  in  den  Schmelz  einge- 
drungen. Die  Säure  löste  den  Schmelz  hei  m ziemlich  weit  auf,  ohne 
dass  man  einen  animalischen  Rückstand  bemerken  konnte;  di«  Binde 
aber  Über  dem  aufgelösten  Theil  war  noch  vorhanden,  und  zwar  auf 
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folgende  Weine.  Oer  obere  Rand  des  Schmelzes  halte  sich  der  hinge 
nach  gespalten,  so  dass  also  zwei  Theile  entstanden.  Der  unten  lie- 
gende Theil,  auf  den  vielleicht  die  Saure  am  meisten  gewirkt  halle, 
war  auch  am  weitesten  frei  geworden,  und  da  die  harten  Mhcrlc  daraus 
entfernt  waren , und  deshalb  das  ganze  Stück  weich  wai^B»  lialle  es 
«ich  etwas  in  die  Hübe  gebogen,  wie  man  bei  A sehc^maj^  -Der 
üben  liegende  Theil  des  Randes  hotte  seine  gewöhnliche  Lage  behal- 
ten; sein  Knde  ist  g.  Reidc  Theile  zeigen  gleiche  Stnictur.  Man  be- 
merkt an  jedem  einen  oberen  mehr  dunkeln  und  deshalb  leicht  sicht- 
baren Theil,  A,  und  einen  unteren  fast  wasserhellen  Theil,  i,  der  ausserst 
zart  ist.  aller  doch  noch  etwas  Stnictur  erkennen  lässt.  Die  Zeichnung 
i»l  hei  25Giualigcr  Vurgrössrruog  gemacht.  Der  dunkie  ober«  Theil  A 
besteht  aus  dicht  neben  einander  liegenden  Fasern,  welche  denen  der 
Srhmelzhaul  der  Sdtuielzpulpa  ähnlich  sind*.  Man  sieht  in  ihnen  ganz 
kleine  Zellen,  und  zarte  schwarze  Linien  parallel  der  Peripherie,  ausser- 
dem kleine  schwane  Pünktchen.  Es  sind  dies  wahrscheinlich  Länge- 
schnitle  und  Querschnitte  von  Cenlralfasem.  Nahe  dem  Rande,  der 
ziemlich  dunkel  ist,  bemerkt  mau  qucrlaurende  kleinere  oder  grossere 
nach  aussen  gebogene  schwante  Limen,  welche  die  Peripherien  von 
Schuiclzzellcn  sind.  Das  Ende  der  parallelen  dunkeln  ist  dreieckig,  so 
dass  zwischen  je  zwei  Fasern  ein  Winkel  bleibt.  Nicht  jede  ist  gleich 
lang,  doch  ist  der  Unterschied  unbedeutend.  Der  zweite  wasserliell« 
Theil  gleicht  dem  vorigen  darin,  dass  die  parallelen  Fasern  in  gleicher 
Weine  neben  einander  liegen.  Hin  und  wieder  siebt  mau  in  ihnen 
noch  eine  kleine  Zelle,  kleine  Linie  oder  Ptluktchen.  Peripherien  von 
grössere!»  Schmelzzellen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Enden  der  Fasern 
bildeten  ebenfalls  Dreiecke,  doch  war  der  Unterschied  der  Länge  mehr 
auffallend.  Auf  den  hellen  Theil.  der  eine  animalische  Basis  der  Fa- 
sern ist.  halte  die  Saure  ain  meisten  gewirkt,  vielleicht  weil  hier  der 
färbende  Stoff  w eniger  Ein  Huts  hatte,  oder  was  wahrscheinlicher,  weil 
die  animalische  Basis  m geringerem  Grade  vorhanden  ist,  als  ganz  alissen, 
wo  die  Slructur  auch  zum  Theil  eine  andere  ist.  Man  sieht  Wohl  sel- 
ten cm  Präparat  so  schon,  wie  in  diesem  Fall.  Meistens  losen  sich 
nur  kleine  Stücke  vom  Rande  los,  ohne  dass  man  in  ihnen  etwas  er- 
kennen kann.  Die  Schmelzrinde  der  Ncnarlienifihne  ist  jener  ähnlich, 
nur  weil  schmaler.  Bei  der  Auflösung  durch  Säure  sieht  man  in  den 
meisten  Fallen  auch  nur  kleine  Stücke  sich  ablüsen,  in  denen  die 
Stnictur  nicht  deutlich  hervortritt.  — An  der  iiiuern  Fliehe  des  Schmel- 
zes konnte  ich  keine  animalische  Substanz  bei  der  Auflösung  vvahr- 
kImn. 

tt)  Graue  Btlschelfasern.  leb  habe  sie  zwar  schon  früher 
erwihnt,  dorli  ist  die  Zeichnung,  die  ich  Pig.  I,  / und  m.  gegeben 
habe,  eine  bessere.  Man  findet  sie  nicht  htiulig.  Sie  liegen  besonders 
an  den  Seitenflächen,  und  sic  scheinen  bei  Milclizälinen  häutiger  zu 
sein,  als  bei  bleibenden.  Bei  ThierzShne»  sali  ich  sic  nicht.  Sie.  ent- 
springen von  einer  breiten  Basis,  und  dringen  unter  einem  Winkel  von 
etwa  45  Grad  schräg  nach  aussen  und  dem  Gipfel  zu.  Zuweilen  sind 
sie  so  durchschnitten,  dass  mau  sie  in  ihrer  ganzen  Länge  sicht,  von 
der  Zahnsubslaiu  ausgehend,  bei  /,  oder  der  untere  Theil  ist  nicht 
vorhanden,  uud  mau  bemerkt  nur,  wie  bei  m zu  sehen  ist,  ui  der 
Mille  der  hellen  Schmetzsubslaru  einen  Theil  von  ihnen.  Sie  sehen 
mehr  grau  als  schwarz  aus.  das  Innere  ist  hell,  und  man  bemerkt 
darin  viele  kleine  Zellen.  Die  beiden  Greuzlimen  einer  Faser  laufen 
nicht  parallel,  sondern  sind  sehr  ungleich.  Zuweilen  werden  sic  plötz- 
lich an  einer  Stelle  breit,  und  dann  ist  hier  eine  grössere  Zelle  sicht- 
bar, in  deren  Innerem  ein  schwarzer  Punkt  ist,  daun  wieder  schmal. 
Oefter»  sicht  Ulan,  dass  sieh  eine  Faser  llicitl  und  lange  Zweige  Iml,  die 
dann  spitz  verlaufen.  Hin  und  wieder  hemerkt  man  Vcrbitidtiugsfascrrj. 
Zuweilen  sieht  man  nur  über  einander  liegende  Durchschnitte,  z.  B. 
hei  n.  Jedenfalls  sind  diese  Fasern  eilte  Art  Saflkanälv,  doch  habe 
ich  ihre  nähere  Bedeutung  noch  nicht  gefunden. 

10)  Schwarze  ItÜsrlielfaKcrn.  Ich  habe  sie  früher  auch 
schon  erwähnt,  doch  halte  ich  Fig.  12  eine  genauere  Zeichnung  ge- 
geben, bei  ff.  b,  r.  ä 1 Die  Figur  ist  ein  Querschnitt,  doch  sieht  uian 
sic  so  auch  bei  einem  Längeschnitt.  Sic  sind  schwarz  und  entsprin- 
gen von  der  Zahnsitbslanz  von  einem  Stamm  aus.  der  verschiede»  breit 
ist.  Bei  m ist  der  Stamm  etwas  breit,  und  ttieilt  sich  dann  in  zwei 
Haupläitc.  die  verschiedene  Biegungen  machen,  sich  durch  einander 
schlingen  und  verschiedene  kleinere  Seitenzweigc  haben.  Der  schumlere 
Hauptamt  tbeilt  sich  nach  oben  Inn  in  mehre  kleine  Zweige,  die  über 
einander  liegen,  spitz  zugdien  und  sich  deutlich  innerhalb  der  grauen 
Fasern  des  Schmelzes  verlieren.  Bei  b ist  der  Stamm  schmaler,  er 
tbeilt  sich  in  keine  Aesle,  sondern  von  seinem  ziemlich  gleich' breit 
»ich  bleibenden  Stamm  gehen  nur  uacli  einer  Seile  lim  viele  Zweige 
aus.  Da  jene  graue  Schmclzfasem  liier  nicht  sichtbar  sind,  so  sieht 
man  auch  nicht,  wohin  sich  die  Zweige  enden.  Bei  r und  d sind  die 
Figuren  etwas  anders.  Es  sind  mehr  Aesle,  und  an  ibmui  weniger 
Zweige  bemerkbar.  Eine  Slructur  ist  nicht  leicht  walirzundiBien,  nur 
»eiten  bemerkt  man  kleine  Zellcu  in  iliucn.  leb  habe  früher  bei  der 


mikroskopischen  Beschreibung  der  Caries  gezeigt,  das«  sie  zur  Safte- 
leitung  dienen.  Auch  bei  gelb  gefärbteu  Zahnen  fand  ich  sie  einige 
Male  gelb,  während  der  umgehende  Theil  noch  vveiss  war,  ein  Zeichen, 
dass  sich  hier  die  Safte  schneller  for^ewegen. 

II)  Züge  rUckwärtsfillircadcr  Fasern  im  Schmelz. 
F,,.«,  Im  Schmelz  von  KalWühneu  fand  ich  öfter»,  dass  schwnrzQ 
Fasern  ziemlich  parallel  laufen. I einen  Zug  bildeten,  der  uuter  einen 
Winkel  von  ungefähr  20  Grad  von  der  Zahnsuhslanz  ausgehend  nach 
der  Wurzel  zu  gerichtet  war.  Bei  der  Auflösung  durch  Säure  sah  ich 
die  Gestalt  noch  deutlicher.  Die  schwarzen  Linien  begrenzen  schmale 
Fasern,  die  sich  entweder  gerade  endigen,  oder  spitz,  und  zwar  so, 
dass  die  eine  Grenzlinie  höher  ist  aU  die  andere.  also  eine  Me*»»d  gestalt 
erzeugt  wird.  Die  Plättchen  sind,  wie  man  bei  rt  bemerken  kann, 
ziemlich  sehuial,  oder  »ehr  breit.  Weiter  oben  sind  einige  Fasern, 
deren  Ende  ein  Kreis  ist,  und  darin  ein  Punkt.  Quer  darüber  geben 
dunkle  Kuseru,  die  bei  500inaligcr  Vergrößerung  und  Feuchtigkeit  de« 
Platte  als  schmale  wasserhrlle  Kanäle  erscheinen.  Dies«  Fasern  glei- 
chet! ganz  den  Schuielzfascni.  Zuweilen  sicht  inan  in  den  Plättchen 
kleine  Zellen  und  schmale  schwarze  Fasern.  Die  Säure  scheint  diese 
Fasern  etwas  weniger  anzugreifen,  als  die  übrige  Masse,  welche  etwas 
schneller  aufgelöst  wird,  so  dass  ein  Theil  jener  Fasern  überstellt. 
Dieselhen  sind  nicht  Züge  abwärts  gerichteter  gewöhnlicher  Schmelz- 
faserii.  Ihre  Bedeutung  habe  ich  noch  nicht  gefunden.  Ibra  Richtung 
gleicht  der  unter  S.  beschriebenen  der  rückwärtsrülimiden  Fasern,  ich 
weiss  aber  nicht,  ob  sie  in  einer  Verbindung  damit  stehen. 

J 2)  S c h m e 1 * c a 1 1 ii  s.  Ich  habe  früher  mitgetheill,  dass  ein  Schmelz- 
ralius  exislirL  Sieht  man  nämlich,  dass  in  dem  Schmelz  eines  Zahnes 
Sprünge  vorhanden  sind,  die  in  den  meisten  Füllen  von  dem  Gipfel 
nach  der  Wurzel  hin  gerichtet  sind,  zuweilen  aber  auch  anders  ver- 
laufen, und  legt  nun  den  Zahn  in  Säure,  so  entstehen,  während  der 
übrige  Schmelz  gleuhmSssig  aufgelöst  wird,  an  den  Stellen,  au  welchen 
man  Sprünge  sah,  erhabene  Linien,  die  allerdings  zuletzt  auch  ver- 
schwinden, die  aber  doch  offenbar  der  Säure  mehr  widerstehn,  und 
also  mehr  animalische  Substanz  haben  müssen.  Ich  nannte  diese  Masse 
Schuielzcallus.  Ich  liefere  jetzt  ein«  mikroskopische  Abbildung  von  4 
solchen  Stellen.  Fig.  I i ul  der  Qucrdurelisclimlt  eines  hohlen  MahUatms, 
an  dem  4 solcher  Linien  in  bedeutender  Stärke  vurlumdeii  waren,  ff  b, 
ferner  d,  e uud  fg.  Die  weisscn  Streifen,  die  mau  beim  Durchschnitt 
wahmiiuml,  und  die  vielleicht  Sprünge  waren,  liegen  in  den  meisten 
Fallen  neben  der  Erhöhung  des  Schmelzes,  dem  Schmelzcallus,  dicht 
an  der  Wurzel  desselben,  z.  II.  n und  b,  d.  e,  f ; uur  g dringt  zur 
Oberfläche  de*  Gallus,  nicht  in  der  Milte,  sondern  etwa  l/t  von»  Ende 
entfernt,  a dringt  noch  ein  Stückchen  in  die  Zaiuisohslant  hinein,  uud 
man  hemerkt  Ihm  r «lass  da,  wo  die  helle  Substanz  ist,  die  Saftrasern 
aufgelöst  sind;  bei  t und  f dagegen  ist  keine  Auflösung  bemerkbar. 
b und  rf  dringen  nicht  in  die  Zahnsuhslanz.  Bei  A ist  die  Säure  auf 
beideu  Seilen  eingedrmigen,  der  initiiere  Theil  widerstand.  Hier  ist 
aber  Lern  Schmelze allus.  Ausserdem  hemerkt  man  noch  viele  schwarze 
B Uscheifasern,  welche  die  gewulmlichc  Grösse  haben.  Fig.  1 2 stellt  zwei 
Slttdto  Schmelzcallus  in  starker  vergrößerten!  Maa*.«e  dar.  «,  b,  r,  d sind 
die  schon  erwähnten  Bdsrhelfasern.  f und  g die  man  als  vernarbte 
Sprünge  anuehmcu  kann,  dringen  bis  zur  Peripherie.  Dass  sie  bis  zur 
Peripherie  des  dural»  Saure  nicht  aufgelösten  Schmelzes  drangen,  ist 
nur  zu  vermutlien,  nicht  mit  Bestimmtheit  anzuneliuien.  <•  drang  jeden- 
falls an  dieser  Stelle  nicht  bis  zur  Peripherie.  Die  Gestalt  gleicht  riuer 
grossen  Büschelfasor;  aber  auch  f uud  y hat  bedeutende  Aeiinlirhkctl 
damit.  Aus  dem  hier  gegebenen  Bilde  kann  mau  noch  nicht  klar  wer- 
den über  die  Veränderungen,  die  hier  etwa  vorge gangen  sind.  Spätere 
l ii tersur Innigen  werden  cs  zeigen, 

13)  Uculinarltgcr  Schmelz  und  büschelartige  Kanüle. 
Ich  macht«  «men  Längesrliiutt  durch  die  Krone  de«  zweiten  oben»  Milrli- 
baekcoxahns  dessen  Wurzel  resnrbirl  war.  Der  Schnitt  ging  von  aus*«« 
uud»  innen  durch  die  äussere  vordere  Spitze.  An  der  innrra  Fläche 
dieser  Spitze,  fall  aiu  erhabensten  Theil  derselben,  sali  ich  die  Fig.  8. 
Es  ist  a die  Oberfläche  des  Schmelzes;  d und  f ist  nach  der  Zalin- 
»ulislanz  hinge  richtet,  cs  fehlt  aber  bis  zu  derselben  noch  ein  Stück, 
da»  etwa  su  gross  ist,  als  die  ganze  Figur  hier,  ch  sind  aber  nur  ähn- 
liche fasern  wie  f und  rf  zu  sehen,  und  deshalb  habe  ich  sie  nicht 
gezeichnet.  \ou  d nach  c sieht  man  drei  Theile  eines  Kanals.  Da» 
Eudiv  von  d i*t  lüugcr  al*  der  Anfang  des  miülerti  Theil».  und  so  ist 
es  auch  bei  dem  dritten  Theil.  Der  Kanal  ist  bald  breiter  bald  schmaler. 
Man  bemerkt  au  einigen  Stellen  in  ilmi  auch  an  den  Seilen  kleine 
Zcllcii,  und  kurze  Kasern  gehen  von  den  Seiten  nach  aussen  lim  ge- 
richtet. f und  g sind  eine  Art  Ulisi  hclkanüle.  Bei  q «md  die  Fasern 
nur  nach  links  gerichtet,  bei  f gehl  zuer*l  ein  Haufen  nach  lmk>,  dann 
weiter  oben  ciu  Haufen  nach  rechts.  Bei  A »Mit  man  die  Queivlurch- 
»cJuullc  der  einzelnen  Zweige.  Oberhalb  f liegen  ein  Paar  grosse  Zellen 
dicht  au.  Die  Kanäle  laufen  nicht  iu  gerader  Linie,  nondeni  sind  wellen- 
frriotg  gebogen,  hesuuder*  die  büschelartigen  Kanäle.  — Man  lindet 
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die  letztere  Art  wie  es  scheint  nur  auf  dem  Gipfel  namentlich  der 
Milchbackenzähno,  wo  sie  an  der  innere  Seite  der  Spitzen  von  unten 
nach  oben  nahe  der  Zahn  suhs  tanz  verlaufen.  Bei  Thierzülinen  sind  sie 
mir  noch  nicht  anfgefallen.  Bei  r bemerkt  nun  einzelne  kleine  Kanäle 
sich  um  einander  winden.  — Dieser  Tbeil  de»  Schmelzes  hat  seine 
natürliche  Partie,  und  man  sieht  nur,  was  auch  sonst  im  Schmelz,  zu 
sehen  ist.  — Der  fliwsere  Tbeil  aber  von  r bis  a sieht  ganz  so  aus, 
als  wenn  ein  Stück  Zahnsnhstanz  innerhalb  des  Schmelzes  sich  befindet. 
Die  Farbe  ist  fränzltcli  anders,  und  gleicht  der  der  Znhn.MihManz.  Bei 
r sieht  man  kurze  Durchschnitte  von  Fasern,  die  ganz  den  Saflfasern 
gleichen,  die  peripherische  Fasern  habe  ich  aber  bis  jetzt  noch  nicht 
walimehmen  können.  Diese  kurzen  Fasern  haben  nicht  eine  gleiche 
Richtung,  und  es  sind  drei  Gruppen  wahrnehmbar,  die  milllern  dringen 
nach  aussen,  die  auf  der  rechten  Seile  nach  rechts  hinüber,  die  auf 
der  linken  nach  links.  Bei  vielen  merkt  man,  dass  sie  sich  theilen. 
Zwischen  ihnen  liegen  ein  Paar  Qiicrtasom,  wahrscheinlich  die  halben 
Peripherien  von  Zellen.  Mehr  nach  aussen  hin  werden  die  Fasern  lang 
Und  liegen  dichter,  innen  am  dichtesten.  Die  an  der  Seile  befindlichen 
machen  eine  Biegung  nach  der  entsprechenden  Seite  bin.  Die  Fasern 
enden  in  einer  grossen  Zahl  von  kleinen  Schmelzkandlen,  die  ganz  so 
beschallen  sind,  wie  die  Kig.  1 beschriebenen,  die  eine  Fortsetzung 
der  Surtfasern  der  Zalinxuhstanz  sind.  In  diesem  Fall  ist  nur  die  Zahl 
der  Kanüle  besonders  gross.  Sie  sind  nicht  gleich  lang,  nach  oben  am 
längsten,  unten  fast  nur  wie  Zellen.  Namentlich  auf  der  Seite  b kann 
man  erkennen,  wie  die  dcntinarlige  Substanz  an  einer  ziemlich  deutlich 
erkennbaren  Lime  aufhört,  und  dann  erst  die  Kanüle  beginnen,  die  in 
der  hellem  Schmelzsubstanz  liegen.  Bei  Vergleichung  mit  Fig.  1 wird 
man  die  bedeutende  Ähnlichkeit  erkennen.  Bei  der  b entgegengesetz- 
ten Seite  ist  die  Grenzlinie  der  deniinartigen  Substanz  nicht  gut  wahr- 
innehmen.  Der  oberste  Tbeil  «,  also  der  Schmelzrand,  ist  se  undeutlich, 
dass  man  nichts  mehr  erkennt.  — Was  diese  Erscheinung  bedeutet, 
ist  wohl  nicht  mit  Beslinraitlicit  zu  sagen.  Da  bei  der  Zahnsnbxtanz 
eim*  l'mwnndlung  in  Knochensubstanz , lunstosis,  zuweilen  »latlftndet, 
io  wäre  es  auch  möglich,  das»  zuweilen  der  Schmelz  in  dentinartige 
Substanz  amgewandelt  werden  konnte.  Das  unter  diesem  Tlieil  bedeu- 
tend entwickelte  Geft»»*y*lem  spräche  da  für.  Es  ist  aber  hier  nicht 

so  sicher  nachzuweisen , wie  ich  es  hei  der  Zahnsubstanz  im  Stande 
war.  Es  wäre  auch  möglich,  dass  jene  Substanz  schon  bei  der  ersten 
Bildung  erzeugt  wurde. 

14)  Bildung  der  Zlihne,  insbesondere  der  grossen  Snft- 
zelten  und  Kanüle.  Zu  dem  früher  Erwähnten  muss  ich  noch  Nach- 
stehendes hinziiftlgen.  Sowohl  die  Zalumibslaux  als  der  Schmelz  sind 
au«  einer  unzähligen  Masse  der  kleinsten  Zell  eben  zusammengesetzt. 
Beim  Schmelz  zieht  man  es  am  Resten,  wenn  er  noeh  weich  ist,  bei 
der  Zaliiisukslanz  an  der  innern  Wurzelwand  des  noch  nicht  völlig  ge- 
bildeten Zahnes,  wenn  das  Plättchen  verschiedene  Dicke  hat.  Man  muss 
die  Beobachtungen  entweder  bei  rocht  hollem  Sonnenlicht  oder  schar- 
fem Lampenlicht  anstellcn.  Das  Zcllchen,  dessen  Durchmesser  etwa  dem 
Durchmesser  einer  Saflfaser  gleich  ist  oder  auch  noch  kleiner,  hat 
seltener  die  Gestalt  einer  Kugel,  sondern  ist  häufiger  eirund  oder  hat 
verschiedene  Flächen.  An  der  innern  Wand  einer  Mensdicnzahn Wurzel, 
und  zwar  eines  noch  nicht  völlig  gebildeten  Augenznhns,  den  ich  schön 
gelb  gefärbt  hatte,  kann  man  die  Zcllcnbildiuig  gut  sehen.  Au  der 
schrlg  aufwlrts  gehenden  dicken  innern  Wurzelwand,  die  durch  Schlei- 
fen gar  nicht  gelitten  hat,  also  den  Naturzustand  danleltl,  sieht  man 
durrli  das  Mikroskop  eine  grosse  Masse  erhabener  Kügelchen,  die  mei- 
stens von  der  Grösse  von  Fig.  3,  d,  t,  g,  sind.  Gewöhnlich  liegen  sie 
ein  wenig  getrennt,  an  andern  Stellen  sieht  man  eine  Reihe  zusammen. 
Die  Kügelchen  haben  grösstentlieils  verschiedene  nicht  ganz  regelmässige 
Flächen.  An  der  grade  unten  liegenden  sehr  dünn  geschliffenen  Wurzel- 
wand. deren  unversehrte  Seite  nach  oben  hm  lag,  bemerkte  man  fol- 
gende Zellen,  die  Fig.  3 abgebildet  sind,  f ist  eine  einzelne  Zelle,  die 
Rinf  Seiten  hat  Nicht  ganz  in  der  Milte,  und  etwa*  nach  nnten  ist 
«in  kleiner  schwarzer  Punkt  sichtbar,  und  am  Rande  der  obern  Linie 
«me  kleine  schwarze  Linie  nach  innen  dringend,  g ist  ein  wenig  grösser, 
und  hat  sechs  Seilen,  die  schon  mehr  einem  Kreis  ähnlich  sehen.  Im 
Innern  sieht  man  eine  runde  helle  Zelle,  und  in  dieser  eine  kleine 
Kreisfläche.  Im  äussem  dunklen  Theil  sind  viele  kleine  ovale  Zellen. 
A ist  noch  grösser,  hat  ebenfalls  sechs  Seiten.  Im  Innem  ist  eine  helle 
Zelle,  in  deren  Mitte  ein  schwarzer  Punkt  ist,  von  welchem  vier  Linien 
nach  der  Peripherie  dringen,  und  zwar  so,  dass  vier  rechte  Winkel 
entstehen.  Der  äussere  dunkele  Tlieil  enthält  eine  grosse  Menge  kleiner 
ovaler  Zellen  mit  scharfer  Peripherie,  im  Innern  helL  de  sind  sechs 
aneinander  liegende  Zellen,  deren  Peripherie  überall  gleich  stark  her- 
Tortrilt.  In  jeder  der  fünf  kleinem  ist  in  der  Mitte  ein  schwarzer  Punkt, 
in  e aber  zwei.  Ausserdem  sind  in  dem  dnnklen  Tlieil  viel«  kleine 
Primitmellen.  — Von  6 bis  i sieht  man  eine  grosäe  Sa  ft  zelle, 
wie  sie  im  Kroaenzellennelz  vorhanden  sind.  Hi  diesem  Fall  kann  man 
»her  die  Entstehung  deutlich  bemerken.  Es  liegen  hier  nämlich  eine 


Menge  verschieden  grosser  Zellen  dicht  aneinander,  welche  den  be- 
schriebenen ähnlich  sind.  Die  Peripherie  jeder  Zelle  ist  aber  nur  da 
stark  wahrnehmbar,  nämlich  schwarz,  wo  sie  zugleich  die  Peripherie 
der  ganzen  Saftzellr  ist;  derjenige  Tlieil  dagegen,  der  an  eine  andere 
Zelle  sWssU^st  weil  weniger  auffallend  und  nur  etwas  grau,  aber  doch 
immer  wahrnehmbar.  Bei  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  auch  diese 
grauen  Linien  nicht  mehr,  wenn  man  nurh  ans  der  Gestalt  der  äussem 
Peripherie  auf  eine  besondere  Zelle  »«-Miessen  kann.  Die  Entstehung 
muss  also  auf  die  Art  suitfindeu,  dass  sich  zuerst  Zellen  dicht  zu- 
sammen legen,  bei  denen  die  Peripherien  noch  gleicltinässig  stark  sicht- 
bar sind,  dann  werden  dm  sich  berührenden  Stellen  allmälig  grau,  und 
zuletzt  unsichtliar.  Die  MnetS  Peripherie  des  Ganzen  bildet  nun  eine 
einzige  schwarte  Linie.  Im  Innern  bleibt  zuweilen  bei  einer  Zelle  die 
Peripherie  sichtbar,  und  man  lut  so  das  Bild  der  Saftzellrn,  wie  ich 
es  Fig.  2 und  9 gegeben  habe.  Die  ganz  kleinen  Primilivzrllen  sind 
später  auch  nur  beim  schärfsten  Sonnenlicht  zu  selten.  — Fig.  3,  a kann 
man  bemerken,  auf  welche  Weise  sich  ein  Kanal  bildet.  Es  sind  näm- 
lich liier  vier  Zellen  vortuinden,  die  nicht  zusammenhegen,  sondern 
einen  hellen  leeren  Zwischenraum  halten.  Wenn  anf  dieselbe  Art  an 
jener  Stelle  die  andern  Zellen  sich  ansetzen,  so  muss  Bothwcndig  ein 
Kanal  entstehen.  Jeder  der  einzelnen  grüssem  Zellen,  z.  B.  g.  wird 
wobl  auf  ganz  gleiche  Weise  gebildet,  indem  sich  ring*  an  den  Kern 
derselben  eine  Masse  ganz  kleiner  ansetzen,  von  denen  nur  die  äussere 
Peripherie  des  ganzen  sichtbar  bleibt. 

15)  Resorption  der  Müchzähne.  Dass  die  Wurzeln  der  Milch- 
Zähne  durch  den  Zahnsack  des  bleibenden  Zahns  resorbirt  werden,  habe 
ich  zuerst  beobachtet,  später  ist  es  auch  von  Rclzius  bestätigt  wor- 
den. Die  mikrosknpiorhe  l'ntenmchung  habe  ich  damals  nicht  geuau 
gemacht,  und  ich  tlieile  deshalb  Folgendes  mit.  — Es  findet  bei  der 
Re*oq»tion  der  Zalmsubslanz  eine  vorherige  l’iBwandlung  derselben  statt. 
— Ks  hat  dieselbe  einige  Aelmlichkeit  mit  der  von  mir  früher  be- 
schriebenen Inostosis,  oder  Ijnwandlimg  der  Zahnsubstanz  in  knochen- 
artige  Substanz,  die  man  hei  Menschenzähuen  und  besonders  schon 
bei  kranken  Pfc rdeiähnen  sehen  kann.  Der  Herr  Geheimrath  Müller 
hat  cm  Präparat  von  mir  erhalten.  Zuerst  entstellt  eine  knoclienartige 
Substanz  und  dann  Löcher,  und  zwar  auf  solche  Weise,  dass  gerade 
das  umgekehrte  Verhältnis»  der  Entstellung  vorhanden  ist. 
Im  2.  Band  meines  Handh.  d.  Zahubcilkunde  habe  ich  mehrere  Zeichnungen 
geliefert.  Etwa»  ähnlich  ist  cs  hier,  aber  die  Inosiosis  der  Pferdezähne 
ist  in  anderer  Hinsicht  ganz  verschieden,  was  ich  aber  hier  nicht  an- 
führen  kann.  Ich  verweise  auf  mein  Handbuch.  Fig.  4 ist  die  Resorp- 
tion aligebihlet.  Es  ist  ein  Stück  von  einem  Milchbaekenzahn.  dessen 
Krone  Mos  noch  vorhanden  war,  der  senkreckte  Durchschnitt  ist  von 
aussen  nach  innen;  agb  sind  die  Saflfasern,  die  auf  der  geschliffenen 
Fläche  sichtbar  sind.  Sic  sind  alle  nach  der  äussem  Seite  A bin  ge- 
wendet Die  Linien,  die  von  a und  b anfangen,  zeigen  die  Dicke  der 
Platte  und  zugleich  die  ße»orplionxfl!lche  an,  die  bei  r besonder*  breit 
ist.  Im  Allgemeinen  sieht  man,  dass  dieselbe  an»  lauter  kleinen  aber 
doch  verschieden  grossen  eoncaven  Bogen  besteht.  Hier  sind  an  der 
obem  Fläche  13  gezeichnet.  An  der  untern  Linie  sieht  man  verschie- 
dene grössere  oder  kleinere  Zellen  rund,  oval,  dreieckig  herrorslehen, 
t.  B.  d,  f,  e.  Die  Resorplionsfiäche  selbst  ist  bei  r am  Besten  zu 
erkennen.  Man  sieht  daselbst  die  Enden  von  Saflfasern  und  peripheri- 
schen Fasern,  kleinere  Zellen  mit  Kern,  grössere  in  denen  vpi-M-hiedene 
andere  sind.  Die  Peripherie  ist  rund,  länglich,  mehrseitig.  Zuweilen 
liegen  sie  dicht  zusammen,  zuweilen  getrennt.  Ausserdem  bemerkt  man 
kleine  Querfaaern.  An  der  geschliffenen  Fläche  kann  man  beob- 
achten, wie  die  Veränderung  beschaffen  ist,  die  in  der  Nähe  der  Re- 
sorptiunsfläche  innerhalb  der  Zahn  Substanz  »laltfindct.  E»  zeigen  sich 
nämlich  zuerst  oberhalb  der  schon  erwähnten  Bogen  ganz  feine 
schwarze  Fasern,  ebenfalls  in  Gestalt  eines  Bogens.  Es  sind  dies  die 
Peripherien  der  grossem  Gnindzellen.  die  nach  vollendeter  Bildung 
unsichtbar  wurden,  jetzt  aber  durch  die  Reworptionstliltigkeil  neue  Kraft 
erhalten,  und  sieb  mit  aufgelöster  flüssiger  Kalkma**e  au»  den  umge- 
benden Theilen  füllen.  Jedes  Ende  dieser  Bngenfaser  berührt  entweder 
die  Resorption  «fläche  oder  eine  andere  Bogenfaser,  z.  B.  oberhalb  c 
und  d.  Die  Enden  der  Bogenfaser  treffen  zuweilen  die  Enden  de*  Bogens, 
der  in  der  BesorplionsBärhc  vorhanden  ist,  oft  aber  sind  sie  grösser 
oder  kleiner.  Die  Sa  ft  fasern  dringen  noch  hindurch.  Hierauf  wird  die 
Bogenfaser  stärker,  die  von  ihr  eingcschlosMmen  Saflfasern  werden  un- 
sichtbar, indem  die  Kalkmasse  aufgelöst  wird.  In  der  Peripherie  der 
nun  wieder  entstehenden  Grundzelle  sieht  man  zuweilen  die  Saflfasern 
»ich  münden.  Dann  entstehen  in  der  von  ihr  eittgesrhlossenen  Fläche 
die  Peripherien  kleinerer  Zellen,  z.  B.  oberhalb  [ Sie  waren  ebenfall* 
früher  vorhanden,  aber  unsichtbar  geworden.  Die  Kalkmasse  verschwin- 
det dadurch  immer  mehr,  indem  *ie  flüssig  in  die  als  Gefksse  dienenden 
Peripherien  dringt,  und  resorbirt  wird.  Das  Gewebe  wrird  dadurch,  das* 
die  Zellen  ihrem  ersten  Zustand  «ich  nähere,  lockerer.  Zuletzt  werden 
die  kleinen  Primiliviellen  sichtbar,  der  Kalk  verschwindet  daraus  eben- 


falls  durch  Auflösung  und  Flüssigwerden , die  ganz  weiche  feine  ani- 
malische Substanz  dieser  kleinen  Thnichen,  die  zuletzt  noch  Übrig 
war,  wird  nun  Buch  zur  Flüssigkeit,  und  durch  den  Zalinsack  des  blei- 
benden Zahns  vermittelst  der  vielen  Geftssc  aufgesogen  und  natürlich 
zunächst  an  der  Reioqiiionsfläche.  Indem  immer  GrundzIMIenweise 
die  Auflösung  erfolgt,  müssen  auch  die  schon  erwähnten  Bogen  am 
Rand  der  Besorptionsfllehe  entstehen.  — Also  auch  die  Resorption  der 
Milrhzähne  geschieht  auf  solche  Weis«,  dass  der  Weg,  den  die  Bildung 
der  Substanz  nahm,  ganz  wieder  zurückgelegt  wird.  — Bass  hei  die- 
sem Vorgang  jene  Peripherien  der  Gnmdzellen  nur  einen  sehr  schwachen 
Bogen  bilden  müssen,  und  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  gar  nicht  vor- 
handen sind,  versteht  sich  von  selhsL 

16)  Resorption  mit  Bildung  von  Löchern.  Dass  bei  Pferde- 
zälmcn  innerhalb  der  Zalnixiilistanz  grosse  Löcher  entstehen  können, 
ohne  dass  man  eine  Verbindung  mit  einer  Memhran  nachweisen  kann, 
und  dass  die  Zurückführung  der  aufgelösten  Masse  durch  die  SaAfasera 
geschieht,  habe  ich  schon  früher  narhgewiesen.  Ich  hesitze  jetzt  ein 
interessantes  Präparat  von  einem  Menschenzahn,  welches  zeigt,  dasj 
auch  bei  diesen  tief  in  die  Zalmsubstanz  hinein  Löcher  entstehen 
können.  Die  hier  vorkommende  Resorption  unterscheidet  sich  von  der 
gewöhnlichen  regelmässigen  der  Milcbzahnwurzeln,  welche,  wie  schon 
erwähnt,  immer  von  dem  Zahnsack  des  bleibenden  Zahnes  veranlasst 
wird,  dadurch  dass  die  eigene  Zahnhnul  die  Veranlassung  wird.  — Es 
kommen  nämlich  zuweilen  die  Fälle  vor,  dass  die  äussere  Wurzelhaut, 
namentlich  um  die  Spitze  der  Wurzel  herum  anschwilll,  gcRtssreich 
wird,  wie  beim  Zahnsack  des  bleibenden  Zahnes,  uud  die  Wurzel  mehr 
oder  weniger  resurbirt,  indem  entweder  nur  Löcher  in  der  Wurzel 
entstehen,  oder  diese  grösstculheils  verschwindet.  Die  Gestalt  der  Re- 
sorplionsflächc  ist,  wie  ich  auch  schon  erwähnt  habe,  eine  andere, 
als  diu  hei  der  regelmässigen  Resorption.  — ln  andern  Fällen  schwillt 
diu  innere  Membran  der  Wurzel  an,  und  durch  die  Resorption  ent- 
stehen kleine  Löcher  oder  der  Kanal  wird  weiter.  — Bei  dem  Fall, 
den  ich  jetzt  beschreiben  werde,  war  gewöhnliche  Resorption  mit  der 
von  der  Kanalmembran  entstehenden  verbunden.  Die  Wurzel  eine.«  Milch- 
augenzalines,  dessen  Krone  durch  (iaries  ganz  entfernt  war,  blieb  im 
Munde  zurück.  Der  entsprechende  bleibende  Zahn  lag  etwas  unregel- 
mässig au  der  innent  Wand.  Ich  musste  die  Wurzel  Ausziehen.  An  der 
Mille  der  innern  Wand  war  ein  grosses  Loch  durch  gewöhnliche  Re- 
sorption entstanden,  aber  auch  im  Kanal  war  eine  vorhanden.  Fig.  10 
ist  der  Durchschnitt  der  Wurzel  in  der  Länge  gemacht  von  innen  nach 
aussen,  c deutet  die  äussere  Wand  an,  a und  b die  innere.  Zwischen 
beiden  fehlt  ein  grosser  Rogen.  Das  obere  Stück  a ist  von  dem  untern  b 
ganz  getrennt,  woran  die  vom  Kanal  ausgehende  Resorption  Schuld  war. 
Das  untere  Stück  von  a,  nämlich  d,  habe  ich  Fig.  1 1 in  50maliger  Ver- 
größerung abgebildel.  l'm  die  Lage  der  Löcher  anzugrben,  konnte  ich 
keine  stärkere  Vergrösserung  brauchen,  weil  die  Figur  sonst  zu  gross 
geworden  wäre.  Die  Gestalt  der  Löcher  kann  ich  durch  diu  Beschrei- 
bung deutlich  machen,  a ist  die  Peripherie  und  zwar  an  der  innem 
Fläche  der  Wurzel,  d die  innere  Kanajfläcbe.  Bei  a sicht  man,  wenn 
das  Präparat  feucht  ist,  sehr  schön  sie  Zellen  der  Riudensuhstanz,  die 
hier  nur  angedeutet  ist,  b zeigt  das  innere  Wurzel  - Saflzclleiuielz  an. 
Der  Bogen  c ist  durch  die  gewöhnliche  Resorption  entstanden.  Dass  bei 
derselben  vorherige  Grundzellcnliildung  slaltfindct,  kann  man  auch  hier 
«ehr  schön  sehen.  — An  dem  übrigen  Hand,  also  von  p bis  o,  ist 
krankhafte  Resorption  vorhanden.  An  der  äussern  Linie  sieht  man 
schon  die  Unregelmässigkeit.  Gnindzellcnhildung  bemerkt  man  an  der 
Resorplionsflächc  fast  gar  nicht,  nur  zwischen  p und  e lassen  ein  Paar 
Stellen  dieselbe  sehen.  Dagegen  sieht  man  verschiedene  theils  vollendete 
theiU  entstehende  Locher.  Bei  k,  *,  k,  m sind  fünf  vollendete  Löcher. 
Bei  h,  dem  grössten  Loch,  sieht  man  auf  der  Seite,  wo  dieser  Buch- 
stabe sich  befindet,  vorherige  Grün  dz  eil  Unbildung.  Die  Resorp- 
tionsfläche  seihst  ist  sichtbar,  und  die  Endungen  von  Saflkauälcn  so 
wie  kleine  Zellen  ebenfalls,  in  der  Zeichnung  aber  nicht  angegeben. 
Bei  i bemerkt  man  keine  vorherige  Grundzellenbildung.  An  der  Jlcsorp- 
tionswand  sieht  man  hervorstehende  spitze  helle  Fasern;  k ist  ähnlich. 
Bei  e bemerkt  man,  dass  ein  in  der  Länge  liegendes  Loch  durch- 
schnitten ist,  indem  man  die  Concavität  sehen  kann.  Es  beginnt  von 
der  Peripherie  des  Stückes  und  endigt  bei  r in  einer  runden  wieder 
abwärts  dringenden  Vertiefung.  Bei  /,  also  sehr  weit  von  der  Peripherie 
entfernt,  ist  ein  Loch,  welches  nach  abwärts  dringt,  und  an  seiner 
tiefsten  Stelle,  bei  q als  sehr  schmale  Oeflnung  sich  zeigt  Das  Uuhl- 
werden  muss  also  von  der  hier  oben  liegenden  Fläche  aus  begonnen 
haben.  An  der  Stelle,  wo  / sich  befindet,  ist  ebenfalls  Gruudzcllcn- 
bildung  vorhanden.  Bei  f und  <j  bemerkt  man  den  ersten  Anfang  der 
Resorption.  Es  sind  kleine  dunkle  Stellen,  bei  welchen  man,  wenn  sie 
befeuchtet  wurden,  sehr  deutlich  sehen  kann,  dass  sic  neugebildele 
Grandzellen  bilden.  « und  o sind  auch  kranke  Stellen,  die  dunkel 
sind,  aber  die  Grundzellcnliildung  weniger  scharf  wahrnehmen  lassen.  — 
Auf  welche  Art  dies«  Löcher  entstanden  sind,  lässt  sich  nicht  genau 


annehmen.  Die  meisten  liegen  nahe  der  Peripherie.  Es  ist  also  mög- 
lich, dass  sie  von  derselben  ausgitigen,  aber  der  Durchschnitt  den  An- 
fang entfernte.  Bei  e ist  cs  deutlich.  / wäre  danu  insofern  interessant, 
dass  das  Loch  so  lief  in  die  Substanz  drang.  — Die  Membran, 
diu  förmlich  zu  einem  FleischslUckchen  anschwillt,  muss  natürlich  fort- 
während nachwachsen,  indem  sie  immer  dicht  an  der  Resorplionsfiäche 
liegen  muss.  — Dass  die  Zahnsulistaoz  seihst  so  viel  Lebenslhätigkeit 
besitzt,  um  durch  sich  selbst  eine  Ucsoqilion  zu  erzeugen,  habe  ich 
schon  früher  naebgewiesen. 

17)  Gelb  färben  der  Zähne.  Mau  kann  bekanntlich  die  Zähne 
durch  chromsaures  Kali  und  Bleizucker  so  färben,  dass  die  SaAfascrn 
gelb  werden.  Ich  habe  auch  Menschen  - und  KalhzAlme  so  gefärbt 
Bei  dem  Backzahn  eines  zwei  Tage  alten  Kalbes  habe  ich  den  Spitzen- 
kanal in  grosser  Ausdehnung  schön  gelb  erhallen.  Bei  einem  andern 
ist  das  innere  Saftzellennetz  früher  gefärbt,  als  die  nebenlie- 
genden SaAfascrn.  — Im  Scluuelz  eines  Menschenzahna  wurden  mehrere 
der  schwarzen  Büsrhclfasern  gelb,  ohne  dass  die  danebcnlie- 
gende  Substanz  gelb  war.  Die  Färbung  ging  in  diesem  Fall  voo  der 
Zalmsubstanz  aus.  — Bei  Kalbzähnen  wurden  die  breiten  Gement- 
kanäle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  so  wie  einzeln«  andere  Ka- 
näle, gelb,  während  der  umgehende  Thcil  hell  blieb.  — Auch  die 
schwer  wahrnehmbaren  SafLfasem  des  Schmelzes,  also  die  Cenlralfasern, 
habe  ich  auch  schon  deutlich  gelb  gesehen.  Man  sieht  hieraus,  welche 
Thcile  des  Zahnes  am  meisten  Dir  die  Saftulcitung  dienen.  — An  an- 
deren Orten  von  mir  angeführte  Thalsaehcn  bestätigen  diese  Erschei- 
nung. Im  Uehrigen  lieferte  die  Färbung  des  Schmelzes  keine  wichtige« 
Resultate. 

18)  Krankhafte  Bildung  grosser  Kanäle  und  Verwach- 
sung der  Wurzel« pilzen.  Als  das  Vorhergehende  schon  gedruckt 
war,  bekam  ich  noch  cm  setir  schönes  Präparat  von  einem  Mahliabn, 
den  icli  wegen  Schmerz  und  Entzündung  ausgezogen  halle.  Etwa  von 
der  Mitte  des  gewöhnlichen  Kanals  aus  halte  sich  abwärts  in  die  Zalui- 
«ubstauz  hinein  ein  neuer  Kanal  gebildet,  dein  blossen  Auge  ai$ 
eine  Linie  sichtbar  und  sehr  lang,  mit  eigentümlicher  Structur- 
veränderung  des  daneben  liegenden  Theils.  Ein  zweiter  Kanal  ist 
von  aussen,  da  wo  sich  die  Wurzeln  trennen,  entstanden,  auch  dein 
blossen  Auge  als  Linie  schon  sichtbar.  Die  früher  getrennten  Wurzeln 
sind  durch  eine  Exostose  völlig  verwachsen.  Ausführlich  werde  ich 
diesen,  namentlich  für  die  Lehenslhäügkeit  der  Zalmsubstanz  höchst 
interessanten  Fall  vielleicht  nächstens  beschreiben,  weshalb  ich  jetzt 
nur  die  Thatsache  millheiicn  will. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken« 
häusern. 


Ueber  Gonorrhöe  und  Syphilis. 

Vier  klinische  Vorträge,  uu  Winter- Semester  18$g  gehalten 
von 

Geh.  Med.  Rath  Wiitzer  in  Bonn. 

Mitgethcilt  von  P.  II.  Decker. 

(Fortsetzung  aus  No. ft.) 

Behandlung.  Bei  ihrem  ersten  AuAreten  wurde  der  Syphilis 
theils  Aderlässen,  Purgiren  und  strenge  Diät,  theils  Dampfbad  und 
schweisstreibende  Behandlung  entgegengesetzt  Man  legte  die  Kranke« 
ins  Bell,  häufle  in  geheizten  Zimmern  zehn  bis  zwölf  wollene  Decken 
auf  sie,  liess  sie  häufig  warme  Getränke,  namentlich  aus  Guajak,  zu 
sich  nehmen,  und  sorgte  auf  diese  Weis«  für  einen  möglichst  profusen 
Schwciss.  Vielleicht  mag  die  Beobachtung,  dass  dergleichen  Affecle  in 
warmen  klimaten  viel  weniger  bösartig  verlaufen,  die  Aerzte  auf  dies« 
Methode  geleitet  haben,  denn  in  der  That  ist  es  feststehend,  dass  eia 
wartues,  diaphoretisches  Verhallen  eine  Hauptbedingung  für  die  gründ- 
liche Beseitigung  der  Syphilis,  so  wie  dass  die  Vernachlässigung  dieser 
Regel  einer  der  Hauptgründe  des  häufigen  Misslingen«  ihrer  Behandlung 
abgiehL  Alhuälig  fügt«  man  di«  schon  früher  von  den  Arabern  gegea 
hartnäckige  Hautausschläge  benutzten  (Juecksilbcrciiireihungen  bis  zu 
anhaltendem  Speichelfluss«  hinzu. 

Zu  unsrer  Zeit  sind  die  Aerzte  über  die  einzuschlagende  Behand- 
lung noch  immer  insofern  gcthcilter  Meinung,  als  ein  Theii  derselben 
eine  blos  diätetisch«  und  antiphlogistische  Behandlung  unter  der  Mit- 
wirkung von  Laianzen  oder  von  vegetabilischen  ArzncistoITcn  für  ge- 
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nflgend  erachtet,  ein  anderer  Thcil  die  eingreifenderen  Metalle,  und 
unter  diesen  namentlich  das  Quecksilber,  für  unentbehrlich  hall.  In 
Bezug  auf  diesen  Mcmungszwist  muss  ich  mich  zuvörderst  daliin  er- 
klären, dass  das  primäre  syphilitische  Geschwür,  namentlich  das  der 
zweiten,  milden  Form,  zwar  in  manchen  Füllen  neben  einer  einfachen 
Luralbehandlung  durch  die  Entziehungskur  und  Anliphlogose  zur  voll- 
ständige» Vernarbung  gebracht  werden  kann;  dass  jedoch  nach  einer 
solchen  Heilung  die  Gefahr  der  spater  aush rechenden  Lues  secundaria 
stets  zurUckblcibL  Vollkommen  an  ihrem  Orte  ist  eine  solche  Methode 
nur  da,  wo  über  die  Natur  des  vorhandene»  Geschwürs  cm  wohl  be- 
gründeter Zweifel  obwaltet.  Hier  Würde  es  höchst  zweckwidrig  sein, 
Mittel  anzuwenden , die  die  Constitution  lief  erschüttern  können,  ohne 
die  Heilung  irgendwie  zu  erleichtern.  Im  Falle  später  durch  Auftreten 
der  »ecundären  Erscheinungen  eine  über  di«  Natur  des  L'ebels  Statt 
gehabte  Täuschung  offenbar  wird,  können  solche  Mittel  dann  mit  uui 
so  grösserer  Sicherheit  des  Erfolges  in  Anwendung  kommen. 

Mit  jener  Frage  billigt  auch  die  nach  dem  Werth«  der  sogenannten 
Abortivnieihode  zusammen.  Viele  Aente  wollen  den  neuentstaudenen 
Schanker  sogleich  mit  Uöllenstein  betupfen,  um  das  primäre  Symptom 
der  Infeclion  zu  zerstören  und  so  den  Fulgcleiden  vorzubaucn.  Es  lässt 
«ich  nicht  läugnen,  dass  dadurch  eine  Vernarbung  hcrvoigebrachl  wer- 
den kann,  allein  die  Lues  bricht,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  dann 
um  so  sicherer  hervor.  Wenn  freilich  in  den  ersten  Stunden  nach 
dem  Entstehen  eines  Bläschens  oder  sonstigen  primären  Symptoms  die- 
ses weggeätzt  werden  könnte,  dann  mag  hierdurch  eiu  wahres  Aborti- 
ren  der  Infecüon  auf  ähnliche  Weis«  erfolgen,  wie  hei  den  Focken, 
Pa  aber  die  wenigsten  Kranken  Hülfe  sucheti,  so  lauge  das  l’cbel  noch 
in  seinem  Uranfang«  etwa  in  einem  Bläschen  besteht,  sondern  erst, 
wenn  dieses  geplatzt  und  zu  einem  offenen  Geschwür  geworden  ist, 
so  lut  dann  die  Aufsaugung  schon  Statt  gefunden  und  es  ist  zum  Aetzen 
zu  spät.  Es  verhält  sich  hiermit  ungefähr  so,  wie  mit  dem  Wulh- 
oder  Wjpern- Gifte;  hat  seine  Zerstörung  sogleich,  zur  Stelle,  vorge- 
nommen werden  können,  unmittelbar  nachdem  es  den  Körper  getrolTcu 
batte,  so  ist  dieser  vor  bösen  Folgen  vollkommen  geschätzt;  zögerte 
man,  hat  das  Gift  bereits  Zeit  gewonnen,  in  das  Blut  aufgenommen 
zu  werden,  so  wird  es  nur  noch  darauf  ankommen  könne»,  örtlich 
»«ine  Ableitung  nach  aussen  möglichst  zu  imterstülzcn.  Zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  lässt  mau  erfahruugsgemäss  den  Biss  des  tollen  Hundes 
Wochen,  selbst  einige  Monate  lang,  eitern,  um  den  Gebissenen  vor 
dem  Ausbruche  der  Wasserscheu  zu  schützen;  schliesst  man  die  Wunde 
schnell,  so  bricht  dies«  um  so  gewisser  aus.  Wenn  man  ebenso  den 
bereits  absondcrtiden  Schanker  noch  ätzt,  so  wird  das  Gift  um  so 
sicherer  in  die  gesummte  Saflemasse  gedrängt.  Der  Vortheil,  welchen 
man  erzielen  könnte,  wird  durch  die  Gefahr  des  Nachtheils  zehnfach 
und  mehr  aufgewogen.  Im  Jahre  1808  sah  ich  zwei  junge  Aerzle, 
welche  von  derselben  syphilitischen  Person  angeslcckt  worden  waren, 
die  danach  entstandenen  Bläschen  wegätzen.  Diese  Lucalaflecliou  heilte 
zwar;  allein  nach  kurzer  Zeit  zeigten  sich  bei  dem  einen  l'teera  sy- 
philitica faurium,  und  hei  dem  andern  entstand  eine  Iritis  syphilitica, 
welche  ihm  fast  ein  Auge  gekostet  hätte.  — Die  von  Ri  cord  em- 
pfohlene Zerstörung  des  primären  Zufalles  „vor  Ablauf  der  ersten 
fünf  Tage  seines  Bestehens, **  kommt  ohne  Zweifel  zu  spät;  mir 
die  ersten  Stunden  nach  »einem  Auftreten  würden  sieb  wahrhaft  zum 
Aetzen  eignen. 

Ueberhaupt  ist  die  locale  Behandlung  eines  Schankers  ziemlich 
indifferent.  Man  legt  reine  Läppchen  auf,  welche  bei  der  zweiten  Form 
in  lauwarmes  Wasser,  bei  den  bösartigeren  Formen  in  eine  gering 
ätzende  Flüssigkeit  getaucht  sind,  in  .dqua  Calcariae  ustae,  in  eine 
ganz  schwache  Auflösung  des  strgetttum  nitricum  oder  des  Sublimats, 
um  die  Secretion  des  Geschwürs,  und  mit  ihr  die  Ableitung  nach  aussen 
zu  befördern.  Salben  sind  nur  ausnahmsweise  anzuwenden,  wenn  keine 
Feuchtigkeit  vertragen  wird,  oder  wenn  die  Kranken,  ihrem  Vortheile 
entgegen,  noch  hcriitngehcn.  Wesentlich  bleibt  es  aber  allerdings,  die 
Berührung  eines  Schankergeschwüres  mit  gesunden  Nachhartheileu  mög- 
lichst zu  verhindern.  — Die  Heilung  des  Geschwürs  erfolgt  unter  Ein- 
wirkung der  allgemeinen  innern  Behandlung,  und  dies«  kann,  selbst 
wenn  man  es  mit  einem  einfachen  primären,  aber  ächl  syphiliti- 
schen, Geschwüre,  nicht  etwa  mit  einem  Trippergescliwlire,  einer 
einfachen  Excorialion,  oder  gar  mit  einem  Mcrkurialgescliware  zu  lluin 
hat,  nach  meiner  Uebcrzeugung  ohne  den  vorsichtigen  Gebrauch  von 
Merkur  eben  so  wenig  zu  einem  sichern  Ziele  führen,  wie  hui  der 
Lues  uttiversalis . So  lange  freilich,  als  die  Diagnose  der  syphilitischen 
Natur  des  örtlichen  Leidens  nicht  ausser  Zweifel  gesetzt  ist,  soll  mau 
zieh  des  Quecksilbers  enthalten. 

Mil  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  hat  man 
bald  nach  deren  Auftreten  begonnen.  Widiuann  empfahl  die  Queck- 
silbcreinreibungen  schon  J4y8.  Mau  liess  die  Kranken  dabei  hungern, 
bedeckte  sie  zugleich  mit  Betten,  oder  erregte  heftigen  Schweiz«  durch 
Weingeistdampfbäder.  So  hat  der  unglückliche  Ulrich  von  Hallen 


cilf  Mal  die  Salivationskur  durchgemaclil,  ohne  geheilt  worden  zu  sein, 
wie  er  selbst  beschreibt  Aehnlichcr  Missbrauch  brachte  den  Merkur 
altuiälig  iuu  seinen  Credit;  er  wich  dein  Gebrauche  des  Guajaks,  später 
der  Chinawurzel,  dann  der  Sarsaparille,  um  erst  sehr  viel  später  wie- 
der sowohl  innerlich  als  äusserlich  in  Aufnahme  zu  kommen.  Aber- 
maliger Missbrauch  des  Merkurs  halte  seine  grösste  Höhe  in  den  letzten 
Dcce-imieu  des  vorigen  und  im  ernten  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts 
erreicht  Baiding  er  konnte  1*8. 'S  vom  Sublimat  sagen:  „Quod  otim 
eenen  um  majcimc  deleterium  appeUari  i-onruevit.  nostra  int  prim  ix 
actatc  adro  frequenter  adhiberi  eoepit  usibus  intern  is.  ul  patte, 
eibo,  et  betlariis  faeilius  carere  passint  homines,  quam  illo  retten», 
neeandis  muribus  aliisque  aniutalibus  nocieis  o lim  destinato .**  Aelin- 
liche»  hätte  ich  selbst  1808  mit  vollem  Rechte  wiederholen  können. 
Dadurch  ist  es  denn  endlich  dahin  gekommen,  dass  heutigen  Tages 
manche  Aerzle  und  Kranke  den  Merkur  mehr  als  die  Syphilis  scheuen. 
Soviel  ist  dessen  ungeachtet  gewiss,  dass  wir  bis  zum  heutigen  Tage 
kein  Mittel  kennen  gelernt  haben,  welches  die  Lues  mit  derselben 
Sicherheit  heilt,  vvie  der  Merkur,  obgleich  andererseits  anerkannt  wer- 
den muss,  dass  seine  Darreichung  zu  grossem  Nachtbeile  gereichen 
kann,  wenn  die  liier  so  höchst  wesentlichen  VorsichUmaassregrln  nicht 
sorgfältig  beobachtet  werden;  nur  nach  einer  strengen  Methode  benutzt, 
vermag  er  wahre  Heilung  zu  bringen.  Wenn  der  Nutzen  des  Merkurs 
als  eines  speeilischen  Heilmittels  der  seeumUlren  Lucs  viel  unzweifel- 
hafter dasteht,  als  bei  dem  primären  Geschwür,  so  mag  dies  seinen 
Grund  eincstlieils  darin  linden,  dass  sich  die  Dtaguosc  jener  sehr  viel 
leichter  fcststcUcn  lässt,  als  Lei  diesem,  also  Missgriffe  hinsichtlich  der 
Indicalion  weniger  möglich  sind,  daun  auch  darin,  dass  bei  dem  ersten 
Entstehen  des  Schankergeschwürs  häutig  uoch  andere  Kachexien  be- 
stehen, die  vorläufig  »Las  Uebergewichl  über  die  Syphilis  behalten,  in 
der  Kur  also  mehr  berücksichtigt  sein  wollen,  als  diese.  Hai  die  Sy- 
philis jedoch  bereits  die  ganze  Constitution  ergriffen,  so  wird  sie 
meistens  vorherrschend,  und  von  diesem  Augenblicke  an  wirkt  dann 
der  Merkur  um  so  augenscheinlicher  günstig.  Kaum  dürfte  aber  eine 
überzeugender«  Apologie  für  die  Unentbehrlichkeit  des  Merkurs  bei 
conslitulioncller  Syphilis  geschrieben  werden  können,  als  dies  ucucr- 
dings  von  Hrn.  Dr.  Knorr«  geschehen  ist.  Bekanntlich  hatte  der  ver- 
storbene Frieke  die  antiphlogistische  Methode  in  dem  allgemeinen 
Krankenhaus«  zu  Hamburg  eingcfülirt;  hauptsächlich  von  dort  aus  fand 
sic  zuerst  Eingang  in  andere  Krankenanstalten  Deutschlands.  Jetzt  er- 
fahren wir,  dass  den  dort  durch  Entziehung  und  Anliphlogose  erzielten 
„Heilungen*1  späterhin,  oft  erst  nach  Jahren,  constitutionelle  Syphilis, 
ja  selbst  Lähmungen  folgten,  die  man  jetzt  hauptsächlich  nur  durch 
Quecksilber,  sogar  bis  zur  Scbmierkur,  ausnahmsweise  durch  Jod,  gänz- 
lich zu  heilen  »n  Stande  war*).  Diese  Miltheilungen  können  für  Prak- 
tiker von  Nutzen  sein,  die  filr  dergleichen  Belehrungen  die  Ohren  und 
Augen  in  ihrer  Befangenheit  nicht  absichtlich  verschli essen. 

Der  richtige  Gebrauch  des  Merkurs  muss,  meinen  Erfahrungen 
zufolge,  auf  fulgende  Weise  geleitet  werden. 

Bei  dem  primären  Schanker  darf  der  Merkur  nur  dann  in  An- 
wendung gebracht  werden:  I)  wenn  Uber  die  ächl  syphilitische  Natur 
desselben  nicht  der  entfernteste  Zweifel  obwaltet;  2)  wenn  keine  solche 
Goroplicalionen  vorhanden  sind,  welche  an  und  für  sieh  das  Quecksilber 
contraindiciren  würden,  wie  z.  B.  Scorhut,  Scrofulose,  Merkurialismus; 
3)  wenn  der  Kranke  sichere  Gewähr  leistet,  dass  er  den  ihm  vorzu- 
schrcibcndcn  strengen  diätetischen  Regeln  genau  Folge  leisten  wolle.  — 
Die  mildesten  Präparate  genügen  zu  solchem  Zwecke  in  der  Hegel. 
Ich  empfehle  besonders  das  Hydr.  ojrydulafutH  nigrum  zu  einem  hal- 
ben Gran  Morgens  und  Abends,  und  setze  da,  wo  er  seine  Wirkung 
auf  die  vorhandene  Constitution  versagt,  das  versüsste  Quecksilber  in 
gleicher  oder  uoch  geringerer  Dosts,  zu  l/t  Gran,  an  seine  Stelle.  — 
Wenn  man  von  der  wirklich  Statt  gehabten  Einwirkung  des  Metalls 
auf  die  ganze  Constitution  überzeugt  sein  will,  so  muss  man  es  so 
lange  reichen,  bis  eine  Entzündung  und  oberflächliche  Verschwärung 
an  den  Rändern  des  Zahnfleisches,  Metallgcrudi  aus  dem  Mundo  und 
gesteigerte  Speichelabsonderung  cingetretcn  sind.  Sobald  diese  Zeichen 
vorhanden  sind,  pflegt  die  Heilung  des  örtlichen  Geschwürs  zu  be- 
ginnen; der  harte  Grund  unter  dem  Rande  desselben  verliert  sieb,  der 
speckicht  gelbe  Grund  erhebt  sich  aus  der  Tiefe,  zeigt  rollte,  frische 
Granulationen,  der  umgewnrfene  Rami  flacht  sich  ab,  die  rundliche 
Gestalt  des  Geschwürs  wird  zur  eckigen.  Erfolgt  diese  Besserung  trotz 
dem,  das»  der  Merkur  den  Körper  sichtlich  durchdrungen  hat,  nicht, 
so  kaun  man  auf  kurze  Zeit  ein  anderes  Präparat  desselben  reichen; 
in  der  Regel  wird  man  aber  contramdicircnde  Umstände  Übersehen 
oder  verkannt  haben,  und  dann  besser  thun,  den  Merkur  gänzlich  bei 
Seite  zu  setzen.  Den  Sublimat  reiche  ich  in  primären  Fällen  nur  dann, 
wenn  sie  ungewöhnlich  hartnäckige,  verschleppte,  bösartige  Formen 
darbieten.  — Ist  bereit«  unzweckmässiger  Quccksilbergcbraurh  voran- 
gegangen, oder  sind  die  besprochenen  Complicalionen  hinderlich,  be- 
*)  VergL  „Dculscho  Klinik".  Berlin,  4S49.  S.  Cf. 
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sonder*  aber  wenn  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  oder  nicht  den 
guten  Willen  hat,  das  hier  unentbehrliche  strenge  Regimen  tu  halten, 
so  muss  du  Quecksilber  Fnrlbleihe».  An  seine  Stelle  tritt  jetzt  passend, 
wenn  die  COMlitllllM  noch  kräftig  ist,  entweder  die  Entziehung*-  und 
Hungerkur  nach  Fr.  Iloffmann.  W ins  low,  Oabeck,  ('.  H.  uml  L. 
A.  Struve  u.  A.,  in  selteneren  Killen  die  antiphlogistische  Heilmethode 
mit  lozii  enden  Neutralsalzen,  häutiger  das  Jod  in  verschiedenen  Formen. 
Hinsichtlich  der  Entziehungskur  bemerke  ich,  dass  in  der  Regel  hei 
jeder  antisyphiliüschen  Kur  animalische  Kost  verboten , vegetabilische 
aber  nur  in  beschränktem  Moasse  erlaubt  werden  muss.  Selbst  hei 
dem  Gebrauche  des  Zittmanuschen  Decoets  untersage  ich  den  Fleisch- 
genuss  und  mache  von  dieser  Regel  nur  hei  sehr  geschwächten  Indi- 
viduen oder  sinkenden  Kräften  Ausnahmen.  Mil  Hem  Namen  der  „Ent- 
ziehungskur* ist  demnach  ein  solches  diätetisches  Verhalten  zu  be- 
zeichnen. welches  den  täglichen  Genuss  von  NahningsslofTon  nur  auf 
das  zur  Erhaltung  des  Körpers  dringend  nöthige  Quantum  derselben 
beschränkt.  Der  gleichzeitige  Gebrauch  von  Arzneien  wird  hierdurch 
um  so  wirksamer  gemacht:  er  kann  aber,  nach  dem  verschiedenen  Be- 
dtlrfhixse  mannigfaltig  eingerichtet  werden.  Welche  Methode  aber  auch 
gewählt  worden  sein  mag,  so  ist  der  gleichzeitige  Gebrauch  von  schweiss- 
trnbenden  Vegetahilieti  als  wesentliches  Unterstützungsmittel  für  die  Kur 
jederzeit  hinzuzufügen,  und  nur  während  der  etwaigen  Anwendung  der 
Neutralsnlze  durfte  er  zweckmässiger  fortbleiben.  Ein  kräftiger  Aufguss 
der  Sarsaparille,  die  sich  dnrcli  kein  Surrogat  ersetzen  lässt,  oder,  wo 
sie  nicht  beschafft  werden  kann,  des  fiuajak«,  nur  im  Nolhfallc  der 
Badix  Cariris  artnariar,  Tritici  repentis,  des  Corfrx  Meserei,  der 
ffaäix  Bardannr.  Qnonidis  spimosar,  muss  reichlich  lauwarm  getrun- 
ken werden.  Unter  den  Zusammengesetzten  Getränken  der  Art  hat 
sich  mir  hei  modifteirter  Syphilis,  ebenso  wie  bei  gonorrhoischer  Lues, 
das  ohne  Quecksilber  und  Zinnober  bereitete  2itlmann*rhe  Decoct  vor- 
zugsweise bewährt.  Wo  cs  der  Schwärhezustand  contra indieirt,  oder 
ein  beschränkter  Genuss  der  freien  atmosphärischen  Luft  an  warmen 
Tagen  unentbehrlich  scheint,  setze  ich  den  Syrup  des  Hoivean-Laf- 
fecleur  an  seine  Stelle,  den  ich  jedoch  nicht  von  ausserhalb  beziehe, 
sondern  ihn,  nach  der  von  Savaresi  zuerst  bekannt  gemachten  Forme!, 
in  den  Apotheken  bereiten  lasse,  um  der  Anwendung  einer  ächten  Sar- 
aapanllwurzcl  gewiss  zu  sein.  Zu  3,  4 bis  fi  Esslöffeln  voll  Morgens 
und  Abends  gereicht,  halte  ich  ihn  unter  solchen  Umständen  für  das 
mildeste,  immer  noch  kräftig  wirkende  unter  den  vegetabilischen  f.nm- 
posilis.  — Gesteigerte  Thätigkcil  der  llant,  der  Nieren  und  der  Spei- 
cheldrüsen ist  hei  jeder  derartigen  Kur  ein  wesentliches  Unterstützungs- 
mittel für  ihr  Gelingen,  und  darum  ist  ein  warmes  Verhalten  des 
Kranken,  Vermeidung  jeder  möglichen  Erkältung,  so  höchst  unentbehr- 
lich. Das  notorisch  milder«  Auftreten  der  Syphilis  in  warmen  Klimaten 
wird  nur  durch  diesen  Umstand  erklärlich.  Kranken,  die  im  nordischen 
Klima  ihr  Zimmer  noch  verlassen,  wohl  gar  reisen  wollen,  indem  sie 
syphilitisch  sind,  soll  man  niemals  Merkur  reichen.  — Möglichst  ruhi- 
ges Verhalten,  Vermeidung  jeder  körperlichen  und  Gemüthsaufrrgiing, 
ah  und  zu  ein  einfaches  lauwarmes  Wassprhad,  sind  für  eine  jede  nicht 
merkurielle  Kur  wesentliche  Hülfsmiltel:  während  einer  Mrrkurialkur 
sind  Bäder  nur  ausnahmsweise,  unter  besonderer  Vorsicht,  anwendbar. 

Haben  wir  es  mit  den  unverkennbaren  Erscheinungen  einer  se- 
cumlärcn  Syphilis  zu  tliim,  so  ist  es  auch  hier  oft  möglich,  sie  ohne 
Merkur,  z.  D.  durch  eine  ronsequente  Entziehungskur,  zum  Schweigen, 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Früher  oder  später  aber  pflegen  dann 
Rückfälle  des  Leidens  aufzutreten,  und,  wo  sie  ftlr  immer  aushleiben, 
hat  man  entweder  ein  gonorrhoisches  oder  raerkunelles  Allgemeinleiden 
Dir  ein  syphilitisches  angesehen,  vielleicht  auch,  was  noch  häufiger  der 
Fall  sein  mag,  hält  man  den  Kranken  f(Jr  geheilt,  der,  das  Gegentheil 
erkennend,  sich  zu  einem  andern  Arzte  gewendet  hat,  weil  er  das 
Vertrauen  zu  dem  ersten  Heilkünstler  verior;  dieser  führt  ihn  aber 
dessenungeachtet  in  seinen  Notizen  als  radical  geheilt  auf,  oder  er  he- 
schuhhgt  ihn,  trotz  seiner  Remonstrationen,  einer  wiederholten  lnfection. 
Eine  früher  nie  gesehene  Ueberzahl  von  syphilitischen  Anschlägen  lie- 
fert den  Beweis  ftlr  diese  Wahrheit.  Mit  dieser  Behauptung  soll  in- 
dessen keineswegs  zugleich  geläugnet  werden , dass  die  Verbindung 
einer  Xeriunalvergiflung  mit  noch  bestehender  Syphilis  ein  viel  grösse- 
res Unglück  darstellt.  als  letztere  allein.  Wo  inan  nicht  hin*  mit  der 
Syphilis,  sondern  zugleich  mit  Leichtsinn,  Armnth,  Mnngel  an  warmer 
Bekleidung,  unzweekraässiger  Nahrung,  kalter,  feuchter  Wohnung  und 
ähnlichen  Hindernissen  kämpfen  soll,  da  reiche  man  niemals  Merkur, 
sondern  suche  mit  andern  Kurweisen  so  viel  zu  nützen,  als  es  eben 
möglich  ist.  Bleiben  sie  auf  die  Dauer  ungenügend,  stellt  sich  dies 
unzweifelhaft  heraus,  so  wird  sich  endlich  selbst  der  leichtsinnigste 
Kranke,  durch  seine  Leiden  gezwungen,  entschliessen , in  ein  zweck- 
mässig  geleitetes  Krankenhaus  zu  gehen,  um  dort,  wenngleich  spät, 
durch  eine  diätetisch  gehörig  unterstützte  Mcrkurialkur  gründlich  ge- 
heilt zu  werden. 

Zur  Ausführung  einer  Mcrkunalkor  des  secuitdären  Leidem  stehen 


uns  zwei  Wege  zu  Gebote.  1)  der  innere  Gebrauch  eines  passenden 
Qurcksilhcrpräparate»,  2)  die  methodischen  Einreibungen  mit  der  grauen 
Quecksilbersalbe.  — Zinnnherdämpfe.  SublimalUader  imd^Sublimatein- 
reibunpen,  können  in  besonder«  Fällen  und  ausnahmsweise  zu  Hülfe 
genommen  werden,  bleiben  aber  schon  deshalb  »ehr  unsirher,  weil 
seihst  eine  annähernde  Berechnung  dessen,  was  von  ihrem  wirksamen 
Stoffe  in  den  Körper  aufpenonuuen  wird,  nicht  entfernt  möglich  ist 

Unter  den  gegen  secundäre  Lues  zum  innem  Gebrauche  dienenden 
Querksilherpräparalen  mus»  ich.  nach  meiner  Erfahrung,  den  Sublimat 
obenanslelleu.  Ihm  zunächst  steht  der  rothe  Präripitat,  den  ich  jedoch 
nur  da  anwende,  wo  der  Sublimat  in  massigen  Gaben  seine  gewöhn- 
liche Wirkung  verweigert,  — denn  allerdings  werden  die  verschiedenen 
(Konstitutionen  von  den  einzelnen  Prlparaleu  nicht  auf  gleiche  Weise 
afficirt.  Beide  sind  den  Lungen  nachllieilig.  in  welchen  vielleicht  crude 
Tuberkeln  oder  sonstige  Anlagen  zu  pathologischen  Processen  schlum- 
mern. und  müssen  unter  solchen  Umständen  durch  mildere  Präparat» 
ersetzt  werden.  Von  dem  rothea  Präcipitate  sah  ich  jedoch  seihst  bei 
vollkommen  gesunden  Menschen  Brustschmerzen  und  Alhmungsbeschwer- 
den  entstehen,  und  zwar  in  so  vielen  Fällen,  dass  ich  mich  genölhigt 
finde,  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Wirkung  des  gereichten  Mittels 
und  der  LungenafFcetion  anzunehmen , und  e*  somit  möglichst  meide. 
Im  Falle  seiner  Anwendung  gebe  ich  ihn  zu  x/% , l/tt,  */I#t  höchstens 
%/n  Gran  pro  dosi.  — Den  Sublimat  empfehle  ich  Morgens  nach  dem 
Frühstück  und  Abends  narb  dem  frugalen  Essen,  in  Gaben  von  */j#« 
YJt  oder  */,  Gran  an  bis  zu  l/t,  höchstens  und  »ehr  selten  */4  Gran, 
von  drei  zn  drei  Tagen  steigend,  zu  reichen,  so  lange,  bis  eine  geringe 
AfTeclion  des  Zahnfleisches  hiervon  entstellt,  und  dann,  in  schnellerer 
Folgenreihe  rückwärts,  bis  zu  der  anfänglichen  geringen  Dosis,  xurttck- 
zn*chreitcn.  Ich  hege  die  Ueberaeugung,  dass  höhere  Gaben  zur  Er- 
reichung des  Zweckes  niemals  nöthig  sind,  — das»  mau  »ich  vergeben« 
bemühen  wird,  mittels  solcher  Steigerungen  die  Heilung  zu  erzwingen, 
— und  dass  man  endheh  durch  Gaben  von  einem,  oder  gar  anderthalb 
Gran  Suhlintat  (Dzondi)  organische  Leiden  des  Magens  herheiführen 
kann,  die  nie  mehr  getilgt  werden,  wovon  ich  die  traurigsten  Beispiel« 
erlebt  habe.  Ebenso  halte  ich  Dzondi'»  Vorschrift,  das  Mittel  nur 
einen  Tag  um  den  andern  zu  reichen,  da  für  unzwecklos,  wo  man 
nicht  bis  zn  übermässigen  Gaben  binaufsteigt;  der  Körper  muss  jeden- 
falls allmähg  mit  dem  wirksamen  Stoffe  gesättigt  werden,  und  die« 
geschieht  durch  ein  täglich  fortgesetztes  methodisches  Darreichen  des- 
selben am  sichersten.  Nächstdem  müssen  die  Veränderungen  in  dem 
Zustande  der  örtlichen  Affection  während  des  Laufes  der  Kur  den  Maass- 
stab ftlr  die  Regelung  des  Gebrauchs  hergehen. 

Der  zweite  Weg  zur  Beseitigung  der  allgemeinen  lnfection  ist  der 
durch  Einreihungen  mit  der  grauen  Salbe  bis  tum  stärkeren  Speichel- 
flüsse, nach  der  Methode,  die  J.  L.  Petit  zuerst  eingeführt  zu  halten 
scheint,  die  dann  sein  Schüler  Fahre*)  genau  beschrieb,  und  die 
hernach  unter  dem  Namen  der  Louvrier-Rusl'scbcn  Einreibung»- und 
Entziehungskur  in  Deutschland  allgemeiner  Eingang  gefunden  hat.  Ick 
halte  sie  für  angezeigt,  wo  die  allgemeine  Lues  in  höherem  Grade  und 
seit  langer  Zeit  eingewurzelt  ist,  wo  sie  andern  Ktinnelhoden,  vielleicht 
seihst  dem  innem  Gebrauche  de«  Merkurs,  trotzte,  sofern  nicht  noch 
Merkurialkrankheit  vorhanden,  oder  die  geschwächte  (Konstitution  bereits 
un  Uehormaasse  erschüttert  worden  ist  In  den  verzweifeltsten  Fällen 
sah  ich  sie  nicht  selten  noch  Hülfe  bringen,  und  Individuen,  denen 
Sublimat  uml  rolher  Präripitat  wegen  Brustübcl,  Schwangerschaft  u.  s.  w. 
nicht  geboten  werden  darf,  ertragen  die  niässig  angewendete  Inunc- 
tionskur  oft  noch  mit  glücklichem  Erfolge.  Sogar  die  hereditäre  Sy- 
philis kleiner  Kinder  kann  durch  Einreibungen  gefahrloser  getilgt  wer- 
den, als  durch  innem  Gebrauch,  wie  die«  auch  B.  Brodic  neuerdings 
bestätigt  hat.  Dringend  nothwendig  ist  cs  aber,  das  strengste  diäte- 
tische Verhalten  mit  dieser  Kur  zu  verbinden,  und,  wo  diese»  nicht 
ausführbar  erscheint,  von  ihr  abzustehen.  Die  Entziehung  der  Nah- 
rungsmittel muss  vollkommen  nach  der  darüber  bestellenden  strengen 
Vorschrift  durchgeführt  werden,  auch  darf  der  Kranke,  vom  Augenblick 
der  ersten  Einreihung  an,  da*  Lager  nicht  mehr  verlassen,  da  von  der 
Erzeugung  und  Unterhaltung  kritischer  Schwei sse  nicht  hloss  die  Hei- 
lung, sondern  in  einzelnen  Fällen  das  Leben  des  Kranken  abhängig  ist 
Ich  bin  erstaunt,  zu  finden,  dass  B.  Brodie**)  »einen  Kranken  der 
Art  erlaubt,  „eine  oder  zwei  Stunden  das  Haus  zu  verlassen,  wenn 
das  Wetter  schön  ist.“  Die  Erfahrung  lehrt  dass,  wenn  einen  in  der 
Innnelionskur  begriffenen  schwitzenden  Kranken  ein  plötzlicher  Luftzug 
trifft,  er  vom  Srhlagflus.«  ergriffen  werden  kann;  ebenso  müssen  die 
während  solcher  Kur  sieh  leicht  einfindenden  (Kongestionen  des  Blutes 
nach  dem  Gehirn  streng  im  Auge  behalten  werden,  die  sich  durch 
Schwindel.  Schwere  im  Kopfe,  schnellen  Pul«,  gcrölhete  Augen  »kün- 
digen. Gelingt  es  nicht,  diese  durch  Veränderung  der  Lage  des  Kran- 
ken oder  »eines  Verhalten«,  durch  Ableitungen  nu  «.  w.  bald  zu  besei- 
')  Trolle  Ae*  maladles  venerienne*.  FarU,  1746.  T.  II.  p.  *06  **. 
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tigen.  so  muss  «lie  Kur  sogleich  durch  eia  allgemeines  lauwarmes  Seifen- 
bad, unter  möglichster  Vorsicht  gegen  Erkaltung,  abgebrochen,  unmittel- 
bar darauf  der  schnell  Abgcricbene  in  ein«  wollene  Decke  gehüllt  und 
durch  Darreichung  von  warmem  The«  in  reichlichen  Schwei»*  versetzt 
werden.  Bei  Übermässigem  Sinken  der  Kräfte  mögen  diese  durch  Fleisch- 
brühen unterstützt  werden.  Vernachlässigung  solcher  Hegeln  kann  aller- 
dings Lebensgefahr  bringen;  auch  ist  cs  ohne  Zweifel  diese  letzter«, 
welche  viele  Acrztc  vou  der  Kur  zurückschreckt  und  es  sie  vorzieheit 
lasst,  ihre  Kranken,  unter  dem  Gebrauche  von  Palliativtnillclu,  ein 
sieches  Leben  jahrelang  traurig  hinscbleppen  zu  sehen.  Man  sollte,  wo 
jene  Vorsichtsinassregeln  in  der  Wohnung  des  Kranken  sieh  nicht  durch- 
führen lassen,  ihn  wenigstens  zu  bewegen  suchen,  sich  zu  solchem 
Zwecke  einein  wohlgeordneten  Krankenhaus«  anzu vertrauen.  — Die  Kur 
seihst  leite  ich  durch  fünf  bis  sechs  allgemeine  warme  Haider  ein.  und 
lasse  dann,  genau  m der  vorgcschricbcnen  Kolgereihe,  f,  j '/  bis  2 
Drachmen  Quecksilbersalbe  zu  jeder  einzelnen  Einreibung  verwenden 
(bei  kleinen  Kindern  10  Uran).  Sobald  ein  reichlicher  Speichelfluss 
eingetreten  ist,  wird  liienml  aufgehört,  und  in  der  Regel  hm  ich  durch 
5,  <v,  höchstens  8 Einreihungen  zu  diesem  Ziel«  gelangt.  Der  so- 
genannten grossen  Einrctbungskur,  mit  12  Inunclioticn,  habe  ich  mich 
schon  seit  Jahren  nicht  mehr  bedient,  weil  die  Erfahrung  mir  zeigte, 
dass  sich  der  zur  Sicherung  des  Erfolges  allerdings  nüthige  Speichel- 
fluss mit  Gewalt,  d.  h.  durch  langer  fortgesetzte  Einreibungen,  nicht 
erzwingen  lässt.  Dies  sind  die  Fülle,  in  denen  freilich  auch  diese  kur 
den  Arzt  verlassen  kann,  denn  sie  nützt,  wo  die  verwehrte  Spcicliel- 
HCcretioA  aushleibL,  in  der  Regel  wenig. 

Alle  Quecksilberkurea  haben  das  mit  einander  gemein,  dass  sie 
die  Tbäligkeit  der  Haut  erhüben,  wenngleich  die  gesteigerte  Ausdun- 
stung nicht  immer  durch  tropfförmigeu  Schweis*  bezeichnet  wird.  Die- 
ser Zustand  dauert  noch  ein«  geraum«  Zeit,  mindestens  H~—  8 Wochen 
nach  dem  Aufliüren  des  Quecksiihergcbrauehes.  uiuuerklich  fort,  und 
eben  so  lange  ist  der  emplindlichen  (laut  das  Vermeiden  jeder  Erkal- 
tung durchaus  nolhweudig,  weil  nur  auf  diese  Weise  der  letzte  Rest 
des  Giftes  verdunstet  und  ausgeführl  werden  kann;  Vernachlässigung 
dieser  Regel  bedingt  Rückfälle.  Die  potcnurlcsl«  Anwendung* weise  des 
Merkur«,  di«  durch  die  Einreihungen,  mR  da,  wo  sie  wahrhaft  wolil- 
ihang  wirken  wird,  kritische  profuse  Schwei  sse  hervor,  unter  deren 
Einwirkung  die  hartnäckigsten,  vielleicht  jahrelang  bestandenen  secun- 
da'ren  Erscheinungen  unglaublich  schnell  verschwinden  können.  Hier- 
durch ist  nun  »‘hon  der  Beweis  geliefert,  dass  dergleichen  llaiilatisschei- 
dungen  für  die  Heilung  wesentlich  sind,  und  dennoch  finde  ich  fast 
Uglicli  Gelegenheit,  walirziinelunen,  dass  viele  Aerzte  diese  unleugbare 
Thatsache  geringM-liätzen.  Sie  fügen  sich  in  die  Wünsche  ihres  Kran- 
ken, erlauben  ihm  allenfalls  aiisziigchen,  etwa  mit  der  Weisung,  sich 
aber  vor  Erkaltung  in  Acht  zu  nrhuicu,  ohne  zu  bedenken,  dass  unter 
Klima  auf  keine  Transaclionen  der  Art  cingclit.  Der  unglückliche  Er- 
folg, den  der  unvorsichtige  Acskulap  verschuldete,  wiitl  dann  aur  den 
bösen  Merkur  geschoben.  Wie  wett  der  Unverstand  m dieser  Hinsicht 
mitunter  getrieben  wird,  will  ich  uiil  einem  mir  vorgekoiiimcuen  her- 
vorragenden Kalle  naher  begründen,  dein  ich  leicht  ähnliche  liinzuftlgen 
könnte.  — Ein  Pelxltämllcr  aus  der  Schweiz  reist«  im  Spllherhsle 
durch  Bonn,  um  in  seinem  Geschäfte  nach  Petersburg  zu  gehen.  Er 
litt  an  secundarcr  Syphilis,  und  befragte  mich,  oh  er  fortfahren  dürfe, 
auf  <ler  Reise  an  jedem  Abende  von  einer  grauen  Salbe  einzureihen, 
die  ihm  sein  Arzt  zu  diesem  Zwecke  milgegehon  habe.  Er  zeigte  mir 
hierbei  einen  ansehnlichen  Topf,  in  welchem  sich  noch  «in  liest  von 
iHigef!ilu'  zwei  Litzen  Quecksilbersalbe  befand,  den  er  bis  nach  Peters- 
burg hin  zu  verbrauchen  gedachte.  Eiu  solcher  unerhörter  Missbrauch 
dürfte  kaum  im  Anfänge  de»  Mi.  Jahrhunderts  verübt  worden  sein;  mit 
ihm  kann  cs  freilirh  nicht  überraschen,  wenn  inan  Zeter  über  den 
unheilbringenden  Merkur  rufen  bürt,  zu  welchem  seine  Verächter  trotz- 
dem früher  oder  später  wieder  zurürkzukelircn  genölhigt  sind. 

Das  Jod  ist  als  ein  unbedingtes  Ersatzmittel  für  den  Merkur  ge- 
priesen worden,  und  da  der  Mrriiiriaigehraiich  die  grosse  Incunvcuieiiz 
eines  höchst  sorgfältigen  diätetischen  Verhaltens  mit  sich  führt,  so 
wendete  ich  mich  ihm  schon  früh  gern  zu,  obgleich  die  bekannte  Er- 
fahrung. dass  das  Jod  zugleich  ein  brauchbare»  Anlimcrcuriale  ist,  mehl 
zu  seinen  Gunsten  zu  sprechen  schien,  insofern  seine  Wirkung  der  des 
Merkurs,  des  am  meisten  bewahrten,  kräftigsten  Anlisypliiliticuin,  ent- 
gegeuslrclit.  Seitdem  W.  Wallucc  in  Dublin  J835  nugab,  „dass 
die  Jodine  wolil  m allen  Fullen  von  sekundärer  Syphilis  Gutes  bringe, 
dass  sie  jedoch  in  maneheii  ein  Mittel  pur  cxtellrnce  sei**,  waren 
wir  fo  Jahre  später,  1845.  schon  dahin  gelangt,  da*-*  Moij'sisovics 
in  Wien  die  Behauptung  aufslelleo  konnte:  „dass  das  Jod  di«  Sy- 
philis uud  die  Hydrargy ro»i*  unter  Einem  heile,  und  sein 
Werth  dadurch  über  alle  ander«  anlisyphilitisclic  Mittel 
erhöhen  werde.**  Zu  meinem  bedauern  hin  ich  nun  durch  eine 
reiche  Erfahrung  zu  der  Uttbemmgiug  gelangt,  dass  die  Kehle  Syphilis 
durch  da»  Jod  nicht  radieal  geheilt  wild,  mochte  dies  u»  der  milderen 


Form  des  neutralen  Jodkaliums,  oder  in  der  Schürfern  des  reinen  Jod"* 
gereicht  werden,  eben  so  wenig  unter  der  Mitwirkung  brom-  und  jod- 
haltiger Salzhader.  Wohl  treten  unter  seiner  Einwirkung,  vermöge 
einer  lebhaften  Steigerung  der  Resorplionsthätigkeit,  die  örtlichen  Er- 
sebeinuugon  der  Syphilis  zurück;  hei  einer  gleichzeitigen  schmalen  Kost, 
wahrend  einer  bisweilen  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Abmagerung, 
verseil  winden  die  Symptome  auch  nicht  selten  vollständig,  und  der 
Kranke  wird,  scheinbar  geheilt,  aus  der  Kur  enl1a.**«ii.  Früher  oder 
spater  entstehen  aber  auch  hier  wieder  Ruckflille,  meistens  unter  der 
Form  der  syphilitischen  Exantheme.  — Dagegen  hat  sich  mir  das  Jod 
m Fällen  von  Verbindung  der  Syphilis  mit  Merkurialkraukbeii  oder  mit 
Serofelsuclil  bewahrt,  die  den  kräftigsten  andern  Heilmethoden  getrotzt 
ballen,  uud  in  dieser  Hinsicht  stimmt  meine  Erfahrung  mit  der  Ricords 
vollkommen  flbemn,  welcher  dergleichen  Coniplicationen  mit  dem  übel 
bezeichnenden  .Namen  der  tertiären  Syphilis  belegt  und  sie  mit  Jod 
hcdL  Wcun  er  aber  behauptet , dass  die  Jodpräparale  noch  vortlieil- 
liafter  gegeu  die  tertiär«  Syphilis  wirkten,  als  gegen  die  einfach«  Scro- 
reUucht,  so  entsprechen  dem  meine  Beobachtungen  nicht.  Es  ist  eben 
entweder  die  smifulöse  oder  die  merkiiricllc  Coiuplicalion  des  Leidens, 
welche  durch  den  Jodgchrauch  beseitigt  wird;  ein  Rest  von  moilillcirter 
Syphilis  bleibt  danach  oft  genug  noch  übrig,  den  man  jedoch  mm  ohne 
Merkur,  durch  kräftigen  Gebrauch  von  Sarsaparille  oder  Guajak  zu  heilen 
liolTcu  darf.  — Bei  leichtsinnigen  oder  solchen  Kranken,  de  reu  traurige 
Aussenvcrliältnissc  eine  Merkunalkur  mit  Aussicht  auf  lortlicilhaftcn  Er- 
folg nicht  znlas.scn,  empfehle  ich  das  Jodkalimu  als  ein  Surrogat,  wel- 
ches die  KranklieiiserscheLnungen  mildert,  zurückdrängt  und  die  von 
ihnen  sieh  weiter  ausbreitende  Gefahr  mässigt  — Der  von  llufcland 
iiiifgestelllen  Ansicht,  da**  die  Scrofchmdtl  ein  Product  des  Uebrrgangcg 
der  Dyskrasic  syphilitischer  Eltern  auf  ihre  Kinder  sei,  welche  neuer- 
dings von  mehreren  Seilen  erneuert  wird,  kann  ich  nicht  bcisliiuincn. 
Die  hereditäre  Syphilis  neugeborner  Kinder  hall«  ich  oft  genug  zu 
keohachlcn  Gelegenheit,  uiu  versichern  zu  können,  das«  deren  deutlich 
ausgesprochene  syphilitischen  Alfecte  mit  der  Scruftiluse  wenig  gemein 
haben,  die  bekanntlich  in  den  gesundesten  Kindern  von  jeder  Kachexie 
freier  Ellern  durch  Verfuttern  mit  schwer  verdaulichen  groben  Nahrungs- 
mitteln allein  schon  hervorgebracht  werden  kann.  Der  Merkur  ist  aber 
der  Scrofulose  feindlich;  böse  Erfahrungen  haben  mich  hiervon  so  über- 
zeugt, dass  ich  seihst  den  hei  ihr  so  viel  gerühmten  milden  . Irthiops 
anlimonialis  seit  langen  Jahren  nicht  mehr  reiche.  Eben  deshalb  bildet 
aber  auch  die  häufig«  Coinplicalion  von  Serofulose  und  Syphilis  «ine 
schwierig  zu  beseitigende  Krankheilsfonn . und  ohne  Zweifel  beziehen 
sich  auf  sie  sehr  viel«  Klagen  über  das  Ungenügende  oder  Scltädlirho 
der  Merkurial Wirkung.  — Wo  ich  das  Jod  für  angezeigt  eracht«,  be- 
diene ich  mich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  des  Jodkaliuras,  obgleich 
ich  mit  der  vorsichtig  gereichten  wohlfeileren  Jodtinclur  vollkommen 
die  nämliche  Wirkung  erziele,  wie  ich  dies  schon  1829  ausführlich 
luitlheillc  *).  Bedenklich  muss  ich  jedoch,  nach  meiner  IVherzeugung, 
das  Verfahren  der  Aerzte  nennen,  die,  nach  dem  Vorgang«  von  Wallace, 
einer  nur  zu  sehr  verbreiteten  Sitte  huldigen  und  mit  grossen  Gaben 
des  Jüdkahums  sogleich  beginnen,  indem  sic  2 Drachmen  desselben  iQ 
t>  bis  8 Unzen  Wasser  auflüsen  und  davon  esslöffelweise  nehmen  lassen. 
Wo  nämlich  in  den  Allmmngs-  oder  Cnvulaltonsorgauim  eine  Disposition 
zum  Erkranken  hereil*  vorliegt,  wie  dies  hei  lloridcn,  krankhaft  irri- 
laheln  Constitutionen  so  oft  der  Fall  ist,  da  wird  diese  hierdurch  zur 
schnellem  Entwicklung  gebracht;  cs  hegt  nur  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen über  Jod  Vergiftung  vor,  die  zur  Mäßigung  in  der  Wahl  der 
Gaben  dringend  auffordert.  Ich  lass«  anfangs  nur  «men  Scrupel  hi*  zur 
halben  Drachme  Jodkaliuni  in  6 Unzen  Wasser  auflöseu,  und  steige  im 
Laufe  der  Zeit  langsam  mit  der  Dosis,  breche  jedoch  sogleich  ab,  so- 
bald der  Puls  auffallend  beschleunigt  wird,  oder  Brustbeklemmung  und 
Hüsteln  eiutritt.  Der  Erfolg  ist  der  nämliche,  den  andre  mit  hohen 
Gaben  erreichen,  mit  Ausschluss  der  durch  letztere  bedingten  Gefahr. 
— Brmiihaliuiu  wirkt  genau  ebenso  wie  Jodkalium;  doch  xoigen 
die  in  der  hiesigen  Klinik  damit  angcstellten  Versuche,  dass  dies  in- 
tensiv starker  der  Kall  ist.  Fast  hei  allen  Individuen,  denen  ich  es 
reichte,  trat  nach  kurzem  Gebrauche  ein  trockne r Husten  ein,  der  wie- 
der aufhürtc,  wenn  da*  Mittel  bald  hei  Seile  gesetzt  wurde. 

•)  Afo!i.*ml|iii»iwn  um!  Beobachtungen  der  ou  etlichen  Gcselltelian  zu  Müngtor. 
t.  Rd.  Mfluaier,  im«,  s.  Ml  ir 

(Schluss  folgt.) 
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Aus  den  Vorlesungen  aber  spec.  Pathologie  und  Therapie 
des  ilofrath  Oppolzer  zu  Leipzig. 

Von 

E.  Moebius. 

Die  Fcltlcber. 

Die  Fettsucht  der  Leber,  Pimelosis  hepatis.  Hrpar  adiposum, 
welche  in  nniem  Elim«  wenigstens  die  häutigste  krankhafte  Verände- 
rung diese*  Organs  ist,  be»lel»t  in  einer  Ablagerung  von  Fett  in  die 
Lebmellen,  welche  in  den  meisten  Fallen  von  aussen  zu  geschehen 
scheint,  denn  nach  den  Beobachtungen  von  Guilibert,  die  Virchow 
bestätigt,  sind  die  fpttig  entarteten  Leberparlieen  um  Pförtaderästchen 
gelagert,  und  Magendi«  und  (iluge  konnten  durch  Injeelion  von  Fett 
in  die  Lebergefil*«e  Fetüeber  erzeugen.  Oh  zu  gleieher  Zeit  auch  in 
das  inicrstitiellc  Gewebe  Fett  abgelagert  ist,  lasst  sich  mir  schwierig 
bestimmen,  da  die  Fettkügelchen , welehe  man  ausserhalb  der  Leber- 
zellen findet,  aus  zerrissenen  Zellen  stammen  können. 

Aetiologic.  Die  FeUleber  Badet  sich  im  Allgemeinen  bei  Frauen 
h'lufiger,  als  hei  Blannem.  sehr  selten  bei  Neugeborenen,  wo  sie  Op- 
polzer nur  in  einem  Falle  beobachtete;  Übrigens  aber  verschont  sic 
kein  Alter.  Man  sieht  sie  nicht  selten  bei  Kindern,  am  hüiiGgvien 
jedoch  im  Jünglings-  und  Mannesalter,  im  ersten  weil  liier  so  häufig 
Lungentuberkulose  verkommt,  im  zweiten  wegen  des  häufigen  Miss- 
braurhs  geistiger  Getränke.  Das  Klima  scheint  keinen  Einfluss  auf  die 
Frequenz  der  fettigen  LcberenUrtung  auszuüben,  wenigstens  wird  sie 
auch  iu  Afrika  oft  beobachtet.  Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind 
folgende:  l)  Ucberm.lssige  Ernährung.  Dafür  spricht  ihr  Vorkommen 
bei  überfütterten  Kindern,  welche  viel  Kartoffeln,  Mehlspeisen  und  Bark- 
werk gemessen,  ferner  die  Analogie  mit  der  Leber  geroltsteter  Ganse. 
Namentlich  sind  es  fette  Nahrungsmittel,  geistige  Getränke,  Wein.  Bier, 
Branntwein,  welche,  besonders  bei  sitzender  Lebensweise,  zu  Fellleber 
führen.  2)  Tuberkulose,  am  meisten  Lungentuberkulose,  besonders 
wenn  sie  durch  lange  Dauer  einen  hohen  Grad  von  Anämie  bedingt 
bat.  Daher  stellte  Andrai  die  Ansicht  auf,  dass  wegen  gestörter 
Function  der  Lunge  Wasserstoff  und  Kohlenstoff  in  grösserer  Menge 
zur  Leber,  als  dein  für  die  Lungen  vicarirenden  Organ,  geführt  wenle, 
und  so  Fetlleber  entstehe,  eine  Ansicht,  welche  durch  die  Beobach- 
tung. dass  auch  bei  Tuberkulose  der  Drüsen,  de«  Darmtractu*,  der 
Knochen  und  des  Bauchfells  diese  Veränderung  entsteht,  widerlegt  wird. 
3)  Blutleere.  Oppolzer  fand  Fellleher.  die  übrigens  leicht  von 
anämischer  Leber  zu  unterscheiden  ist,  bei  Blutmangel  in  Folge  von 
Magenkrebs,  l'teruskrebs,  langwierigen  Durchfällen,  erschöpfenden  Krank- 
heiten, als  langwierige  acute  Exantheme,  Typhus.  4)  Allgemeine 
Fettsucht  oder  vorwaltende  Kettablagrrung  un  Unterleib,  Netz,  Ge- 
kröse und  Nieren.  Man  hat  ferner  die  Fellleber  von  der  sogenannten 
Irritation  abgeleitet,  hat  aber  mit  diesem  unbestimmten  Namen  nirhls 
erklärt.  Auch  für  verminderte  Ernährung  hat  man  sie  ausgegelien,  ist 
jedoch  jeden  Beweis  schuldig  geblieben.  Piorrv  hüll  die  Fettleber 
sogar  für  eine  Ablagerung  von  Tiihcrkrlstoff,  und  sintzt  sich  darauf, 
dass  sie  sieh  hei  den  meisten  (nach  Louis  hei  •■')  Tuberkulösen  findet, 
aber  leicht  kann  man  sich  durch  da«  Mikroskop  überzeugen,  dass  in 
der  Fellleher  keine  Spur  von  Tuherkelahlagrrung  verkommt.  Dass  An- 
ti r als  Ansicht,  welche  er  schon  selbst  für  Hypothese  erklärt,  irrig  sei, 
ist  bereits  nachgewiesen.  Die  wahrscheinlichste  Annahme  ist  die  von 
Larrey,  nach  welcher  Fetlleber  entsteht,  wenn  im  Blute  fettige  Be- 
standlhcilc  im  Ucherfluss  vorhanden  sind,  llieils  durch  übermässige  Er- 
nährung, fettreiche  Nahrungsmittel,  alkoholhaltige  Getränke,  allgemeine 
Fettsucht,  theils  durch  Aursaugen  des  Fettes,  wie  z.  ß.  hei  Tabes. 

Anatomie.  Das  Fett  lagert  sich  entweder  gleichförmig  durch 
die  ganze  Leber  ah,  oder  nach  Art  der  Musen  limsslcher,  oder  als  um- 
schriebene Knoten,  sogenannte  Speckknoten  (Lipome),  oder  ist  endlich 
nur  an  einzelnen  Stellen  inlillrirt.  Im  ernten  Falle  ist  das  Volumen 
der  Leber  vcrgrösserl,  das  specifUche  Gewicht  des  Parenchym*  gerin- 
ger; indessen  kann  man  auch  manchmal  Fetlleber  mit  vermindertem 
Volumen  linden,  wenn  nämlich  Fett  in  eine  atrophische  Leber  abgela- 
gert wird.  Die  Peritoncalhulse  ist  dabei  glatt,  gespannt,  der  Dickeu- 
durrlunesser  ist  kleiner,  der  grade  und  quere  dagegen  ist  vergrössert, 
so  dass  die  Form  einer  Fellleher  flacher  ist,  als  im  normalen  Zustande. 
Die  Lage  der  Leber  wird  hei  der  fettigen  Entartung  mehr  abschüssig, 
der  vordere  Rand  liegt  tiefer,  die  obere  Fläche  wird  mehr  zur  vordem, 
die  untere  mehr  zur  hintern.  Der  vordere  Leberrand  ist  stumpf;  der 
Einschnitt  des  runden  Leber-  und  des  Aufhängebandcs  ist  tiefer.  Die 
Leber  zeigt  sowohl  an  der  Oberfläche  als  in  der  Substanz  eine  fahle, 
dem  abgestorbenen  Laube  ähnliche  Farbe,  fühlt  sich  teipartig  an,  ist 
brüchiger,  mürber,  blutarm,  so  dass  man  nur  in  den  gritsseren  Gebissen 
Blut  Bildet.  Das  Messer  ist  nach  dem  Durchschnitt  mit  Fett  beschla- 
gen, auf  Lösehpapicr  hinlcrlisst  die  Leber  einen  Fettfleck,  doch  über- 


zeugt man  sich  am  besten  von  dem  Dasein  de*  Fette*  durch  Braten 
oder  Kochen  der  Leber.  Hinsichtlich  der  Quantität  de»  abgelagerten 
Fettes  Bndet  man  dasselbe  manchmal  in  grossen  Mengen;  so  ergab  »ich 
nach  einer  Analyse  von  Vauquelin  in  1 00  Theilen : 1‘t  Theilc  Paren- 
chym, 36  Wasser,  4!i  Oel.  Das  Mikroskop  zeigt  Fcllkugrln  in  grosser 
Anzahl  und  von  solcher  Grösse,  dass  sie  die  Leberzellen  bis  zum  Dop- 
pelten ihre*  natürlichen  Umfanges  ausdehnen  und  ihr«  Form  verschieden- 
artig verändern.  Daneben  beobachtet  man  auch  ausserhalb  der  Zellen 
Fetllröpfrlien.  Nach  Glugc's  Beobachtungen  sollen  bei  hohem  Grade 
der  Fetlleber  die  feinsten  Gallengefllsse  zerstört  und  an  ihrer  Stelle 
eine  körnige  Masse  vorhanden  sein.  Gewöhnlich  enthält  die  Gallenblase 
viel  dickflüssige,  dunkelgrüne,  FeUlrÖpfchen  enthaltende  Galle,  indessen 
sind  die  chemischen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  zu  unbe- 
deutend. als  das*  sie  irgend  welchen  Schluss  zulicssen.  — In  den 
niederen  Graden  der  Krankheit  kommen  einzelne  fettig  infiltrirte  Stellen 
vor,  welche  eine  fahle  Farbe  zeigen  und  das  Messer  heim  Durchschnitt 
fettig  beschlagen.  In  anderen  Fällen  scheint  die  Leber  au»  weiss- 
gclhcn,  gewundenen  und  in  sich  verschlungenen  Linien,  welche  rot  he 
Inseln  umgeben,  zu  bestehen,  so  das»  sich  Rokitansky  bewogen 
fühlte,  diese  Veränderung  die  zweite  Art  der  Muscalnusslcber  zu  nennen. 
Mit  der  Zunahme  des  Fettes  und  dem  Srhwinden  Her  rolhen  Leber- 
steilen  geht  diese  Veränderung  in  die  früher  beschriebene  gleichförmige 
allgemeine  fettige  Entartung  der  Leber  über.  In  noch  anderen  Fällen 
erscheint  die  Leber  gesättigt  gelb,  fühlt  sich  derber  an  als  die  ge- 
wöhnliche Fellleher,  zeigt  einen  trockenen  Durchschnitt  und  trockenen 
Bruch,  und  besclilägl  da»  Messer  weniger  mit  Fett,  weshalb  man  diese 
Modilicaiion  mit  dein  Namen  Wachs  leber  bezeichnet  hat.  Magen - 
die  fand  in  solchen  Lebern  viel  Stearin  und  wenig  Elain.  Manchmal 
endlich  ist  das  Fett  nicht  infiltrirt,  sondern  in  Form  von  Knoten  an- 
gehiliift,  welche  das  Lebeqiarenchym  verdrängen  und  sieb  in  einzelnen 
Fällen  wie  Chol  «Stearin  verhalten  haben  sollen.  Entwickelt  sieh  in  der 
Fetlleber  der  granulirte  Zustand,  eine  Erscheinung,  die  sich  zuweilen 
cinslcllt,  so  wird  das  Volumen  der  Leber  vermindert,  aber  die  flache 
Form  mit  den  massigen  Rändern  bleibt,  und  hieraus  erkennt  man,  das* 
die  Fetlleber  der  primäre,  die  Granulation  der  sccundäre  Zustand  ist, 
denn  im  umgekehrten  Falle,  wo  in  der  ursprünglich  granulirlen  l.cher 
Fett  abgelagert  wird,  ist  die  Form  mehr  kugelig,  die  Ränder  siud  ge- 
schwunden, und  häutig  ist  der  linke  Lappen  zu  einem  häutigen  An- 
hänge verwandelt. 

Erscheinungen.  In  den  niederen  Graden  gicbt  diese  Krankheit 
xu  keinen  physikalischen  Zeichen  oder  subjcctiven  und  funrtionellen 
Erscheinungen  Veranlassung,  ist  daher  auch  nicht  zu  diaguosticiren.  Ist 
aber  ein  höherer  Grad  der  Fetüeber  entstanden,  so  zeigt  die  Unter- 
suchung, dass  die  Leber  unter  den  Rippenbogen  vorragt,  das»  ihr  Rand 
stumpf  und  mehr  nach  abwärts  gerichtet  ist.  Die  Oberfläche  der  Leber 
fühlt  sich  glatt  an,  mit  vermehrter  Resistenz,  welche  hei  der  Waclis- 
leher  den  höchsten  Grad  erreicht.  Die  Percussion  gicbt  in  grösserem 
Umfange  besonders  nach  abwärts  und  links  einen  gedämpften  Schall, 
Da  aber  die  Fetlleber  wegen  ihrer  von  oben  und  hinten  nach  vorn 
und  unten  geneigten  Lage  den  Magen  und  die  Gedärme  bedeckt,  und 
ihr  Dickendurchmesser  meist  verringert  ist,  so  hört  man  entsprechend 
der  Dicke  der  die  gashaltigen  Unterieibsorgane  bedeckenden  Leherschirht 
einen  mehr  oder  weniger  gedämpften  lympanilischen  Schall,  selbst  da, 
wo  man  sonst  einen  leeren  hört,  namentlich  wenn  man  stärker  per- 
cutirt.  Dabei  zeigt  die  Milz  keine  Voliimsvcrgrösscning,  wie  dies  in 
der  Regel  bei  Sperkleber  vorkommt,  so  dass  hieraus  ein  diagnostisches 
Merkmal  zu  entnehmen  ist.  Die  Kranken  klagen  nur  selten  über  einen 
Druck  oder  da»  Gefühl  eines  schweren  sich  bewegenden  Körper»  im 
rechten  Hypnchondrium,  und  nur  bei  schnell  sich  entwickelnder  Fett- 
leber beobachtet  man  lebhafte  Schmerzen,  welche  bei  Druck  bedeutend 
zunelinieii.  Gehen  aber  die  Patienten  da*  Gefühl  eines  schweren  Kör- 
pers an.  *o  geschieht  dies  meist  heim  Wechseln  der  Lage,  doch  er- 
tragen sie  in  der  Regel  jede  Lage,  und  selbst  durch  Druck  entstehen 
nicht  immer  Beschwerden.  Icterus  begleitet  die  Fellleber  nur,  wenn 
acute  Krankheiten  intercurriren,  an  sich  bedingt  sie  diesen  Symptomen- 
complex  nicht.  Störungen  in  der  Circulation  dex  Pfortader  kommen 
ebenfalls  hei  Feltleher  nicht  vor,  ausser  in  den  Fällen,  wo  sich  im 
Verlauf  der  granulirte  Zustand  entwickelt.  Auch  Fieber  bedingt  Fell- 
leber, wenn  die  Infiltration  nicht  acut  anftrilt,  nicht;  findet  sich  den- 
noch Fieber,  so  ist  cs  entweder  durch  die  Krankheit  bedingt,  welche 
der  Fellleher  zu  Grunde  liegt,  oder  durch  intemirrirende  acute  Pr»>- 
cc**e.  Ferner  finden  sich  auch  in  den  übrigen  Apparaten  des  Körpert 
keine  von  der  Fetlleber  abhängigen  Veränderungen,  nur  hei  Trinkern 
ist  die  Haut  fahl  fettig  anzufuhlen  und  giebt  eine  Ausdünstung,  die 
stark  nach  Bultcrsäurc  riecht.  Diese  Erscheinungen  kommen  aber  nicht 
der  Fellleher,  sondern  der  allgemeinen  Fcllablagcrang  bei  Trinkern  zu, 
hei  welchen  das  Fett  nicht  allein  durch  die  Leber,  sondern  auch  durch 
die  Talgdrüsen  der  Haut  in  grosser  Menge  abgesondert  wird;  daher 
finden  sich  hei  Tuberkulösen  und  Anämischen  diese  Erscheinungen  in 
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der  Haut  nicht.  Hat  sich  in  der  Fellleber  der  granulirte  Zustand  ent- 
wickelt, so  fühlt  sieh  der  zugängliche  Leberlheil  hart  an,  und  das  Vo- 
lumen der  Leber  mindert  sich  im  Laufe  der  Zeit,  mit  welcher  Verklei- 
nerung die  Vergrösserung  der  Milz,  wenn  sie  nicht  schon  marasiisch 
oder  mit  Knorpel  umgeben  ist,  im  umgekehrten  VerhSltniss  steht.  Nach 
und  nach  entwickelt  sich  Ascites,  chronischer  Blagen-  und  Darmkatarrli, 
Anschwellung  der  Hümorrhoidahenen,  Ma>(dnrinl>lulungen,  der  Kranke 
magert  in  hedeulendem  Grade  ah  und  bekommt  ein  ka (.'hektisches  Aus- 
sehen, besonders  spielt  die  Gesichtsfarbe  ins  Gelbliche. 

Diagnose.  So  lange  die  Leber  bei  der  fettigen  Infiltration  nicht 
unter  dem  Rippenrnndc  vorragt,  ist  eine  Diagnose  »lieht  möglich,  denn 
diese  beruht  auf  Nachweisung  des  vergrösserlen  graden  und  Qnenlurch- 
IBCtten  bei  Verkleinerung  des  Dickendurrlnuesser* , auf  dem  stumpfen 
Leberrand  und  den  ursächlichen  Momenten,  endlich  auf  Ausschließung 
andrer  Krankheiten,  die  ebenfalls  Volmusvergrösserung  zeigpu.  Hierher 
gehört  1)  die  einfache  Hypertrophie  der  Leber,  wo  die  Leberform 
aber  nicht  verändert  ist  und  andre  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  2)  Hy- 
perämie der  Leber,  welche  sich  gewöhnlich  schon  durch  die  Form 
von  der  Fetlleber  unterscheidet,  indem  sie  normal  ist  oder  einen  gri)s*crn 
Dickendurchinesser  zeigt,  ferner  dadurch,  dass  bei  Hyperämie  das  Vo- 
lumen der  Leber  schnei!  wechselt  und  dass  derselben  meist  Ursachen 
zu  Grunde  liegen,  welche  auf  Circulaliuii  «Störungen,  meist  Klappenfehlern, 
beruhen.  3)  Die  Specklebcr.  Hierbei  ist  die  Milz  speckig  entartet 
und  vergrüssert,  doch  kann  auch  ausnahmsweise  der  Milzluinor  fehlen 
und  aus  andern  Ursachen  sich  mit  der  Feltlcber  complicircn.  Da  in 
der  Regel  auch  die  Nieren  entartet  sind,  so  findet  sich  Albumin  im 
Urin,  eine  Erscheinung,  die  indessen  auch  nicht  constant  ist,  da  Bright- 
ache  Krankheit  und  Fellniere,  welche  sich  nicht  selten  mit  Kettleber 
complidren,  ebenfalls  den  Urin  eiwcisshallig  macht.  Ausserdem  sind 
die  Ursachen  der  Specknierc  meist  andre,  als  die  der  Spcckleber,  näm- 
lich: Rbachitis,  Merkurialrarhexie,  invetenrte  Syphilis,  und  invelerirte 
Wecbselfieber,  indessen  auch  durch  die  genannten  Krankheiten  kann 
bisweilen  fettige  Leberentartung  bedingt  werden.  In  manchen  Fällen 
fuhrt  Knochen-  und  Lymphdrtlscnlubcrfculnsc  zu  Fett-,  in  andern  zu 
Speckleber,  so  dass  also  die  Diagnose  zwischen  diesen  beiden  Verän- 
derungen nicht  ganz  gesichert  ist.  4)  Leberkrebs.  Hier  ist  die 
Diagnose  leicht,  wenn  die  Krebsknoten  an  der  Oberfläche  der  Leber 
zu  fühlen  sind  und  die  Krebscaehexie  deutlich  ausgesprochen  ist,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  ist  sie  sehr  schwierig  und  nur  wenn  in 
irgend  welchem  Organe  Tuberkulose  nachzuweisen  ist,  kann  man  Krebs 
ausschliessen  und  Fetlleber  diagnosliciren,  sobald  deren  positive  Zeichen 
vorhanden  sind.  5)  Ausdehnung  der  Gallen wege  durch  stapnirende 
Galle.  Diese  Veränderung  setzt  ein  Hindernis*  der  Gallenoxcrction  ent- 
weder im  Duct.  choleduchus,  oder  Duc/,  hrpat . oder  im  Duodenum 
voraus,  ist  daher  constant  mit  Icterus  verbunden,  welcher  der  Fetlleber 
nirht  znkoiniDt.  — Dass  sich  der  granulirte  Zustand  in  einer  Fetlleber 
entwickelt  hat,  kann  man  bestimmen,  wenn  man  den  Kranken  schon 
wahrend  des  Verlaufs  der  einfachen  Fet lieber  beobachtet  hat  und  zwar 
durch  den  Nachweis  der  Leberv crkleinenmg  mit  Resistenzvcrmchrung, 
gleichzeitigem  MiUtnmnr  und  mit  dem  Auftreten  von  Erscheinungen  der 
gestörten  Cirrulation  in  dem  Pfortadersystem.  Schwierig  i*t  die  Diagnose 
der  grannlirten  Fetlleber  von  der  Specklebcr,  weil  bei  beiden  Verän- 
derungen die  Milz  vergritssert  i*t  und  die  Granulationen,  so  lange  sie 
klein  sind,  durch  die  Bauchdeckcn  nicht  durclizufülilen  sind.  Hat  man 
Gelegenheit  den  Kranken  längere  Zeit  hindurch  zu  beobachten,  so  wird 
der  Umstand,  dass  das  Lebervolumen  sieb  nach  und  nach  mindert, 
während  die  Mil*  mehr  und  mehr  schwillt,  zur  Diagnose  der  granulir- 
ten  Fetlleber  fuhren,  indem  bei  Speckleber,  Leber  und  Milz  in  der 
Regel  gleichmässig  wachsen,  l'ehrigcns  gelten  auch  hier  die  Unter- 
schiede, welche  zwischen  der  einfachen  Fell-  und  Speckleber  ange- 
führt wurden,  mit  den  dort  bemerkten  Beschränkungen. 

Prognose.  Die  Prognose  hangt  ab  von  den  ursächlichen  Mo- 
menten und  der  Combinatiou  mit  dem  granulirten  Zustand.  Sind  eine 
(Mixende  Lebensweise,  Ueherraass  • in  Essen  und  Trinken,  namentlich 
Weingeistiger  Getränke,  die  Ursache  der  Fetlleber,  so  ist  Heilung  mög- 
lich, wenigstens  schwindet  dieselbe  bei  gemästeten  Gänsen,  wenn  man 
sie  ins  Freie  lässt  und  ihre  Nahrung  auf  Gras  beschrankt.  Ist  die 
fettige  Lebercnlartung  aber  Erscheinung  der  Fettsucht,  so  ist  hei  hithem 
Graden  des  Leidens  eine  ungünstige  Prognose  zu  stellen,  indem  in  den 
meisten  Fällen  hei  Feltxüehtigen  Tabescenx  dem  Lehen  ein  Ende  macht. 
Ist  die  Fetlleber  Folge  von  langwierigen  Diarrhöen,  Congestionsabsrcssen, 
Typhnssiechllmra , so  ist  die  Prognose  zweifelhaft , denn  häufig  liegen 
der  Diarrhöe  weitverbreitete  Danmemhwärung,  den  Gongcslionsahscessen 
Knochentuberkulose,  dem  Typhussieclilhum  schwer  oder  gar  nicht  zu 
heilende  Veränderungen  der  Darmschleirahaut  und  Mexenlerialdrdsen  zu 
Grunde.  Ist  die  Fettleber  durch  Krebs  oder  Tuberkulose  bedingt,  so 
wird  ebenfalls  die  Prognose  nur  eine  ungünstige  sein  können,  wird 
aber  schlecht,  wenn  sich  mit  der  Fetlleber  der  granulirte  Znstand  cnm- 
binirt,  da  in  einem  solchen  Falle  an  eine  Rückbildung  nicht  zu  denken  ist. 
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Therapie.  Beruht  die  Petlleber  auf  Ueberfütlerung,  sitzender 
Lebensweise,  Missbrauch  geistiger  Getränke,  so  wird  zur  Heilung  fleissige 
Bewegung  im  Freien  und  zweckmässige  Diät  nOlhig  sein,  als:  Blätlcr- 
und  Wurzelgemüse,  Obstspeisen,  weissc  Fleischsorten,  als  Getränk: 
Wasser,  säuerliche  Getränke.  Zu  verbieten  sind:  feite  .Speisen,  Mehl- 
speisen, Zuckerhäckereien,  KartoflVlu;  Tliee,  Kaffee,  Bier,  Wein  und 
besonders  Branntwein.  Ausserdem  sind  fleissig  einfache  mit  Seife  und 
Kali  carbomir,  versetzte  Bäder  zu  gebrauchen,  indem  bei  vermehrter 
HauUliäligkcil,  das  Fett  durch  die  Fettdrüsen  dieses  Organes  ausgc- 
schieden  wird.  Einen  Beweis  für  diese  Erscheinung  liefern  die  Säufer, 
deren  llaulabsondening  stark  nach  Butlersäure  riecht  und  deren  Haut 
sich  wie  mit  Oel  bestrichen  anfühlt.  Innerlich  gebe  man  hei  kräftigen 
Subjecten:  Wein  Steinsalze,  hei  herabgekommenen  Rheum  und  dessen 
Präparate  und  lasse  Curlsbad,  Marienhad,  Kissingcn  oder  Franzensbad 
gebrauchen , da  man  in  einzelnen  Fällen  von  diesen  Mineralwässern 
günstige  Erfolge  beobachtete.  Ist  die  Fetlleber  Symptom  der  allgemei- 
nen Fettsucht,  so  passt  eine  magere,  vegetabilische  Kost,  fleissige  Be- 
wegung im  Freien,  l'cbung  der  Muskeln,  übrigens  die  früher  genannten 
Mittel  und  Brunnen.  Bei  hohem  Grade  der  Krankheit  kann  man  Jod 
versuchen,  muss  aber  in  dessen  Anwendung  vorsichtig  sein.  Fetlleber 
bei  Anämischen  in  Folge  von  proftisen  Entleerungen  ist  nach  Hebung 
des  Grundleidens  mit  ionischen  Mitteln,  namentlich  Eisen  und  eisen- 
haltigen Wässern,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  nahrhafter  Kost,  besonders 
gebratenem  Fleisch  zu  behandeln.  Fetlleber  bei  Tuberkulösen  und  Krebs- 
kranken erfordert  keine  besondere  Behandlung,  da  sie  in  der  Regel 
keine  Beschwerden  hervorruft  und  ihre  Erscheinungen,  denen  des  Grund- 
leidens  gegenüber,  in  den  Hintergrund  treten.  Heftige  Schmerzen,  welche 
bei  acuter  Fettinfiltration  auflrelen,  sind  bei  kräftigen  Personen  mit 
Blutegeln,  lauwarmen  Umschlägen,  lauen  Bädern;  bei  herahgekommnen 
mit  Opiaten  zu  behandeln.  Dein  Fieber  sind  kühlende  Gclräuke  und 
Mcdicamente  entgcgenzuselzen. 


Miltheilong  aus  der  mcdicin.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Skoda 
in  Wien. 

Ton 

Franz  Pisztory. 

Ab*ce$SHS  tphacelotu*  pulmonis  sinistri  cum 
pleuritide , Tod. 

M.  J..  43  Jahre  alt,  au«  Kimhcrg  in  Oesterreich  gebürtig,  Tag- 
löhner, weis«  sich,  ausgenommen  eines  ßrusllridens,  an  dem  er  vor 
26  Jahren  litt,  keiner  andern  Krankheit  zu  erinnern.  Nachdem  Paücnt 
diesen  Winter  längere  Zeit  gehustet  halte,  stellte  sich  den  12.  März 
das  gegenwärtige  Leiden  mit  Seitenstechen  ein.  Am  15.  März  bekam 
Patient  einen  übelriechenden  Auswurf.  Jeder  Anfall  währte  eine  Viertel- 
stunde. besonders  in  der  Nacht  waren  dieselben  heftiger.  Jedem  Husten- 
anfalle  ging  der  übelriechende  Athen»  voraus.  Der  Kranke  war  seil 
dieser  Zeit  das  Bell  zu  hüten  gcnoihigL  Der  behandelnde  Arzt  licss 
auf  die  Seite  Blutegel  appliciren;  das  Seitenstechen  verschwand.  Die 
innere  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Brcch-  und  Abführmit- 
teln. auch  Chlor  in.  U<j.  und  .-/« otlyn . timet,  wurde  gegeben.  Patient 
halte  fortwährend  keinen  Appetit  und  schlaflose  Nächte.  Den  18.  April 
wurde.  Paücnt  in  unsere  Klinik  aufgenomroen  und  bot  folgendes  Krank- 
heit «hi  Id  dar: 

Der  Körperbau  ist  kräftig,  Thorax  gut  entwickelt,  das  Athraen  be- 
schleunigt, doch  nicht  erschwert,  die  Halsvenen  ausgedehnt.  Die  Per- 
cussion der  vorderen  Wand  des  Thorax  zeigte  nichts  Abnormes.  Der 
Ilerz.xtoss  schwach,  das  Herz  normal  gelagert  Die  Auscullaüon  giebt 
au  der  vorderen  Wand  des  Thorax,  rechts  bis  zur  Brustwarze,  mit  der 
Inspiration  ein  tiefes  Pfeifen  und  vesiculäres  Athmen,  auf  der  rechten 
Seile  mit  der  Exspiration  Schnurren.  In  den  linken  unteren  Lungen- 
lappcu  ist  nul  der  Inspiration  unbestimmtes  Athmen,  mit  der  Exspira- 
tion Schnurren  hörbar.  Die  Töne  des  Herzen*  sind  normal.  Die  Per- 
cussion an  der  hinteren  Tboraxwand  ergab  Folgendes:  Emen  Plessimeter 
breit  unter  der  Spina  srapulae  linkerseits  ist  der  Schall  gedämpft. 
Diese  Dämpfung  iiiminl  nach  abwärts  zu,  und  beträgt  2 Plessimeter 
Breite.  An  der  Basis  der  linken  Lunge  ist  der  Percussiunsschall  wie- 
der heller,  die  ganze  gedämpfte  Stelle  ist  6 QZoll  gross.  An  dieser 
bezcichncten  Stelle  hört  man  mit  der  Inspiraüon  unbestimmte«  Athmen, 
mit  der  Exspiration  zuweilen  nach  längerem  Husten  bronchiales  Ath- 
men, beim  Sprechen  ist  die  Resonanz  der  Sümtne  an  dieser  Stelle 
vermehrt.  Der  Pul*  ist  normal.  Die  Sputa  von  grünlich  brauner  Farbe 
enthalten  Blutkörperchen,  und  sind,  wie  auch  der  Athen»  des  Paüenlen, 
sehr  fötid. 

22  [b] 
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Diarium.  Den  18.  April  bekam  Patient  Pulv.  Itov.,  zum  Ge- 
Irlnk  Add.  svlpk.  di  lut.  scrup.,  Syr.  rubi  idaei  l’nc.  sein.  Den  ly. 
ln  der  Nacht  stellte  sich  Bluthusten  ein,  mit  braunem  Auswurf  gemengt, 
von  bedeutender  Quantität.  Der  Puls  nonnal.  Die  Untersuchung  zeigte 
rechtcrseils  eine  gedampfte  Stelle;  es  war  unbestimmtes  Athmcn  und 
Rasselgerauseh  hörbar.  Die  Untersuchung  des  Harnes  zeigte  die  Chlo- 
ride vermehrt.  Das  Vorhandensein  eines  Absccsses  wurde  wahrschein- 
lich. Hier. : Rp.  Sach.  sat.  Gr.  sex.  Land.  pur.  Gr.  j et  semis.  Sack, 
alb.  Drach.  Div.  in  Das.  sex.  Alle  2 Stunden  ein  Pulver  zu  neh- 
men. Dilt  schwach,  Patient  darr  nicht  sprechen.  Den  20.  Die  Nacht 
verbrachte  Patient  ruhig.  Sputa  copiös,  rustbraun.  Therapie  dieselbe. 
Den  21.  Die  Nacbi  war  ruhig.  Sputa  weniger  copiös.  Die  Percussion 
zeigt  links  unter  der  Spina  scapulae  Dampfung.  Durch  die  Ausculu- 
tion  ist  rechts  unbestimmtes  Alhroen  hörbar.  Patient  hat  Appetit,  be- 
kommt Obst.  Therapie  dieselbe.  Den  22.  Die  Nacht  hindurch  war 
Patient  ruhig,  das  Husten  nicht  häufig.  Patient  klagt  Uber  Killte.  Der 
llan»  ist  trtlbe.  Therapie:  Rp.  Land.  pur.  Gr.  j,  Sack.  alb.  Dr.  j. 
Div.  in  Dos.  sex.  Sack.  sat.  bleibt  weg.  Die  Silur«  wird  fortgege- 
ben. Den  23.  Vom  und  rückwärts  linkerseits  bronchiales  Atlunen 
hörbar.  Sputa  gelblichweiss,  nicht  so  intensiv  neebend.  Therapie  die- 
selbe. Den  24.  Patient  halte  die  Nacht  hindurch  geschlafen.  Die 
Untersuchung  zeigte  eine  Infiltration  der  beiden  unteren  Lungenflügel. 
Den  25.  Patient  hustete  in  der  Nacht  häufig.  Sputa  copiös,  fölid. 
Linkerseits  unter  der  Spina  scap.  bronchiales  Athmcn  hörbar.  Das 
Opiat  und  die  Säure  werden  fortgesetzt.  Den  26.  Der  Husten  war  in 
der  Nacht  seltener,  der  Unterleib  ist  schwappend.  Ord. : Mandelmilch, 
übrigens  Therapie  dieselbe.  Den  27.  Unterleib  aufgetrichen;  Füsse 
öderaatös;  Sputa  copiös,  der  Husten  liäufig.  Den  28-  derselbe  Zustand. 
Den  29.  Die  Dämpfung  am  Bauche  rechts  zeigt  ein  Fluidum  in  den 
Gedärmen.  Ther. : Op.  pur.  Gr.  j.  Sack.  alb.  D.  Div.  in  Dos.  sex. 
Den  30.  Der  Bauch  aufgetrichen;  da  Pat.  mehrere  Tage  keinen  Stulü 
halle,  wird  Pot  lax.  fort,  gereicht.  Den  1.  Mai.  In  der  Nacht  häufiges 
Husten;  zwei  OdThungen.  Sputa  intensiv  riechend.  Ther. : Op.  pur.  Gr.  ij. 
Sack.  alb.  Dr.  j.  Dir.  in  Dos.  sc x.  Alle  2 Stunden  ein  Pulver. 
Den  2.  derselbe  Zustand.  Therapie  dieselbe.  Den  3.  wurde  Pol.  lax. 
fort,  gereicht.  Opiat  wird  fortgesetzt  Den  4.  Der  Husten  des  Nachts 
ziemlich  häufig;  Sputa  copiös,  intensiv  riechend;  Unterleib  aufgetrichen. 
Hände  und  Füsse  ödematös.  Den  5.  Die  Nacht  ruhig,  der  Unterleib 
weniger  aufgetrieben.  Urin  blass.  Therapie  dieselbe.  Op.  pur.  Gr.  ij. 
Sack.  alb.  Dr.  j.  Div.  in  Dos.  sex.  Den  6.  Der  Husten  stark , das 
Oedem  geringer,  der  Unterleib  weniger  schwappend.  Opiat  wird  fort- 
gesetzt. Den  7.  Status  idem.  Den  8.  Der  Husten  massig.  Therapie 
dieselbe.  Den  9.  Der  Husten  in  der  Nacht  stark,  Sputa  blutig.  Opiat 
wurde  bei  Tage  weggelassen.  Nachmittags  klagte  Patient  über  Sod- 
brennen. Den  10.  Vormittags  bekam  Patient  einen  Bluthusten;  Uber 
2 Pfund  Blut  wurde  ausgeworfen.  Therapie  hei  Tage:  Rp.  Alum. 
crud.  Dr.  ß.  Op.  pur.  Gr.  j.  Sack.  alb.  Dr.  j.  Div.  in  Dos.  arg.  sex. 
Alle  2 Stunden  ein  Pulver.  Ausserdem  wurde  Eis  zum  Verschlucken 
und  Emuls.  amygd.  gereicht.  Durch  die  Nacht  OpiaL  Den  11.  Die 
Nacht  war  ziemlich  ruhig.  Sputa  copiös,  intensiv  riechend.  Die  Per- 
cussion zeigte  Vergrösscrung  der  gedampften  Stelle  und  metallische* 
Klingen.  Therapie  dieselbe.  Den  12.  Sputa  mit  Blutklumpen  gemengt. 
Patient  hustet  mit  grosser  Anstrengung  und  klagt  (Iber  drückende  Schmer- 
zen auf  der  Brust.  Das  Aussehen  ist  schlecht.  Patient  fängt  an  ab- 
rumagern  und  zu  collabiren.  Den  13.  Bluthusten  stellte  «ich  ein. 
Djspno*  stark,  Sputa  copiös.  Therapie:  Emuls.  amygd.  bei  Tage, 
Alaun  in  der  Nacht;  Opiat.  Den  14.  Während  der  Nacht  heftiges 

Husten,  Sputa  copiös,  blutig.  Die  Dämpfung  verbreitet  sich  nach  ab- 
wärts. Fj  wurde  wieder  Sack.  Saturni  ordinirt.  Gegen  Abend  stellte 
sich  Fieber  ein.  Ordinirt  wurde : Rp.  Sulf.  Ckin.  Gr.  iz.  Sack.  alb. 
Dr.  ß.  Div.  in  Dos.  3.  Das  erste  Pulver  um  6,  das  zweite  um  7, 
das  dritte  um  8 Uhr  zu  nehmen,  ln  der  Nacht  bekommt  Patient  Sack. 
Sat.,  alle  2 Stunden  ein  Pulver.  Den  15.  Pat  ist  soporös,  klagt 
über  Kopf-  und  Bnistschmcrz.  Da  die  bisherigen  Medicamente  wir- 
kungslos waren,  wird  Inf  Ipec.  Gr.  xv  ad  Cot.  i'ne.  vj  gereicht,  gegen 
Bluthusten  Sal  culinare.  De»  16.  Die  Nacht  hustete  Patient  häufig, 
die  Sputa  waren  copiös,  blutig.  Patient  schwitzt  fortwährend,  l'm 
10  Uhr  Vormittags  trat  der  Tod  ein. 

Section  22  Stunden  nach  dem  Tode.  Körper  gross,  Hals  ent- 
sprechend lang.  Thorax  gewölbt,  Unterleib  aufgetrieben,  etwas  miss- 
farbig. Schädelge wölbe  compact,  im  Sicbelbehälter  geronnenes  Blut, 
die  Gehirnhäute  getrübt,  blutarm.  Die  Gcliimsubslanz  von  gewöhn- 
licher Consistenz,  blutarm,  die  Gebirnhöhleu  etwas  klares  Serum  ent- 
haltend, entsprechend  weit.  Die  Schilddrüse  ziemlich  gross,  blassbraun. 
Die  Tracheal Schleimhaut  mit  einem  bräunlichen  übelriechenden  Schleim 
bedeckt  Der  linke  Brus  träum  durch  eine  geringe  Verdrängung  des 
Herzens  nach  rechts  vergrössert,  in  seinem  unteren  Tbeile  mehrere 
Pfund  einer  gelblichen,  trüben,  mit  zahlreichen  an  der  Pleura  klogen- 
den  Flocken  untermischten  Flüssigkeit  gefüllt  Die  Pleura  mit  einer 


gelben  Gerinnung  aberkleidei;  durch  dieselbe  die  beiden  Lappen  mit 
einander,  und  der  untere  Theil  des  oberen  Lappens  mit  der  Bruatwand 
verklebt,  der  übrige  Theil  de*  oberen  Lappens  durch  ein  feste«,  meh- 
rere Linien  dickes  Zellgewebe  mit  der  Rruslwand  verwachsen.  In  dem 
oberen  Lappen  befand  sich,  der  stärksten  Verwachsung  entsprechend, 
eine  fauslgrosse  Höhle,  die  nach  unten  zu  nahe  an  der  Interlubular- 
Incisur,  nach  auxseu  in  die  Pleura  gedrungen  war,  deren  Wandungen 
ein  Mausgraues,  derbe*  Lungciigewebe  bildete,  von  welchem  aus  in  die 
Höhle  eine  grosse  Menge  schwärzlicher,  sehr  übelriechender  Zotten 
hineinliingcD.  und  welche  mit  einer  braunen,  mit  diesem  losen  Gewebs- 
reste vermischten  übelriechenden  Flüssigkeit  gefüllt  war.  Der  untere 
Lappen  war  zuHammeugedrUckt,  luftleer.  Die  rechte  Lunge  aufgedun- 
sen, müssig  mit  schaumigem  Serum  durchfeuchtet  lm  Herzbeutel  etwas 
klares  Serum;  das  Herz  von  normaler  Grösse,  in  «einen  Höhlen  wie 
in  den  grossen  Gefessen  Faserstoffgerinnung.  Im  Rauchraume  einige 
Pfund  klare  Flüssigkeit.  Die  Leber  gross,  blastbrauu.  Die  Milz  klein, 
schlafT,  hlassbraunroth.  Der  Magen  von  einer  grossen  Menge  galliger 
Flüssigkeit  ausgedehnt  In  den  Gedärmen  flüssige  Fäces.  Nieren  blass- 
braun,  schlaff. 


Das  Roehus-Hospilal  za  Frankfurt  o.  M.  und  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blattern,  der  Kratze 
und  der  Lnstsencbe. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  über  die  Jahre  1830 — 1849. 

Von 

Dr.  G.  Kloss, 

Arxl  de«  Rochus -Hospitals. 

Nachstehende  Millbeiluogen  wurden  im  ärztlichen  Vereine  za  Frank- 
furt a.  M.  an  mehreren  Abenden  vorgelrageu,  und  am  Ende  derselben, 
6.  October  1849,  wurde  der  Verfasser  vom  Vorsitzenden  des  Vereins 
und  mehreren  Herren  Collegen  ausdrücklich  aufgefordert,  den  gesanun- 
ten  Aufsatz  zu  veröffentlichen.  — Weil  das  Ende  des  Jahres  nahe  war, 
so  ist  geflissentlich  mit  der  Herausgabe  gezögert  worden,  um  den  Be- 
richt auch  Uber  dasselbe  mit  in  die  Darstellung  einzufh-chten. 

Da  ich  sie  zunächst  für  einen  engeren  Zirkel  bestimmt  batte,  und 
deshalb  dalun  trachten  müsste,  mich  in  so  gedrängter  Kürze  wie  lliun- 
lirli  auszudrücken,  und  ich  mich  dabei  auf  die  Ergebnisse  meiner  seit 
1816  im  Hospitale  gemachten  Erfahrungen  und  lleilversucbe  beschrän- 
ken wollte,  so  war  ich  nicht  in  der  Lage,  mich  auf  die  Untersuchun- 
gen der  neueren  Zeit  erörternd  eintulassen,  sondern  ich  durfte  mich 
begnüge«  uiitzuihcilen,  was  und  wie  ich  bei  einer  grossen  Anzahl  wie- 
derholt vorkomniender  Fälle  beobachtete,  und  daran  mein  eigenes,  nach 
möglichst  unbefangener  Prüfung  erworbenes  Urthal  zu  knüpfen.  Aui 
gleichem  Grunde  hielt  ich  es  nicht  für  geeignet,  grossartige  Ausartun- 
gen und  Aftcigebilde,  welche  mir  in  uicbt  geringer  Anzahl  vorgekoin- 
men  waren,  zu  schildern.  Ich  berichte  lediglich,  in  welcher  Weis« 
ich  gegen  die  von  mir  behandelten  Erscheinungen  selbslliandelnd  und 
nicht  ohne  Erfolg  aufgctrelen  hm,  worüber  die  ain  Ende  befindliche 
statistische  Tabelle  über  die  letzten  20  Jahre  mit  Zahlen  spricht.  Nur 
hei  wenigen  einzelnen  Anlässen  ziehe  ich  erlebte  einzelne  Fälle  an, 
insofern  sie  mir  zur  Begründung  meiner  Handlungsweise  am  Kranken- 
bette Stoff  geboten  haben,  oder  insofern  sie  anschaulich  machen,  wie 
weit  man  bei  bestimmten  Veranlassungen  schreiten  müsse,  um  den 
Hauptzweck,  möglichst  vollständige  Heilung,  wirklich  zu  erzielen. 

Mögen  meine  verehrten  Herren  Collegen  von  diesem  Standpunkte 
aus  meine  Miltheilungcn  beurtheilen,  und  möge  meine  Arbeit  dazu  die- 
nen, für  die  Behandlungsweise  insbesondere  der  Lustseuchc  einen  er- 
probten Beitrag  anschaulich  darzustellen. 

Dem  Rochu»-Hos{>iul  zu  Frankfurt  a.  M.  ist  gesetzlich  die  Bestim- 
mung auferiegt,  die  au  Krätze,  Lustseuche,  Mcuschenhlaltern  und  an 
unheilbaren  und  ekelerregenden  U ekeln  leidenden  Personen  aufzuneli- 
inen.  Bis  zum  Jahre  1845  mussten  auch  Flcchlcnkrauke  zugclassen 
werden. 

Da*  Heilpersoual  sowie  das  ganze  Hospital  standen  früherliin  un- 
mittelbar unter  dem  hiesigen  Polizeiamte;  e*  ist  seil  März  1845  einem 
eigens  ernannten  I^flegarote  untergeben. 

Ich  habe  za  verschiedenen  Perioden  dem  Polizeiamlc  über  den 
jezeibgen  Zustand  des  Hospitals  und  über  die  allroälig  beantragten  und 
eingeführten  Verbesserungen  ausführlich  Bericht  erstattet,  bei  welchen 
Gelegenheiten  ich  aus  den  Krankenverzeicltnissen  statistische  Zusammen- 
stellungen vorlegte,  indem  eine  auf  zuverlässigen  Zahlen  beruhende 
l'ebenicht  jeden  Leser  aufs  überzeugendste  ansprerhen  konnte.  Hieran 
knüpfte  ich  unablässig  das  DrOtngep  nach  einem  dem  Bedürfnisse  einer 
zweckmässigen  Behandlung  der  Kranken  entsprechenden  Lokale,  bis 
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meine  Beschwerden  von  den  hierüber  zur  Entscheidung  berechtigten 
Behörden  unterstützt,  und  von  diesen  der  Neubau  des  Rochus-Hospital* 
vor  dem  Alfen thor  durchgeselil  wurde. 

Per  neunte  und  letzte  Hauplbcrirbl  an  das  Polizeiaint  erstreckt 
»ich  Uber  die  Jahre  18-19,  1840  uud  1841.  Er  umfasst  Alles,  was 
Wesentliches  in  den  vorhergehenden  Berichten  ausgesprochen  worden 
ist,  daher  es  genügt,  für  jetzt  nur  diesen  zu  berücksichtigen.  Von  die- 
sem Jahre  an  beschrankte  ich  mich  bis  auf  den  heutigen  Tag,  früher 
ans  Polizeiamt,  dermalen  an  das  Pllegaml  des  Hospitals  und  an  das 
Sanitülsamt,  alljährlich  einen  Uhersirhtlidien  Bericht,  nebst  Beifügung 
eines  genauen  Auszug»  aus  dem  Verzeichnisse  der  Kranken,  nacli  den 
bereits  oben  gedachten  llauptrubrikcn  vorzulegca. 

Im  Laufe  des  Sommers  1848  setzte  ich  für  meinen  eigeuen  Ge- 
brauch die  bis  Ende  1847  reichenden  statistischen  L'ebersicliten  fort, 
und  glaubte^  aus  denselben  einige  Resultate  voriegen  zu  können.  Allein 
gleichzeitig  waren  die  Erscheinungen  der  Liivlxeudic  so  auffallend  und 
lehrreich  aufgetrelrn , dass  ich  es  fUr  zweckmässig  erachtete , meine 
Beobachtungen  noch  ein  Jahr  forlxusetzcn,  ehe  ich  mich  darüber  gegen 
meine  Herren  Collegen  aussprechen  wurde. 

Hierbei  muss  ich  dankend  erwähnen,  dass  mir  seit  dieser  Zeit 
von  vielen  der  hiesigen  Herren  Collegen  und  von  den  Oberärzten  fast 
sämmiUcln-r  allgemach  dahier  stehenden  Truppengattungen  die  Ehre  er- 
zeigt worden  ist,  mich  bei  meinen  Krankenbesuchen  zu  begleiten  und 
mich  mit  ihren  lleilvorschlägen  zu  unterstützen.  Sie  werden  ein  be- 
stätigendes Zeugnis*  ablegen  Uber  das.  was  ich  vertragen  werde.  Ich 
lade  überhaupt  meine  sämmtlichea  Herren  Collegen  ein,  mich  recht 
oft  zu  den  amtlich  vorgeschriebenea  Stunden  mit  ihren  Besuchen  im 
Hospitale  zu  erfreuen,  hei  welchen  ich  im  Stande  bin,  ihnen  an  Ort 
und  Stelle  Uber  die  Kranken  und  sonstige  Einzelheiten  Auskunft  zu  geben. 

Unheilbare  und  ekelerregende  Krankheiten  scheinen  bloss 
der  Erwähnung  zu  bedürfen.  Sie  haben  in  den  letzten  Jahren  haupt- 
sächlich in  Urinhlasenkranklieiten  der  alten  Leute  und  in  Gebarmutter- 
krebs  bestanden,  auch  einigemalc  in  enormen  Krehsgeschwuren.  z.  B.  am 
Oberschenkel  und  an  den  männlichen  Geschlectitsüieilen.  Irl»  erinnere 
mich  nicht,  in  den  letiten  Jahren  Brustkrebs  in  Behandlung  bekommen 
zu  haben.  Pie  Behandlung  dieser  Unglücklichen  war  rein  individuell, 
symptomatisch  und  dahin  strebend,  den  Tod  minder  schreckbar  zu 
machen.  Auffallend  w'ar  hei  sJimullichcn  Krebsgeschwllren . dass  die 
bekannten  heftigen  Schmerzen,  welche  nur  nolhdürflig  durch  Narcotica 
niedergelialten  zu  werden  pflegen,  selten  zu  der  nur  zu  bekannten 
Höhe  stiegen,  wo  sich  sodann  das  Morphium  aerfirum  als  das  wirk- 
samste Palliativ  zeigte.  Per  Tod  hat  viele  dieser  Kranken  hinweg- 
gerafft.  — Eine  Ozama  und  ein  .4niu  artifirialis , beide  ausgchctll, 
leben  noch  als  Pfründner  im  Hospitale  als  ekelerregende  Erscheinungen. 

Eine  andere  Gattung  von  Krankheiten,  zu  deren  Behandlung  das 
Hospital  gesetzlich  bestimmt  ist,  sind: 

Die  Mensclienblattern  und  deren  Varietäten. 

Wenn  nach  geschehener  Anmeldung  oder  saniutlspolizeilichcr  Un- 
tersuchung die  Lokalitäten,  in  welchen  Blalternkranke  liegen,  nicht  ftlr 
geeignet  erkannt  werden,  den  Verkehr  zwischen  dem  Erkrankten  und 
den  Gesunden  völlig  zu  verhindern , oder  das  Individuum  der  Wartung 
im  Srhoosse  seiner  Familie  zu  Überlassen,  oder  wenn  die  Krankheit 
Personen  befallen  bat,  welche  z.  B.  als  Arbeiter  und  Bienende  isolirt 
sichen,  so  werden  dieselben  ungesäumt  in  das  Hospital  versetzt 

In  dem  geräumigen  Garten  desselben  steht,  in  genügsamer  Ent- 
fernung vom  Hauptgebäude,  ein  allen  Luftstrichen  ausgesetztes,  neu- 
gebautes  Haus,  welches  zu  einer  Zeit  errichtet  wurde,  in  welcher  man 
den  Rau  der  Frankfurt-OfTenbacher  Eisenbahn,  die  nunmehr  ganz  nahe 
an  demselben  vorbei] Jnft , nicht  vorausahnen  konnte.  Hat  auch  diese 
Nahe  noch  keinen  Anlass  zu  Besorgnissen  hinsichtlich  der  Ansteckung 
gegeben,  so  haben  doch  vielfache  Klagen  von  schwer  Erkrankten,  neben 
welchen  täglich  etwa  20  Mal  der  Bahnzug  hin-  und  bertost,  zu  dem 
gerechten  Wunsche  Anlass  gegeben,  dass  hierin  Abltülfe  ein  irrten  mochte.  ; 

Pa>  Blatterhaus  enthalt  6 Zimmer  und  eine  grosse  Mansarde,  und 
»tehl  auf  einem  gewölbten  Keller.  Es  können  12.  18.  auch  24  Betten 
in  die  Zimmer  gestellt  werden,  und  8 in  die  Mansarde.  Als  ich  bei 
der  letzten  Epidemie  genöthigl  war,  mehr  Kranke  auf  kurz«!  Zeit  unler- 
zubringeo,  legte  ich  die  Reconvalcsccuten,  welche  ohnehin  in  den  Gar-  j 
ten  gehen  mussten,  dichter  zusammen,  und  hob  hierdurch  die  Mansarde 
für  unvorhergesehene  Falle  auf.  — Pie  Geschlechter  werden  durch  das 
Erdgeschoss  und  den  ersten  Stock  von  einander  abgeschieden.  Ein 
Wärter  und  eine  Wlrterin  hahen  »ich  als  ausreichend  für  den  Dienst 
erwiesen.  Es  ist  ihnen  untersagt,  in  das  Hauptgebäude  zu  treten; 
Speise.  Arzneien  u.  dgl.  werden  ihnen  aus  demselben  in  freier  Luft 
übergeben.  Denjenigen  Kranken  aus  dem  Hauptgebäude,  welche  in  dem 
Garten  spazieren  gehen  dürfen,  sowie  den  Blallerreconvalescenlen , die 
sich  in  freier  Luft  aufbaltcn  müssen,  ul  streng  untersagt,  sich  den  ! 


gegenseitigen  Hausern  zu  nahem.  Gewöhnlich  darf  nur  Eine  dieser 
beiden  Klassen  mit  der  andern  abwechselnd  sich  im  Garten  ergehen. 

Ich  halle  allerdings  schon  in  den  französischen  Mililär-llo*pilllcrn 
und  auch  in  der  Stadt  Frankfurt  selbst  sporadische  ßlatlcrfälle  hei 
Niehtvaccimrten  und  bei  2 Vaccinirten  gesellen,  doch  schien  die  Krank- 
heit nach  Herstellung  de*  Friedens  so  völlig  erloschen,  dass,  mindestens 
im  Hospitale,  vom  1.  Januar  1816  bis  zum  27.  Mai  1825  Lein  ein- 
ziger Blalterfall  eiugcbracht  wurde.  Auch  kamen  im  Jahre  1825  nur 
sieben,  1826  zwei  und  1827  acht  Fäll«  vor.  Die  Behörden  ergriffen 
die  erforderlichen  Maassregelu,  um  da»  Umsichgreifen  der  Krankheit  zu 
verhüten;  doch  äusserte  die  1828  über  einen  grossen  Tbeil  von  Europa 
verbreitete  Blalternepidemie  auch  in  unserer  Gegend  ihren  Einfluss,  und 
es  wurden  in  diesem  Jahre  27  Erkrankte  aufgenominen. 

Von  da  an  bis  auf  den  heutigen  Tag  verging  kein  Jahr,  in  wel- 
chem nicht  mindestens  sporadische  Falle  vorgekomnien  waren;  zuweilen 
machten  sich  Epidemien  bemerilich,  dercu  weitere  Verbreitung  aber 
durch  die  Absperrung  im  ilospiul  unterbrochen  wurde;  so  waren  z.  0. 
im  Jahre  1832  74  Köpfe,  1838  38.  1843  34  im  Hospital , und  im 
Jahre  1848  wurde  am  3.  Novbr.  der  34.  Blallcrkrankc  dieses  Jahres 
gesund  entlassen. 

Mittlerweile  halle  sich  aber  die  Krankheit  in  der  ganzen  Umgegend 
verbreitet  und  griff  von  Neuem  in  Frankfurt  und  Sachsenkausen  um 
sieb.  Am  12.  Dccbr.  1848  trat  der  erste,  der  jüngsten  Epidemie  zu- 
gehörige Patient  ein,  welchem  bis  zu  Ende  des  Jahres  noch  5 andere 
folgten.  Pie  Epidemie  erreichte  eztensiv  und  intensiv  ihre  höchste  Höbe 
zwischen  dem  21.  und  27.  Jan.  1849,  in  welchem  täglich  27  Blatter- 
kranke  im  Hospital  lagen;  im  Februar  und  Marz  blieb  sie  auf  massiger 
Stufe  sichen,  im  April  minderte  »ich  die  Zahl  der  Kranken,  am  7-  Juni 
wurde  der  144.  Kranke  hergestelll  entlassen,  und  ich  konnte  die  Epi- 
demie als  erloschen  betrachten.  — Unter  der  Gesammtzabl  befanden 
sich  26  Frankfurter  und  7 den  hiesigen  Dorfechaftcn  Angehörige ; 3 Pa- 
tienten waren  gestorben. 

Allerdings  sind  schon  am  15.  Juni  und  5.  Juli  2 neue  Falle  an- 
gelangt, sic  haben,  aber  die  Ansteckung  aus  der  Feme  her  mitgebracht, 
und  können  daher  nicht  als  noch  zu  der  Epidemie  gehörig,  sondern 
als  sporadische  Erscheinungen  betrachtet  werden.  Es  sind  ausser  die- 
sen zweien  noch  14  andere  hiuiugckoiumcn,  von  welchen  der  letzte 
am  12.  Seplbr.  entlassen  wurde.  — Am  30.  Decbr.  ist  ein  eiugcwan- 
derter  Blalterkranker  aufgenominen  worden. 

Wenn  in  den  früheren  Zeilen  und  nach  1848  die  Mehrzahl  der 
Individuen  erst  nach  völlig  ausgeprägtem  Ausschlage,  ja  selbst  mit  ab- 
trocknenden  Pocken  anlangtc,  so  wurden  seit  dem  Eintritt  der  Epide- 
mie die  meisten  Kranken  im  Entstehen  der  Krankheit  eingebrarht,  wo- 
durch allerdings  ihr  Aufenthalt  im  Hospitale  verlängert  wurde,  ich  aber 
dagegen  den  Vortheil  hatte,  ebenfalls  die  Anfänge  der  Krankheit  zu 
beobachten  und  zu  behandeln. 

(Fortsetzung  folgt.) 


31  i s c c I 1 e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mcdirin 
in  Berlin  aui  27.  Mai  1850. 

Hr.  Linderer  zeigt  ein  Modell  von  dem  Gebiss  eines  Knaben 
vor,  welches  sich  durch  Scluefstand  der  Vonlerzülmc  auszcichnele.  Er 
hat  tbeils  durch  deckende  Platten,  thcils  durch  Ligaturen  die  Stellung 
der  Zühnc  verbessert,  und  bewies  durch  Vorstellung  des  Kranken,  wie 
viel  er  durch  seine  Zahnorlhopadie  in  diesem  Falle  geleistet. 

Ur.  11.  W.  Hörend  bemerkt,  das*  er  in  m«hreren  Fallen  sehr 
günstige  Resultate  ähnlicher  Zahukuren  gesehen  habe. 

Demnächst  berichtet  Hr.  B.  Uber  drei  Falle  von  Osleomalacia 
in fan  litis,  welche  bei  dreien  von  8 Geschwistern  vorkame».  Pas  eine 
Kind,  4 Monate  all,  hatte  einen  sehr  flachen,  weiche»  Ilinlerkopf.  Das 
Kind  war  völlig  bewusstlos,  fast  soporös,  nahm  schlecht  di«  Brust  und 
starb  unter  Erscheinungen  des  chronischen  liydrocephalus.  Trtanus 
apnoicus  ist  nicht  bemerkt.  Bei  der  Seelion  bei  der  Mangel  des  klei- 
neu  Gehirns  auf,  welches  auf  die  Grösse  von  zwei  Haselnüssen  reducirt 
war.  Ein  älteres  Kind  hat  eine  grosse  Geneigtheit  zu  spontanen  Fractu- 
rcn.  Knotige  Anschwellungen  in  den  Knochen  erweichten  und  brachten 
einen  spontanen  Bruch  an  dieser  Stelle  hervor.  Bei  dem  verstorbenen 
Kinde  zeigten  sich  auch  solche  Anschwellungen,  jedoch  ohue  dass  es 
zu  Knochenbrüchen  gekommen  wäre.  Hr.  B.  zeigt  das  getrocknete 
Präparat  eines  Oberschenkelknochens  dieses  Kindes,  an  welchem  man 
mehrere  Auswüchse  und  Wucherungen  von  Knocbcnsubstanz  in  der 
Nähe  der  Bruchstelle  unter  dem  Periosleum  wabrnimml. 
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llr.  J.  F.  Behrendt  fragt*  welch en  l'nlmchid  der  Herr  College 
zwischen  Rhachitis  und  Osteamalaeia  infnntilis  mache,  und  llr.  II.  W.  Be- 
rend  antwortet,  er  halte  letalere  Krankheit  nur  für  den  höchsten  Grad 
der  Rhachilis. 

llr.  J.  F.  Behrendt  macht  die  Bemerkung,  da»s  Rreschet.  und 
nicht  El  süsser,  zuerst  über  den  weichen  Hinterkopf  gearbeitet  habe. 
B res  che  t halle  diese  Krankheit  nicht  für  Rhachilis,  sondern  für  eine 
Folge  des  durch  das  Wasser  im  Gehirn  entstandenen  Drucks;  er  halte 
cs  auch  für  zweifelhaft,  oh  Rhachitis  angeboren  sein  könne. 

Hr.  Reimer  bemerkt,  dass  Elsässer  auch  gar  nicht  «Vas  An- 
geborenscin  der  Rhachitis  und  des  weichen  Hinlerkopfes  behauptet,  son- 
dern im  Gegcntheil  den  Unterschied  streng  festgrhalten  habe,  dass  der 
rtuchilische  weiche  liinterkopf  erworben,  die  durch  Druck  von  Wasser 
im  Gehirn  bedingte  Verdünnung  der  Schldelknoehen  angeboren  sei. 

llr.  Körte  will  die  Osteomalacia  nicht  für  den  höchsten  Grad 
von  Rhachitis  gellen  lassen;  er  entwickelt  den  Unterschied  zwischen 
den  Folgen  der  Rhachilis,  nämlich  Osteoporose  etc.,  und  der  Osleo- 
malacia.  — Ur.  II.  W.  Rerend  erwidert,  er  wisse  zunächst  nicht,  ob 
die  Osteomalacia  bei  seinen  Patienten  angeboren  gewesen,  die  Krank- 
heit habe  sich  aber  ganz  so  wie  hei  Erwachsenen  gezeigt,  sei  mit 
denselben  heftigen  Schmerzen  verbunden  gewesen,  habe  sehr  viele 
spontane  Fracturcn  erzeugt,  welche  von  Dislocation  der  Bruchcuden 
begleitet  waren.  — Die  Schmerzen  anlangend,  so  bemerkt  Hr.  Körte, 
dass  rhachitiscbe  Kinder  bei  der  Bewegung,  osteonialacisrhe  auch  bei 
völliger  Ruhe  Schmerz  empfinden,  und  llr.  Berend  erwähnt,  dass  seine 
Kranken  über  ziehende  Schmerzen,  wie  bei  Rheumatismus  rpurius, 
geklagt  hätten. 

llr.  J.  F.  Behrendt  bemerkt  noch  gegen  Hm.  Reimer,  dass 
Rreschet  nur  von  etwas  Aehnlichem  wie  Craniotahes  gesprochen,  und 
das«  es  nicht  immer  ihuntich  sei,  die  Ursache  einer  solchen  Erschei- 
nung sogleich  anzugeben. 

Hr.  Leubuscher  bittet  um  genauere  Angabe  der  pathologischen 
Verhältnisse  des  vorgezeigten  Knochens.  — Hr.  Reiuak  erklärt  die 
Knoten  als  Folge  einer  Einknickung  im  Innern  der  Marksubstanz  des 
Knochens,  an  welcher  die  Bcinbaul  parlieipirt,  durch  Periostitis  und 
Ablagerung  von  Knoeliensubslanz.  — llr.  Körte  sagt,  dass  in  gewöhn- 
lichen Fällen  von  Einknickung  die  Ablagerung  an  der  coneaven  Seite, 
nicht,  wie  hier,  an  der  convexen  auftrete. 

Hr.  Reiuak  halt  den  von  Hrn.  Berend  mitgelheilten  Falt  für 
ganz  verschieden  von  den  Elslsser’schen  Fällen  von  Uraniotabes; 
letztere  gehören  offenbar  in  das  Gebiet  der  Rhachitis;  es  sei  sehr  miss- 
lich, ontologische  Unterschiede  a priori  zu  machen,  er  lasse  die  Frage, 
wie  weit  die  Bcrend'schen  Fälle  ebendahin  zu  rechnen  seien,  noch 
in  suspenso. 

llr.  Jos.  Meyer  hält  einen  Vortrag  über  die  Grösse  und  den 
Grad  der  normalen  Dampfung  in  der  Präcordialgegcnd.  Er  spricht  zu- 
erst über  die  praktisch  nicht  recht  brauchbaren  bisherigen  Angaben. 
Auernbruggcr  und  Uorvisart  stellten  zuerst  auf.  dass  auf  der  lin- 
ken Seile  des  Thorax  von  der  vierten  Rippe  abwärls  und  am  unteren 
Theilc  des  Sternum  ein  dumpfer  Ton  wab rgenuttmien  werde;  Laennec 
unterscheidet  zwei  Plücordialgegrnden,  von  denen  die  rechte  einen  sehr 
hellen,  die  linke  einen  dumpfen  Ton  gebe.  Skoda  behauptet , am 
Steinum  bis  in  die  linke  Seitengegend  und  an  der  linken  Clavicula  bis 
an  die  vierte  linke  Rippe  sei  durchaus  kein  Unterschied  un  Ton  und 
Widerstand  vergleichsweise  zu  den  entsprechenden  Stellen  der  rechten 
Seite;  von  der  vierten  Rippe  abwärts  aber  bis  1 Zoll  vom  unteren 
Thoraxrande  und  vom  Sternum  bis  in  die  linke  Seile  sei  der  Ton  dum- 
pfer. llr.  Meyer  widerlegt  diese  Angaben  ihcilweise,  und  bemerkt, 
das«  Piorry  und  Bouillaud  schon  genauere  Zahlcnverhältnme  mit- 
theilcn.  Ersterer  nimmt  l'/t  — 2 Zoll  ira  Quadrat  für  die  normale 
Dämpfung  des  Tons  an,  und  zwar  veranlasst  durch  den  von  Einigen 
unbedeckten  Theil  des  Herzen«;  Hope  eine  KreUform,  was  jedenfalls 
falsch.  — Es  fehlt  bei  diesen  Angaben  die  genauere  Bezeichnung  der 
Orte  am  Thorax,  wo  die  Maasse  genommen,  und  die  genauere  Berück- 
sichtigung des  Grades  und  des  Maximum  und  Minimum  der  Dämpfung. 
In  ersterer  Beziehung  findet  sieh  bei  Gendrin  eine  Angabe.  Er  zieht 
von  der  Pars  sterno-cost.  der  zweiten  linken  Rippe  eine  Linie  schräg 
abwärts,  welche  2 Zoll  vom  /Vor.  xiphoideus  entfernt  endet,  und  die 
iliin  als  Grenze  der  normalen  Dämpfung  gilt.  — Hr.  Meyer  spricht 
dann  über  die  anatomischen  Lagerungsverhältnisse  des  Herzens  zur 
ßmslwand  und  za  den  Lungen.  Wenn  man  eine  Nadel  am  linken 
Rande  des  Sternum  im  zweiten  Intercoslalraume  hei  einem  Cadaver 
embnngt,  so  trifft  sie  den  Conus  arteriosus ; eine  zweite  Nadel  an 


der  bet  reifenden  rechten  Seite  trifft  die  Einmündungsstelle  der  f'ena 
rara  Superior.  Von  diesen  beiden  Punkten  aus  beginnt  das  Herz.  Die 
Lehrbücher  der  Anatomie  sprechen  immer  nur  von  zwei  Rändern  des 
Herzens,  man  müsste  aber  drei  Ränder  bei  diesem  Organe  in  situ  unter- 
scheiden: einen  rechten,  einen  unteren  oder  vorderen,  einen  linken 
oder  hinteren.  Die  Lage  der  Lungen  anlangend,  so  gehl  die  rechte 
Lunge  an  dem  Siernatrande  der  zweiten  linken  Rippe  längs  des  linken 
Randes  des  Sternum  herab.  Die  linke  Lunge  berührt  diesen  Rand  der 
rechten  Lunge  bis  zur  vierten  Rippe,  oder  schiebt  sich  auch  wohl  über 
ihn  hinweg,  so  dass  dadurch  der  sehr  helle  Ton  in  der  ohern  Stemal- 
gegend  entsteht.  Hr.  Meyer  hat  an  30  gesunden  Männern  «eine  Unter- 
suchungen gemacht,  die  Percussion  immer  auf  dem  in  den  Intercnsial- 
raum  gedrückten  Finger  angesteJIl  und  sich  der  Bezeichnung  leer,  »lässig 
starke,  starke  Dämpfung  bedient.  Der  leere  Schall  kommt  im  zweiten 
und  besonders  iin  dritten  Interenstalraume  vor,  die  mässig  starke  Däm- 
pfung im  vierten,  die  starke  im  fünften  Intercoslalraume.  Die  Leerheit 
de«  Ton«  minie  in  6 Fällen  in  dem  Intercoslalraume  unter  31  beob- 
achtet, und  zwar  betrug  sie  l/%  — */4  Zoll.  Im  dritten  Iutercosialrainue 
war  die  Grösse  des  leeren  Schalles  */  — — J '/,  Zoll  vom  linken  Rande 
des  Sternum  nach  links.  Die«  fand  sieh  unter  31  Fällen  25  Mal.  Im 
vierten  und  fünften  Intercoslalraume  wird  die  Grösse  der  Dämpfung 
1 1/%  — 2%  Zoll,  und  zwar  ist  sie  gemeiniglich  mässig  stark  un  vierten 
und  stark  im  fünften  Intercoslalraume.  Hr.  Jos.  Meyer  macht  dann 
auf  einen  Punkt  aufmerksam,  der  zu  diagnostischen  Irrthünicrn  führen 
kann.  Er  habe  in  mehreren  Fällen  durch  Verwachsung  einer  Lunge 
oder  beider  mit  einer  entfernten  Partie  des  Herzbeutels  ein  Freiwerden 
des  Herzens  und  ein  unmittelbares  Anliegen  desselben  gegen  die  Brust- 
wand  in  grösserer  Ausdehnung  beobachtet,  ohne  dass  Hypertrophie  oder 
Pericarditis  dagewesen.  In  einem  solchen  Palle  war  die  Grösse  dieses 
Raumes  3'/,-— 4 Zoll  im  vierten  und  fünften  Interewstalrauine.  End- 
lich hat  Hr.  Mevcr  in  Betreff  des  Verhältnisses  der  Kdrpergrösse  und 
des  Thoraxumfangs  zu  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  einige  Beobach- 
tungen angestellt,  welche  eine  dirccte  Beziehung  der  eruieren  zu  der 
letzteren  anzudeuten  scheinen,  die  aber  bis  jetzt  nicht  zahlreich  genug 
sind,  um  sichere  Schlüsse  zu  erlauben. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preusj.cn.  Der  Schillsarzt  am  Bord 
der  Corvette  Amazone,  I)r.  Simon,  ist  zuin  Marinearzte  zweiter  Klasse 
ernannt  worden. 

Raiern.  Dem  Reg.  Ant  Dr.  D.  Uülderlein  im  2.  Kuirass.  Reg. 
Prinz  Adalbert  ist  da«  Ehrrnkreuz  des  Ludwigsorden*  verliehen  worden. 

Gros«lt.  Hessen.  Med.  Ra tli  Dr.  Feist  in  Mains  wurde  von  der 
niedrrrhem Ischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  zum 
auswärtigen  Mitglied*  erwählt. 

Persona  Ireranderun  gen.  Preusscn.  Dem  Reg.  Arzt  des 
8.  Husaren- Reg.  Dr.  Zolling  ist  der  Abschied  mit  Pension  bewilligt 
worden;  der  prakt.  Arzt  Ur.  Cichocki  hat  sich  in  Wronke  und  der 
Wundarzt  2.  Kl.  Potolzky  in  Janowiec  niedergelassen. 

Oesterreich.  Zu  Ohcrvviindiirzlcn  worden  befördert  die  Unter- 
ärzte F.  Usatary  von  Erzli.  Leopold  bei  Erzti.  Kar);  J.  Tombor  von 
Turski  Inraut,  bei  Ferdinand  Kuirass.  und  J.  Kämmerer  von  Szeklcr 
Husaren  heim  2.  Roman.  Grenzreg.;  zu  Stabsärzten  die  Reg.  A erste 
und  DD.  J.  Czellechowsky  von  Alexander  Infanl.  nach  Kommt),  und 
Uas singer  von  der  bestandenen  Ungar.  Garde  beim  «i.  Armee -Corps. 
Oherlieut.  Oberarzt  Dr.  F.  Pc  ich«  von  Gyulai  Infanl.  hat  quillirt. 
Dr.  J.  N.  Kömin,  Prof,  der  Chirurgie  an  der  Univ.  zu  Gratz,  und  der 
Oberlieut.  Oberarzt  Dr.  F.  Riedl  vom  Feldspital  in  Verona  sind  pen- 
siunirt  wurden. 

Todesfälle.  Baiern.  Dr.  C.  F.  v.  Hirsch,  Med.  Rath  und 
Stadtgerichts -Pliy*.  in  Baireiith,  72  Jahre  alt. 


Frankreich.  DD.  Corbin  zu  Florensac.  früher  Arzt  in  Mont- 
pellier (er  vermachte  den  Amen  ersterer  Stadt  75,000  Fr.);  Professor 
Duerotay  de  Blain ville.  MilgL  der  anal,  zoolng.  Seclion  der  Akad. 
der  Wissensch.  (tiuvier's  Nachfolger),  73  Jahre  alt. 

Grosshritannien.  Dr.  t’rowther;  er  vermachte  sein  Vermö- 
gen von  40.000  Pfd.  Sleri.  seiner  Gcburlssladt  Wakeficld  zur  Gründung 
eine«  Spitals. 
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Die  Stellung  der  medicinischen  Klinik  zur  pathologischen 
Anatomie. 

Von 

Dr.  R.  Lcubuschcr. 

Die  Richtung  der  Medicin  ist  in  den  letzten  Jahren  mehr  und 
mehr  eine  rein  praktische  geworden.  Auch  der  Unterricht  beginnt  an 
den  meisten  Universitäten  sich  von  den  bloss  theoretischen  Schemen 
abzuwenden,  die,  ihres  empirischen  Ausgangspunkte*  vergessend  und 
sieh  (Iherhehend,  künstliche  Gebäude  von  Begriffen  darstelllen,  die  bei 
der  ersten  Forderung  des  praktischen  Lebens  zusamuienbrcchcn  muss- 
ten. Das  Bedürfutss  der  Studirenden  dringt  zu  den  demonstrativen 
Wissenschaften,  sie  wollen  seihst  sehen  und  prüfen,  und  ein  fertiges 
Dogma  verachtend,  wollen  sie  seihst  die  Conlrolle  »her  ihren  Lehrer 
auxühen.  Die  Disciplin  der  allgemeinen  Pathologie  hat  durch  die  neuen 
Bestrebungen  der  Medicin,  durch  die  lierangewaclwene  pathologische 
Anatomie,  duich  die  Ansiedelungen  der  Naturwissenschaften  in  der  Me- 
dicin am  meisten  von  ihrem  Territorium  verloren;  eingeengt  und  zu- 
ajininengesclirumpft,  vermag  sie  kaum  noch  eine  eigene,  selbständige 
Existenz  zu  fahren,  und  sie  muss  sterben,  sobald  sie  sich  nicht  ent- 
schliesst,  ihre  allen  Erinnerungen  zu  vergessen,  dass  sie  als  die  Wissen- 
schaft der  Theorien  über  allen  anderen  Zweigen  stand  und  von  oben 
herunter  zu  rnmmanriiren  hatte.  Uml  doch  hat  sie  die  Berechtigung 
und  somit  auch  die  Nothwendigkeit  ihres  Lebens  in  sich,  und  es  ist 
ein  gedankenloses  Geschrei,  wenn  man  sie  von  den  Lehrstühlen  ver- 
jagen will.  Aber  man  fristet  ihre  Existenz  nicht,  wenn  man  in  die 
alle  Form  möglichst  viel  von  den  neuen  Entdeckungen  hineiiifülll,  wenn 
man  hier  von  der  pathologischen  Chemie,  dort  von  der  pathologischen 
Anatomie  einen  Fetzen  abremt  und  liineinwirft,  und  wartet,  bis  das 
Alle*  von  selber  zusammen  wichst,  — oder  wenn  mau,  anstatt  der  alten, 
auf  unhaltbare  Erfahrungen  gegründeten  Theorien,  in  neuen  Theorien 
losphanlasirt,  die  zwar  auf  bessere  Thatsachcn  gegründet  sind,  sieh 
selbst  aber  ins  Blaue  versteigern  Sic  ist  vielmehr  die  Lehr«  von  der 
Form  der  Erfahrungen  in  der  Medicin.  die  Logik  der  Medicin;  sie  soll 
lehren,  wie  der  Lernende  beobachten  und  wie  er  die  Beobachtung  ver- 
werthen  soll,  wie  das  rohe  und  nur  lose  durch  die  Kraft  des  Gedächt- 
nisses gebundene  Material  sich  zu  einem  Ganzen  incinamlerfügt.  Und 
wenn  sie  diese  Aufgaben  erfüllt,  so  lehrt  sie  den  Schüler  auch  die 
Fragen,  die  er  am  Krankenbette  zu  stellen  hat,  und  gichl  ihm  die  Con- 
trollc  in  die  Hand,  das  ihm  L'cberliefcrte  sich  selber  ausciuanderzulegcn 
und  zu  entwickeln. 

Den  eigentlichen  Kern  de*  medicinisrhen  Studiums  aber  bildet  die 
Klinik.  Sie  bat  die  doppelte  Aufgabe,  die  Erkennlniss  der  Krank- 
heiten zu  lehren  und  sie  zu  heilen.  Je  nach  den  Richtungen,  welche 
gerade  in  der  ganzen  Wissenschaft  geltend  waren,  ist  bald  die  eine, 
bald  die  andere  dieser  Aufgaben  in  den  Vordergrund  getreten,  lind  es 
wird  jedesmal  von  der  Persönlichkeit  des  klinischen  Lehrers  abh'Jngen, 
welcher  Aufgabe  er  vnrwaltend  seine  Kräfte  widmet.  Die  ideale  For- 
derung verlangt  Bride*  von  ihm.  verlangt,  dass  er  in  jeder  Beziehung 
auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  stehe,  aber  wir  wollen  froh  sein,  wenn 
wir  an  allen  Universitäten  erst  Minner  besitzen,  die  ihre  Aufgabe  mit 
Bewusstsein  der  einzig  wahren  Methode,  der  naturwissenschaftlichen, 
verfolgend,  sich  gleichmütig  fern  halten  von  einem  künstlerischen, 
poetischen  Zusainmenwebcii  der  Symptome,  wie  von  der  einseitigen 
Vertiefung  in  einzelne  Gruppen  von  Krankheitserxcheinungen.  Fast  von 
Tag  zu  Tag  waren  in  den  beiden  letzten  Decennicn  die  IlitlfsniiUel 
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vermehrt  worden  und  die  vorhandenen  gewachsen,  welche  zur  Vervoll- 
ständigung der  klinischen  Beobachtung  herantreten,  die  Mikroskopie, 
die  physikalischen  Untersuchungsmelhoden,  die  pathologische  Anatomie 
und  Chemie,  ln  Deutschland  zuerst  angeführt  von  der  nalurphiloso- 
pinselten  Schule,  wunlen  sie  von  ihr  gebraucht,  um  für  ihre  künst- 
lichen Analogien  mehr  Anknüpfungspunkte  zu  finden.  Wir  verdanken 
z.  B.  der  Vorstellung,  dass  die  Krankheit  ein  Mikrokosmus,  ein  mit 
eigenem,  selbständigem  Leben  begabter  Organismus  sei,  die  Kenntnis« 
der  Epiphyicn,  der  mannigfachen  pflanzlichen  und  Üiieri'Chen  Orga- 
nismen, die  auf  Menschen  und  Thieren  hausen  können  und  sie  krank 
machen.  Diese  Schule  hat,  von  ihren  theoretischen  Ideen  gelriehen, 
die  verschiedenen  Kristallbildungen  in  den  Geweben,  in  den  Excretea 
des  Körpers  untersucht  und  ihre  Formen  gesondert,  selbst  die  Versuche 
gemacht,  nach  ihren  Formen  die  Qualität  der  Krankheit  zu  bestimmen. 
In  dieser  Weise  verwandt,  musste  natürlich  der  Betrieb  dieser  neuen 
Untersuchungsmelhoden  nur  tiwijjipielwerk  werden,  uud  ihre  Resultate 
wunlen  und  werden  ndbli  3l*  glänzende  Flitter  äusserlicb  der  Klinik 
angehe ftrt.  Dass  es  anders  sein  muss  und  werden  niux«,  da«*  sic  in 
die  klinische  Beobachtung  hinciiiwachsen  müssen,  versteht  sich  von 
selbst 

Aber  wie  sic  bewilligen?  Die  Mikroskopie,  pathologische  Anato- 
mie uml  Ghemie  sind  zu  grossen,  selbständigen  Wissenschaften  gewor- 
den, die  jede  für  sich  ein  ganze*  Leben  in  Anspruch  uehiuen  können, 
und  eine  jede  ist  noch  in  stetiger  Fortentwickelung  begriffen,  und  in 
jeder  gährt  es  und  kämpft  ein  Gewirr  widerstreitender  Beobachtungen 
und  Ansichten.  Soll  denn  der  klinische  Arzt  du*  Alles  in  »ich  aufneh- 
men und  verarbeiten?  Er  hat  dann  die  Verpflichtung,  nicht  bloss  da* 
ganze  feststehende  Material  kennen  zu  lernen,  sondern  mitzuarbeiten, 
denn  er  muss  auch  ein  eigenes  l'rllieil  über  die  eutgpgenstehenden 
Ansichten  gewinnen.  An  manchen  Orten  ist  diese  neue  Thltigkeit  wirk- 
lich an  die  Stelle  der  frühereu  klinischen  getreten;  die  Klinik  he»telil 
au*  physikalischen  Unicrsucliungsmelhoden,  au*  pathologisch -anatomi- 
schen und  mikroskopischen  Demonstrationen,  und  die  frühere  Sympto- 
matologie, der  Therapie  gar  nicht  zu  gedenken,  ist  in  Ungeheuern  Miss- 
kredit gefallen.  Auch  die  jüngere  Generation  musste  natürlich  davon 
angesteckt  werden,  und  vor  einigen  Jahren,  als  die  Wiener  und  Prager 
Wallfahrten  so  recht  in  den  Gang  kamen,  war  eine  solche  Verachtung 
der  eigentlichen  Klinik  eingerissen,  dass  junge  Mediriner  nur  höhnisch 
von  derartigen  Bestrebungen  sprachen  und  nur  am  Leicheulisdie  ihre 
Ausbildung  suchten.  Es  ist  jetzt  etwa*  anders  geworden,  denn  kein 
Extrem  kann  bestehen,  sondern  muss  Uber  kurz  oder  lang  Umschlagen; 
die  einseitige  Betreibung  der  pathologischen  Anatomie  etc.  hat  <la*  nicht 
gewähren  können,  was  sie  verhiess,  sie  treten  in  ihre  Schranken  zu- 
rück, und  werden  nun  die  rechten  Erfolge  zu  liefern  im  Stande  sein; 
die  Therapie  hat  sich,  erbittert  Uber  ihre  gänzliche  Verachtung  und 
Vcrsrhmähung,  gerlclit  in  und  durch  das  Ilerrorbringen  einer  neuen 
Richtung,  einer  neuen  extremen  Schule,  der  specifischen , der  Schule 
des  Rade  mach  er.  die  einen  grossen  Kreis  begeisterter  Anhänger  zählt, 
und  wunderbarer  Weise  alle  diejenigen  einschliesst,  die,  weil  ihnen  die 
Fähigkeit  fehlt,  ihre  diagnostische  Unkenntnis*  durch  Erlernen  der  neuen 
UntersucliURgsmethoden  zu  verbessern,  geschworene  Feinde  der  neuen 
Richtungen  waren,  — zusammen  mit  denjenigen,  die,  hinreichend  mit 
der  Fähigkeit  zu  diagnostischen  Studien  ausgerüstet,  in  einem  unbewuss- 
ten Drange  nach  selbständiger  Gestaltung  auch  der  Therapie  rein  em- 
pirisch auf  die  specifischen  Mittel  gefallen  sind.  Die  Symptomatologie 
und  die  Beobachtung  des  Kranken  selbst  tritt  allmiilip  wieder  in  ihr 
Recht,  und  Mancher  der  stolzen  Verächter  der  Beobachtung  der  Lc- 

23  [.] 


246 


bendigen  wird  trotz  seiner  genauen  anatomischen  Kenntnisse  ein  roher, 
empirischer  Pfuscher. 

Unter  allen  Ilülfowissenschaften  ist  die  pathologische  Anatomie  am 
kecksten  in  die  Welt  Jfclreten  und  hat  sieh  für  die  ganze  Medicin  »tis- 
zugehen  getrachtet,  nicht  zufrieden  damit,  dass  man  sie  bereitwillig  als 
eine  aotliwendigc  Erläuterung  der  Klinik  anerkannt  hat.  als  eine  theil- 
webe  Probe  auf  das  Rechenexempcl  der  Diagnostik.  Noch  immer  sind, 
obgleich  pathologische  Anatomen  seihst,  namentlich  Virchow,  oft 
genug  mit  Entschiedenheit  die  Auf  sie  gesetzten  „Uberscliivifngliclien^ 
lloflhungcn  zurückgewiesen  haben,  verkehrte  Aussichten  aber  ihre  zu- 
künftige Verwerthung  im  Gange,  die  »ich  seihst  vorschnell  schon  zu 
Normen  für  das  therapeutische  Handeln  gestalten.  Selten  wir  zu,  was 
sie  eigentlich  soll  und  kann. 

Allerdings  ist  es  ein  grosser  Vortheil,  ja  unentbehrlich  fUr  die 
Kenntnis*  der  ganzen  Krankheit,  zu  wissen,  wie  eine  entzündete  Lunge 
aussieht,  genau  zu  wissen,  dass  die  Lungenzellen  durch  Faserstoff  ver- 
stopft sind  etc.  Es  wird  dann  möglich,  viele  Erscheinungen  wahrend 
des  Lehens  zu  erklären,  auf  ihren  (inuul  zururkzufilliren.  Wer  einmal 
eine  inllltrirtc,  liepalisirte  Lunge  gesehen  hat,  kann  sehr  leicht  die  Be- 
lli nderung  der  Respiration  heim  Lebenden  deuten,  nach  anderen  phy- 
siologischen Kenntnissen  Uber  das  noiliwendige  Ineiuandergreifen  der 
einzelnen  Functionen  weis*  er,  dass  mit  dieser  verstopften  Lunge  eine 
Veränderung  der  Herzthäligkcil,  des  Kreislaufs  Zusammenhängen  muss  etc., 
kurz,  es  wird  ihm  möglich,  auf  firund  des  pathologischen  Befundes  nach 
dem  Tode  eine  Heilte  von  Erscheinungen  wahrend  de*  Lebens  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  und  zu  verstehen.  So  wird  also  das  patholo- 
gische Produkt  durch  eine  Reihe  von  Schlussfolgerungen,  durch 
Denkproccssc  Grundlage  für  die  Deulnng  des  Lebendigen.  Das  pa- 
thologische Produkt  ist  aber  nur  eine*  der  Glieder,  die  uns  zum  Ver- 
ständnis« fuhren;  wer  bloss  eine  liepalisirte  Lunge  kennt,  weis»  noch 
Nichts  von  Lungenentzündung.  Das  Alles  scheint  so  cinfarli  und  dem 
gesunden  Menschenverstände  so  leicht  begreiflich,  und  ist  doch  weit 
davon  entfernt,  allgemein  anerkannt  zu  seiu.  Die  pathologische  Anato- 
mie vermag  für  sich  allein,  die  Stadien  der  Veränderung  der  Organe 
darzuslellen:  sie  schreitet  von  der  einfachen,  nur  wenige  Elemente  dar- 
bietenden Erscheinung  resp.  Veränderung  eines  Organs  fort  zu  den  zu- 
sammengesetzteren, in  welchen  neue  Elemente  auftreten,  oder  die  ein- 
fachen ihre  primäre  Beschaffenheit  verlieren,  und  schliesst  aus  diesen 
coniplicirteren  Erscheinungen,  das»  jene  die  eAten  gewesen  »eien.  Sie 
findet  in  einem  Organe  zuerst  eine  grössere  Menge  von  Rlut,  als  es 
normal  enthalten  soll,  dann  ein  au*  dem  Wut*  ex*udirende*  Blastem, 
das  noch  normale,  im  Blute  enthaltene  RcMandlheile  cinsclilicssl  (Faser- 
stoff), endlich  das  Auftreten  neuer  Gcwehslhoilc,  aus  diesem  Blastem 
sich  hcrausbildend,  an  der  Stelle  dieses  Blastems  Eiter.  Sectionen, 
welche  zu  verschiedenen  Zeiten  angestcllt  werden,  wenn  ein  Menseh  erst 
angefangen  hat  zu  leiden  und  wenn  ein  anderer  längere  Zeit  krank  war, 
helfen  der  pathologischen  Anatomie,  ihre  Reihenfolge  für  die  von  ihr 
gefundenen  ürganveränderuugen  zu  constituiren.  Stadien  der  Krank- 
heit sind  es  aber  nicht,  nur  Stadien  der  Veränderung  des  Organs;  die 
KennlnLss  der  Krankli«il*s(adtrn.  die  Schilderung  des  krankheifevertauf* 
»rliliesst  die  Betrachtung  des  Grades  der  Einwirkung  des  erkrankten 
Organs  auf  den  ganzen  Organismus  in  sieh,  der  ahliüngig  ist  von  der 
ganzen  lebendigen  Individualität.  Denn  die*  ist  die  nächste  Frage,  wie 
die  Veränderung  eines  Organ*  e*  macht,  auf  den  ganzen  Menschen  zu 
wirken,  oder  vielmehr,  oh  sie  jedesmal  wirkt  und  wann  *ic  wirkt,  und 
warum  in  dem  einen  Falle  und  in  dem  andern  nicht.  Der  grossen 
Erfahrung  gegenüber,  dass  in  dem  einen  Falle  eine  sehr  kleine  Ver- 
änderung mit  sehr  vehementen  Erscheinungen  einhergeht,  in  einem  an- 
dern eine  sehr  grosse  gar  keine  Erscheinungen  erzeugt,  der  Masse  von 
Erfahrungen  gegenüber,  wo  auch  die  llulfsiniilel  der  pathologischen  Anato- 
mie nicht  den  mindesten  Nachweis  für  heftige  Symptome  zu  liefern  ver- 
mögen. Die  Beantwortung  und  Lösung  dieser  Fragen  aber  treibt  über 
die  pathologische  Anatomie  hinaus;  um  auch  nur  annähernd  zu  ihrer 
Beantwortung  zu  gelangen,  muss  sie  die  verschiedenen  Slrarlurverän- 
dorungen  in  ihrer  ganzen  EntwickdungsgesehiHite  studiren,  sie  muss 
zur  pathologischen  Physiologie  »ich  umgestalten.  Das  letzte  Ziel  dieser 
Studien  muss  und  wird  eine  vollkommene  llämatopathologic  werden, 
eine  Darstellung  der  Veränderungen  der  einfachen  Elemente  im  Blute. 
»U  der  Flüssigkeit,  welche  das  Material  zu  allen  Mischung»-  und  Form- 
Ycräiiderungcii  der  Organe  hrrgieht,  Diese  Richtung  hat  ihre  sichere 
Zukunft,  aber  eine  noch  kleine  und  iiiiliedeulcndp  Gegenwart. 

Al*  die  pathologische  Anatomie  zuerst  einigen  Emtluss  auf  die 
Klinik  gewann,  war  die  nächste  Folge  eine  krasse  Solidarpathologic. 
Die  physikalischen  I iili,r»iirhiriig<«iiiclliodrn  der  Franzosen  l.acnncc, 
Louis  etc.  lehrten  schon  im  lebenden  Körper  die  Veränderungen  der 
festen  Theile  nach  sicheren  physikalischen  Gesetzen  kennen.  Die  Scc- 
lion  pah  die  sichere  und  genaue  Bestätigung.  In  Deutschland  war  e* 
die  Wiener  Schule,  welche  m diesem  Sinne  ain  meisten  thatig  gewesen 
ist,  und  den  Bemühungen  Skoda  s verdankt  die  Medicin  unendlich  viel 


für  die  Verbreitung  de»  Triebes  zu  genauen  Beobachtungen,  durch  den 
Zwang,  an  physikalische  Gesetze  anzuknUpfcn.  die  sich  nur  au»  einer 
sinnlichen,  so  oft  gänzlich  vernachlässigten  Beobachtung  herleiten  las- 
sen. Aber  e*  ist  besonders  hervonuheben,  das*  selbst  in  Wien  diese 
Richtung  zuerst  als  vollkommene  Solidarpathologic  auftrat,  gerade 
in  Wien,  wo  hinnen  kurzer  Zeit  die  Rcacliun  gegen  diese  einseitige 
Auffassung  am  stärksten  sieb  her>onlräiigle.  Dean  obwohl  Rokitansky, 
dessen  Name  stets  wird  genannt  werden  müssen,  wo  von  der  neuen 
Entwickelung  der  Medicin  in  Deutschland  gesprochen  wird,  bald  in  sei- 
nen ersten  rein  pathologisch -anatomischen  Arbeiten  als  entschiedener 
Humoralpathologe  auftrat,  so  kam  dies  Bewusstsein  über  ihn  erst  mit 
der  Herausgabe  des  ersten  Baude*  »einer  pathologischen  Anatomie 
zum  Durchbrach.  Die  physikalische  Untersuchung  lehrt  .illerding«  die 
solide  Veränderung  des  Organs  und  nicht  die  Krankheit;  Rasselgeräusche 
in  der  Lunge,  bronchiales  Alhmen,  matter  Percussionston  lebten  zu- 
nächst nur  ein  verdichtetes  oder  cnmpnuiirlcs,  also  ein  der  Ausdeh- 
nung nicht  fähige»  Lungengewebe,  und  weder  Pneumonie  noch  Ptamste; 
cs  war  und  ist  ein  trauriger  Irrlhuni,  der  nicht  entschieden  genug  zu- 
rtlckgewiesen  werden  kann,  wenn  man  auch  die  physikalischen  Unter- 
suchiingsmcthodeii  benutzen  wollte  zur  Begründung  pathognmnonisHier 
Symptome,  wenn  man  z.  B.  behauptete,  wo  Crepitalion,  da  ist  Lungen- 
entzündung. Aber  die  Kenntnis»  der  Testen  Veränderung  wurde  über- 
haupt zur  Kenntnis*  der  Krankheit  gestempelt;  mau  sprach  nicht  mehr 
von  Pneumonie,  sondern  von  inliltrirler  Lunge  etc.,  ohne  daran  zu  den- 
ken, da»*  damit  nur  Etwa»,  aber  hei  weitem  noch  nicht  Alle*  gewon- 
nen war.  Im  Anfänge  ging  das  ganz  passabel,  man  war  eine  Zeitlang 
damit  zufrieden,  die  anatomischen  Ergebnisse  nebst  einigen  Symptomen 
am  Lebendigen  als  Geschichten  der  Krankheiten  aufzuzilhlen,  selbst  ohne 
den  Versuch  zu  machen,  einen  Zusammenhang  da  hincinzubnngen.  Aber 
bald  dränglen  die  Kragen  der  Kliniker,  die  sic  verdutzt  und  verschüch- 
tert anfänglich  unterdrückt  hatten,  die  aber  eine  fortwährende  und  fort- 
laufende Beantwortung  erheischten,  die  pathologische  Anatomie  zu  dem 
Bewusstsein,  dass  sie  pathologische  Physiologie  werden  müsse,  eine 
Entwickelung,  deren  Nothwendigkeit  sich  auch  ohne  die  drängenden 
Fragen  der  Klinik  in  ihr  seihst  offenbaren  musste.  Wir  liaheu  oben 
ausgesprochen,  dass  das  letzte  Ziel  eine  Pathologie  des  Blutes  sein 
muss,  die  trotz  Andral  und  Gavarret,  Becquerel  und  Rodier, 
trotz  F.  Simon  etc.  noch  vollkommen  in  ihrer  Kiudlieit  ist.  Und  doch 
greifen  schon  kühne  Hände  nach  ihr,  eine  Menge  von  Mittelstufen  über- 
springend, um  mit  ihr  die  Klinik  abzurunden  und  zu  vollenden. 

Man  hatte  sich  zu  unheimlich  gefühlt  in  der  bloss  „anatomischen 
Klinik**.  Denn  es  war  so  weit  gekommen,  dass  ein  Wiener  ein  Buch 
„Anatomische  Klinik  der  Gchirnkranklicilen**  betiteln  konnte,  und  eine 
zukünftige  Schöpfung  der  Häuialopathologie , die  ..  K rasen  lehre  •*, 
sollte  die  Fessel  werden,  die  separaten  Theile,  die  trockene  dc- 
seripliv- anatomische  Darstellung  der  Slruclurvcränderungcn  de»  Hirns 
und  die  Symptome  während  des  Lebens  an  einander  zu  biiideu  und 
die  Arbeit  zu  einer  wissenschaftlichen  zu  machen.  Bleiben  wir  einen 
Augenblick  bei  den»  Begriff  und  der  Verwendung  der  Krascnlehre  stehen; 
auch  sie  wird  wieder  als  sicher  und  unfehlbar  prodaimrt,  und  ist  uiu 
so  verführerischer,  als  sic  Wahrheiten  enthält. 

Eine  der  schwierigsten  Fragen  der  pathologischen  Physiologie,  auf 
deren  Beantwortung  auch  der  Kliniker  sehnsüchtig  zu  harren  hat,  ist 
die  (Iber  die  »peci  fische  Natur  der  Kxsudalioocn  und  die  ZurückfUhrtuig 
und  Nacliweisiing  dieser  Verschiedenheiten  bi»  auf  ihre  ersten  Anfänge, 
hi*  auf  die  ersten  Elemente,  au»  denen  »ie  entstanden  sind.  Das  Ex- 
sudat selbst,  gleichviel  oh  es  in  Zellen  cingeschlossrn  ist,  oder  »ich 
frei  in  einer  Höhle  des  Körpers  befindet,  ist  durchaus  ein  Gegenstand 
der  pathologischen  Anatomie.  Hier  kann  die  Beobachtung  mit  sicherem 
Fusse  vorwärtsschreiten , und  in  der  Thal  lässt  die  Genauigkeit  und 
Vollständigkeit  der  dahin  eimwhlageudeii  Forschungen  kaum  etwas  zn 
wünschen  übrig.  Doch  mit  der  genauesten  Schilderung  der  Form  eine» 
Exsudate*,  mit  der  Aufdeckung  und  Zerlegung  in  seine  einzelnen  con- 
stiliürenden  Bestandlheile,  ist  nicht  beantwortet,  warum  hei  den  glei- 
chen Bcstandlheiien  die  weitere  Fortbildung  de*  Exsudates  eine  so 
durchaus  verschiedene  »ei,  warum  in  dem  einen  Falle  »ich  Eiter,  in 
dem  andern  Bindegewebe,  in  noeli  anderen  rarcinomatüse  Bildungen  etc. 
entwickeln;  mit  einem  Worte  bezeichnet:  die  speeifische  Qualität 
der  Exsudate.  — Einige  für  die  Umbildung  des  Exsudat»  bestimmende 
Momente  finden  wir  freilich  in  der  Art  seiner  Lagerung,  in  dem  grösse- 
ren oder  geringeren  Luftzutritt,  in  der  Menge  »eine»  Wassergehalt*  etc., 
aber  alle  diese  Einflüsse,  du-  man  übrigens  auch  nur  in  grossen  Zagen 
als  äusscriicli  formgebcnile  hiuslellen  kann,  genügen,  ebenso  wie  dm 
sogenannte  Gonlactwirkung  der  angrenzenden  Organe,  die  inan  eben- 
falls geltend  gemacht  lut,  nicht,  die  sperifisclie  Umgestaltung  der  Ex- 
sudate zu  erklären,  die  als  eine  durch  ihre  innere  Organisation  nolh- 
w endig  bedingte  uns  enigrgontrill.  Die  Sehnsucht,  sieh  aus  diesen 
Fragen  berauszureissen , ist  hei  der  Erzeugung  der  Krascnlehre  mit 
thätig  gewesen. 


Ein  Exsudat  ist  ein  Punkt  eines  gewissen  Abschlusses  für  den 
Krankhcitsprocess;  in  vielen  Fallen  sind  sie  die  Residuen  de.«  Processes, 
von  denen  dann  nach  einer  Art  von  Stillstand  eine  neue  Entwickelung 
anlieben  kann,  die  aber .jedenfalls  einen  Abschnitt  in  der  Geschichte 
der  Krankheit  darstellen.  So  liegt  e*  sehr  nahe,  die  Krankheiten  nicht 
sowohl  nach  den  Orten,  an  ivelrhcn  die  Exsudate  auftreten,  als  auch 
nach  der  ReschalTeuhtfit  der  Exsudate  eiiizuthcden.  und,  von  den  Ex- 
sudaten rückwärts  constniireud,  eine  physiologische  Darstellung  der 
ganzen  Krankheit  zu  versuchen.  Denn  eine  sichere  anatomische  Grund- 
lage war  ja  in  den  Exsudaten  gegeben,  und  mit  dem  Hinterhalt  eines 
sicheren  Ruhcptinkie*  war  e*  schon  möglich,  einige  Schritte  ins  Blaue 
hinein  zu  wagen-  Eine  der  ersten  Arbeiten  von  Engel,  den  man  als 
den  Begründer  der  auf  einer  anatomischen  Grundlage  sich  aufbauenden 
Krasenlehre  betrachten  kann,  war  ein  Aufsatz:  „Ueber  die  Exsudate  in 
diagnostischer  Beziehung,“  In  dieser  Arbeit  tritt  uns  eine  Unterschei- 
dung von  Edukten  und  Produkten  entgegen.  Bei  acuten  Krank- 
heiten nämlich  entsteht  die  Exsudalion  mehr  rasch,  das  Exsudirte  ist 
der  ruhe,  wenig  veränderte  Beslandtheil  des  Blutes,  und  man  kann 
deshalb  aus  ihm  die  Zusammensetzung  des  Blutes  erkennen.  Ihnen 
gegenüber  stehen  die  Exsndalionen  und  chronischen  Krankheiten  als 
Produkte,  Ausscheidungen , die  schon  mehr  verändert  sind,  die  nicht 
mehr  die  rohen  Bestandteile  des  Blutes  enthalten.  Ausserdem  zeigen 
die  verschiedenen  Exsudate  eine  verschiedene  Neigung  xu  Organisationen. 
Engel  begeht  einen  bedeutenden  Fehler,  indem  er  von  einem  Bildungs- 
triebe der  Exsudate  spricht;  sie  erheheH  sich  dadurch  zu  selbständigen 
Wesen  und  sind  nicht  mehr  Glieder  eines  fortlaufenden  Proeessc*.  Die 
Eisudale  in  chronischen  Krankheiten  weisen  mm  Tlieil  auf  eine  be- 
stimmte Krankheit,  Dyskrasie  (hydropische,  tuberkulöse,  krebsige),  zum 
Tbeil  auf  ein  bestimmtes  Kraukheitsgeschlechl  (Exsudationen  bei  Ma- 
rasmus, Säuferdrskrasie,  bei  Exanthemen,  Eitergühmng  des  Dlutes,  Ty- 
phus, acutem  Gelenkrheumatismus). 

Diese  letztere  von  Engel  gemachte  Unterscheidung  liess  mau  in- 
des* bald  fallen;  man  sprach  schlechthin  von  Dyskrasien,  und  nicht 
bloss  in  den  genannten  Krankheiten,  sondern  in  allen.  Man  klam- 
merte sielt  an  das  anatomisch  bekannte  und  sichere  Produkt,  und  in- 
dem man  voraussetzte,  dass  doch  die  Elemente  und  ein  Tlieil  der  Be- 
dingungen ihrer  Entstehung  schon  vor  ihrer  Entstehung  vorhanden  sein 
müssen,  bildete  man  sich  ein,  sie  im  Blute  zu  finden,  und  stellte  sieh 
das  ganze  Dlut  als  inlicirt  mit  kleinen  Partikelchen  des  Exsudates,  oder 
aurh  nur  des  in  dem  Exsudate  vorwiegenden  Bestandteils  vor.  Und 
weil  von  Anfang  an  die  specillsrhe  Natur  der  F.xsmlate  so  grosse  Schwie- 
rigkeiten gemacht  hatte,  verlegte  man  diese  speciBsehe  F.igenlhünilich- 
keil  in  das  Blut,  m die  allgemeine  Säfleinasse,  man  liess  die  festen 
Punkte,  das  eigentliche  Exsudat,  m den  Blulstroin  verschwimmen,  wie 
ein  ins  Wasser  geworfener  Stein  immer  weitere  Kreise  um  sich  herum- 
zieht.  Man  sprach  nun  von  tuberkulöser  Kraxe,  von  earrinomatöser, 
von  pneumonischer,  von  pyämischer  und  urinöser,  ja  seihst,  um  die 
Verwirrung  noch  grösser  zu  machen,  auch  von  arterieller  und  venöser, 
je  nachdem  arterielles  oder  venöses  Blut  im  Körper  varwiegen  sollte; 
in  diesen  Fällen  wurde  also  das  ganze  Blut  zuui  KrankheitxprodukL 
Nachweisen  konnte  man  freilich  diese  Partikelchen  der  Exsudate  nicht, 
obwohl  es  vielfach  versucht  wurde.  Wir  erinnern  nur  an  die  pyämische 
Krase  und  an  die  Versuche,  den  Eiter  im  Blute  tatsächlich  zu  dcrimn- 
Hlriren,  was  von  Virchow  und  Reinhardt  mehlfach  zurückgewiesen 
worden  ist,  — aber  in  der  Adoption  de*  Namens  einer  tuberkulösen 
Krase  lag  doch  die  Voraussetzung,  die  Urbestandtheile  im  Blute,  anxu- 
trelfcu.  Von  einer  Diethes«  zu  sprechen,  wäre  richtiger  gewesen,  in- 
dem man  darunter  die,  wenn  uns  auch  zur  Zeit  noch  nicht  bekannten, 
doch  jedenfalls  eigentümlichen  Bedingungen  versieht,  welche  hei  und 
für  die  Bildung  eines  speeifisehen  Exsudates  tätig  »iml.  Es  ist  dies 
freilich  auch  nur  ein  Ausdruck,  aber  doch  einer,  hinter  dem  sich  nicht 
die  fehlerhafte  Annahme  einer  Thatsaehe  verbirgt.  Ihren  Höhepunkt 
erreicht  die  Krasenlehre  in  den  Ansichten  über  die  gegenseitige  Aus- 
schliessungsfäliigkcit  der  Dyskrasien.  Diell  *.  B.  fühlt  sich  so  sehr 
in  diesen  vorgefassten  Meinungen  gesichert,  «lass  er  ausrufen  kann: 
„Dass  die  venöse  Krase  die  tuberkulöse  zu  tilgen  vermag  und  die  Er- 
weichung der  Tuberkel  verhüten  könne,  ist  wohl  über  jeden  Zweifel 
erhallen.“  (Anatomische  Klinik  etc.  S.  3K9.)  Die  Dyskrasien  bekäm- 
pfen einander,  dann  siegt  die  eine  über  die  andere,  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  früher  der  Organismus  mit  der  Krankheit  in  der  nalor- 
philnsophischen  Schule  Krieg  geführt  hatte,  und  wenn  Engel  versucht, 
die  enlgegenstchcnde  Erfahrung  von  dem  Neheneinandcrvorikoinmen  dys- 
krasisrher  Ablagerungen  durch  die  Behauptung  zu  entkräften,  dass  der 
eine  Proces*  dann  jedenfalls  längst  ahgelaufen  sein  müsste,  so  ist  dies 
eine  Behauptung,  deren  Oberflächlichkeit  und  Haltlosigkeit  auf  der 
Hand  liegt. 

Die.  Lehre  von  den  specilischen  Exsudalionen , der  Nachweis  der 
Momente,  welche  die  ursprünglich  aus  gleichartigen  Elementen  zusam- 
mengesetzten Ausscheidungen  zu  einer  in  ihren  letzten  Tunkten  so  durch- 


aus verschiedenen  Entwickelung  bringen,  ist  einer  der  schwierigsten 
Punkte  der  pathologischen  Physiologie,  und  die  Klinik  hat  aufmerksam 
die  darauf  bezüglichen  Arbeiten  zu  verfolgen,  wie  sie  auch  ihrerseits 
durch  gp.naue  Beobachtungen  zur  Beantwortung  beitragen  muss.  Ge- 
fördert ist  aber  die  Sache  nicht,  wenn  man  den  specilischen  Unter- 
schied, anstatt  ihn  in  die  Blulinas.se  zu  verflüssigen,  als  „Gedächtnis« 
der  Exsudate“  in  ihnen  selbst  verdichtet,  wie  sich  Virrhow  einmal 
dazu  hat  verleiten  lassen. 

Die  bisherigen  Bemerkungen  werden  hi  Dreiehen,  um  wenigsten« 
im  Allgemeinen  über  die  Grenzen  der  pathologischen  Anatomie  und 
über  die  Unternehmungen,  welche  sie  als  ein  Fertiges  und  in  sich 
Vollendete»  der  klinischen  Thätigkeil  entgegen  trage«  wollten,  zu  be- 
urthcilen.  Wenn  aber  auch  die  frühreif  gebrochenen  Früchte  Manchem 
den  Geschmack  verleidet  haben  und  unmuthig  gemacht,  ungeduldig,  der 
weiteren  langsameren  Entwickelung  zu  harren,  wir  haben  die  wissen- 
schaftliche Gewissheit,  das*  dm  Rahn  für  eine  nalurgemässe  Erkenntnis« 
der  Krankheiten  gebrochen,  dass  mühsame  DeUiluntemchungen  die 
phantastischen  Nebel,  welche  die  Beobachtung  umhüllen . mehr  und 
mehr  zerstreuen , und  die  Pathologie  endlich  auf  die  Stufe  erheben 
werden,  die  andere  Naturwissenschaften  sich  längst  erobert  haben. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Mcdicinal- Ralhs 
Professor  Dr.  Jfingken  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Dührig. 

Couquassat  io  et  dilaccral  io  quattuor  ex  tremita- 
tum , neinpe  cruri « utriusque , manu » tinittr ae  et 
antibrachii  dextri,  v ulnut  contus  um  occipitia 
et  com$notio  medullae  spinalis . 

A.  U.,  27  Jahr  alt.  von  kräftigem  Körperbau,  diente  als  Magd 
bei  einer  Familie,  welche  einen  iiefgelcgenen  Keller  bewohnte.  Da 
dieser  sich  in  Folge  des  hohen  Wasserstandes  heurigen  Jahres  mit 
Grundwasser  füllte,  so  wurde  das  Mädchen  von  seiner  llemu  ange- 
halteu,  dasselbe  häutig  zu  schöpfen  und  herauxzolragcn.  ('eher  dies« 
wenn  auch  mühevolle  Arbeit  gerielh  da»  Mädchen  auffallender  Weis« 
in  eine  solche  Verzweiflung,  dass  es  sein  Lehen  durch  ein  Suicidium 
zu  enden  beschloss,  und  als  Mittel  dazu  das  Ueherfahren  durch  einen 
Eisenhahnlrain  wählte.  Sie  glaubte  ihren  Zweck  am  sichersten  zu  er- 
reichen wenn  sie  sich  qaer  über  die  Schienen  legte,  und  dieses  führt« 
sie  am  14.  Mürz  Abends  zwischen  9 und  10  Uhr  unweit  des  Bahnhofs 
in  der  An  aus,  dass  sie  sich  kurz  vor  dem  Eintreflcn  des  von  Stettin 
kommenden  Zuges  quer  über  die  Schienen  warf,  so  dass  ihr  Körper 
zwischen  dieselben,  ihre  Extremitäten  auf  dieselben  zu  liegen  kamen. 
Der  ganze  Zug  ging  über  sie  hinweg,  ohne  jedoch  ihren  Körper  zu 
berühren,  dagegen  wurden  die  linke  Hand  dicht  unter  dem  Gelenke, 
der  rechte  Vorderarm  unmittelbar  Uber  demselben,  und  beide  Unter- 
schenkel im  untern  Dntlheil  so  total  zermalmt,  dass  Hände  und  Füsse 
nur  noch  durch  wenige  Weiehtheile  mit  den  übrigen  Theilen  der  Ex- 
tremitäten znsaninienhingeii.  Oberhalb  des  Hinterhauptes  fand  man  ein« 
gerissene  Wunde  von  der  Grösse  eine*  kleinen  Handteller*,  die  bis  auf 
da*  Perinsteum  rranii  ging,  ohne  jedoch  den  Knochen  verletzt  zu 
haben.  Die  Kranke  wurde  bald  nach  der  Verwundung  aufgefunden.  und 
bei  vollkominnetn  Bewusstsein  angelmflWi.  Dagegen  hatte  sie  so  wenig 
eine  Ahndung  von  der  Natur  und  dem  Umfange  ihrer  Verletzung,  das* 
sie,  al*  sie  weggelragen  wurde,  verlangte,  man  möge  sie  doch  allein 
nach  Hause  gehen  lassen,  denn  sie  sei  gar  nicht  verwundet  wurden. 

Sie  wurde  noch  in  derselben  Nacht  in  das  Glianlckrankculiniis 
gebracht,  wo  sofort  die  Exarticulalion  der  linken  Hand  und  die  Am- 
putation de*  rechten  Vorderarmes,  sowie  der  beiden  Unterexiremitäten 
unter  Anwendung  von  Chloroform  verrichtet  wurde.  Die  Kopfwunde 
vereinigte  man  durch  einen  sorgfältigen  Ueftpflastcrverband.  Ränuntliche 
Wunden  wurden  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt  Narb  der  Operation 
klagte  die  Verletzte  nicht  über  bedeutende  Schmerzen,  schlief  zeitweise, 
und  empfand  einen  heftigen  Durst,  den  sie  beim  Erwachen  durch  vieles 
Wassertrinken  zu  löschen  suchte. 

Als  Herr  Jüngken  die  Verletzte  am  andern  Morgen,  am  Morgen 
des  15.  sah,  wusste  dieselbe  noch  nicht,  dass  sie  auch  an  den  Fussen 
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eine  Verletzung  davon  getragen,  und  da**  man  die  beiden  Unterschenkel 
ompulirt  halte;  in  einem  solchen  Grade  war  die  Empfindung  in  den 
verletzten  Theilen  aufgehoben.  Die  Kranke  bol  die  Erscheinungen  einer 
heftigen  Comraotion  des  Rückenmarkes  und  dadurch  erzeugter  bedeu- 
tender Lähmung  desselben  dar,  wahrend  die  Function  des  Gehirne* 
und  der  von  demselben  ausgehenden  Nerven  vollkommen  frei  geblie- 
ben war. 

Zunächst  waren  es  die.  Erscheinungen  der  gestörten  Respiration, 
welche  hervoriraten.  Patientin  klagte  über  das  Gefühl  von  Oppression 
und  Beängstigung  auf  der  Brust,  die  Respiration  war  eine  Hiaphragina- 
tica,  sie  konnte  nicht  lief  mspiriren.  weil  die  gelahmten  respiratorischen 
Muskeln  den  Brustkasten  nicht  zu  erweitern  vermochten.  Die  Bauch- 
höhle war  aus  demselben  Grunde  tympmilisch  aurgelnchen,  und  die 
Darmfutictinn  lag  ganz  danieder.  Gleiche*  galt  von  den  Organen  der 
Beckenlu'dile ; die  Harnblase  musste  durch  den  Katheter  entleert  werden, 
wovon  die  Kranke  keine  Empfindung  hälfe.  Die  Verletzte  war  unver- 
mögend die  Extremitäten  auch  nur  im  mindesten  zu  bewegen,  sic  waren 
gelahmt,  und  die  Berührung  derselben,  zumal  wenn  sie  diese  nicht 
sali,  wurde  entfernt  von  der  Wunde  kauin  empfunden,  und  war  auch 
in  der  Nähe  derselben  weniger  unangenehm,  als  dieses  bei  Verletzten 
der  Art  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Eine  Berührung  der  frischen  Schnitt- 
wunden selbst  erregte  dagegen  gross«  Schmerzen. 

Herr  Jtlngken  sprach  sich  über  diesen  wichtigen  und  in  viel- 
facher Beziehung  höcltst  interessanten  Pall  dalun  aus,  dass  die  Gefahr, 
in  welcher  die  Verletzte  schwebe,  nicht  sowohl  von  dem  Verluste  an 
den  4 Extremitäten  und  dein  Umfange  der  Verwundung,  als  vorzüglich 
»on  der  Lähmung  des  Rückenmarkes  und  deren  Folgen  komme,  und 
dass  die  Verletzte  dieser  erliegen  werde,  wofern  es  nicht  gelingen 
sollte,  sic  zu  helien. 

Offenbar  waren  in  diesem  Falle  sowohl  die  motorischen  als  di« 
sensitiven  Nerven  des  Rückenmarkes  durch  die  Erschütterung,  welche 
dasselbe  erlitten  halte,  gelahmt  und  diese  Commotio  medultar  spinalis 
war  das  Product  der  vehementen  Hrrdmung,  welche  in  den  4 Extre- 
mitäten slaltgc fanden  hatte,  wahrend  der  Zug  über  dieselben  wegge- 
gangen ist,  eine  Vibration,  welche  sich  von  den  Extremitäten  bis  zur 
Rilckcnmarksliilhlc  fortgrpfluiut  und  ihre  Gewalt  in  dieser  letzteren 
gebrochen  hat. 

Verletzungen  des  Körpers  durch  die  Gewalt  der  Maschinell  sind 
insofern  mit  den  Verletzungen  durch  die  Gewalt  grosser  Projeelil« 
Übereinstimmend,  dass  sie  ausser  deu  Uontimulälslrcnnungen,  zugleich 
eine  heftige  Erschütterung  der  Theilc  bewirken,  welche  auf  den  Gang 
der  Erscheinungen,  wie  auf  den  lleilpracess  den  wesentlichsten  Einfluss 
hat.  Der  letztere  wird  so  lange  verzögert,  ja  er  vermag  nicht  zu  Stande 
zu  kommen,  bevor  nicht  der  durch  Erschütterung  liervorgcrafcne  Zu- 
stand von  Lähmung  in  dem  verletzten  Theil«  gehoben  ist. 

Daher  können  bei  Verletzungen  der  in  Hede  stehenden  Art  Am- 
putationen, überhaupt  operative  Eingriffe,  da  wo  sie  durch  den  Umfang 
der  Verletzung  geboten  sind,  nicht  eher  etwas  nlllzen,  als  bis  die 
Wirkung  der  Erschütterung,  welche  der  verletzte  Theil  erlitten,  be- 
seitigt oder  wenigstens  ermäßigt  ist.  Es  ist  vielfältig  darüber  disculirt, 
oh  man  hei  solchen  Schusswunden  an  den  Extreiuillitcn , welche  die 
Absetzung  derselben  bedingen,  zu  dieser  gleich  auf  der  Stelle  schreiten 
oder  die  Ausführung  der  Operation  mehr  oder  minder  verschieben  und 
den  Verletzten  erst  vom  Schlachtfeld«,  überhaupt  vom  Orte  der  Ver- 
letzung wegbringen  soll?  Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  ist  zu- 
nächst auf  die  Grösse  de*  Projectils  und  demnächst  auf  die  Kraft 
Rücksicht  zu  nehmen,  mit  welcher  dasselbe  auf  den  menschlichen  Kör- 
per auflrifll.  Flinten-  und  Büclisenkugetn,  wenn  sie  au*  massiger  Ent- 
fernung kommen,  und  die  enteren,  wenn  sie  au*  einem  guten  Gewehre 
abgeschossen  sind,  erschüttern  wenig,  und  küiinni  Trennungen  bewirken, 
welche  sich  den  reinen  Wunden  nähern;  dieses  gilt  unter  andern  von 
den  neuen  preußischen  Zündnadelgewehren , welche,  wenn  sie  nicht 
aus  zu  weiter  Distanz  aligcsrhossrn  werden,  bei  weitem  reiner«  Tren- 
nungen erzeugen,  als  jedes  andere  Gewehr.  Bei  solchen  Verletzungen 
darf  der  Arzt  sogleich  nach  der  Verletzung  zur  Verrichtung  der  durch 
die  Natur  der  Wunde  gebotenen  operativen  Eingriffe  schreiten,  ja  es 
ist  sogar  gerathen,  diese  au«  leicht  zu  erachtenden  Gründen  möglichst 
zu  beschleunigen.  Matte  Kugeln  aber  und  solche,  die  au*  dem  ge- 
wöhnlichen Comniisgewebrc  abgefeuert  werden,  bewirken  mehr  oder 
weniger  eine  Erschütterung  des  verletzten  Theil*  und  hei  diesen  Ver- 
letzungen ist  es  rathsam,  erst  einige  Zeit  verstreichen  zu  lassen,  bevor 
inan  operirt,  denn  nach  solchen  Verletzungen  muss  sich  die  Wirkung 
der  Erschütterung,  welche  sie  bewirkt,  erst  onuässigen,  überhaupt  der 
Verletzte  sich  erst  etwas  erholen,  bevor  man  opcriren  darf.  Gerathen 
ist  es  daher,  erst  zwölf  bis  sochszehn  Stunden  nach  der  Operation 
verstreichen  zu  lassen,  und  diese  Zeit  zu  benutzen,  den  Verletzten 
durch  ein  freundliches  Zusprechen  sowie  durch  den  innern  Gehrauch 
von  Analepticis  etwas  aufzunchlen.  Sehr  wohlthucnd  wirkt  Schlaf,  und 
weun  er  auch  durch  Narcotica  erzeugt  und  nur  von  kurzer  Dauer  isL 


Gern  gebe  ich  daher  solchen  Verletzten  ein  kleines  Opiat  mit  Puh. 
aerophoru*.  Dein  verletzten  Ghede  gebe  man  eine  entsprechende  Lage, 
und  mache  kalte  Umschläge  mit  Uomprcsscn,  welche  auf  Eis  gelegen, 
oder  mit  einer  Eisblase  selbst  über  die  verletzten  Theile.  Die  Kälte 
wirkt  hier  belebend,  und  ist  zugleich  ein  wirksame*  Mittel,  die  passive 
Hyperämie  in  den  verletzten  Theilen  und  deren  Umgegend  zu  heben. 
Wo  möglich  uperire  man  inncilialh  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Verwundung. 

Bei  schweren  Verletzungen  durch  grosse  Prujeclile  oder  durch 
Maschinen,  welche  mit  grosser  Kraft  arbeiten,  darf  man  nicht  auf  der 
Stelle  opcriren.  Die  Gewalt  der  Erschütterung  ist  hei  Verletzungen 
dieser  Art  zu  bedeutend,  und  die  Operation  würde  nur  einen  ungün- 
stigen Erfolg  haben,  wollte  man  sie  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
verrichten.  Bei  solelieu  Verletzungen  muss  man  mindestens  12  Stunden 
mit  der  Operation  warten;  man  kaun  sie  füglich  aber  auch  24  Stunden 
verschieben,  denn  je  stumpfer  der  Körper  w ar.  welcher  die  Verletzung 
machte,  und  je  vehementer  die  Gewalt,  mit  der  er  wirkte,  um  so 
heftiger  ist  die  Erschütterung,  die  er  erzeugt,  und  um  so  später  treten 
die  Reactionserscheiiuuigcn  auf.  Man  würde  sielt  sehr  täuschen,  wenn 
man  diese  bereits  nach  24  Stunden,  oder  doch  wenigstens  innerhalb 
der  ersten  3 Tage  erwarten  wollte.  Es  vergehen  mindestens  4 — bTag« 
bevor  sie  beginuen,  und  oft  erscheinen  sie  erst  nach  8 — 10  Tagen. 

Bei  solchen  Verletzungen  ist  es  durchaus  noth wendig,  dass  man 
dem  Körper  erst  Ruhe  gönne,  und  dass  man  die  Wirkung  der  Erschüt- 
terung erst  zu  heben,  oder  wenigstens  zu  ermissigen  sucht,  bevor 
man  zur  Operation  schreitet,  sonst  kann  diese  keinen  Erfolg  haben, 
und  ein  lieilproccss  nicht  zu  Stande  kommen. 

Die  Verlheidiger  der  Operation  unmittelbar  nach  Verletzungen  der 
genannten  Art  führen  als  einen  Hauptgrund  die  Furcht  vor  Krämpfen 
und  namentlich  dem  Wundstarrkrampf  an,  welche  allerdings  durch  di- 
laccnrlc  Wunden  leicht  veranlasst  werden  können.  Allem  sie  vergessen, 
dass  unmittelbar  nach  solchen  Verletzungen  die  Nerven  des  verletzten 
Theilc*  gelähmt  sind,  und  dass  dieser  Zustand  von  Lähmung  erst  ge- 
hoben sein  muss,  bevor  derjenige  der  Reizung  eintreten  kann.  Der- 
gleichen Nervenafleetionen  treten  erst  mit  dem  Beginne  der  Rcaclions- 
erscheimmgen  auf,  und  stellen  sich  daher  um  so  später  ein,  je  mehr 
sich  der  Eintritt  der  letzteren  verzögert.  Von  einer  kleinen  Verzöge- 
rung der  Operation  hat  man  daher  nichts  zu  fürchten.  Die  Operation 
uuiuittelhar  nach  der  Verletzung  kann  aber  aus  angeführten  Gründen 
nicht  allein  nicht  nützen,  sondern  sie  wirkt  vielmehr  positiv  nachtliei- 
lig,  indem  sic  Örtlich  und  allgemein  die  Erscheinungen  der  Depressioti 
des  Nervensystems  mehrt.  — Ein  anderer  Grund,  welcher  henorge- 
hoben  wird,  ist  die  Furcht  vor  Blutungen.  Auch  diese  sind  bei  stark 
gequetschten  Wunden  selten.  Ich  habe  öfters  Verletzungen  gehabt,  hei 
denen  durch  Maschinen  selbst  grosse  Gliedmaassen  vom  Körper  abge- 
rissen waren,  so  dass  die  llauplarterien  au*  deu  Wunden  hervorhingen, 
und  dennoch  erfolgte  keine  Blutung.  Dasselbe  beobachtet  man  bei 
Schusswunden  durch  grosse  Prujeclile.  Denn  durch  die  Verletzung  wer- 
den die  Gefässc  torquiil.  Eine  Blutung  stellt  sich  in  der  Hegel  erst 
mit  der  beginnenden  Exsndalion  in  der  Wuude  ein,  die  um  so  später 
erfolgt,  je  heftiger  die  Quetschung  war,  welche  die  Theile  erlitten, 
nicht  vor  dem  4..  oft  erst  mit  dem  b.,  8.  oder  selbst  10.  Tage. 

ln  solchen  Fällen  jedoch,  wo  eine  Mutung  besieht,  und  diess 
nicht  durch  die  Anwendung  der  Kälte,  durch  Unterbindung  oder  ander« 
Blutstillungsmittel  gestillt  werden  kann,  da  ist  allerdings  zur  Lebcns- 
reUung  die  sofortige  Operation  nolhwendig.  Fälle  der  Art  gehören 
jedoch  zu  den  seltenem. 

Auch  hei  unserer  Verletzten  hätte  ich  gewünscht,  das*  man  sich 
mit  der  Operation  nicht  Überall,  sondrm  gewartet  hätte,  bis  ich  die- 
selbe am  andern  Morgen  gesehen.  Eine  passende  Lagerung  der  zer- 
malmten Glieder,  kalte  Umschläge  mittelst  der  Eisblase  Uber  dieselben, 
eine  Kalisaturation  mit  etwas  Opium,  ein  kleiner  Aderlass  wären  für 
die  Dauer  der  Nacht  die  indicirlen  Heilmittel  gewesen.  Eine  Blutung 
durfte  man  hei  so  stark  zermalmten  Gliedern  nicht  fürchten,  dazu 
waren  die  säininüicheu  Blutgefäss«  zu  stark  torquirt.  Allein  in  diesem 
traurigen  Kalle  entspringt  aus  der  Beeilung  der  Operation  kein  Naclitbeil 
für  die  Verletzte,  denn  die  Erschütterung,  welche  da»  Rückenmark  er- 
litten, und  die  dadurch  erzeugte  Lähmung  desselben  ist  eine  so  be- 
deutende. dass  die  Unglückliche  nicht  zu  retten  ist,  auch  wenn  man 
die  Verrichtung  der  Operation  verzögert  hätte.  Dieser  Lähmung  wird 
die  Verletzte  erliegen  und  zwar  unter  den  traurigsten  Erscheinungen, 
nicht  dem  Umfange  ihrer  Verwundung.  Wir  haben  Beispiele,  dass  alle 
4 Extremitäten  verloren  sind,  und  das  Leben  dennoch  Fortbestand.  Im 
Invalideuhause  zu  Paris  lebten  aus  der  Zeit  der  Napnlennisclieu  Feld- 
züge einige  solcher  Unglücklichen,  die  nur  au«  einem  Kopf«  und  Ruiupfo 
bestanden.  Unsere  Verletzte  hat  nur  die  eine  Hand  und  einen  Tlicil 
de*  einen  Vorderarms  und  der  beiden  Unterschenkel  verloren.  Immer 
eine  umfangreich«  Verwundung,  welche  wohl  geeignet  ist,  ihr  Lehen 
hart  zu  bedrohen,  welche  jedoch,  zumal  hei  dem  jugendlichen  Alter 
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der  Kranken  und  der  guten  Ernährung  ihres  Körpers  eine  Heilung 
derselben  nichl  unmöglich,  ja  ich  sage  sogar,  nicht  einmal  unwahr- 
scheinlich macht. 

Allein  hei  dein  Grade  von  Lähmung  des  Rückenmarks,  welche 
wir  hier  sehen,  kann  das  Lehen  der  Kranken  nicht  fortbeslchen.  Sic 
sehen,  meine  Herren,  alle  diejenigen  Organe  fungiren,  welche  durch 
Hirnnerven  versorgt  werden,  diejenigen  jedoch  vollkommen  unlhsiig. 
welche  durch  Rürkenmarksnerven  versorgt  werden.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen kann  das  Lehen  nicht  Fortbestehen.  Die  Alhemnoth  wird 
zunehnten;  die  Wunden  werden  brandig  weiden,  und  die  Kranke  wird," 
wir  wollen  wünschen,  in  nicht  gar  langer  Zeit  unter  suflTokatorischcu 
Erscheinungen  endigen. 

Thoils  in  Folge  der  KrsrliilUcruog  und  Lilhmung,  lliciU  aber  auch 
in  Folge  des  theilweisen  Verlustes  an  den  Extremitäten  und  des  da- 
durch gestörten  Bluiumlaufs  traten  bereits  aiu  15.  Congestionserschei- 
imngcn  nach  den  Lnngeu  lebhaft  hervor.  Der  Puls  war  massig  gross, 
voll,  hart  und  gespannt.  <42  Sch|.ige  in  der  Minute  machend,  und  die 
Kranke  klagte  Über  ein  ticftlhl  von  Oppressinn  auf  der  Brust;  sie  war 
bei  vollkoniiniieiii  Bewusstsein,  und  im  Gebrauche  ihrer  geistigen  Func- 
tionen. Herr  Jüngken  verordnete  eine  Venaesecliou  von  10  Unzen, 
und  zum  innern  Gebrauche  eine  So  lut.  Kali  nilrici  mit  ./qua  Latt- 
roeerasi.  Diese  Mittel  wirkten  in  so  Fern  günstig,  als  die  Brustbeklem- 
mung am  Abend  nachhess;  dagegen  war  der  Puls  auf  100  Schlüge 
gestiegen.  Zugleich  klagte  Patientin  über  Schmerz  am  Stumpfe  des 
linken  Armes,  an  welchem  sich  eine  geringe  ticschwulst  eingestellt 
hatte.  Um  ihr  wo  möglich  einige  Stunden  Schlaf  zu  verschaffen,  wurde 
ein  Sopiens  gereicht,  welches  auch  den  gewünschten  Erfolg  hatte. 

Am  16.  Morgens  hatte  sich  die  Opprrssion  der  Brust  von  neuem 
gesteigert,  und  der  Puls  zeigte  <46  Schlüge  in  der  Minute.  Da  man 
die  Kräfte  der  Kranken  nicht  zu  sehr  schwachen  durfte,  so  wurde  die 
VenaesecLion  nicht  wiederholt,  sondern  30  Blutegel  an  die  Brust  gesetzt. 
Im  Laufe  des  Tages  trat  abwechselnd  Frösteln  und  Hitze  ein,  und  es 
musste  wegen  Lähmung  der  Blase  in  dem  Grade,  dass  die  Kranke  un- 
fähig war,  den  Harn  zu  lassen,  der  Katheter  einige  Male  des  Tages 
angewendet,  und  dadurch  die  Blase  entleert  werden.  Der  Appetit  fehlte 
günzlicli,  dagegen  quälte  ein  brennender  Durst  die  Kranke,  den  nun 
durch  Limonade  zu  massigen  suchte.  Die  Wunden  halten  in  ihrer  Um- 
gegend ein  gutes  Ansehen,  Enlztindungscrseheiiiungen  waren  nichl  cm- 
gclrcten,  bedeutende  Schmerzen  nicht  zugegen,  und  die  Kranke  zeigte 
sich  tlicilnehmemler  und  gesprächiger.  Am  Abend  wurde  die  Darreicliiuig 
eines  Sopiens  wiederholt,  worauf  in  der  darauf  folgenden  Nacht  ziem- 
lich guter  Schlaf  eintrat. 

Am  17.  Morgens  abermalige  Beklemmung  auf  der  Brust,  welche 
abermals  die  Application  von  20  Hirudincs  nothwcndig  machte;  im  lin- 
ken Vorderarm  erneuerten  sich  die  Schmerzen,  und  cs  stellten  sich 
solche  auch  im  linken  Unterschenkel  ein.  Das  Fieber  hatte  sich  gleich- 
falls gesteigert,  und  die  Pulsfrequenz  stieg  auf  mehr  als  100  Schlage. 
Der  Stuhlgang  mangelte  und  cs  wurde  desslialb  ein  Infus,  srnn.  eom- 
pos.  verordnet,  welches  wahrend  des  Tages  3 weiche  (Hculenlc  Stühle 
bewirkte,  die  aber  der  Patientin  unbewusst  und  unwillkürlich  abgingro, 
ein  Zeichen,  dass  auch  der  Spkincter  ani  gelühml  war.  Dazu  gesellte 
sich  jetzt  auch  eine  Lähmung  des  Schliessmuskels  der  Blase,  ui  deren 
Folge  der  Harn  unwillkürlich  abzuflirssen  begann.  Hegen  Abend  war 
der  allgemeine  Zustand  etwas  leidlicher;  das  Gefühl  von  Angst  und 
Beklemmung  war  gemindert,  und  Patientin  genoss  nach  einem  Sopiens 
eines  mehrstündigen  Schlafes. 

Am  18.  wurde  zum  ersten  Male  der  Verband  gewechselt.  Eine 
Conglutination  war  an  den  Stümpfen  nicht  zu  Stande  gekommen;  sonst 
war  das  Ansehen  der  Wunden  cm  ziemlich  löbliches.  Die  Kranke 
fühlte  sieh  jedoch  im  Ganzen  sehr  leidend,  und  klagte  über  Schmerzen 
im  ganzen  Körper,  besonders  in  der  Kreuzgegend,  wozu  die  stete  Rücken- 
lage die  Veranlassung  gab.  Die  Umschläge  mit  ,-iqua  saturnina , die 
auf  die  Anwendung  der  Eisblase  am  zweiten  Tage  folgten,  wurden 
durch  (’ataplasmata  emoll.  ersetzt.  Im  Laufe  des  Nachmittags  klagte 
Patientin  über  Uebelkeiteo,  ihre  Haut  nahm  eine  gelbliche  Färbung  au, 
und  die  Pulsfrequenz  hatte  die  enorme  Höhe  von  144  Schlügen  in  der 
Minute  erreicht.  Die  Nacht  war  eine  sehr  unruhige,  und  trotz  eines 
Sopiens  halte  sie  wenig  oder  gar  nicht  geschlafen. 

Am  10.  Morgens  fühlte  man  120  Pulsschllge  hei  Fortdauer  der 
Uehelkeit.  Die  Schmerzen  im  Kreuze  blichen  dieselben,  obgleich  dieses 
auf  einem  Kranze  lag.  und  die  Lagerung  der  Verletzten  jeden  Morgen 
auf  eine  sorgfältige  Weise  erneuert  wurde.  Auch  die  Wunden,  deren 
Anssehen  »ich  bedeutend  geändert  halte,  wurden  schmerzhaft.  Die 
WundflUrhen  erschienen  trocken,  stellenweise  graublau  gefärbt,  und 
sonderten  nur  wenigen  und  zugleich  jauchigten  Eiter  ab.  Aus  diesen 
Gründen  wurden  sie  mit  Plymaceaux,  die  mit  / in.  camphoralnm  ge- 
tränkt waren,  bedeckt,  im  Ucbrigett  aber  mit  der  Anwendung  der  Ca- 
ta plasmen  fortgefahren.  Gegen  Abend  zeigte  der  Puls  fast  dieselbe 
Frequenz  wie  am  vorhergegangenen  Abend,  nüuilich  von  1 40  Schlügen, 


die  Zunge  war  während  des  ganzen  Tages  in  der  Mitte  trocken.  Eine 
Dosis  Morphium  verschaffte  der  Unglücklichen  während  der  Nacht  aber- 
mals einen  mehrstündigen  Schlaf. 

Am  20.  beobachtete  man  einen  Puls  von  120  Schlügen.  Der  Heft- 
pflaster» orband  an  der  Kopfwunde  wurde  ahgenommen,  und  die  Wunden 
vereinigt  gefunden.  In  den  Wunden  an  den  Extremitäten  hatte  die 
Gangrän  überall  Fortschritte  gemacht,  wesshalb  mit  dem  reizenden  Ver- 
bände des  gestrigen  Tages  fortgefahreil  wurde.  Um  eine  Eraruatio  afoi 
zu  bewirken,  musste  abermals  ein  Infus,  senn.  rompos.  gereicht  wer- 
den, wovon  jedoch  dieses  Mal  die  Kranke  6 Esslöffel  ohne  Erfolg  nahm. 
Auch  ein  Glysuia  mit  2 Löffel  Ol.  Ririni  blieb  ohne  Wirkung.  Statt 
des  Kali  nitrir.  wurde  »las  ./cid.  mnriat.  in  einem  Dccoct.  .-ttikaeae 
innerlich  gegeben.  Am  Abend  abermals  grosse  Pulsfrequenz,  und  wäh- 
rend der  Nacht  ungeachtet  einer  Dosis  Morphiums  wenig  Sehlar,  und 
grosse  Schmerzen  in  den  unlcru  Extremitäten.  In  ähnlicher  Weise  stei- 
gerten sich  die  Erscheinungen  am  21.,  wo  namentlich  gegen  Abend 
die  Verletzte  unter  stetem  lim-  und  Horwerfeö  und  grosser  Angst  über 
heftiges  Kopfweh  klagte,  und  am  22.,  bis  am  Morgen  des  23.  um 
7 L’lir  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung  der  Trauer- 
scene  ein  Ende  machte. 


Ueber  Gonorrhöe  und  Syphilis. 

Vier  klinische  Vorträge,  im  Winter- Semester  18|$  gehalten 
von 

Geh.  Med.  Rath  Wutz  er  in  Bonn. 

Mitgetheill  von  P.  11.  Becker. 

(Sctolus»  bim  No.  St.) 

Nachdem  diese  allgemeinen  Grundsätze  vorausgeschickt  worden,  mag 
die  kurze  Aufzahlung  folgender  spcciellur  Fülle,  die  während  des  Win- 
tersemesters in  dem  klinischen  Hospitale  zur  Beobachtung  kamen,  den 
Schluss  bilden. 

1)  Der  26jährige  Müller  Peter  L.  wurde  am  17.  Februar  1849 
mit  einem  o Irenen,  stark  jauchenden  Buhn  der  linken  Seile  aufgtMiotn- 
men.  Er  war  «eil  3 Wochen  von  einem  Arzte  wegen  eine*  nun  ver- 
narbten syphilitischen  Geschwür*  der  Eichel  behandelt,  namentlich  waren 
wegen  de*  in  der  linken  Wcirhrngegcnd  alünülig  sich  entwickelnden 
Bubo  Einreibungen  mit  (Jucck*ilber*;illie  gemacht  worden.  Dieser  Bubo 
zeigte  aber  ein  grosses,  schmutziges,  mit  dunkelroth-briiunlicliem,  har- 
tem Grunde  ausgestatlele»  Geschwür,  dessen  schwielige  Bänder  umge- 
worfen, von  tief  eiiidringenden  Höhlen  unterminirt  waren,  au»  denen 
eine  dünnflüssige,  scharfe  Jauche  in  Menge  hervorfloss.  Das  weit  aus- 
gedehnte Geschwür  zeigte  viele  Kriterien  der  neulich  von  Dr.  J.  Sol  ly 
( London  Journal  of  med.  Mai , 1849).  unter  dem  Namen  ..Bubo 
serpiginosus“  beschriebenen  Kenn  des  phagedünischen  Bubo;  zu  ihnen 
gehörte  besonders  die  Tendenz,  sich  unter  der  Haut  auszulireiten.  L’n- 
zweckmüssiges  diätetisches  Verhalten  während  jener  Kur  hatte  die  kräf- 
tige Constitution  des  Mannes  bedeutend  deprimirt;  krankhafte  Empfind- 
lichkeit lies»  ihn  deu  von  seinem  örtlichen  Leiden  ausgehenden  .Schmerz 
so  heftig  empfinden,  das*  er,  tun  ihn  zu  müssigen,  mit  stet*  gegen 
deu  Bauch  angezogvncm  linken  Knie  auf  dem  Bücken  lag  und  so  den 
Abfluss  der  Jauche  erschwerte.  Vergebens  stellte  man  ihm  vor,  dass 
er  »ich  auf  diese  Weise  dem  Entstehen  vou  Senkungen  und  Fisteln 
aussetze;  jeder  Versuch,  die  Unke  Unter-ExlremitSl  ausxustrerkeu,  presste 
ihm  die  lebhaftesten  Schmerzensäusscrungcn  aus.  Lauwarme»  Bad,  Lcin- 
samenuinschlage,  Nareolica,  häufiges  Trinken  von  Guajaklhec  änderten 
hierin  nichts.  Das  bösartige,  lebt  syphilitische  Aussehen  des  Geschwüres 
veranlasst  endlich  vom  5.  März  an  den  Gebrauch  des  Sublimats  von 
*/,  bis  zu  */*  Gran,  an  dessen  Stelle,  als  bis  zum  2-  April  keine  Ver- 
änderung durch  ihn  bewirkt  worden  war,  das  Hydrarg.  oxgdul.  nigr , 
zu  V*  Gr*0  gesetzt  wurde.  Beide  Präparate  erzeugten  keine  Spur  von 
AlTectii.il  des  Zahnfleische*;  der  früher  ausgesprochene  Grundsatz  be- 
wahrte sieh  aber  auch,  nach  welchem,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
sich  selten  Heil  aus  dem  Merkur  ziehen  lässt.  Ein  am  29.  April  au- 
geonlneter  Versuch,  durch  ZilUnanasclics  Decoct  ohne  Merkur,  zu  einem 
Pfund  Morgen*  und  Nachmittags,  zu  nützen,  lief  gleichfalls  fruchtlos 
ab,  obgleich  reichlicher  Schweis*  erzielt  worden  war.  Hierauf  erschien 
cs  durch  die  vorhandene  allgemeine  Erschlaffung  geboten,  kräftigere 
Fleisctinalmmg  und,  am  1 0.  Mai,  zugleich  ein  starkes  Chinadecocl  inner- 
lich zu  reichen,  dem  später  der  Gebrauch  des  Cinchonin*  folgte.  Als 
der  hicnnil  beabsichtigte  Zweck  erreicht  war,  wurde  am  4.  Juni  Jod- 
kalium  in  massigen  Gaben,  aber  anhaltend,  verordnet,  gleichfalls  ohne 
wahrnehmbaren  Erfolg,  obgleich  cs  gut  ertragen  wurde.  F.iuzelnc  Thcilc 
des  bösen  Leistengeschwürs  vernarbten,  andere  brachen  wieder  auf. 
lläußg  vorgenommene  Untersuchungen  des  Dammes  ergaben  keine  Sen- 
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kung  de*  Eiter*  nach  abwärts;  dagegen  erregten  vermehrte  Schmerzen 
beim  Drucke  in  iler  linken  Unlerbauchgcgend,  in  der  Richtung  vom 
Bubo  zur  wcisson  Linie  bin,  den  Verdarbt  eines  durch  die  unzweck- 
mäßige Stellung  des  linken  Oberschenkel*  zu  Stande  gekommenen  Eitcr- 
crgu**e*  nach  oben,  innen  und  rechts  hin,  welcher  sich  im  Laufe  des 
Mai  bestätigte.  Am  äussern  Rande  des  linken  geraden  ßauclium>kels, 
im  untern  Dritlhcil  seines  Abschnitt»  zwischen  dem  Nabel  und  der 
Scbainfuge,  erhob  sich  langsam  eine  undeutlich  ilurtnirende  Ge*chwulst, 
deren  Berührung  den  heftigsten  Schmerz  veranlasse.  Erst  am  1 4.  Juli 
war  die  äussere  Wand  dieses  Absccss.es  hinlänglich  verdünnt,  um  ihn 
eröffnen  zu  können.  Eine  Menge  gelben,  mit  Jauche  gemengten  Eiters 
stürzte  aus  der  Oeflhung  hervor.  Eine  eingeführte  Sonde  nahm  die 
schräge  Richtung  zur  Leistengegend  bin,  ohne  jedoch  das  dortige  Cie— 
schnür  erreichen  zu  können.  Man  spaltete  deshalb  den  Kanal  auf  der 
ilohboude  am  21.  Juli  I x/%  Zoll  lang,  und  setzte  dies«  Spaltung  am 
9.  Oetoher  noch  weiter  nach  abwärts  und  links  fort  Dennoch  blieben 
»Ile  Versurhe,  Sonden  oder  Darmsaiten  durch  den  Kanal,  welcher  die 
Senkung  vermittelt  halte,  seiner  Länge  nach  durcliziifflhren  Vergehens; 
wahrscheinlich  liesseu  seine  Krümmungen  dies  nicht  zu.  Es  blieb  also 
nichts  weiter  übrig,  als  den  tief,  zwischen  dein  Bauchfell  und  dem 
queren  Bauchmuskel  liegenden  Eiter  täglich  oA  genug  auszudrücken, 
auch  seine  Entleerung  durch  sanAe  Injectioncn  von  lauwarmem  Wasser 
möglichst  zu  begünstigen.  Sehr  wahrscheinlich  trug  die  tiefe  Lage  des 
Eiters  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Bauchfell*  wesentlich  zu 
der  grossen  SchmrrzhaAigkeil  des  Leidens  bei;  jede  Berührung  wurde 
höchst  übet  empfunden;  — man  sah  sich  dadurch  genötbigl,  die  Rei- 
nigung des  Geschwüres  zum  Tlieil  dem  Kranken  selbst  zu  überlassen, 
und  die  grosse  Langwierigkeit  de*  Heilprocesse*  lässt  sich  so  leicht 
erklären.  Eine  Fcbrivula  bcctica  hatte  sieb,  mit  Abmagerung,  nach 
und  nach  entwickelt,  der  vorn  1 . Dccembcr  ab  Cinchonin  zu  zwei  Gran 
pro  dosi,  späterhin  Aufgüsse  und  Abkochungen  der  Rinde,  abwechselnd 
mit  Colnmbodecoet,  entgegengesetzt  wurden,  Unter  Beihülfe  von  Fleisch- 
brühe, Eiern,  gutem  Bier  n.  dgb  gelang  es  endlich,  die  schwierige 
Kur  zu  einem  glücklichen  Ende  zu  bringen.  Die  Secrction  in  dem 
Geschwüre  verminderte  sich,  seine  lungeworfenen  Ränder  nachten  sich 
ah,  legten  sich  an.  der  Abscess  in  den  Bauclidecken  heilte  mit  einer 
tief  eingezogenen  Narbe,  und  alhnälig  l'mg  L.  an,  gebückt  am  Stabe, 
Geherersuctic  vorzunehinen.  Am  28.  Januar  d.  J.  hatte  er  endlich  die 
aufrechte  Stellung  und  mit  ihr  zugleich  die  erforderlich«  KraA  Air 
»eine  Arbeit  wieder  erreicht,  so  dass  er  völlig  geheilt  entlassen  wer- 
den konnte. 

Wir  haben  in  diesem  Falle  einen  belehrenden  Beweis  dafür  vor 
uns,  dass  eiternde  Bubonen  hei  Missachtung  ihrer  Bedeutung  zu  den 
gefährlichsten  Zufällen  Veranlassung  gelten  können,  denn  es  lässt  sich 
nicht  verkennen,  dass  L.  einige  Zeit  in  Lehensgefall r schwebte.  Den- 
noch halte  ich  bisher  niemals  eine  so  ausgedehnte  Senkung  nach  innen 
und  oben  beobachtet,  als  hier,  und  muss  sie  zu  den  seltenen  Ereig- 
nissen zählen,  die  nur  durch  eine  hartnäckig  unterhaltene  zweckwidrige 
Stellung  der  kranken  Gegend  möglich  wird.  Senkungen  nach  dem  Damm 
zu,  his  in  die  Gegend  der  AAerüffiiung,  in  das  Scrotuin  oder  in  die 
grosse  Schamlefze,  kommen  unter  solchen  Umständen  häufiger  vor,  und 
lassen  sich  durch  zeitige  Spaltung  der  Eilerkanülc  in  der  Hegel  ohne 
grosse  Schwierigkeit  heilen. 

2)  Christine  G.  au*  E.,  20  Jahre  alt,  trat  am  22.  September 
1849  in  die  Klinik  ein.  Wir  fanden  hei  dem  vorlheilhaA  cousiiluirten 
Mädchen  zwei  durchbohrende  Geschwüre  im  Gaumensegel  und  eine 
runde  Öffnung  im  harten  Gaumen,  die  Nase  leider  schon  des  knöcher- 
nen Septum  beraubt  und  eingefallen.  Ein  Blick  aur  die  offenen  Ge- 
schwüre des  Gaumensegels  liess  uns  nicht  den  entferntesten  Zweifel 
an  ihrer  syphilitischen  Natur  übrig,  und  doch  hatte  der  bisherige  Arzt 
das  Leiden  als  ein  scrofulflses  behandelt,  wahrscheinlich,  weil  die  Kranke 
einer  achtbaren  Familie  angehörle.  Doch  hatte  sie  sich  oA  in  einer 
GastwirthscliaA  befunden,  in  welcher  TanrgeseUsehaAcn  gegeben  wur- 
den. Eine  Insprction  ihrer  Genitalien  ergab  dort  aber  wirklich  keine 
Spuren  von  Statt  gehabter  Infection,  und  das  Viril»  mochte  liier  also 
direct  auf  den  Mund  irgendwie  übertragen  worden  sein.  — Da  die 
schnell  vorschrei  lende  Zerstörung  hier  keine  Zögerung  zum  Versuche 
mit  milden  Mitteln  mehr  erlaubte,  so  wurde,  nach  dem  Vorausschicken 
der  üblichen  sechs  Vorbereilungsbäder,  die  Inunctions-  mul  Entziehungs- 
kur mit  der  Kranken  vorpeiionunen.  Es  wurden  sechs  Einreihungen, 
jede  zu  il/t  Drachme,  narb  der  gewöhnlichen  Vorschrift  gemacht. 
Allein  schon  nach  der  dritten  Inunction  trat  heftige  Diarriirtc  ein,  so, 
dass  man  genötbigl  war,  zwischendurch  Opium  innerlich  und  in  Kly- 
slicren  hei  ihr  anzuwenden.  Wegen  der,  durch  die  starken  wässrigen 
Durrliftlle  hervorgerufenen  Ableitung  der  SäAe  auf  den  Dannkanal  war 
der  Schweis«  und  Ptyalismus  nur  zu  einem  sehr  massigen  Grade  ge- 
langt; während  der  Inunctionen  hatte  sich  auch  noch  ein  bedeutendes 
Knochenstückchen  aus  der  Nase  losgestnssen ; trotzdem  gelang  die  Hei- 
lung vollständig.  Die  eiulcerirtcn  .Stellen  vernarbten  vollkommen.  Nach 


beendigter  Kur  erholte  sich  das  Mädchen  hei  einer  passenden  krf Aigen 
Ernährung  in  nicht  gar  langer  Zeit  wieder  so  weit,  dass  man  auch 
an  eine  Beseitigung  des  im  Gaumensegel  zurückgebliebenen  Defectes 
gehen  konnte,  welcher  ihr  sowohl  heim  Essen  sehr  beschwerlich  war, 
als  auch  ihrer  Sprache  einen  unangenehmen,  stark  näselnden  Ton  ver- 
lieb. Am  15.  December  wurde  die  erste  Operation  an  der  untern,  mehr 
nach  dem  Zäpfchen  hin  liegenden  Oeffnmig  des  Gaumensegel*  vnrgenom- 
inen.  Die  Ränder  wurden  wund  gemacht  und  durch  die  Knopfnahl  an- 
einander gezogen.  In  Folge  dessen  wurde  die  Oeflhung  zwar  bedeutend 
verkleinert,  allein  nicht  vollständig  geschlossen.  Ehen  so  wenig  gelang 
die  zweite  Operation,  welche  am  17.  Januar  d.  J.  an  der  obrm,  mehr 
nach  dem  harten  Gaumen  hin  gelegenen,  grösser»  Oeffriung  ausgefuhrl 
wurde.  Obgleich  hei  der  Operation  hinreichend  starke  Scitcneinschnilte 
in  das  Gaumensegel  gemacht  worden  waren,  so  schloss  sich  die  Ocff- 
nimg  doch  nicht  vollständig,  sondern  verkleinerte  sich  nur  merklich. 
Nach  meinem  Dafürhalten  ist  an  dem  Misslingen  beider  Operationen 
nichts  anderes  Schuld  gewesen,  als  dass  eine  noch  zu  kurze  Frist  »eit 
der  Mrrkurialkur  verflossen  war.  Es  ist  nichts  geeigneter,  die  Plasli- 
cität  im  Körper  so  lief  hcrabzuslimmcn . als  eben  eine  solche  Queck- 
silber-Einreibungskur, und  ich  halte  roirh  für  überzeugt,  dass  später, 
wenn  sich  das  Mädchen  erst  in  den  gewohnten  häuslichen  Verhältnissen 
wieder  erholt  haben  wird,  die  Operation  ein  günstiges  Resultat  liefern 
wird.  Vorläufig  musste  sic  sich  mit  der  Verschliessung  der  Oeflhung 
im  harten  Gaumen  mittelst  einer  goldenen  Platte  begnügen,  die  mit 
Federn  an  den  Backenzähnen  befestigt  ist.  Die  sehr  zusamntengezoge- 
nen  kleinen  Oeffnungen  im  Gaumensegel  beeinträchtigen  die  Sprache 
fast  gar  nicht  mehr. 

3)  Ni co laus  K.,  ein  33jähriger  Schneider  aus  B.,  am  6.  Novem- 
ber 1849  in  die  Klinik  aufgenomroen,  bietet  nns  einen  höchst  hart- 
näckigen Fall  von  Lepra  syphilitica  dar.  Nachdem  er  im  Jahre  1838 
zum  ersten  Male  syphilitisch  angcsleckt  worden,  erschien  bereits  im 
Jahre  1840  ein  Haulausschlag,  der  durch  Sublimat  beseitigt  wurde. 
Eine  abermalige  Ansteckung  hatte  Geschwüre  und  Bubo  zur  Folge,  denen 
der  lepröse  Ausschlag  folgte.  Dieser  nahm,  früher  mit  Jodkalium  be- 
handelt, zuletzt  so  überhand,  dass  er  sich  1849  entschloss,  zur  Be- 
seitigung desselben  in  ein  benachbartes  Krankenhaus  zu  gehen.  Dort 
wunlp  zuerst  das  Ziltmannsche  Decoct,  daun  abermals  Jodkalium  ge- 
braucht, und,  als  dieses  den  Zweck  nicht  erreichte,  noch  die  Entzie- 
hung*- und  lnunetionskur  mit  ihm  vorgenomraen ; er  schuldigt  jedoch 
den  Wärter  an,  dass  dieser  unvorsichtig  während  des  Schweißes  iliu 
habe  kaltem  LuAzugc  ausgesetzt,  und  vormuthet.  dass  diesem  Umstand« 
der  mangelhafte  Erfolg  zuzusehreiben  sei.  Gewiss  ist,  dass  er,  von 
dem  Ausschlage  nicht  befreit,  entlassen  wurde.  — Da  nun  ausserdem 
mancherlei  mildere  Mittel,  namentlich  äusserlicli  die  Thcersnlbe , ver- 
gebens bei  ihm  versucht  worden  waren,  so  wurde  hier  nach  der  Auf- 
nahme zunächst  eine  vorsichtige  Wiederholung  der  Tnunrtionsknr  be- 
schlossen. Der  kupferfarbige  Grund,  auf  welchem  die  Schuppen  des 
Exanthems  ihren  Silz  hallen,  sprach  nämlich  deutlich  dafür,  dass  die 
Syphilis  keineswegs  hei  ihm  getilgt  sei,  und  cs  wurde  angenommen, 
dass  die  während  der  frühem  kur  Statt  gehabte  Störung  der  kritischen 
Schwcisse  hiervon  die  Schuld  tragen  möchte.  Die.  Lepra  bildete  übri- 
gens an  der  vordem  und  hintern  Seite  des  Stammes,  wie  an  beiden 
Oherextremiläten,  zahlreiche  runde  und  ovale  Flecke  von  dem  Umfange 
eines  Groschen*  his  zu  dem  eines  grossen  Thalers.  auf  deren  Circum- 
ferenz  harte,  bräunliche  Schuppen  standen.  — Nach  6 Vorbereilungs- 
hädern  wurden  hier  5 Einreibungen  aus  2 Drachmen  Quecksilbersalbe 
gemacht.  Der  vierten  folgte  blutige  Diarrhüe  mit  Tenesiuus,  dem  Opium 
innerlich  und  in  Klistieren  entgegengesetzt  werden  musste.  Dieselbe 
Scene  wiederholte  sich  nach  der  fünAcn  Einreihung  unter  heAigcni 
kolikschmerzen,  worauf  man  es  für  gerathon  hielt,  die  Kur  durch  cm 
warmes  Seifenbad  alizuhrechen,  was  denn  auch  bald  das  Aufhürcn  der 
Schmerzen  und  der  Diarrhöe  zur  Folge  halte.  Speichelfluss  und  Schweis» 
waren  in  so  bedeutendem  Grade  cingetrelen,  das*  wir  bald  zu  dem 
innen)  Gebrauche  des  Jodkalium  griffen,  um  erstem  zu  vermindern; 
dennoch  währte,  er  gegen  sechs  Wochen.  Unter  der  Mitwirkung  jener 
Ausleerungen  verschwand  aber  auch  die  Lepra  sichtlich,  und  bald  waren 
kaum  noch  Reste  von  ihr  sichtbar.  Schon  schmeichelten  wir  uns  mit 
der  Hoffnung,  den  langwierigen  Kranklieiuzustand  gründlich  geheilt  zu 
linben,  als  leider  sechs  Wochen  nach  dem  Abbrecheo  der  lnunetionskur 
einzelne  kleine  Flecke  auf  der  vordem  Seite  des  Stammes  neuerdings 
zum  Vorschein  kamen,  sich  allmähg  vermehrten,  auch  etwas  an  Aus- 
dehnung gewannen.  Wir  setzten  dem  neu  ausbrechenden  Ausschläge, 
der  wenigstens  keinen  kupferfarbigen  Grund  mehr  zeigte,  zunächst  da* 
Zitlmannsche  Decoct  ohne  Merkur  entgegen,  zu  2 Pfund  Morgen*  und 
Abends,  schritten  aber,  als  hierdurch  kein  Vortheil  erzielt  wurde,  zur 
Anwendung  des  Arseniks  in  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri, 
von  3 bis  7 Tropfen  zweimal  täglich  vor,  wobei  zugleich  äusseriieb  die 
Wilkinsiin’*che  Salbe  anhaltend  rmgeneben  wurde.  Nach  dem  acht- 
tägigen Gebrauche  jener  Solution  trat  etwas  Hüsteln  mit  Erupüudhchkrit 
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im  Unlerleibe  ein,  so  dass  wir  ans  veranlasst  fanden,  dieselbe  augen- 
blicklich auf  einige  Zeit  auszusetzen.  Eine  spätere  Wiederholung  des 
Arsenikgebrauchs  bewirkte  die  nämlichen  Folgen;  wir  beseitigten  ihn 
demnach,  ohne  den  gewünschten  Erfolg  damit  erzielt  zu  haben.  Vom 
21.  Mürz  an  wurden  dann  Tlieerpillcn,  bis  zu  10  Gran  pro  dosi,  ver- 
ordnet. Enter  dem  Gebrauche  kamen  die  LepraAeckcn  zum  Stillstände, 
auch  brachen  keine  neue  mehr  hervor.  Die  Syphilis  durften  wir  vorher 
schon  als  vullkommcn  getilgt  ansehen.  wie  wir  aus  dem  Verschwinden 
der  kupferfarbenen  lUilhe  der  Flecke,  so  wie  aus  dein  allgemeinen 
Woldhelinden  des  Mannes  srliliesscn.  Unter  diesen  Umstanden  haben 
wir  ihm  geralhcn,  bei  dem  eiulrelendcn  Frublinge  nach  ßunlscheid  zu 
gehen,  um  dort  durch  Trinken  des  Mineralwassers  und  lladen  eine 
solche  Umstimmung  der  Constitution  hervorxubringen,  die  die  Beseiti- 
gung des  letzten  Bestes  der  rebellischen  Lepra  zur  Folge  haben  milchte. 

4)  Johann  Peter  K.,  32  Jahre  alt,  Ackcrsinaiin  aus  S.,  behaup- 
tete nie  an  einem  Geschwüre  der  Geschlcchlsthcile  oder  an  einem 
Tripper  gelitten  zu  haben,  obgleich  er  es  nicht  läugnet,  dass  er  sich 
öfter»  der  Gefahr  einer  Ansteckung  ausgesetzt  habe.  Etwa  drei  Monate 
vor  seiner  Aufnahme  in  unser  Klinikum,  am  21.  November  1849,  be- 
merkte er  zuerst  einige  kleine  Warzen  liiuter  der  t Hans  penit;  da 
diese  ihm  einige  Besorgnis»  einfhissten , »o  wendete  er  sich  au  einen 
Arzt,  welcher  Suldimatpillen  verordnet«.  Diese  nahm  er  wahrend  »einer 
Tftgesarbeil  auf  dem  Felde  gewiss  »ehr  unregelmässig,  nahm  sie  auch 
mitunter  einige  Tage  lang  gar  nicht,  war  aber  wahrend  dieser  ganzen 
kur  immerfort  dem  Einflüsse  der  schlechten,  nasskalten  Witterung  aus- 
gesetzt. Die  Warzen  wuchsen  und  vermehrten  sich,  so  dass  er  sich 
endlich  entschloss,  in  Bonu  gründliche  Heilung  zu  suchen.  Wir  er- 
kannten die  Etcrescenzen  »ogieich  fiir  Condylomata  acuta,  welche 
tbeils  auf.  tlieils  hinter  der  Eichel  in  beträchtlicher  Menge  vorhanden 
waren.  Ein  Tlicil  derselben  wurde  am  28.  November  mit  der  Scheere 
ausgeschnitten  und  die  wunde  Stelle  hinterher  mit  Kreosot  geützt.  Diese 
Froccdur  halte  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Vorhaut  zur  Folge, 
welche  jedoch  durch  Umschläge  mit  lauwarmer  . /qua  plumbi  bald  wie- 
der beseitigt  war.  Innerlich  nahm  der  Kranke  Jodkalium,  weil  wir 
uns  unmittelbar  nach  der  unzwcckmässigen  Mcriurialkur  nicht  eul- 
schliesscn  durften,  da»  Quecksilber  noch  ferner  anzuwenden.  Allein 
schon  am  6.  Dcccmher  entzog  sich  Patient,  von  Heimweh,  auch  wohl 
von  Scheu  vor  der  Wiederholung  der  Excisiou  der  Condylome  getrieben, 
unserer  Behandlung.  — Der  Pall  ist  in  so  fern  belehrend,  als  wir  aus 
ihm  entnehmen , da»»  sieb  diese  spitzen  Condylome  auch  direct,  ohne 
anderweitige  »yphilitische  Ansteckung,  von  einem  Individuum  auf  das 
andere,  durch  Idosae  Berührung  einer  geeigneten  llaullläclic  mit  den- 
selben, überpflanzen  können,  wie  es  auch  mit  den  Warzen  an  den 
Händen  der  Fall  ist,  die  »ich  erwicscncnuasseii  durch  das  Drücken  und 
Reiben  der  Künde,  namentlich  wenn  diese  schwitzen,  gleichsam  ciu- 
rcibcu  lassen. 

5)  Johann  K..  aus  B.,  28  Jahre  alt,  ein  äussorst  klüftiger  hermn- 
zichcmlcr  Acquilibrisl  und  Gaukler,  halle  bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Klinikum  am  29.  November  1849  einen  indurirtcn  Schanker  an  der 
Vorhaut,  zugleich  in  beiden  Leisten  einen  exulcenrten  Bubo,  welche 
auffallender  Weise  einen  merklich  tieferen  Sitz  hatten,  al»  nun  dies 
gewöhnlich  zu  linden  pflegt.  Dabei  zeigte  »ich  auch  eine  Phimosis 
congenita  geringeren  Grades.  Die  äußerliche  Behandlung  des  »ilher- 
groschengrosseu , ein  fressenden  Geschwürs  mit  speckigem  Grunde  und 
umgeworfenen  harten  Bändern  bestand  in  dem  Umschlagen  vou  ./qua 
Calcariac;  auf  die  Bubonen  wurden  lauwarme  Kataplasmen  aufgelegt. 
Innerlich  wurde,  da  K.  an  den  inglichen  Genuss  eines  nicht  geringen 
Quantum»  Branntwein  gewöhnt  war,  die  von  van  Swieten  vorge- 
schlagene und  in  Frankreich  noch  ganz  gewöhnlich  gebrauchte  Auf- 
lösung des  Sublimat»  in  Frucblbraiintwcin  zur  Anwendung  gebracht, 
mit  Gran  Sublimat  Morgens  und  Abends  begonnen  und,  von  3 zu 
3 Tagen  um  l/x%  Gran  steigend,  bis  zu  '/*  Gran  pro  dosi  fortpefabren. 
Allein  da»  I’rüparat  lusserle  auf  das  Zahnfleisch  und  die  Speicheldrüsen 
einen  !iu*ser*t  geringen  F.influ»»,  deshalb  wurde  es  mit  einem  andern 
vertauscht,  in  der  Erwartung,  dieses  werde  der  Constitution  de»  Kranken 
torbr  Zusagen,  nltinhch  mit  dein  schwarzen  Qiierksdherotydul;  allein 
auch  dieses  versagte  seine  Wirkung  auf  den  athletischen  Mann.  Da« 
Geschwür  an  der  Vorhaut  verheilte  zwar,  allein  seine  Narbe  blieb  hart 
und  aufgeworfen,  anrli  der  Bubo  der  rechten  Seite  behielt  immer  noch 
ein  bösartige»  Ansehen;  der  auf  der  linken  Seite  war  zwar  während 
de»  Siihlimalgehrauchrs  verheilt,  allem  seine  Narbe  erschien  noch  immer 
auffallend  pmMlict.  Es  wurde  daher  nach  vierzehiitägigcm  Gebrauche 
de»  schwarzen  Oxyduls,  zu  ‘/'Gran  pro  dosi  zweimal  täglich.  abermals 
gewechselt  und  das  Jfydraryyrnm  iodatum  flamm  gereicht,  nach 
dessen  achttägiger  Anwendung  die  Narbe  am  Präputium  ihre  Bolhc 
verlor,  weicher  und  abge.flacht  wurde,  auch  der  Bubo  der  völligen  Hei- 
lung nahe  war,  al»  »ich  K.  am  10.  Februar  d.  J.  der  Behandlung  ent- 
zog. um  während  der  Fjfttnarht»lage  seine  Gauklerspiele  auf  ülTciillicheni 
Markte  wieder  zu  treiben.  — Sie  batten  an  diesem  Falle,  m.  II.,  das 


Beispiel  eine»  primären  Schanker»,  der  ersten  von  uns  angenommenen 
Form,  und  konnten  beobachten,  dass  hei  gewissen  Constitutionen  der 
Merkur  seine  gewohnte  Wirkung  auf  die  Mundhöhle,  auf  da»  Zahnfleisch 
und  die  Speichclsecirtion , nur  in  sehr  geringem  Grade  itussert,  ohne 
das»  man  mit  Sicherheit  angeben  kann,  worin  der  Grund  hiervon  zu 
suchen  sei,  — dass  ihm  aber  auch  in  einem  solchen  Falle  die  syphi- 
litische Aflection  harlnäckigst  widersteht. 

t>)  Bernhard  D.  aus  A.,  26  Jahr  alt,  beantragte  am  20.  Februar 
in  der  Klinik  seine  Heilung  von  einer  veralteten  Lues,  die  sieb  äusscr- 
lich  durch  einen  kuprerrothrn  Fleckenausschlag,  der  namentlich  die 
Slimgegend  einuahm,  ferner  durch  nächtliche  Knocbensrhtnrrzcu  in  den 
Schienbeinen  und  in  den  Armen,  endlich  durch  eine  alitnlilig  hinzu- 
gckomtucnc  Schwerhörigkeit  zu  erkennen  gab,  welche  die  Unterhaltung 
mit  dem  Manne  sehr  erschwerte.  Er  halte  früher  den  rotiien  Präcipitat 
nach  der  Vorschrift  von  Berg  gebraucht,  ohne,  obgleich  er  versicherte 
sich  dahei  nach  der  Vorschrift  des  Arztes  verhallen  zu  haben,  Nutzen 
daraus  zu  ziehen.  Seine  Constitution  war  eine  ursprünglich  kräftige.  — 
Mil  Bücksiclit  auf  die  Fruchtlosigkeit  de»  innen»  Quccksilbergehrauchs, 
so  wie  auf  die.  lange  Dauer  de»  Leidens,  wurde  beschlossen,  die  Ent- 
ziehung»- und  Inundionskur  anzu wenden.  — Nachdem  er  sechs  Vor- 
bercilmigsbätler  genommen  hatte,  wurden,  in  vorschriftamässiger  Folgc- 
reihe  sichen  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  gemacht,  die  ersten 
vier  mit  1 l/t.  die  letzten  drei  mit  2 Drachmen.  Erst  nach  der  siebenten 
Inunction  trat  heftiger  Speichelfluss,  bei  massigem  Schweisse,  ein.  Nach- 
dem man  diesen  einige  Tage  lang,  ohne  fernere  Einreibungen . haue 
bestehen  lassen,  wurde  er  im  wartnen  Seifenbade  gereinigt  und  her- 
nach noch  durch  wanne  Getränke  zum  Schwei&s  gebracht.  Bald  darauf 
begannen  die  Svmplumc  der  Syphilis  zu  schwinden.  Zuerst  verloren 
sich  die  nächtlichen  Schmerzen  in  den  Schienbeinen,  daun  die  in  den 
Annen,  hierauf  das  Exanthem,  und  endlich  wich,  zur  besonder»  Freude 
de»  Kranken,  die  Schwerhörigkeit,  so,  dass  er  eine  jede,  nicht  allzu- 
leise, Bede  verstehen  konnte,  was  seit  einem  halben  Jahr«  nicht  mehr 
der  Fall  gewesen  war.  Am  8.  April  1830  wurde  er,  vollständig  ge- 
heilt, entlassen. 

7)  Hr.  B.  war  schon  1841  in  der  Klinik  von  einer  »ecundären 
Lucs  geheilt  worden,  die  sich  damals  durch  eine  in  mehreren  behaar- 
ten Gegenden  de»  Körpers  hervorragend  ausgeprägte  Bupia  kuud  gab; 
namentlich  trüg  er  ein  * ' Zoll  hohes  Exemplar  dieser  eigentümlichen 
Aussclilagsfonn  auf  der  Oberlippe.  Er  wurde  tniUelst  einer  mit  6 Ein- 
reibungen regelmässig  durrhgeftihrten  Inunctionskiir  von  dem  Uebel 
gründlich  befreit.  — liri  Jahre  1843  setzte  er  sich  dann  einer  zweiten 
Infrction  aus;  ein  aus  dieser  hervorgegangenes  Geschwür  wurde  unter 
dem  Gebrauche  von  Glaubersalz  antiphlogistisch  behandelt  und  zur  Ver- 
narbung gebracht,  ohne  dass  während  des  Gebrauchs  der  Kur  die  er- 
forderliche diätetische  Vorsicht  gehörig  befolgt  worden  wäre.  Einer 
1844  eingegangenen  ehelichen  Verbindung  folgten  drei  Kinder,  di«  zur 
Zeit  noch  gesund  sind;  eben  so  klagt  die  Frau  nicht  Im  Jahr«  1848 
entstanden  bei  ihm  oberflächliche  Haulgeschwüre  in  der  Gegend  der 
hintern  Seite  der  aurgetncbeiicn  Ellenliogenheine,  die  »ich  mit  Borken 
bedeckten : sie  wurden  durch  anhaltenden  Jodgehrauch  beseitigt,  nachdem 
man  sie  vorher  vergebens  durch  äussere  Mittel  zu  heilen  versucht  halte, 
indem  man  sie  von  äusserer  Beschädigung  ausgegangen  wähnte.  1849 
entwickelte  sich  in  ihm  eine  grosse  Ahgespannlbcit  und  Mattigkeit, 
deren  Ursprung  er  sich  nicht  zu  rrkidrru  wusste ; nachdem  sie  mehrere 
Monate  gedauert  halte,  verschwand  sie  genau  nach  Maasgah«  der  Ent- 
wicklung einer  Periostose  an  der  vordem  Seite  des  oben»  Driltheil* 
des  Brustbeins.  Mil  dem  allgemeinen  Wohlbefinden  verband  sich  in- 
dessen ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Knocheiigeschwulsl,  von  dein 
der  Kranke  jedoch  versicherte,  dass  es  ebensowohl  am  Tage,  als  hei 
der  Nacht,  wahrnehmbar  sei.  Di«  dadurch  in  ihm  stets  unterhaltene 
Erinnerung  an  ein  vorhandenes  Kranksein  führt«  ihn  endlich  abermals 
nach  Bonn,  wo  man  ihm  die  Versicherung  gelten  musste,  dass  jene 
Periostose  der  unzweifelhafte  Ausdruck  einer  serundären  Lues  sei,  die 
sich  früher  schon  durch  exanlhematische  Geschwüre  an  den  Vorder- 
armen. so  wie  hernach  durch  die  auffallende  Hinfälligkeit,  kund  gege- 
ben habe.  Die  Antiphlogose.  späterhin  Jod,  hatte  sie  Idos  ztirürkzu- 
■Irängeii,  aber  nicht  gründlich  zu  heilen  vermocht.  — Der  jetzt  40  Jahre 
alt  gewordene  Kranke,  der  sich  der  früher  durch  die  limnrtionskur 
schnell  und  dauernd  erziel  len  Herstellung  von  einem  ähnlichen  Leiden 
dankbar  erinnerte,  entschloss  sich  bald,  »lern  ihm  crlhcilten  Vorschläge, 
jene  Kur  zu  wiederholen,  zu  folgen.  Am  9.  Februar  wurde  er  in  di« 
Klinik  angenommen.  Fünf  Einreihungen,  «ine  jede  mit  1 ■/'  Drachmen 
grauer  Salbe,  brachten  einen  profusen,  über  vier  Wochen  lang  anhal- 
tenden Speichelfluss  hervor.  Sarsapanllthee,  während  und  nach  jenen 
Einreihungen  anhaltend  getrunken,  erzeugte  gleichzeitig  ein«  fortwährend 
gesteigerte  Ilautausdilnsliing.  Erst  in  der  fünften  Worbe  der  Kur  ver- 
schwanden die  ziehenden  Schmerzen  au»  dem  Brustbeine  allmiilig:  ebenso 
nahm  auch  der  Umfang  und  die  Höhe  der  Geschwulst  sichtlich  ab. 
Ain  25.  Marz  verlies«  er  die  Anstalt  geheilt,  jedoch  mit  der  dringenden 
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Aufforderung,  zu  Hause  die  vermehrte  Haulthäligkeit  noch  mehrere 
Wochen  hindurch  vorsichtig  xu  unterhalten. 

8)  Ur.  B.,  30  Jahr  alt,  erschien  am  14.  Februar  in  der  Klinik, 
um  Bekenntnisse  zu  machen,  deren  trauriger  Inhalt  ganz  geeignet  ist, 
den  zerstörenden  Einfluss  narbzuweisen.  welchen  die  verschleppte  Lues 
auf  die  ZcuguiigsthHtigkcil  und  auf  die  Nachkommen  der  Kranken  aus- 
zuflhcn  vermag.  Im  Jahre  1838  hatte  sich  nftnilieli  llr.  B.  zuerst  durch 
Ansteckung  einen  llarnrdhrenfluss  zugezogen,  dem,  14  Tage  später,  ein 
syphilitisches  Geschwür  der  Vorhaut  und  ein  llubo  in  der  linken  Leiste 
folgte.  Erst  drei  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Lehels  wurde 
ärztliche  Hülfe  gesucht.  Der  Arzt  vemrtheilte  ihn  zu  strenger  Diät  und 
zu  Hulztliec,  wobei  zugleich  Siibliuiatpillen  nach  der  Vorschrift  von 
Dzondi,  bis  zu  28  Stack,  genommen  wurden;  mit  dieser  Dosis  brach 
man  plötzlich  ab,  weil  alle  Krankheitscrscheiiiungcn  verschwunden  waren. 
Der  Bubo  halle  sieh  nach  wiederholtem  Anteilen  von  Blutegeln  zer- 
Iheilt.  Speichelfluss  war  nicht  bemerkbar  geworden.  Unmittelbar  darauf 
wurde  bei  feuchter  Herbslwilterung  eine  Reise  nach  Holland  unter- 
nommen. Doch  blieb  llr.  B.  bis  zum  Jahre  1842  gesund,  wo  ihn 
während  seines  Mililainlienstes  durch  Erkältung  eine  heftige  Pneumonie 
befiel , an  deren  Folgen  (andauernde  Heiserkeit)  er  fünf  Monate  lang 
laborirte.  1843  veriieirathelc  er  sich  in  England;  die  Frau  soll  bisher 
gesund  gehliehen  sein,  obgleich  sie  eine  zarte  Constitution  hat.  Sie 
gebar  1844  einen  gesund  aussehenden  Knaben,  der,  5 Monate  all,  an 
Krämpfen  starb.  Ein  1845  ebenfalls  anscheinend  gesund  geborenes 
Mädchen  wurde  von  einer  schmerzhaften  Kniegelenkgeschwulst  befallen 
und  starb.  idl/t  Monate  alt.  gleichfalls  unter  Krämpfen.  1848  wurde 
Hr.  B..  auf  einer  Reise  in  Holland,  zum  zweiten  Male  angesteckt;  ein 
syphilitisches  Geschwür  der  Vorhaut  war  die  Folge  davon.  Ihm  wurden 
llolzthee  und  Subhmatpillcn,  letztere  einen  Tag  um  den  andern  zu 
nehmen,  verordnet;  der  Kranke  setzte  sich  aber  während  der  Kur 
jedem  Witterungswechsel  aus.  ln  Folge  dessen  heilte  das  Geschwür 
zwar  zu,  obgleich  keine  Spur  von  Salivation  eingelreten  war;  allein 
vier  Wochen  später  traten  schnell  um  sich  greifende  Geschwüre  ira 
Schlunde  hervor,  mit  denen  sich  bald  die  früher  schon  dagewesene 
Heiserkeit  wieder  verband.  Er  begab  sieh  jetzt  nach  seiner  Vaterstadt 
zurück,  brauchte  dort  abermals,  ohne  zweckmässiges  Verhallen,  Subli- 
mat, und,  als  hierdurch  kein  Vortheil  erzielt  wurde,  das  Zillmannsche 
Decoet  mit  besserem  Regime.  Aber  die  Hal&gesrhwüre  breiteten  sich 
weiter  aus,  bekamen  - einen  speckigen  ausgeholten  Grund  und  aufge- 
worfene Bänder;  ein  neu  hmzugerufener  Arzt  sah  sich  dadurch  veran- 
lasst, eine  Inunctioiiskur  anzuordnen.  Diese  dauerte  28  Tage,  indem 
1 2 Einreihungen  gemacht  wurden.  Die  Geschwüre  waren  während  die- 
ser Zeit  vollständig  vernarbt;  der  Patient  halle  wenig  geschwitzt,  aber 
stark  gespeichelt.  Unmittelbar,  nachdem  er  das  warme  Heimgungshad 
genommen  halte,  ging  er  bei  rauher  HerbstwiUeruiig  Nachmittags  aus; 
die  Folge  davon  war  ein  lebensgefährlicher  Lungenblutsturz,  von  dem 
er  nur  mittels  eines  eingreifenden,  ärztlichen  Verfahrens  gerettet  wurde. 
— Vor  jener  zweiten  Infeclion  hatte  die  Frau  zum  dritten  Male  con- 
eipirt;  sie  kam  im  Januar  1847  mit  einem  äusscrlich  gut  ennstiluirten 
Knaben  nieder,  der.  22  Monate  alt,  an  einer  Lungenentzündung  starb.  — 
Im  Anfänge  des  Sommers  1847  entstanden  bei  Hm.  R.  Knocbenauf- 
treihungen  an  beiden  Vorderarmen  mit  unsäglicher  Schmerzhaftigkeit. 
Sie  seit  wanden,  nachdem  50  Weingeist -Dampfbäder  genommen  worden 
waren,  und  Hr.  B.  ging  den  gewohnten  Geschäften  wieder  nach.  — 
Im  December  1847  gebar  die  Frau  etwas  zu  früh  ein  Mädchen,  wel- 
ches äusseriieh  wohlgcbildct  erschien,  jedoch,  nachdem  cs  5 Minuten 
lang  schwach  gestimmt  hatte,  starb.  — Im  Winter  1848  wurzle  llr.  B., 
während  einer  Reis«  in  England,  von  einer  Lepra  syphilitica  ergriffen, 
gegen  die  man  ihm  Jodkalium  verordnet«,  welche»  er  herumreisend 
Über  ein  halbes  Jahr  lang  nahm  und  damit  erst  aufliörtc,  als  «in  be- 
denklicher Husten  cingc  treten  war.  Von  da  ab  bediente  er  sich  an- 
haltend, bis  zu  seinem  Eintreffen  in  Bonn,  des  Sarsaparilllhccs.  — Im 
November  1848  war  indessen  die  bedauernswert)]«  Frau,  im  achten 
SchwangcrschaflsmonRte,  wieder  mit  einem  todten  Knaben  niederge- 
kommen;  der  Amt  versicherte,  dass  das  Kind  etwa  acht  Tage  vorher 
abgestorben  sein  müsse.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  gebar  sie  im  Ja- 
nuar 1850,  im  Laufe  des  7.  Schwangerschaftsmonats,  ein  ungewöhnlich 
abgemagertes  todles  Kind. 

Die  letzten  Unfälle , in  Verbindung  mit  der  Ucbcrzeugtmg,  dass 
der  hartnäckige  Ausschlag  weder  dem  Jodkali  noch  der  Sarsaparille 
weichen  werde,  führten  ihn  endlich  im  Februar  nach  Bonn.  Wir  fan- 
den auf  »einer  Stirn  eine  C orona  f'ettrris  tuid  in  dem  behaarten  Theile 
der  Schädeldecken  zahlreiche  dunkclruihe,  absondernde,  mit  braunen 
Borken  hedeekle  Flecken.  Eine  vorsichtig  geleitet«  Inum'tionskur  schien 
mir  zur  Beseitigung  des  lange  Jahre  verschleppten  Leidens  unentbehr- 
lich; erst  dann  wurde  sic  jedoch  unternommen,  als  der  Kranke  fest 
versprochen  halte,  sich  den  ihm  vorzuschreihenden  Regeln  unweigerlich 
zu  fügen.  Nach  den  gewöhnlichen  Rcinigungsbudcrn  waren  zwei  Ein- 
reibungen, ein«  jede  uni  zwei  Drachmen  Salbe,  ausgeftihrl  worden,  als 


schon  profuser  Schweis*  mit  eben  so  starkem  Speichelfluss  cintrat. 
Durch  die  Ungemächlirhkeiten  beider  kritischer  Ausscheidungen  gerieth 
der  kleinmülhigc  Kranke  in  eine  Art  von  Verzweiflung,  indem  er  un- 
aufhörlich jammerte,  dem  baldigen  Tode  entgegenzuseben  wähnte,  und 
dadurch  eine  bedenkliche  Geßlssaufregung  herbeiführle.  Die  nämliche 
Verbindung  von  Leichtsinn  und  Muthlosigkeit  hatte  mir  früher  hei  einem 
Landsmann«  des  Kranken,  der  wegen  eingewurzelter  Lues  dieselbe  Kur 
brauchte,  eine  böse  Erfahrung  geliefert:  ich  hielt  cs  demnach  für  ge- 
ratlien,  die  Kur  hier  mit  einem  warmen  Seifenbad«  ahznhreciien.  Glück- 
lich genug  dauerten  Schweis*  und  Speichelfluss  ununterbrochen  fort 
und  der  Kranke  wurde  allmälig  • — ohne  »ein  Verdienst  - — von  allen 
seinen  Flecken  vollständigst  befreit.  Die  ursprünglich  »ehr  robuste 
Constitution,  an  der  schon  so  »fl  ungebührlich  und  heftig  gerüttelt 
worden  war,  erholte  sich  bald  wieder.  Am  20.  März  verlies*  llr.  B., 
ohne  eine  Spur  seiner  Krankhcil-sersrheinungen  miizunehmen,  die  Anstalt. 

Der  letzte  Fall  ist  mit  einer  Ausführlichkeit  erzählt  worden,  die 
nur  in  dem  für  angehende  Acrzte  lehrreichen  Hergänge  seine  Entschul- 
digung finden  mag.  Er  bietet  nicht  etwa  ein  seltnes  Uuriosum,  sondern 
gehört  in  meiner  weit  zurückreichenden  Erinnerung  zu  den  Alltäglich- 
keiten. Das  unverantwortlich  leichtsinnige  Spiel,  welches  grade  mit 
dieser  Krankheit  so  oft  getrieben  wird,  verbreitet  unsägliches  Unheil, 
nicht  Idos  über  den,  der  sich  die  Schuld  davon  zuzumessen  hat;  cs 
vergiftet  auch  oft  genug  noch  das  Leben  der  schuldlosen  Gattin,  ja 
sogar  die  Frucht  im  Mutterleib«.  Nicht  verhehlen  darf  man,  dass  es 
noch  Aerzlc  giebl.  die  anstatt  solchem  wahrhaft  verbrecherischen  Leicht- 
sinne mit  Energie  und  Würde  enlgegcnzutrclen,  ihn  durch  schlaffe 
Connivenz  mit  den  Wünschen  des  unbesonnenen  Kranken  unterstützen. 
Baglivi  mochte  ähnliche  Erfahrungen  in  Menge  gemacht  und  die  daraus 
hervorgehende  Langwierigkeit  der  Lues  gründlich  kennen  gelernt  haben, 
als  er  seinen  mit  Unrecht  angegriffenen  Satz  niedcrschrieb : »/mo  post 
triginta  et  plures  anuos  sub  speeie  aliorum  morborum  reviviscit , 
et  mrdicox  decipit ,** 


Das  Rochus-Hospital  zu  Frankfurt  o.  M.  und  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  ßladern,  der  Krätze 
und  der  Lustscuchc. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  über  die  Jahre  1830 — 1849. 

Von 

Dr.  G.  Kloss. 

(Fortsetzung  uns  No.  tl.) 

Die  Mehrzahl  der  Patienten  ist  im  Stande  nähere  Andeutung  von 
dem  Zeitpunkt  zu  gehen,  an  welchem  die  ersten  Symptome  der  Rcadion 
gegen  die  aufgenommenc  Ansteckung  eintrclen,  zuweilen  nach  etlichen 
Tagen  einer  misshehaglichen  Stimmung,  häufig  jedoch  ohne  alle  Vor- 
huten erwachen  sic  mit  empfindlichem  Schmerz  in  der  Stirn,  im  llinter- 
kopT  und  mit  starkem  Froslgefulil.  Seltener  erfolgen  diese  Symptome 
in  den  Abendstunden.  Von  der  Stunde  des  Eintritts  derselben  rechne 
ich  den  ersten  Tag  der  Krankheit  Zuweilen  sind  di«  Aiifangssviiiptome 
mit  Mattigkeit  und  seihst  gallichleiu  Erbrechen  verbunden,  meistens 
gesellen  sieh  zu  ihnen  charakteristische  Schmerzen  in  der  Lendenge- 
gend und  im  Kreuzbeine,  welche  von  einigen  Patienten  mit  empfind- 
lichen Nadelstichen  verglichen  worden  sind.  Die  begleitenden  Ficbcr- 
bewegungen  sind  manchmal  sehr  heftig.  Drei,  höchstens  vier  Tage  nach 
diesen  ersten  Reactionssymptomen  brechen  einzelne  Knötchen  aus,  welche 
sich  zunächst  am  Kopf«  und  am  Halse  als  kleine  Pünktchen  zeigen, 
worauf  die  gesaromle  Reihe  der  angegebenen  Symptome  verschwindet, 
und  meistens  nnr  noch  einige  Tage  Eingenommenheit  des  Kopfes,  bis 
zu  einer  massigen  L'ubesinnlicbkeit,  zugegen  ist.  Manchmal  gehen  dem 
Ausbruche  der  Knötchen  unregelmässig  gestaltete  Flecke,  wie  Rülholn 
ausgehend,  vorher,  welche  jedoch  mit  dem  Auftreten  derselben  ver- 
schwinden, und  von  denen  nur  wenige  sich  zu  Knötchen  ausbilden.  — 
Je  nach  der  Raschheit  im  Hervortrelen  der  Knötchen  am  3.  oder  4.  Tage, 
tritt  ein  relatives  Wohlbefinden  ein.  Sie  pflegen  in  der  Regel  am 
Rumpfe  und  den  Armen,  und  sodann  an  den  untern  Extremitäten  nur 
etwa  48  Stunden  später  als  am  Kopfe  und  Halse  zu  erscheinen.  Was 
aber  überhaupt  aur  der  Haut  austreten  wird,  ist  mit  diesem  Ausbruch 
beendigt.  Hierdurch  unterscheiden  sich  die  Pocken,  gleichviel  oh  Va- 
riola oder  Variolois,  von  der  Klasse  der  Varicellen,  bei  denen  oft  noch 
mehrere  Tage  nach  vollendetem  Ausbruche,  mitten  unter  den  bestehen- 
den Blattern,  Nachzügler  erscheinen,  welche  in  ihrer  Füllung  und  Aus- 
bildung nicht  immer  gleichen  Schritt  mit  dem  ersten  Ausbruche  halten. 

Bei  der  Regelmässigkeit,  welche  Menscbenblatlcm  in  ihrer  Aus^ 
bildung  «Inhalten,  kann  auch  ohne  genauere  Schilderung  der  Symptome 
des  ersten  Tages,  der  Eintritt  derselben  und  des  Ausbruchs  der  ersten 
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Knötchen  zurttckherechnel.  und  darnach  der  weitere  Fortgang  der  Krank- 
heit bemessen  werden.  Bei  den  Patienten,  welche  mit  den  ersten  Knöt- 
chen kommen,  also  am  3 — 4 Tage  nach  dem  Eintritt  der  ersten 
Symptome,  bilden  sich  am  4 — 5 Tage  die  Pocken,  bleich,  flach,  mit 
weisslicher  Lymphe  gefüllt,  ton  der  Grösse  eines  Hirsekorns.  Am 
6 — 7 Tage  müssen  sie  sich  heben,  füllen  und  abrunden,  am  7 — 8 Tage 
mit  gelblicher  Flüssigkeit  füllen,  welche  sich  am  8.»  und  10-  Tage, 
je  nach  der  Individualität  des  Patienten  in  gelhe  eiterälinliche  Lymphe 
verwandelt.  Am  9..  10.  oder  11.  Tage  tritt  manchmal  unter  heftigen 
Ficherbewcgnngen  Enlzündungsrüth«  der  einzelnen  Pusteln  auf.  wobei 
diese  am  JO.  oder  11.  Tage,  meistens  an  der  Stirn  oder  im  Gesicht 
plaUen,  und  eine  klebrichte  Flüssigkeit  entleeren,  am  hantigsten  jedoch 
in  gelblich  bräunliche  Borken  übergehen.  Durchschnittlich  vertrocknen 
die  letzteren  von  der  Stirn  und  dem  Gesicht  anfangend  am  12.  Tage 
und  fallen  in  2 — 3 Tagen  ab.  Langsamer  gehl  dieses  vor  »ich  an  dem 
Kumpf  .den  obem  Extremitäten  und  zuletzt  an  den  untern,  die  sich 
erst  um  etliche  Tage  spater  von  ihren  Borken  befreien.  Namentlich 
pflegen  die  an  den  Schenkeln  und  Füssen  sitzenden  gar  nicht  in  Ei- 
terung Uberzugehen,  sondern  bleiben  bis  zum  16.  und  17.  Tage  mit 
Flüssigkeit  gefüllt,  welche  langsam  vertrocknet.  Dieses  ist  der  gewöhn- 
liche einfache  Verlauf,  wenn  keine  Complication  zugegen  isL 

Die  muthmassliche  Wendung  der  Krankheit  ist  am  6.-7.  Tag« 
zu  berechnen.  Je  rascher  und  gleichförmiger  die  Füllung  und  Abrun- 
dung vor  sich  geht,  desto  günstiger  ist  der  Ausgang.  Wenn  die  flachen 
Pusteln  unter  fortdauerndem  typhösen  Fieber  mit  tiefer,  selbst  blutiger 
Röthe  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  sind  und  die  Gestalt  von 
Petechien  annehmen,  wird  das  Leben  am  8.,  9.  und  10.  Tage  sehr  ge- 
fährdet. Dasselbe  ist  der  Pall,  wenn  sich  am  6.  — 8.  Tage  die  Pusteln 
nicht  heben  und  füllen,  sondern  bleich,  und  bläulich  schillernd  in  ein- 
ander laufen;  alsdann  muss  entschieden  eingeschrillen  werden.  — Bei 
Kranken  dieser  Kategorien  scheint  der  Verlauf  der  Stadien  zögernd  vor 
«ich  zu  gehen,  dergestalt,  dass  wenn  sie  sich  auch  bessern,  die  Eite- 
rung am  12.  Tag  noch  nicht  vorüber  ist,  und  die  Abtrocknung  dem- 
gemäss um  mehrere  Tage  »pater  einlritt. 

Dagegen  habe  ich  schon  in  frühem  Jahreu  und  noch  in  der  letzten 
Epidemie  zahlreiche  Falle  gesehen,  in  welchen  vom  3. — 7-  Tage  die 
Pusteln  flach  in  einander  liefen,  und  mit  tiefmlhcn,  petecliienartigen 
Höhen  den  Körper  bedeckten,  und  dennoch  meistens  am  8.  Tage  das 
Fieber  plötzlich  still  stand,  und  am  9.  Tage  ohne  bemerkbare  erelhiscbe  , 
Erscheinungen  sämmlkche  Pocken  über  den  ganzen  Körper  ausgelrocknet 
waren,  und  die  Reconvalescenz  eben  so  rasch  vollendet  war.  Etwa  , 
der  6.  oder  7.  dieser  schwereren  Falle  pflegte  diese  beschleunigte  , 
günstige  Wendung  zu  nehmen. 

Die  Kntzündungsrölhe  ain  8.,  9,  10.  Tage  ist  meistens  ungefähr-  I 
lieh,  wenn  auch  die  gesainmlc  Hautoberflache  hoch  aufgedunsen  ist, 
namentlich  am  Kopfe,  wo  die  Augenlider  manchmal  3 — 4 Tage  hin- 
durch vcrschwollen  waren.  Diese  Erscheinungen  nehmen  keine  beson- 
dere Behandlung  in  Ansprurh.  Der  aus  den  Augen  tretende  Schleim 
wurde  vermittelst  lauen  Wassers  entfernt.  Unter  den  144  Kranken  der 
letzten  Epidemie  bekam  nach  vollendeten  Blattern  Einer  eine  Iritis 
durch  Erkältung,  und  zwei  Andere  oberflächliche  Homhautgeschwüre. 

Die  Behandlung  der  Rlatterkrankcn  besteht  durchschnittlich  in  nichts 
als  in  massiger  Bett-  und  Zimmerwännc  und  reiner  trockncr  Luft;  zur 
Sommerzeit  werden  die  Fenster  im  Krankenzimmer  offen  gelassen.  Die 
Nahrung  besteht  bis  zur  Abschuppung  in  der  halben  Portion,  d.  h.  täg- 
lich 3 Mal  nahrhafte  Suppe  und  Weissbrod.  — Wenn  die  Pusteln  sich 
,m  «.—8.  Tag,  nicht  heben,  wird  alle  2 Stunden  l/t  Gran  Karopher  in 
Pulvergestalt  gereicht.  Bei  typhösem  Fieber,  bei  nächtlichen  Delirien, 
bei  Petechienröthe  und  wenn  die  Blauem  in  einander  verfliessen,  er- 
hält der  Patient  alle  Stunde  einen  Gran  Kampher,  daneben  wird  ein 
Infus  um  rad.  Serpcntariac  3ij  auf  jiv  mit  Liq.  ammonii  pyro-oleo- 
sus  Jij  verordnet.  Das  .d cid  tun  phospkoricum  hat  sich  nicht  so  hfllf- 
rcich  erwiesen  als  das  Ammonium.  Ausserdem  wird  dem  Kranken  bis 
zu  einem  Schoppen  Wein  verordnet.  — In  früheren  Jahren  liess  ich 
auch  dergleichen  Patienten  mit  gepulvertem  Kampher  dick  bestreuen; 
-der  Erfolg  war  nicht  so  entscheidend,  dass  ich  diese  ßehandlungsweise 
fortselzen  mochte.  — Da  der  gefahrvolle  Zustand  zwar  selten  langer 
als  einige  Tage  dauert,  aber  kein  Zusehen  gestattet,  so  muss  sogleich 
entscheidend  verfahren  werden.  — Sobald  die  Abtrocknung  am  Kopfe 
eingetreten  ist,  wird  nur  noch  in  selteneren  Fällen  mit  dem  etwa  ge- 
eigneten Arzneigebrauch  fortgefahren. 

Ich  richte,  namentlich  in  der  Milte  der  Krankheit  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Leibesöffiiung,  und  lasse  4 — 6 Tage  das  Ausbleiben 
-derselben  zu,  weil  sie  regelmässig  von  selbst  in  gehöriger  Form  wie- 
-derkelirt.  Durchfalle  sind  mir  nicht  vorgekommen,  und  ich  würde  eilen 
sic  zu  beseitigen  um  nicht  die  Thätigkeit  der  Haut  zu  stören.  Vor- 
züglich günstig  ist  es  wenn  der  Patient  anhaltend  eine  duftende,  nicht 
jedoch  schwitzende.  Haut  behalt.  Doch  genügt  es  auch,  wenn  vom 
8.  — II.  Tage  eine  massige  Ausdünstung  einlritt. — Aller  Auüuerksaiu- 
Deutscüe  Klinik.  1850. 


keil  anerachtet  beobachtete  ich  niemals  Niederschlage  im  Harne.  Er 
blieb  stets  etwas  dunkelgelb  gefärbt,  nicht  nach  Harn  riechend,  und 
zeigte  nur  in  seltneren  Fallen  ein  schwebende*  Wölkchen.  — Ich  er- 
innere mich  nicht  Nasenblulungcn  gesehen  zu  haben. 

Gomplicalionen,  ausser  den  oben  gedachten,  mit  dem  typhösen 
Charakter  habe  ich  nicht  beobachtet  — Einige  besondere  Falle  schei- 
nen angemerkl  werden  zu  dürfen. 

Es  gesellte  sich  einige  Abende  hindurch  zu  einem  bedeutenden 
Blallerfalle  das  Delirium  tremens.  Massige  Gaben  Opium  besritigten 
diese  intercurrirende  Erscheinung,  welche  auf  die  Pocken  keinen  Ein- 
fluss tlbtc.  — Ein  Tripper  machte  wahrend  der  Blattern  »einen  Ver- 
lauf, und  sislirte  mit  deren  Ablauf.  — Bei  zwei  Syphilitischen  unter- 
brach ich  nicht  die  desshalb  erforderliche  Behandlung,  ohne  dass  die 
Pocken  beeinträchtigt  wurden. 

Eine  Frau  in  Sachsenhausen  kam  am  17.  Sept  1848  nieder.  Einige 
Stunden  darauf  brachen  die  Blattern  aus,  und  sie  langte  mit  intensiv 
starken  Blattern  am  20.  im  Hospitale  an.  Die  zum  Wochenbette  ge- 
hörigen Erscheinungen  und  die  Milehsecrclion  verliefen  ohne  merkbare 
Störung.  — Ihr  neugebornes  Kind  war  sofort  im  etlerlirhrn  Hause 
geimpft  worden,  allein  schon  am  29.  September,  dem  12.  Tage  seines 
Lebens,  langte  es  mit  zahllosen  Blattern  an,  welche  eine  zusatnmen- 
laufende  Blase  über  der  ganzen  Hauloberfläche  bildeten,  von  welcher 
die  Oberhaut  in  Lappen  ahging.  Es  starb,  18  Tage  alt,  am  9.  Tage 
der  Krankheit. 

Bei  einem  Manne  von  41  Jahren,  mit  schlechten  Vaccinenarben, 
erhoben  sich,  bei  sonstigem  Wohlbefinden,  am  7.  Tage,  während  der 
Eiterung,  auf  beiden  Schenkeln  zahlreiche  Blattern  zu  einer  Erscheinung, 
welche  man  Pemphigus  nennen  darf.  Sie  bildeten  helle  durchsichtige 
Wasserblasen  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  wobei  die  benachbarten 
in  einander  liefen,  ohne  ihre  Selbständigkeit  aufzugeben.  Oben  auf 
jeder  Blase  wurde  der  Cirkcl,  welcher  bei  den  gewöhnlichen  Blattern 
nicht  genau  unterschieden  werden  kann,  sehr  deutlich  hi*  zur  Ausdeh- 
nung von  2 Linien  ausgebihlet.  In  jedem  dieser  Cirkcl  waren  ebenfalls 
im  Kreise  siebend  13,  selten  mehr  regelmässige  weis  sc  Pünktchen  be- 
findlich, in  deren  Mittelpunkt  noclunals  wenigstens  ein  grösserer  Punkt 
stand.  Ich  habe  diese  Erscheinung  von  einem  Zeichner  in  natürlicher 
Grösse  abkilden  lassen.  In  der  grössten  dieser  Blasen  sind  drei  einzelne 
der  Länge  nach  vereinigt;  sie  nimmt  die  Länge  von  3 Zoll  ein,  und 
die  grösste  Breite  in  der  mittelsten  betragt  beinahe  il/t  Zoll.  — Die 
Erscheinung  dauerte  im  Ganzen  sieben  Tage,  und  vertrocknete  5~-6  Tage 
später  als  die  übrigen  Blauem,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen  oder 
überhaupt  eine  besondere  Behandlung  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ich  sah  noch  mehrmals  dieselbe  Ausbildung  der  Blasen,  mit  ihren 
Cirkeln  und  Punkten,  in  kleinerem  Maassstabe.  Doch  war  alsdann  das 
Auftreten  dieser  Erscheinung  Vorbote  von  typhöser  Complication,  be- 
sonders zur  Zeit  der  Enlzündungsrötbe  der  Blauem.  Stall  mit  Eiter 
füllten  sich  diese  Blasen  mit  blutigem  Wasser. 

Es  sind  mir  in  diesem  Jahre  drei  Fälle  vorgekommen,  in  denen 
sich  die  Pocken  statt  mit  Eiter,  mit  Blut  strotzend  füllten.  Das  be- 
gleitende typhöse  Fieber  wurde  anf  die  angegebene  Weise  behandelt 
Bei  der  Reconvalescenz  vertrocknete  die  unzählbare  Menge  von  Blul- 
blasen  mit  schwärzlich  aussehenden  Borken.  Bei  einem  dieser  Patienten 
blieben  Uef  ausgeschnittene  Narben  zurürk,  besonders  an  der  Nase, 
und  eine  Unzahl  von  Haulfurunkeln  hielt  ihn  länger  als  45  Tage  im 
Hospitale  zurück. 

Eine  beinahe  schwärzliche  Färbung  der  Borken  kommt  bei  vielen 
Patienten  vor,  doch  immer  erst  wenn  sie  vertrocknen,  und  somit  be- 
reits alle  Bedenklichkeiten  beseitigt  sind. 

ln  den  letzten  Tagen  des  Decembers  1849  kam  ein  Wandersmann 
mit  aborlirlen  Blauem  an,  zwischen  denen  Krätzpusteln  standen.  Als 
nach  Verlauf  de*  acuten  Exanthems  Patient  gebadet  wurde,  fand  man 
in  den  Krätzpusteln  noch  den  lebenden  Acarus,  worauf  die  Behandlung 
der  Krätze  angeordnel  wurde. 

Ich  habe  schon  angedeutcl,  dass  ich  eine  nicht  geringe  Anzahl 
von  Personen  behandelt  habe,  welche  noch  zu  keiner  Zeit  vaccinirt 
worden  sind.  Der  Verlauf  der  Blalterkrankheil  bei  denselben  zeichnete 
«ich  in  nicht*  von  dem  der  Vaccinirten  aus,  bei  welchen  letzteren 
diesesraal,  so  wie  in  den  vorhergegangenen  Jahren  die  schwereren  Zu- 
fälle vorkamen.  Meines  Dafürhalten*  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen, 
dass,  völlig  abgesehen  von  dem  «anitäUpoliieüichon  Standpunkte,  welcher, 
unbekümmert  um  die  Streitfragen  der  Schule,  «ämmlliche  Gattungen 
von  Blatterausschlägen,  als  ansteckende  Krankheiten,  von  den  Gesunden 
entfernt  wissen  will,  kein  innerlicher,  wesentlicher  Unterschied  zwi- 
schen den  Blattern  der  Varrinirten  und  der  Nicht- Vaccimrten  besieht, 
und  die  Unterscheidung  zwischen  Variola  und  V'ariolois  von  diesem 
Standpunkte  aus  kein  llesultal  für  die  Heilkunde  gewahrt. 

Dagegen  hat  sich  die  Vaccine  unbedingt  als  entschiedene*  Schutz- 
mittel, hauptsächlich  für  das  kindliche  Aller  bewährt.  Aber  eben  so 
gewiss  iät  cs,  dass  bei  einzelnen  Individuen  mit  den  Jahren  der  Pu- 
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berlät  ihre  Schutzkraft  dergestalt  erloschen  ist,  dass  sie,  selbst  bei 
manchmal  «nverwerflich  aussehenden  Vacrinenarbe  n,  fUr  Ansteckung  em- 
pfänglich sind,  ohne  dass  meines  Wissens  bis  jetzt  bei  dem  gesunden 
Menschen  ein  sicheres  Kennzeichen  aufgefunden  «rare,  welches  zur 
Aeusserung  berechtigte,  dass  dieses  oder  jenes  Individuum  der  erneuten 
Gefahr  ausgesetxt  oder  dagegen  gesichert  sei.  Der  gebildete  Theil  des 
Publicuius  hat  »ich  deshalb  mit  vollem  Recht«  für  die  Wiederholung 
der  Vaccine  ausgesprochen,  mögen  auch  die  vorhandenen  Impfiiarben 
bei  seiner  aufblülicndcu  Jugend  noch  so  genügend  und  beruhigend 
aussehen.  — Schon  im  Jahre  1809  soll  eine  vom  englischen  Parla- 
mente zur  Prüfung  der  Schutzkraft  der  Vaccine  niedefgesetzte  Com- 
mission das  Ergebnis.«  berichtet  haben,  dass  ) von  1000  Vaccinirlen 
wieder  von  den  Maliern  ergriffen  wurde. 

Ich  untersuche  die  Impfnarben  eines  jeden  eingebraebten  Pocken- 
kranken. Die  Zahl  der  Nichtgeimpften  betragt  höchstens  '/, 0 . Unter 
den  Geimpften  sah  ich  sehr  viele  Narben,  an  deren  seither  conventioneil 
adoptirten  Vollständigkeit  nicht  das  geringste  wttre  auszuselzen  gewesen. 

Da  ich  seit  1825  so  viele  Matterkranken  gesehen  hatte,  glaubte 
ich  versuchen  zu  dürfen,  vermittelst  statistischer  Tabellen  einen  Beitrag 
zur  Bemessung  der  Tragweite  der  Schutzkrafl  der  Vaccine  versuchen 
zu  dürfen. 

Ich  zog  aus  s Sämtlichen  vorhandenen  Krankenbüchern  zuerst  von 
Jahr  zu  Jahr  die  von  den  Mauerkranken  angegebenen  Lebensjahre. 
Wenn  ich  dabei  einige  übergangen  haben  sollte,  so  mindert  dieses  nur 
die  Summe,  berührt  aber  wenig  das  Resultat.  Es  sind  609  Blatter- 
kranken  in  die  Krankcnbüclicr  eingetragen,  und  ich  bemerke,  dass, 
wenn  ein  Individuum  in  ein  folgendes  Jahr  übertragen  werden  musste, 
«j  in  letzterem  nicht  mitgerechnet  ist.  — Hierdurch  gewann  ich  die 
Uebersichl,  wie  viele  dieser  Kranken  in  jedem  Jahre  behandelt  wor- 
den sind. 

Aus  dieser  ersten  Tabelle  zog  kh  die  zweit«,  in  welcher  ich  in 
nachstehenden  Rubriken  die  in  der  ersten  Tabelle  angegebenen  Lebens- 
jahre zasammenzog.  Und  so  stellten  sich  folgende  Ergebnisse  heraus. 
Es  waren  Blatterkranke  in  dilscn  25  Jahren; 


Vom  1.  bis  6.  Monate  des  Lebens  5 

„ 7.  bis  12.  Monate  ....  5 

„ 2.  und  3.  Jahre  ....  7 

{Unter  diesen  3 Rubriken  wnrsn  7 Kinder  von  Auswärtigen-) 

Vom  4.  bis  7.  Jahre  .....  7 

Zwischen  8 und  1t  Jahren  ...  3 

(Biner  voo  8,  zwei  ton  9 Jabrea.) 

Von  1 1 /'  Jahren 1 

Vom  12.  and  13.  Jahre  ....  Niemand 

„ 14.  Jahre 6 

„ 15.  „ 5 

„ 16.  „ 13 

„ 17.  14 

„18 34 

„ 19.  „ 28 

„ 20.  „ 55 

„ 21.  38 

„22. 33 

* 23.  .47 

„24 41 

„25. 28 

„ 26.  „ . 31 

„ 27.  26 

„28. 18 

„29. 16 

„30. 14 

„ 31.  12 

* 32.  13 

„ 33.  „ .......  12 

n 34.  12 

„ 35.  8 

* 36.  13 

„37. 6 

„ 38.  17 

„39. 7 

„40 5 


Von  hier  an  nehmen  die  Zahlen  rasch  ab,  nämlich:  40,  3;  42,  6; 
43.  5;  44,  3;  45.  4;  46,  1;  47,  2;  48,  2;  49.  2;  vom  50.  Le- 
bensjahre Niemand,  und  vom  51.  eine  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder. 

Die  Vaccinirung  war  durch  eine  Bekanntmachung  des  hiesigen  Sa- 
nitälxamu  vom  20.  Novbr.  1805  als  rathsam  anempfohlen , und  ent 
durch  die  Grossberzogl.  Frankfurtwehe  Verordnung  vom  6.  Septbr.  1811 
für  das  gesammlc  Grussliertogthum,  also  auch  für  die  Stadt  Frankfurt, 
gesetzlich  vorg&schricben  worden. 

Saaunüiche  oben  angeführte  Kinder  unter  7 Jahren  waren  nicht 


geimpft  gewesen,  kh  bedaur«,  dass  nicht  an  gemerkt  ist,  wie  es  sieb 
mit  dem  im  8.  und  den  beiden  anderen  im  9.  Jahre  verhallen  hat;  eine« 
derselben  war  zuverlässig  nicht  vaccinirt.  Ein  Frankfurter  Knabe  von 
ll'/^  Jahren  halte  verflachte  und  verwachsene  Vaccinenarken,  auch 
konnte  ich  seine  Krankheit  für  nichts  Anderes  als  für  aborlirte  Vari- 
cellen «wehen. 

Ich  glaube,  dass  aus  vorstehenden  Angaben  ein  entscheidendes  und 
überzeugendes  Resultat  aus  dem  Nichterscheinen  der  Pocken  im  12. 
und  13.  Jahre  zu  Gunsten  der  Vaccine  mit  ihrer  zuverlässigen  Schulz-' 
weile  gezogen  werden  kann.  Mehrere  der  im  14.  und  15.  Jahre  Er- 
griffenen waren  überhaupt  noch  nicht  geimpft  gewesen.  Dagegen  spricht 
sich  die  Ungewissheit  über  die  furlbcstdicnde  Schulzkran,  schon  mit 
dem  16.  und  17-  Lebensjahre  ans. 

Mit  dem  18.  Jahre  fallt  jeder  Zweifel  hinweg,  wiewohl  wahrend 
der  letzten  Epidemie  nur  ein  Einziger  aus  demselben  eingetreten  ist. 

Man  sieht  aus  obigen  Zahlen,  dass  zwischen  dem  18.  und  27.  Jahre 
unter  609  nicht  weniger  denn  361  ergriffen  waren.  Die  auffallende 
Zahl  55  im  20.  Jahre,  sowie  mulhmasslich  die  gesammte  Summe  von 
361  Individuen,  beruht  wohl  griisslentheils  darauf,  dass  die  hezeicluie- 
ten  10  Lebensjahre  die  der  Wanderteil  der  Handwerksburschen  und 
der  Dienstzeit  der  jungen  Mädchen  sind,  welche  sich  in  einer  grossen 
Stadt  anliäufcn.  Man  darf  vermulhen,  dass,  wenn  Ähnliche  Tabellen  über 
die  Blatlerkrauken  auf  dem  Lande  von  der  rechten  Seile  des  Rheins  an 
bis  hinter  den  Taunus,  den  Vogelaberg,  den  Odenwald  und  bis  an  den 
Neckar  amtlich  und  genau  ausgefiüirt  würden,  man  eine  verhällnws- 
mäs&ig  grossere  Anzahl  von  sesshaft  gewordenen  Personen,  die  das  28. 
Lebensjahr  zurückgelegt  haben,  darin  vorfinden  müsste,  wodurch  erst 
recht  eigentlich  eine  approximative  Uebersichl  über  das  procentische 
Verhältnis»  der  Wiedererkrankung  der  Vaccinirten  erzielt  werden  konnte. 
Einstweilen  möge  der  erste  Versuch  mit  Nachsicht  betrachtet  werden. 

Vom  28.  bis  38.  Lebensjahre  nimmt  die  Zahl  der  Ahgestecktca 
schnell  ab.  Auffallend  sind  im  38.  Jahre  die  17  Individuen,  von  wel- 
chen wahrend  der  letzten  Epidemie  8 im  Hospitale  waren.  Es  ist 
überhaupt  bemerkenswerlh , dass  in  derselben  vcrhAltnissraAssig  mehr 
Personen  anlaogten,  welche  das  27.  Jahr  überschritten  hatten,  als  in 
sAmniÜichcn  vorhergegangenen  Jahren,  desgleichen  dass  gegen  das  End« 
der  Krankheit  die  Zahl  derselben  hei  weitem  die  der  jüngeren  Lebens- 
alter ttherwog.  — Das  Auftreten  von  nur  einer  einzigen  Patientin  voo 
51  Jahren  binnen  der  liier  besprochenen  25  Jahre  dürfte  wohl  dazu 
dienen,  manche  Besorgnisse  Älterer  Personen  zu  beschwichtigen.  Ihr 
übrigens  milder  Krankheitsfall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
nach  genauen  Nachforschungen  seit  ihrer  Kindheit  6 Mal,  jedes  Mal 
ohne  Erfolg,  vaccinirt  worden  war. 

Für  die  letzte  Epidemie  gewahrt  die  Nachforschung  nach  den 
Ständen,  aus  welchen  die  Erkrankungen  vorgekommen,  kein  auffallendes 
Resultat  Fraucu  und  Mädchen  ans  der  Stadt  19,  Frauen  und  Mädchen 
von  den  Frankfurter  Dorfschaflen  3,  Dienstmägde  27;  zusammen  also 
etwa  '/,  der  von  mir  besprochenen  Blattenifälle  im  Hospitale.  Kut- 
scher und  Viehknechte  16,  Taglöhner  12,  Bürger  und  Knaben  aus 
Frankfurt  10,  Männer  von  den  Dorfscbaflcn  2,  Schuhmacher  12,  Schnei- 
der 8,  Schreiner  3,  Schlosser  2,  Bierbrauer  2,  von  1 1 andern  Hand- 
werken 1 Kopf.  Unter  den  übrigen  von  verschiedenen  Beschäftigungen 
ist  ein  Todlengrfber  zu  bemerken,  welcher  zu  Frankfurt  den  Sarg  eines 
an  Maliern  Verstorbenen  in  die  Gruft  senkte  und  dabei  die  Ansteckung 
aufgenommen  zu  haben  behaupte L 

Leber  die  längste  Dauer  der  Brütezeit  der  Pocken  zwischen  dem 
mntlimasslichen  Momente  der  Incubalion  bis  zum  Eintreten  der  Rcacüon 
des  inficirton  Körpers,  d.  h.  dem  ersten  Froste,  vermag  ich  nur  einige 
möglichst  genaue  Fälle  anfzuweisea.  Die  wenigsten  Kranken  vermögen 
mit  Zuverlässigkeit  anxugvbcn,  ob,  wann  und  wo  sie  mit  Matlerkranken 
oder  Abg« blätterten  in  Berührung  gekommen  sind,  daher  ich  mich  mit 
Feststellung  der  ersten  Tage  der  Krankheit  begnügen  musste.  — Auf- 
fallend ist  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Miethskutschern  and 
von  Tsglohnera,  desgleichen  von  Knechten,  nicht  aber  von  Weibsperso- 
nen, von  wohl  sämnitkclien  um  die  Stadt  herum  liegenden  Oekonomi*- 
höfrn,  bei  welchen  jede  Nachforschung  nach  der  Filiation  der  Anstek- 
kung  fruchtlos  war. 

Am  23.  Octobcr  1827  stellte  sich  am  späten  Abend  ein  lebens- 
müde Vagabund,  mit  bereits  vertrocknenden  Pocken  und  mit  Lostseucbe, 
auf  der  Conslablcrwache  freiwillig  zur  Haft.  Da«  Dienstmädchen  des 
GeRlngn isswärters  kam  auf  einige  Augenblicke  in  sein  Gefängnis»,  um 
ihm  seine  Kost  zu  bringen.  Sie  langte  am  8.  Novbr.,  also  17  Tage 
nachher,  mit  dem  4.  Tage  der  Maliern  im  Hospitale  an. 

Ein  syphilitischer  Patient  wurde  am  30.  Decbr.  1848  anfgenom- 
men,  und  lag  nebst  6 anderen  Vcucrisclteu  in  Einem  Saale,  vorschrifta- 
mässig  immerwährend  im  Rette,  wie  die  übrigen.  Er  konnte  daher 
vom  Augenblicke  seiner  Ankunft  dem  Blalterhanse  nicht  nahe  kommen. 

Am  16.  Jan.  1849  zeigte  er  mir  die  aasgebrochenen  gutartigen  Blat- 
tern. Er  hatte  also  mindestens  14  Tage  früher  die  Ansteckung  ausser- 

Digitized  by  Google 


355 


kalt»  <les  Hospitals  ia  lieh  aufgenomtnen.  Nach  der  weiter  oben  ge- 
dachten Einrichtung  kann  keine  Comrauaicatioa  zwischen  dem  BUtlero- 
hause  und  deai  Hauptgebäude  suuiind«*;  auch  ist  dieses  der  einzige 
vorgekouimeuc  Fall  eines  BlaUerausbruchs  in  leUtcreni. 

Eine  Diensusagd  kam  Donnerstag  den  25.  Jan.  1849  gegen  Abend 
mit  gutartigen  Blattern  an.  Ihre  Nachfolgerin  im  Dienst«  schlief  in  der 
Nacht  von  Sonnabend  auf  Sonntag  den  28-  Jan.  rum  erstenraale  in  dem 
kaum  verlassenen  Bette  derselben,  in  welchem  lediglich  frisches  Linnen 
aufgelegt  war.  Am  12.  Febr.  Eintritt  des  Fiebers,  wodurch  sieb  der 
äußerste  Termin  des  Anlasses  zur  Ansteckung  auf  15  Tage  herausstellL 

Dies  sind  die  längsten  mir  genau  bekannt  gewordenen  Brüteperin- 
den.  Kürzere  von  fl,  10  und  11  Tagen  kommen  zahlreicher  vor.  Ich 
glaube  daher  für  jetzt  den  14.  oder  15.  Tag  als  ilussmtc  Dauer  der 
Brdlezeil  zwischen  der  lucubalion  und  dem  Eintritt  der  Rcaction,  d.  h. 
dem  ersten  Tage  der  Krankheit,  annehmen  zu  dürfen. 

Ein  junger  Mann  verlies*  am  29.  Jan.  1849  das  Hospital,  in 
welchem  er  wegen  einer  von  fetter  Krätze  und  llautsclinindcn  be- 
fallenen Haut  behandelt  worden  war.  Ais  Reconvalescent  balle  er  in 
der  letzten  Zeit  die  Erlaubnis*  erhallen,  im  tiarten  spazieren  zu  geben. 
Die  Neugierde  verleitete  ihn  am  25-  und  am  28.  Jan.,  auf  eine  in  der 
Nahe  des  Blatterhauses  gelegene  Terrasse  zu  gehen,  um  den  Eisenbahn- 
zag vorühereiten  zu  sehen.  Er  langte  am  10.  Fcbr.,  dem  7.  Tage  der 
Erkrankung,  mit  starken  Blattern  wieder  an. 

Dieser  Vorfall  erinnert  mich  an  eine  Bemerkung,  welche  ich  im 
alten  Hnspitalgehäude  auf  der  Brcitengasso  einigemal«  zu  machen  Ge- 
legenheil batte.  Die  Blattcrkrankcn  lagen  daselbst  unter  dem  Dache, 
2 und  3 Stockwerke  über  dem  llofraume,  in  welchem  damals  die  re- 
eonvalescenteu  Krätzkranken,  die  zu  ebener  Erde  lagen,  spazieren  gehen 
durften.  Von  den  Blatterkranken  waren  letztere  streng  abgeschieden, 
und  der  Zugang  durch  eine  stets  verschlossene  Thür  verhindert.  Den- 
noch erkrankten  mehrmals  zu  verschiedenen  Zeilen  Individuen  im  Krätz- 
saale ; ein  Gleiches  erfolgte  zweimal  in  dem  dicht  neben  dem  Hospital 
gelegenen  Nachbariiause. 

ich  halle  dreimal  Gelegenheit,  die  Menscbenpocken  bei  Personen 
zu  sehen,  welebe  dieselben  schon  früherliin  geliabl  hatten.  Der  erste 
Fall  betraf  1827  einen  Fniukfurter  Gensdarmeo,  der  zweite  ebenfalls 
einen  noch  lebenden  Frankfurter.  Er  kam  1836  wegen  Krätze  ins 
Hospital,  and  blieb  daselbst  nach  seiner  Herstellung  als  Uausknecht 
beim  Oekonomen.  Die  Blattern  nisteten  in  dem  blatternarbigen,  bereits 
tief  durchfurchten  Gesichte.  Die  begleitenden  Krankheilsersdieinungen 
gehörten  zu  den  ungewöhnlich  schweren  Fallen.  Ein  Dritter  war  ein 
fremder  flandwerksbursch«. 

Am  28.  Juni  1S48  wurde  eine  Vagabundin  am  7-  Tage  der  Krank- 
heit, nebst  ihrem  nicht  geimpften  Tüchtercben  von  3 Jahren,  vom  Po- 
bzetarale  ins  Hospital  versetzt.  Das  Kind  wurde  sofort  von  der  Mutter 
getrennt  und  in  einen  krälxsaa!  gelegt  Ich  erhielt  am  1.  Juli  Vaccine- 
lymphe und  impfte.  Doch  schon  am  3.  Juli  bewies  der  Eintritt  des 
Frostes,  auf  weichen  eine  gelinde  Pockcnkrankheit  folgte,  dass  die  Im- 
pfung nichts  mehr  gegeu  die  bereits  aufgenommene  Incubaüon  mit  der 
mächtigeren  Krankheit  vermocht  halle.  Die  Vaccine  wurde  jedoch  durch 
die  Pocken  nicht  an  ihrer  Entwickelung  gehindert,  sondern  halte  am 
8.  Juli,  dem  6.  Tage  der  Blattern,  ihre  schöne  normale  Ausbildung 
zum  etwaigen  Weileninpfcn  erlaugt.  Nunmehr  aber  standen  die  Vac- 
cinepocken zwei  Tage  still,  bis  die  Blattern  ihren  10.  Tag  erreicht 
hallen,  und  vou  da  au  kein  äußerlicher  Unterschied  zwischen  den  Pok- 
ken  der  beiden  Krankheiten  bemerkbar  blieb,  ausser  dass  es  schien, 
als  wenn  die  Vacrinepocken  etwas  mehr  EnlzUndungsrülhe  an  sich  tru- 
gen. Die  Vertrocknung  und  das  Abfallen  der  beiderseitigen  Narben  war 
am  14.  Tage  der  Blattern  vollendet 

Au  diesen  Vorfall  schtiessl  sich  ein  anderer,  den  ich  in  meiner 
eigenen  Familie  beobachtet  kabe- 

Ich  halte  seil  1825  niemals  eine  Blilternansteckung  aus  dem 
Hospitale  in  ein  anderes  Haus  oder  zu  meinen  eigenen  Kindern  ge- 
bracht Zur  Zeit  des  höchsten  Krankenstandes,  um  den  25.  bis  27.  Ja- 
nuar 1849,  unterlass  ich  einmal,  meinen  gewöhnlichen  Rock  gegen 
einen  anderen  für  den  Huspilaldiensl  bestimmten  umztiwechseln , und 
hierdurch  glaube  icli  Anlass  zum  Auftreten  der  Blattern  bei  meinen, 
sämmllicli  in  der  Kindheit  regelmässig  vaennirten,  erwachsenen  Kindern 
gegeben  zu  lubcn.  Mehrere  derselben  waren  während  der  Epidemie 
im  Jahre  1832  revaceinirt  worden  und  hatten  damals  die  prRdpiürtft 
Revaccine  Ubcre  tan  den. 

Am  9.  Febr.  1849  erschienen  bei  einem  Sohne  und  am  11.  Febr. 
bei  einer  Tochter,  beide  nicht  revaceinirt,  die  ersten  Symptome  der 
Krankheit  Am  Abend  des  12.  Febr.  wurden  heim  Sohne  die  ersten 
Knötchen  sichtbar,  bei  der  Tochter  am  14.  Icli  beeilte  mich  in  der 
Nacht  vom  12.  auf  den  13.  Febr.,  unter  Mitwirkung  meines  ältesten, 
früher  revaccinirten  Sohnes,  eines  Arztes,  meine  tlbrigeu  Kinder  nebst 
dem  gesummten  Hausgesinde  zu  revacciniren.  Bei  den  Dienstmädchen 
schlug  die  Impfung,  selbst  mehrmals  wiederholt,  nicht  an.  Ebenso 


schlug  sie  bei  meiner  Tochter  M. , revaceinirt  im  Jahre  1832,  fehl. 
Eine  andere  Tochter  F.  bekam  dagegen  so  vorzüglich  schöne  Kulipok- 
Lcn,  dass  am  20.  Febr.  ein  gesunder  Mann  von  ihr  revaceinirt  wurde, 
dessen  Impfpocken  einen  normalen  Verlauf  machten. 

Ich  hatte  am  14.  Febr.  ui  einem  andern  Hause  ein  gesundes  Kind 
geimpft,  von  welchem  ich  nebst  vielen  anderen  Personen  meine  Toch- 
ter M.  am  20.  Pehr.  nochmals  von  An«  zu  Ami  impfte.  Allein  schon 
am  22.  Febr.  erschienen  bei  ihr  die  Anfangssyniptome  der  Menschen- 
ItlaUern,  an  welchen  sie  nachher  emsiluh  darnieder  lag.  Am  Abend 
desselben  Tages  erkrankte  ebenfalls  ihre  bereits  genannte  Schwester  F. 
Bei  beiden  Töchtern  kamen  aui  24.  Febr.  die  ersten  Knötchen  zuin 
Vorschein,  zugleich  aber  auch  bei  M.  die  Impfpocken  seihst.,  welche 
auf  diese  Weise  den  Mensche npockcn  um  einige  Tage  vorangeeilt,  jedoch 
am  26.  Febr.  von  ihnen  cingcholt,  Tags  darauf  in  ihrer  äus*erlichcn 
Gestaltung  nicht  mehr  von  den  ächten  Blattern  zu  iiulci-scheidcn  waren, 
und  mit  letzteren  die  Periode  der  Abtrocknung  einhielten.  Die  Vaccine 
halt«  jedoch  einen  etwas  mehr  gerOlhrten  F.nlzOndimgsliof. 

Auch  bei  der  Tochter  F. , deren  Mcnsrhenpocken  13  Tage  nach 
der  Revaccinirung  sichtbar  wurden,  behielt  die  Vaecine  ihre  selbst- 
ständige Form  hei  unbedeutender  EnlzUndungsrülhe,  und  auffallend  lang- 
sameren Verlauf.  Sie  vertrocknete  erst  mit  den  anderen  Blattern,  welch« 
überhaupt  als  abortirte  betrachtet  werden  konnten. 

Hr.  Dr.  Varren trapp  sen.,  Physicus  primariu»,  hatte  die  Gefäl- 
ligkeit, meinen  und  meines  Sohne*  Wünschen  zu  entsprechen , beide 
Patientinnen  mehrmals  zu  besuchen,  und  den  Verlauf  der  beiden  neben 
einander  laufenden  Krankheiten  zu  beobarhten. 

Dienstag  den  22.  Febr.  erkrankte  ihre  Wärterin,  22  Jahre  alt, 
mit  flachen  Vaceinenarben  versehen;  am  2.  März  traten  die  Knötchen 
hervor,  welche  am  7.  Tage  der  Krankheit  vermöge  ihrer  dürftigen  Aus- 
bildung als  abortirte  Blattern  anzuseben  waren.  Sie  blieb  mir  einige 
Tage  zu  Bette.  Etliche  Tage  später  fühlte  sich  der  Wärter  meines 
blattcrkrankcn  Sohnes  unwohl,  doch  wurde  er  nicht  bettlägerig,  und 
ab  alle  Patienten  hergestellt  waren,  zeigte  er  mir  die  Narben  der 
Menschenblattcrn,  die  er  bis  dahin  verheimlicht  hatte. 

Ich  persönlich,  obwohl  seit  meinem  4.  Jahre  blatternarbig,  im 
20.  Jahre  im  Klinikara  zu  Güttingen  revaceinirt,  worauf  eine  vortreff- 
liche Kubpocke  erschien,  nachher  mehrmals  vaccinirt,  mit  präcipiürlcm 
Verlauf,  empfand  zur  Zeit  des  ersten  Eintritts  der  Krankheit  in  mein 
Haus  zwei  Tage  hindurch  dumpfes  Kopfweh  und  Zerschlagenheit  in  den 
Gliedern. 

Jener  Fall  im  Rochus- Hospitale,  verbunden  mit  den  beiden  eben 
berichteten,  sind,  ehe  noch  ähnliche  genau  beobachtet  werden,  nicht 
hinreichend,  um  Folgerungen  daraus  aluuleiten;  sie  dürften  aber  zu 
einer  nochmaligen,  vielleicht  eine  Reihe  von  Jahren  ansprechenden  Re- 
vision von  Sätzen  Anlass  geben,  welche  bisher  als  unbestreitbar  fest- 
gestellt  gewesen  sind. 

Bei  dem  regelmässigen  Verlauf,  welchen  die  Krankheit  in  den 
meisten  Fällen  .innc  hält,  vermochte  ich  eine  feste  Basis  zu  gewinnen, 
um  den  Tag  der  Entlassung  der  RecoiivalesceDlen  zu  bestimmen.  Hierzu 
setzte  ich  den  20.  Tag  vom  Eintritt  der  Krankheit  an.  ohne  zu  berück- 
sichtigen, wie  bald  oder  wie  spät  Patient  in  dem  Hospitale  angelangt 
sein  mochte.  Die  Borken  fallen  meistens  zwischen  dem  11.  und  14. 
Tage  ab.  wobei  ich  das  Belt  zu  verlassen  erlaube.  Vom  15.  Tage  ab 
bekommt  jeder  Reconvalesrcnl  täglich  ein  laues  Bad  mit  Chlorkalk,  und 
nach  dem  zweiten  Rade  die  bestimmte  Verordnung,  aich  im  Garten,  in 
der  Nähe  des  Blatterhauses,  in  freier  Lufl  zu  bewegen. 

War  der  Fall  mild,  und  der  Pocken  wenige  zugegen  gewesen,  so 
wurden  bis  zum  Eintritt  der  Epidemie  nur  3 — 4 solcher  Bader  ge- 
geben. Als  diese  jedoch  ein«. strengere  Ucberwacbung  erheischte,  wurde 
die  Zahl  auf  5,  6,  auch  mehr  Chlorbäder  gesetzt,  besonders  wenn  die 
Borken  so  fest  in  der  Haut,  namentlich  an  den  Beinen  und  den  Hän- 
den hafteten,  dass  sie  nur  vermittelst  einer  Stecknadel  abgesprengt 
werden  konnten.  Auf  dies«  Weise  gelangten  zu  dieser  Zeit  nur  die 
gelinderen  Falle  nach  19  Tagen  zur  Entlassung,  und  am  folgenden  Tage 
trat  der  Reconvalescent  unmittelbar  nach  dem  letzten  Bade  aus,  wo- 
durch «in  Verpflegtag  eingcaogea  wurde.  — Schwerere  Fäll«,  z.  B.  zu- 
rtickblcibcode  Gesell wilrigkeiten  und  Furunkeln  veranlagten  viele  Bäder 
und  ein  längeres  Bleiben.  Ein  solcher  Patient  blieb  45  Tage  zurück. 

Während  sich  der  Krank«  auf  dem  Lager  befindet,  werden  seine 
mi (gebrachten  Kleidungsstücke  und  das  Leihgcrällie  in  einem  dazu  ein- 
gerichteten Lokale  sdiwefhcbt-sauren  Räucherungen  ausgesetzt,  und  er 
erhält  diese  Effecten  erst  am  Tage  »eines  Auftretens  zurück. 

Es  sind  von  Anfang  1830  bis  Ende  1848  von  460  Bla tterk ranken 
23  gestorben.  Von  den  144  Köpfen  im  Jahre  1849  3,  zur  Zeit  als 
die  Epidemie  auf  ihrer  höchsten  Hübe  stand;  der  erste  am  6.  Fcbr., 
dein  10.  Tag«  der  conflueulen  Blattern,  der  zweite  am  10.  Febr.,  dem 
12.  Tage  der  conflucnten  Blattern,  welche  sich  in  Wasserblasen  erhö- 
hen, »o  dass  nur  noch  wenig  von  der  gesammlen  Hauloberfläche  frei 
blieb,  welche  die  Perculion  der  Uaulausdünsliuig  hätte  übernehmen 
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können;  der  dritte  am  21.  Febr.,  dem  13.  Tage  der  eonfluirendcn,  mit 
blutiger  Jauche  gefüllten  Blattern. 

Es  besteht  die  Einrichtung,  dass  derartige  Leichen  nach  wenigen 
Stunden  beerdigt  werden;  LeteheBöflhungen  sind  dabei  nicht  vcirgenora- 
men  worden.  (Fortsetzung  folgt.) 


Mittheilungen  aus  den  klinischen  Vorträgen  des  Pro- 
fessor Romberg  in  Berlin. 

In  der  Romberg’scben  Poliklinik  kamen  in  den  ersten  Wochen 
des  Semesters  inner  andern  folgende  wichtiger*  Fälle  xur  Vorstellung: 

I.  Marie  G.,  21  4.,  leidend  an  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  mit  Insufricienx  der  Mitralklappe.  Dieser  Fall, 
durch  keine  merkenswerthen  individuellen  Umstande  ausgezeichnet,  gab 
llrn.  Professor  Romberg  Veranlassung  zu  einer  Erörterung  über  Herz- 
krankheiten überhaupt,  aus  welcher  wir  Folgendes  hervorfaehen.  In 
keiner  andern  Krankheit  sei  ein  so  grosser  Werth  auf  «ine  nach  l’hr 
und  Maass  geregelte  Lebensweise  zu  legen,  als  in  organischen  Herz- 
krankheiten. Alte  Leute,  welche  nie  aus  ihrer  gewohnten  Lebensweise 
heraustraten,  hat  R.  mit  bedeutenden  Klappen  fehlem  ohne  erhebliche 
Störung  ihres  Allgemeinbefindens  oft  angetroffen.  Diese  Beobachtung 
»ei  übrigens  alt,  denn  schon  bei  Albertini.  dem  Lehrer  Mo rgagn i’s, 
dessen  musterhafte  Schrill  ( .dnimadvers.  super  quibusdam  diffcilis 
respirationis  a tacsa  rordis  et  praecordior.  strurtura  pendentibus 
vitiis),  von  Romberg  vor  10  Jahren  licrausgegeben , staunenswert!«» 
Kenntnisse  in  Bezug  auf  Diagnostik  der  Herzkrankheiten,  troll  des  da- 
maligen Mangels  der  physikalischen  Unlcrsucliungsmctliode,  bezeugt, 
finde  sich  die  Beobachtung,  dass  Nonnen  mit  den  bedeutendsten  Herz- 
fehlern ein  ungewöhnlich  hohes  Alter  erreichen,  was  derselbe  mit  Recht 
ihrer  geregelten,  glciclimJUsigen  Lebensweise  zuschreibt.  Von  grösster 
Wichtigkeit  seien  aber  selbst  unbedeutende  IncidenikrankheiLea;  ein 
einfacher  Katarrh  könne  hier  dem  Leben  der  Kranken  gefährlich  wer- 
den; daher  dürfe  ein  Hausarzt  in  Familien,  wo  Erblichkeit  der  Herz- 
fehler zu  verroulhcn  ist,  nie  unterlassen,  säninilhclic  Mitglieder  auch  in 
gesunden  Tagen  zu  untersuchen,  un>  sich  hierüber  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen. 

Merkwürdig  sei  ferner  die  geringe  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens im  kindlichen  Alter  bei  den  bedeutendsten  Herzfehlern.  R.  hat 
Kinder  zu  Fusse  von  weiter  Entfernung  her  nach  der  Anstalt  kommen 
sehen,  denen  man  nicht  die  geringste  Beschwerde  beim  Athracn  ansall, 
selbst  wo  sich  das  Herz  um  den  doppelten  Umfang  vergrössert  zeigte, 
und  die  Rippen  über  demselben  stark  henorgewölbt  waren.  Der  Grand 
hiervon  sei  in  der  im  kindlichen  Alter  grösseren  Elisliciut  der  Bnist- 
wand,  in  der  Weichheit  der  Rippen  zu  suchen.  Der  Mangel  an  Ge- 
müthsaffecten  sei  aber  auch  hauptsächlich  dabei  in  Anschlag  zu  bringen. 

Was  die  Behandlung  belrifll,  so  hält  R.  für  das  wichtigste  Mittel 
bei  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  die  Application  des  Haarseils 
in  der  Herzgegend.  Nur  »ei  keine  schnelle  Wirkung  von  demselben  zu 
erwarten;  es  genügen  zu  derselben  nicht  Wochen  und  Monate,  sondern 
jahrelang  müsse  es  getragen  werden.  Durch  solche  Beharrlichkeit  bat 
R.  nicht  allein  Milderung  der  dyspnoischen  Zufälle,  der  schmerzliaften 
Empfindungen  und  Palpilaüonen  erzielt,  sondern  die  Rückbildung  der 
Hypertrophie  erfolgen  sehen,  welche  nach  zweijährigem  Tragen  des 
Haarseils  in  einem  Falle  bis  zur  Hälfte  des  Volumens  uachgewiesen  worden. 

II.  Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung  der  Extensoren  des 
rechten  Armes  in  Folge  anhaltender  mechanischer  C o De- 
pression. Ein  Dienstmädchen  halte  vor  8 Wochen  wahrend  des  Fah- 
rens im  Wagen  längere  Zeit  einen  grösseren  Knaben  im  Arme  gehal- 
ten. Dies  liess  sich  als  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Lähmung 
erairen,  welche  von  jener  Zeit  an  ununterbrochen  bis  jetzt  die  Streck- 
muskeln des  rechten  Armes  afBcirt.  Hierbei  bemerkte  R.,  das  Zurück- 
bleiben der  Lähmung  nach  Compression  oder  Commotion  peripherischer 
Nerven  sei  nicht  selten.  Das  Verharren  des  Arms  in  ungewöhnlicher 
Lage,  wobei  ein  Druck  auf  Nerven  ausgeüht  worden,  habe  sich  öfter 
als  Ursache  andauernder  Paralysen  hcrausgeslellt,  besonders  wenn  der 
Plexus  brachialis  dem  Drucke  ausgescUl  worden.  So  bei  einem  Mäd- 
chen, das  während  des  Schlafes  den  Arm  unter  dem  Kopfe  gehalten. 
Solche  peripherische  Lähmungen  gehen  bei  Nichtbeachtung  von  Seilen 
der  Patienten  oder  des  Arztes  bisweilen  in  centrale  über.  Die  Dauer 
von  8 Wochen,  die  Unversehrtheit  des  Gefühls  gestatten  bei  unserer 
Kranken  eine  gute  Prognose.  Hier  (*i  ein  Fall,  wo  die  Sur  vomica 
«»gezeigt;  diese  leiste  vortreffliche  Dienste  in  Fällen,  wo  die  Lähmung 
nur  peripherisch,  nicht  in  Desorganisalionsfehleni  des  Centralorgans 


wurzele,  wo  keine  Entzündung  vorhanden;  es  gelinge  meist,  die  in  Folg« 
vom  Compression  oder  Commotion  unterbrochene  Leitungsfähigkeii  der 
Nerven  durch  ihren  Gebrauch  wiederherzustellen,  sowohl  bei  enderma- 
tischcr  Anwendung  (*/£  Gr.  Morgens  und  Abends  eingestreut),  als  auch 
bei  der  innerlichen.  Hier  wurde  mit  dem  inner»  Gebrauche  des  Er- 
frort. nucis  vomicae  spirituos.  (3  Mal  täglich  x/t  Gr.  in  Pillenform 
mit  allmälig  steigender  Dosis)  begonnen.  Das  Exlract  wurde  aus  Vor- 
sicht wegen  der  ungenauen  Dosirung  bei  Leuten  niederer  Stände,  welche 
eher  zu  viel  als  zu  wenig  nehmen,  dem  Strychnin  vorg exogen. 

(Schluss  folgt.) 
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Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Den  praktischen  Aerzten 
DD.  H.  W.  Friedberg  und  J.  F.  Köhler  in  Berlin  ist  der  Charakter 
als  SanitäUralh  verliehen  worden. 

In  der  Sitzung  des  Vereins  f.  Ileilk.  in  Preussen  am  29.  Mai  d.  J. 
sind  der  General-Arzt  Dr.  Be  low  in  Berlin,  die  prakl-  Aerzle  Dr.  Latz 
in  Essen  und  Dr.  Bierbauin  in  Dorsten  zu  ordentlichen  Mitgliedern, 
und  der  prokt.  Arzt  Dr.  Varnhägc  in  Ostende  zum  rorrespondirenden 
Mitgliede  erwählt  worden.  Bei  der  Erneuerung  des  Vorstandes  sind 
der  General- Stabsarzt  Dr.  Lohmeyer  zum  Stellvertreter  des  Vorsitzen- 
den, der  Regiments- Arzt  Dr.  Sinogowitz  zum  Schriftführer,  der  Sa- 
□ilät&ralh  Dr.  Burtz  zum  Rcchnungsführer  und  der  Prof.  Dr.  Troschel 
zum  Redactcur  auf  die  folgenden  drei  Jahre  ernannt  worden. 

Personalveränderungen.  Baicrn.  Dr.  Fried  reich,  früher 
ordentlicher  Professor  zu  Würzburg,  dann  Stadtgericlitsphysikus  in  Ans- 
bach, ist  in  letzterer  Eigenschaft,  und  unter  Ernennung  zum  Professor 
honomrius  an  der  Universität,  nach  Erlangen  versetzt  worden ; Dr.  An- 
gel y,  Stadtgericlitsphysikus  in  Erlangen,  ist  in  Ruhestand  versetzt. 

Preussen.  Die  prakt-  Aerzle  und  Wundärzte  Dr.  Franqu#, 
Dr.  Göschen  und  Frhr.  Dr.  Pclser  v.  Berensberg  haben  sich  in 
Berlin  niedergelassen. 

Todesfälle.  Nassau.  Med.  Assist.  Dr.  Kniesling  zu  Eltville, 
Badearzt  in  Srhlatigcnbad,  40  J.  alt;  Med.  Assist.  Wilhelm  zu  Grenz- 
liausen,  70  J.  alt. 

Preussen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Nehse  in  Berlin. 


Berichtigungen. 

No.  16.  S.  471.  8p.  9.  X.  36  v.  o.  anstatt  anfiihrl  ).  anfiibrle. 

8.  47i.  Sp.  t.  7..  31  t.  u.  „ Gründe  L Grenze. 

8.  174.  8p.  4.  t.  6 ▼.  o.  „ verstand  I.  vorfand. 

8.  474.  8p.  9.  X.  7 v.  o.  vor  Offenhaiton  elnzuscballen : von. 

Ko.  49.  s.  909.  8p.  I.  X.  39  v.  u.  anatatl  »oucbearltgo  1.  jauch  «artiges. 

8.  94  0.  8p.  I.  96  v.  o.  „ e**e  I.  ecce. 

8.  940.  8p.  9.  X.  90 u. 91  v.  o.  an  Mall  Cornea,  sodann  auf  dl«  Con* 
Junctlva,  Kos : Conjuncilva,  zunächst  auf  dlo  Cornea, 
sodann  •ctiDoll. 


Anzeigen. 


Pa  »sau,  bei  JElaAaaer  de  Wsildtmuer  ist  so  eben  erschienen: 

Jahresbericht 

über  die  während  eines  Zeitraums  von  6 Jahre ü im  Krankeo- 
hause  zu  Passau  aufgenommenen  Kranken  und  behandelten 
Krankheitsformen,  zweites  Sextennium. 

Ton 

Dr.  tned.  Fr.  X.  Bernhuber , 

prakt.  und  dirigircndeni  Arzte  am  Kranken-  und  Irrenhaus«  Posaau's. 
gr.  8.  geh.  Preis  15  Kr.  oder  3 8p. 

Dieser  zweite  Bericht  des  Herrn  Veifaaser»  bildet  nicht  nur  eine  suaimarUcho 
Zusammenstellung,  sondern  gi«bt  auch  Aufsctdüase  über  die  ärztliche  Behnndltings- 
vreise  unter  Angabe  von  erprobten  Heilmitteln,  insbesondere  einer  Pilieomnsso 
gegen  Epilepsie,  welche,  auf  95jährige  Erfahrung  begründet,  schon  vielen  Kranken 
crapriesslich«  Dienst«  geleistet  bat. 

Der  erste  Jahresbericht  (Preis  48  Kr.  oder  16  Sgr.),  auf  dm  sich  der  Herr  Ver* 
faasrr  in  dem  eben  erschienenen  zweiten  öfters  benr/i,  ist  ebenfalls  bol  uns  noch 
zu  haben. 
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Deutsche  Klinik, 


Der  Preis  betrügt  vierteljähr- 
lich twei  Thaler.  Anzeigen 
«erden  mH  xwei  Siibergro- 
achen  für  de«  Raum  eurer 
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Imluilt ^Die  Behandlung  des  Tripper«  mNleUt  Einspritzungen  von  siarken  IlbUeMieiolliaungen  nach  Debeney.  Von  0 Illerbock.  — Heilung  der  angeborenen  Spalte 
dea  «eichen  und  harten  Gaumens  durch  Operation  von  Wutzer.  Ueber  den  totalen  Verlust  de*  Schlu saelbotaa  von  Küsst.  — Das  Rochus- Hospital  zu 

Frankfurt  a.  M.  und  dessen  Leistungen  in  der  Uehandtang  der  Blattern,  der  Kratze  und  der  Lnstseuche,  netiat  »laiiai.  Tabelle,  von  Kloaa.  (Konsetzungl  Mil- 

theilungen  aus  den  klinischen  Vorträgen  von  Homberg  In  Berlin.  (Schluss.}  — ilkscellen.  (Sitzung  der  UeaeUacbafl  für  «'Usenschaftllche  Medlcin  in  BertiB. 
PreUaufgnben.  Personalien.) 


Die  Behandlung  des  Trippers  mittelst  Einspritzungen  von 
starken  HoUensteiniOsungen  nach  Debeney. 

Von 

Dr.  Gülerbock. 

( Gelesen  In  der  GeseUscbsfl  Ihr  wissenschaftliche  lledicla  am  10.  Juni  1850  } 

Es  giebt  wohl  wenige  Krankheiten,  welche  nicht  allein  durch  die 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  sondern  auch  durch  ihre  Hartnäckigkeit 
ao  sehr  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erforderten  wie  der  Tripper. 
Gewöhnlich  mit  einer  gewissen  Leichtfertigkeit  aufgenommen,  meist 
nach  erlemlera  Schlendrian  behandelt,  kann  indessen  diese  gering  ge- 
achtete Krankheit  den  Ant  wie  Patienten  oft  durch  das  Fehlschlagen 
aller  Kurmethoden  in  Verzweiflung  bringen,  und  muss  durch  die  in 
epilieren  Lebensjahren  mitunter  noch  empfundenen  schmerzhaften,  zu- 
weilen selbst  lüdiltchen  Folgenhel  mahnen,  ihr  von  Anfang  an  mit  Ernst 
und  Sorgfalt  entgegen  zu  treten. 

Die  bisher  allgemein  gebräuchliche  Bchandlungsweise  des  Trippers 
beruhte  allein  auf  Empirie;  dass  sie  jedoch  nicht  genügte,  beweist 
schon  die  Unzahl  der  gegen  ihn  empfohlenen  Heilmittel,  die  alljährlich 
noch  durch  einige  neue  vermehrt  wurde.  Es  muss  daher  als  ein  Fort- 
schrill  betrachtet  werden,  dass  man  diesen  rein  empirischen  Weg  ver- 
lies» und  sieh  dem  rationellen  zuwandte,  indem  man  die  Natur  des 
l'ebels  genauer  erforschte  und  direct  gegen  diese  zu  wirken  suchte. 
So  hat  man  denn,  den  Tripper  als  eine  rein  locale  Krankheit  der  Ure- 
thra betrachtend,  in  neuster  Zeit  angefangen,  »ich  von  der  altherkömm- 
lichen Behandlungsweise  desselben  losxusagen,  das  grosse  Heer  der 
gegen  ihn  empfohlenen  innren  Mittel  zu  verwerfen  und  gegen  ihn,  wie 
gegen  jede  andere  lusserc  Krankheit  nur  mit  ausseren  Mitteln  zu  Felde 
zu  ziehen.  Man  hat  diese  Emancipation,  welche  die  nnlli wendige  Folge 
der  Sonderung  de»  Tripper»  von  der  Syphilis,  um  »o  freudiger  zu  be- 
grtlssen,  als  viele  der  inneren  Mittel,  wenn  sie  auch  den  Harnrölircn- 
ausfluss  beseitigten,  doch  die  Verdauungsorgane  oft  für  immer  rninirten. 

Unter  den  ausschliesslich  örtlichen  Behandlungsweisen  des  Tripper» 
verdient  eine  besondere  Beachtung  die  mittelst  Einspritzungen  von  Lö- 
sungen grosser  Gaben  Höllenstein.  So  unerhört,  ja  verwegen  man  auch 
eine  »olche  Empfehlung  linden,  so  ungläubig  auch  Mancher  darüber 
den  Kopf  schütteln  mag,  den  Kranken,  welcher  einer  solchen  Behand- 
lung unterworfen  wird,  bemitleidend,  so  wird  man  doch  bei  genauerer 
Kenntnissnahme  dieser  Methode  eines  Besseren  belehrt  und  durch  die 
klare,  Überzeugende  Darstellung  derselben  durch  Debeney  mit  der 
Anfangs  erschreckenden  Vorstellung , ausgesöhnt  und  zur  Nachahmung 
aufgefordert. 

So  viel  Aufsehen  diese  Bchandlungsweise  des  Trippers  auch  in 
Frankreich  gemacht  hat,  so  viel  Discussionen  sic  auch  in  den  dortigen 
Journalen  hervor-gerufen,  so  wenig  Anklang  scheint  sic  doch  in  Deutsch- 
land gefunden  zu  haben  ').  Ein  Vortrag,  den  ich  darüber  vor  mehreren 
Jahren  vor  einer  beschränkten  Zuhörerzahl  hielt,  konnte  zu  ihrer  wei- 
teren Verbreitung  nur  wenig  beilragen.  Ich  komme  daher  gern  der 
von  mehreren- Seiten  erfolgten  Aufforderung  nach,  meine  erweiterten, 
mehrjährigen  Erfahrungen  über  diese  Behandlungsmethode  der  Üeffent- 
lichkeit  zu  (Ibergeben.  Da  sic  jedoch  hierorts  noch  wenig  bekannt  zu 
sein  scheint,  so  werde  ich  einen  kurzen  Abriss  derselben  nach  De- 
beney's  Beschreibung  (Gazette  mdd,  de  Pttris  1846 ) roranscbicken. 

Debeney  stellt  als  Resultat  seiner  Erfahrungen  folgende  5 Satze  auf: 

')  Vgl.  prakl-üaiHlb.  d.  ayphU.  Krankt»  von  Bäcker-  I.Tti.  p.Jig.r.  GullccH* 
Behandlung  «Mehl  von  der  D-'a  «-eaeniUch ab.  (Schmidt  Jnhrb,  Bd,  45.  p.  887.) 

Deataehe  Klinik.  4150. 


1)  absolute  Uasehadliehkeit  der  eauslisehen  Einspritzungen; 

2)  constante  Wirkung  derselben,  die  blennorrfaagische  Entzündung  zu 
beseitigen,  welches  auch  der  Qrad  ihrer  Entwicklung  sein  mag; 

3)  beim  Beginn  der  Blennorrfaö«  findet  eine  Sistirung  derselben  durch 
eine  einzige  Injcction  in  */t  der  Falle  statt: 

4)  nach  Entwicklung  der  Entzündung  sind  mehrere  Jnjectionen  er- 
forderlich. Iber  ist  die  Unterdrückung  des  Trippers  durch  eise 
einzige  Einspritzung  nur  exeeptionell.  Das  ist  die  Periode  des 
Trippers,  wo  die  Heilung  am  schwierigsten  ist  und  am  läng- 
sten dauert; 

5)  die  rauslische  Injcction.  passend  angewandt  und  mit  den  adslrin- 
girenden  verbunden,  hebt  jede  chronische  Blennorrhoe;  man  be- 
zwingt damit  die  klteslen  Ausflüsse,  die  unter  dem  Namen  gouttc 
mititaire  den  verschiedensten  Behandlungen  widerstanden  haben. 

Die  causlisehe  Injcction  besteht  nach  Debeney.  aus  einer  Lö- 
sung von  1 Gramm,  ./rgmt.  nitric.  crystall.  in  30  Gramm.  Wasser, 
d.  h.  16  Gran  auf  1 ein  Verhältnis*,  das  um  einige  Gran  vermin- 
dert oder  verstärkt  werden  kann,  ohne  die  beabsichtigte  Wirkung  zu 
verindern.  Sie  verursacht  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  immer 
denselben  Effect,  mag  sie  gesund  oder  krank  sein:  nämlich  ober-, 
nichliche  Cauterisation , mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung,  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schmerz,  je  nach  dem  Grade  der  schon  vor- 
handen gewesenen  Entzündung  und  je  nach  der  Empfindlichkeit  des 
Individuums.  Erscheinungen,  welche  in  der  Regel  nach  Verlauf  von 
12  — 48  Stunden  vollständig  wieder  schwinden.  Vor  Ablauf  dieser 
Zeit  ist  keine  neue  Einspritzung  zu  unternehmen.  Die  Entzündung 
mag  einen  Charakter  habe»,  welchen  sic  wolle,  in  allen  Fallen  be- 
ginnt Debeney  mit  einer  eaustisehen  Injcction;  ihre  Wirkung  ist, 
alle  Grade  und  Formen  der  Blennnrrhüc  auf  denselben  Stand  zurück- 
zuftlhren,  zum  indolenten  Ausfluss.  Die  Höllenslein-lnjection  ist  io  lange 
anzuwenden,  bis  jedes  Eiitzfindungszeirheit  gewichen,  bis  der  Ausfluss 
»ich  vermindert  und  »eine  Natur  verändert,  d.  h.  »eine  weisse  oder 
gelbe  oder  grüne  Farbe  und  dicke,  eitrige  Beschaffenheit  verloren  hat, 
und  flüssiger,  durchsichtiger,  kurz  scn>-inurüs  geworden.  Ist  dies  er- 
reicht, so  beginnt  die  zweite  Aufgabe,  diesen  Ausfluss  zu  unterdrücken, 
und  nun  ist  von  den  eaustisehen  zu  den  adstringirenden  Einspritzungen 
überzugehen.  Es  ist  gut  in  diesen  die  Mittel,  sowie  die  Dosis  dersel- 
ben bald  zu  verändern.  Debeney  substituirl,  wo  es  noch  nöthig,  von 
3 zu  3 Tagen  Plumbum  acetieum,  Zincum  »ulpkuricum,  Ratanlia,  Tan- 
nin u.  s.  w.  In  3 Fallen  »oll  man  zu  den  Höllenstein -Einspritzungen 
xurückkcliren : l)  wenn  der  Ausfluss  zu  lange  den  Adstringenticn  wider- 
steht; 2)  wenn  von  Neuem  Entzündung  auflaucht;  3)  wenn  der  Aus- 
fluss, nachdem  er  unterdrückt  worden,  wieder  erscheint.  Sobald  der 
Ausfluss  aufhörl,  sind  die  Einspritzungen  zu  unlcrsagrn.  Vor,  sowie 
nach  der  Einspritzung  enthalte  man  sieh  soticl  als  möglich  de»  Genusses 
von  Speisen  und  besonders  von  Getränken,  selbst  der  milden,  schlei- 
migen, um  das  Uriniren  möglichst  seilen  zu  machen. 

Bei  dieser  Behandlung  ist  die  Entziehung  der  gewöhnlichen  Speisen 
nicht  erforderlich;  nur  reizende  Getränke,  wie  Cafe,  Wein,  Liqueurc, 
Bier  u.  s.  w.  sind  zu  vermeiden. 

Es  gicht  noch  viele  Amte,  welche,  vom  Vorurtheil  befangen,  sich 
gegen  jede  äussere  Behandlung  des  Trippers,  namentlich  mit  Einspritzun- 
gen, erklären,  und  alle  Folgekrankheiten  und  Gorapliealionen  desselben 
diesen  ziischreihen;  sie  werden  also  gewiss  ein  Analhcm  über  die 
D ebeney  sehe  Methode  aussprechen,  und  von  vornherein  jeden  Versuch, 
den  man  mit  derselben  wagen  möchte,  ftlr  sündhaft  und  barbarisch 
halten.  Mit  ihnen  lasst  sich  nicht  streiten.  Die  tausendfachen  Erfüll- 
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Hingen  anerkannter  Praktiker  haben  au  überzeugend  für  die  Nützlichkeit 
und  Nolhwendigkeit  der  localen  Behandlung  des  Trippers  gesprochen, 
als  dass  es  der  Mühe  lohnte,  die  verrosteten  Ansichten  vergangener 
Jahre  über  die  Schädlichkeit  der  schnellen  Unterdrückung  des  Trip- 
pers u.  s.  w.  tu  widerlegen.  „Die  scheinbaren  Gefahren  der  Rcpercus- 
sioD  oder  schnellen  Sistirung  des  Ausflusses,  sagt  Ri  cord1),  ciistircn 
nicht  in  der  Wirklichkeit;  es  gilt  im  Gcgcntheil  die  Behauptung,  dass  je 
schneller  man  den  Tripper  heilt,  desto  mehr  man  alle  Cont- 
plicationen  und  krankhaften  Zufalle  verhütet.“  Auf  diesem 
Fundainenlalxnlx  ist  die  Debeuey'sche  Methode  basirt  und  insofern  ver- 
dient sie  Beachtung  und  Prüfung.  Soviel  aber  auch  aber  sie  in  den 
französischen  Journalen  Imi  und  her  disputirt  wurden,  wenn  gleich 
nicht  immer  mit  der  gebührenden  Unparteilichkeit  “),  so  sind  doch 
die  Arten  des  Streites  nuth  nicht  als  geschlossen  au  betrachten.  Darin 
stimmen  jedoch  die  meisten  Autoren  Überein,  seihst  D ebene y's  Wider- 
sacher (Diday,  Serre,  Jacquot),  dass  diese  Methode  nicht  von  den 
gefürchteten  Folgen  begleitet  wird,  welche  ihr  vom  Studirtiseb  aus 
geweiftstgt  worden,  und  dass  die  gefährlichen  Erscheinungen,  welche 
namentlich  Venol  darnach  gesehen  haben  wollte,  sich  nicht  hestatigt 
haben.  Ich  konnte  sie  deshalb  vorwurfsfrei  in  Anwendung  xiehen,  mich 
bei  meinen  Versuchen  genau  au  den  Vorschriften  De  bene  y ’s  haltend. 
So  habe  ich  denn  seil  5 Jahren  die  meisten  der  mir  vorgekommenen 
Fälle  von  Urethral -Blennorrhoe  nach  dieser  Methode  behandelt  und 
twar  mit  einem  Erfolge,  der  mich  tu  der  Uebcrxeugung  gebracht,  dass 
diese  Methode,  wenn  auch  keine  unfehlbare,  doch  vor  allen  andern 
bisher  bekannten  manche  Vuratlge  verdient.  Inwiefern  dieser  Ausspruch 
gerechtfertigt,  mögen  die  folgenden  Zeilen  erweisen. 

Zuvörderst  muss  ich  ein  Wort  Uber  das  Manuelle  der  Einspritzung 
sagen,  da  hiervon,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  oft  das  Gelingen 
(Hier  Fehlschlagcn  der  Kur  ahhängt.  Wie  schon  Debeney  empfiehlt, 
darf  der  Arzt  niemals  die  faustische  Einspritzung  dem  Kranken  selber 
überlassen,  sondern  muss  sie  ihm  mit  eigner  Hand  beibringcn.  Man 
lasse  ihn,  nachdem  er  kurz  zuvor  den  Unn  entleert,  und  dadurch  die 
angebäufle  Malerte  aus  der  Harnröhre  ausgespult,  an  eine  Wand  ge- 
lehnt vor  sich  sieben  (eine  Stellung,  der  ich  überhaupt  bei  den  mei- 
sten Untersuchungen  und  Operationen  m der  Harnröhre  den  Vorzug 
gehe),  ergreif«  mit  2 Fingern  der  linken  Hand  den  Penis  hinter  der 
Eichel  seitlich,  ohne  die  nach  unten  gelegene  Harnröhre  zu  drücken, 
führe  mit  der  rechten  die  stumpfe  kurze  Spitze  einer  mit  der  llöllou- 
»tcinlüsung  gefüllten  Giasspritze  in  das  Orißcium  vrethrar,  und  drücke 
den  Stempel  derselben  mit  dem  rechten  Daumen  allmalig  hinein,  indem 
man  mit  der  linken  den  Penis  gelinde  anziehL  Jetzt  suche  man  durch 
sanftes  Zusammeudrflcken  der  Harnröhre  mit  den  beiden  Fingern  der 
Unken  Hand  hinter  der  Spritzenspitze  die  Flüssigkeit  auf  einige  Augen- 
bheke  zurtickzu  hallen , rnifprne  die  Spritze*,  und  lasse  allmalig  die  In- 
jection  wieder  in  ein  untergehaltenes  Becken  ausllicsscn.  Auf  diese 
Weise  lasäe  man  der  ersten  Einspritzung,  mittelst  welcher  m der  Harn- 
röhre noch  zurückgebliebener  Urin  und  Schleim  ausgespült  wird,  so- 
gleich eine  zweite  folgen,  die  ungefähr  eine  Minute  zurtlckgehalten 
werden  möge.  Das  gewaltsame  ilinterdrtlrken  der  Flüssigkeit  in  der 
Harnröhre  mit  den  beiden  ersten  Fingern  der  rechten  Hand  bis  zur 
Wurzel  des  Pems,  wie  es  Debeney  empfiehlt,  damit  die  Höllenstein- 
lösung  bis  zur  1*0  rt  pro  st  Mira  gelange,  kann  ich  nicht  billigen:  1)wcil 
dadurch  die  Harnröhre  zu  sehr  gereizt  und  gezerrt  wird  und  2)  weil 
auch  ohne  diese  Manipulation  die  kunstgerecht  vollfrihrte  Injection  bis 
zum  Blasenhals  dringt.  Dem  dagegen  erhobenen  Einwand,  es  möchte 
die  Flüssigkeit  dadurch  bis  in  die  Blase  selbst  dringen,  und  diese  in 
eine  gefährliche  Entzündung  versetzen,  stimme  ich  jedoch  nicht  bei, 
da.  abgesehen  von  ^er  geringen  Menge  der  Hölleiisleinlösung,  welche 
die  Blas«  erreichen,  und  die  ausserdem  noch  durch  die  Satze  des 
Harnes  eine  Zersetzung  eingehen  würde,  oberflächliche  Aetzungen  der 
HarobUsensehleiiuliaiit  selbst  mit  dem  Höllenstein  in  Substanz  ohne  nach- 
theilige Folgen  vorgrnommen  werden  können. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Einspritzung  ist  ein  mehr  oder 
weniger  lebhafter  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  und  be- 
sonders hinter  dem  Freniiluiu,  der  jedoch  uarh  einer  halben  bis  zwei 
Stunden  wieder  zu  schwinden  pflegt.  Eine  andere  nicht  ungewöhnliche 
Erscheinung  unmittelbar  nach  der  raustischeti  Einspritzung,  namentlich 
wenn  sie  zum  ersten  Mal  vollführt  wird,  ist  Ohnmacht  *)  des  Kranken, 
*)  l.lpperl,  Pathologie  und  Thenipio  der  venerischen  Krankheiten  nach  Hl- 
cord's  Vorträgen.  p.  ISS. 

*)  Ich  ven* c*Ue  nur  auf  die  Schrift  von  Cazali«:  Ohterratton»  tur  tt  Iraite- 
menl  de  In  bltnuorr  Mupte  eher  l'hvmme  pur  (er  taJecllouM  arte  te  nilrale  Waiyent 
«i  Maule  (tote.  Montpellier . 1646. 

*>  IVer BerictilefMellor  von  Flcord's  Vorlesungen  [gohallrn  Im  BhpitaJ  du  Midi 
wJliretid  des  .Sommers  l«4“j  Mi  der  Lancct  (1847.  II.  ZI.)  erwahni  nirhl  der 
l,i(i<ith)ffilki,  sondern  Lypolhymla,  was  er  von  Ivnrj  dulor  und  >‘tvuo{  luber- 
culutn  cnmorvm  jhleilend,  paU i in  IMe  gfurtr  iibersaUl,  «ShrflCbelnllCh  einer 
von  Janen  vielen  R I c urd 'schon  Splissen,  tnii  denen  seine  interessanten  Vor» 
Irsungen  gewürzl  sind,  und  welchen  Ich  hier  nur  seiner  ürlglnaliUil  wegen 
heilituüg  aofUhten  wollte. 


welche  nicht  sowohl  die  Folge  des  heftigen  Schmerzgefühls,  als  der 
durch  Einführung  eines  fremden  Körpers  in  die  Harnröhre,  und  namentlich 
der  Spritzcnspilze , •hervorgorufenen  Reizung  der  Harnröhrennerven  zu 
sein  scheint,  ähnlich  wie  man  sie  beim  Einbringen  einer  Bougie  so 
häufig  eintreten  sieht. 

In  Folge  der  causlisclien  Höllenstein-Einspritzung  erhebt  sich  nun 
eine  Entzündung  in  der  Harnröhre,  deren  Heftigkeit  sich  nach  dem 
früher  bereits  vorhanden  gewesenen  Eutzündungsgrad  richtet:  das  Urin- 
lassen  wird  häufiger  und  schmerzhafter,  mitunter  selbst  in  dem  Grade, 
dass  vorübergehende  Retentionszufdllc  eintreten;  die  ganze  Harnröhre, 
so  weil  sie  von  der  Injection  berührt  worden,  schwillt  an,  besonders 
Eichel  und  Vorhaut;  der  Ausfluss  wird  ungewöhnlich  reichlich  und 
nimmt  eine  weissc,  ralimähnliclte  Beschaffenheit  an,  meist  mischt  sich 
ijun  Blut  hei.  Schon  nach  12  Stunden  pflegen  sieh  die  ersten  stür- 
mischen Erscheinungen  zu  mindern;  die  Dysurie  lässt  nach,  die  Menge 
des  so  übermässig  reichlichen  Ausflusses  nimmt  ah,  die  Geschwulst  des 
Penis  schwindet,  und  24  Stunden  nach  der  Einspritzung  ist  in  der 
Regel  von  den  Folgen  der  Einspritzung  nichts  mehr  zu  merken,  gleich- 
zeitig sind  aber  auch  sil mm  Hiebe  Erscheinungen  des  Trippers  geschwun- 
den, die  Dysurie  sowulil  als  auch  der  Harnröhrenausfluss.  Wenn  sich 
auch  hei  einzelnen  Individuen  in  Bezug  auf  den  ehen  beschriebenen 
Verlauf  der  Erscheinungen  nach  der  causlisrhen  Einspritzung  kleine 
Verschiedenheiten  bemerken  lassen,  wie  namentlich  in  der  angegebenen 
Zeit,  in  dem  Maass  der  einzelnen  Symptome,  so  ist  doch  die  Wirkung 
der  caustischen  Einspritzung  eine  so  constaole,  dass  man  sie  dem  Kran- 
ken genau  Voraussagen  kann,  was  ich  besonders  ängstlichen  Individuen 
gegenüber  zu  thun  anratlie,  einmal  um  ihr  Vertrauen  zu  erwecken,  und 
sodann  sie  mit  den  dem  Laien  gefährlich  erscheinenden  Symptomen 
(namentlich  der  möglichen  Blutung)  im  voraus  bekannt  zu  machen  und 
zu  beruhigen. 

Sind  mit  Ablauf  der  in  Folge  der  caustischen  Injection  entstan- 
denen Erscheinungen  die  Erscheinungen  des  Trippers  gänzlich  und  dauernd 
geschwunden,  so  ist  die  Kur  als  beendet  zu  betrachten.  Nach  Debe- 
ney soll  dies  im  Beginn  der  Birnnorrhüe  in  */t  der  Fälle  durch  eine 
einzige  Injection  staufinden.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dieses  Ver- 
hältnis» zu  hoch  angegeben.  Unter  5 Fällen  gelang  mir  eine  so  glück- 
liche Kur  durchschnittlich  nur  2 Mal.  In  den  übrigen  pflegte  der  Aus- 
fluss, nachdem  er  auf  einige  Stunden  bis  auf  einen  Tag  gänzlich  gewichen, 
allmälig  wieder  von  Neuem  zu  erscheinen,  worauf  zu  den  adstringiren- 
den  Injcctionen  geschritten  wurde.  Traten  von  Neuem  Enlzündungs- 
rrschciii ungen  auf,  zeigte,  sich  der  Ausfluss  von  gelber  Farbe,  so  wurde 
die  caustischc  Injection  sogleich  wiederholt. 

Wenn  man  wähnt,  die  Debeney'sehe  Behandlung  des  Trippers 
bestehe  allein  in  der  Anwendung  der  Einspritzungen  von  Höllenstein  in 
grosser  Gabe,  so  ist  dies  ein  Irrthum,  der  in  der  Wissenschaft  durch 
Unkenntnis*  nicht  zu  entschuldigen  isL  Einen  wesentlichen  Theil  der- 
selben bilden  die  adstringirenden  Injectionen,  wie  schon  oben  auseia- 
nndergcsctxt  wurde.  Wenn  Diday*)  unter  öS  Fällen  des  entzündlichen 
Trippers  nur  drei  vollständige  Heilungen  durch  Deheney’s  Methode 
erzielt  zu  haben  nngiobl,  so  liegt  der  Grund  davon  darin,  dass  er  die 
Anwendung  der  adxlringirenden  Einspritzungen  verabsäumte,  und  nur 
durch  die  Höllenstein-Einspritzungen  die  Heilung  bewirken  wollte.  Die 
Höllenstein -Einspritzung  dient,  ausser  als  AbortivineUmde  angewandt, 
die  Entzündung  der  llarnröhrcnschleimhaiil  zu  beseitigen.  Ich  kenne 
kein  Mittel,  durch  welches  dies  so  schnell  zu  erreichen  ist,  als  die 
Einspritzung  von  einer  caustischen  Ilöllensteinlüsiing;  dann  muss  ich 
Debeney  vollkommen  hcislinmien.  Mit  der  Erreichung  dieser  Wirkung 
ist  aber  die  Behandlung  des  Tripper*  noch  nicht  beendet.  Sobald  nach 
Ablauf  der  durch  die  raustisdie  Einspritzung  hervorgerufeuen  Erschei- 
nungen der  Ausfluss  von  Neuem  in  indolenter  Form  beginnt,  müssen 
sogleich  die  adstringirendcn  Einspritzungen  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den mit  den  oben  angeführten  (Inulelen.  Ich  wählte  hierzu  nur  Melall- 
salze  und  wechselte  zwischen  Plumbum  arrt..  Zinc.  sulphur.  und 
dlumrn,  von  denen  ich  jedoch. den  ersten  beiden  den  Vorzug  gebe. 
Auch  fand  ich  in  mehren  Fällen  schwache  Udllensteinlösungen  zu  die- 
sem Zwecke  nützlich. 

Ich  habe  in  allen  Stadien  des  Tripper*  die  Debeney’sehe  Be- 
handlungswcise  angewandt,  also  mit  der  caustischen  Höllenstcm-Injection 
stets  begonnen,  sowohl  beim  heginneudeu  Tripper,  bevor  das  entzünd- 
liche Stadium  sich  entwickelt  hat,  als  auch  heim  nusgehildeten  entzünd- 
lichen Tripper  und  endlich  heim  Nachtnpper.  Als  einzige  Contra iodicalioa 
für  diese  Behandlungsweise  führt  Dchcncy  die  phlegmonöse  Entzündung 
der  Harnröhre  an,  solche,  die  sieh  nicht  auf  die  Schleimhaut  beschränkt, 
sondern  auch  das  unterliegende  Zellgewebe  hu  zum  Corpus  carrrhorum 
ergreift,  eine  Form,  die  wohl  nur  höchst  selten  beobachtet  wird.  Son- 
stige Uomplicaiionen  oder  Folgekrankheiien  des  Tripper*  erkennt  De- 
beney nicht  allein  nicht  als  Contraiudicalionen  für  seine  Behandlungs- 
weise au,  sondern  betrachtet  diese  vielmehr  als  Propbylacücum  gegen 
f)  Gas.  möd.  de  Paria  1945.  No.  44. 
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jene.  Auch  ich  habe  diese  Vorschrift  üb  Allgemeinen  befolgt,  uml  nur 
hei  solchen  Fallen,  die  mit  entzündlicher  Epididymitiz  oder  sehr  bedeu- 
tenden Harnröhrenvcrcngerungen  complicirt  waren,  Anstand  genommen, 
caustische  Injectionen  anzuwenden.  Im  Uebrigen  hat  mich  die  Heftig- 
keit der  Entzündung  (selbst  wenn  sich  consensucllc  Bubonen  entwickelt 
halten),  niemals  abgehoben,  starke  Höllenstein -Injectionen  zu  machen. 
Fast  in  sllen  Fallen  ist  es  mir  gelungen,  durch  eine  oder  mehre  der- 
selben der  Entzündung  Herr  zu  werden.  Ja  ich  pflege  in  diesen  Fallen 
eher  mit  der  Gabe  des  Höllensteins  za  steigen;  wahrend  ich  in  den 
leichteren  Fallen  mit  Gr.  x auf  §j  Wasser  beginne,  gebrauche  ich  in 
jenen  Gr.  xvj  bis  Gr.  xx.  Die  Beseitigung  der  Entzündung  der  Harn- 
röhre durch  Höllenstein  steht  nicht  als  isoliries  Factum  da.  Bekannt- 
lich ist  dieses  Nittel  schon  seil  längerer  Zeit  bei  Augenblennorrhöen 
mit  Erfolg  angewandt.  Jeder  kennt  seine  ausgezeichnete  Wirkung  hei 
Verbrennungen  und  Erfrierungen;  in  neuester  Zeit  ist  es  von  Higgin- 
bottom  ')  in  den  verschiedensten  Formen  äusserer  crysipelatöser  wie 
phlegmonöser  Entzündungen,  Wunden  und  Geschwüren  gerühmt  wor- 
den. Ich  erkläre  mir  die  Wirkung  des  Höllensteins  hierbei  auf  die 
Weise,  dass  er  mit  de«  betroffenen  Geweben  eine  chemische,  unlösliche 
Verbindung  eingeht,  welche  eine  schützende  Decke  gegen  äussere  Agen- 
tien,  wie  Luft.  Urin  u.  s.  w.  bildet,  und  xagleich  eine  euergische  Con- 
traction  in  den  unterliegenden  erweiterten  Blutgefässen  hervorruft.  Des- 
halb ist  auch  durch  schwache  Lösungen  des  Mittels  nicht  eine  gleiche 
Wirkung  zu  erzielen,  wie  ich  mich  auch  heim  Tripper  mehrfach  über- 
zeugt habe. 

Für  die  entxtlndnngswidrige  Wirkung  der  starken  Höllcnsteinlösun- 
gen  beim  entzündlichen  Tripper  führe  ich  nur  folgendes  Beispiel  an, 
welches  zugleich  die  Debeney'scbe  Behandlongsweise  noch  mehr  ver- 
anschaulichen mag: 

Ein  junger  Mann,  3t  Jahre  alt,  der  schon  mehrfach  Tripper  dumh- 
gemacht,  litt  wieder  seit  !4  Tagen  an  derselben  Krankheit:  die  Eichel 
gerötet.  heftiger  Schmerz  beim  Unnlasscn  sowie  hei  den  Ercctionen, 
der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  reichlich,  dick,  gelblich.  Am  14.  Mai 
1 846  machte  ich  eine  Einspritzung  von  Gr.  xvj  Höllenstein  in  § j Was- 
ser gelöst,  worauf  ein  sehr  heftiger  Schmerz  von  mehren  Stunden  Dauer 
folgte;  die  Eichel  schwoll  noch  mehr  an,  der  Schmerz  heim  Urinlassen 
war  vermehrt,  es  trat  Isehurie  vorübergehend  ein,  der  Ausfluss  wurde 
viel  stärker,  dünnflüssiger,  ralnnähnlich,  mit  Blut  vermischt.  Ara  näch- 
sten Tage  liess  die  Dysurie  nach,  der  Ausfluss  hörte  gegen  Abend  so- 
gar vollständig  aaf,  kehrte  jedoch  in  der  Nacht  mit  erneuter  Stärke 
wieder  (wie  ich  später  erfuhr,  in  Folge  eines  Coitus).  Am  16.  wurde 
die  Höllen  »lein -Injection  wiederholt,  es  folgten  die  früheren  Zufälle, 
am  nächsten  Tage  nahmen  sie  ab,  und  am  18.  waren  Schmerz  wie 
Entzündungserscheiniingen  überhaupt  geschwunden;  der  Ausfluss  war 
nur  gering,  mehr  durchsichtig,  von  weisslicher  Farbe.  Nach  einigen 
lojeclionen  von  Zincvm  svlftkur.  und  Plumbum  acef.  (iS  Gr.  iij  auf 
i ij  Wasser)  minderte  sich  der  Ausfluss  mehr  und  mehr,  nur  die  Erec- 
tionen  waren  noch  etwas  schmerzhaft.  Am  20.  wurde  die  adstringi- 
rende  Einspritzung  verstärkt  und  am  25.  wurde  der  Kranke  als  geheilt 
entlassen.  Ich  habe  den  Kranken  später  wieder  gesehen,  die  Heilung 
war  dauernd.  Die  Behandlung  war  also  io  8 Tagen  vollendet. 

Nachthcile  und  gefährliche  Zufälle  sind  dieser  Behandlungsweise 
des  Trippers  mehr  von  Solchen  vurgehalten  worden,  die  sie  niemals 
in  Anwendung  gesogen  haben,  als  vun  Denen,  die  sich  ihrer  bedient 
haben.  Debeney  hat  nur  zweimal  nnter  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  eine  Anschwellung  der  Prostata  darnach  beobachtet  Le  riebe 
in  Lyon  cilirt  600  nach  dieser  Methode  behandelte  Fälle,  obne  irgend 
einen  Zufall  oder  eine  Complication  dadurch  hervorge rufen  zu  haben. 
Audi  ich  kann  die  Unsdiädhchkeit  der  caustisclien  Höllenstein- Ein- 
spritzungen nur  bestätigen.  Unter  weit  über  100  Fällen,  welche  ich 
nach  der  Debeney ‘sehen  Methode  behandelt,  habe  ich  nur  zweimal 
einen  nachbleibenden,  mehr  nenralgischen  Schmerz  in  der  Harnröhre 
beobachtet,  der  jedoch  nach  mehrmaliger  temporärer  Einführung  von 
Bougies  wich.  Epididymilis  oder  Orchitis  habe  ich  nicht  ein  Mal 
darnach  eintrelen  sehen;  Diday  citirt  einen  Fall  leichteren  Grades; 
Leriche  unter  600  Fällen  nicht  einen,  ja  will  sogar  eine  vorhandene 
Epididvmitis  durch  eauslische  Einspritzungen  beseitigt  haben.  Nach  mei- 
nen Erfahrungen  möchte  ich  diese  eher  als  Vorbcugungsmillcl  gegen 
llodenanschwellungcn  betrachten;  denn  nachdem  ich  dreister  in  dieser 
Behänd lungswcisc  geworden,  untersagte  ich  meinen  Kranken  sogar  das 
Tragen  eines  Suspensorium  (was  doch  sonst  als  sicherstes  Mittel  zur 
Verhütung  der  llodenanschwellung  gerühmt  wird)  ohne  irgend  einen 
Nachlheil. 

Vorzüglich  aber  hat  man  dieser  Behandlungs weise  des  Trippers 
Stricturen  geweissagt.  Debeney  betrachtet  seine  Methode  mehr 
als  Prophylacticum  dagegen,  als  dass  er  ihr  jene  Wirkung  zugesteht. 
In  der  Thal  sind  es  mehr  die  allen,  lange  verschleppten  Gonorrhöen, 
welche  Stricturen  zur  Folge  haben,  wie  es  alle  Beobachter,  die  sich 
■j  Lancet  «850.  Frorlop's  Tag esber.  100  u.  «01. 


vorzugsweise  mit  dieser  Krankheitsfarm  beschäftigt  halten,  angeben  und 
ich  aus  vieljähriger  Erfahrung  nur  bestätigen  kann.  Die  Debeneysche 
Bchandlungsweise  bezweckt  dagegen  gerade  eine  schleunige  Heilung. 
Gewiss  haben  diejenigen  Unrecht,  welche  die  Einspritzungen  überhaupt 
als  Ursache  der  Stricturen  ansehc».  Unser  Gewährsmann  Hi  cord  ') 
sagt  in  dieser  Beziehung:  „Man  darf  im  directen  Gegensalz  zu  den 
von  Vielen  ausgesprochenen  Ansichten  die  Behauptung  aufstellen,  dass 
die  Injectionen  die  Stricturen  nicht  nur  nicht  erzeugen,  sondern  im 
Gegentheil  durch  die  schnelle  Heilung  des  Trippers  verhüten,  ja  dass 
sie  selbst  unter  gewissen  Umständen  Stricturen  heilen  können,  nämlich 
dann,  wenn  diese  in  noch  weicher  Hypertrophie  der  Uretiiralmemhran 
bestehen.“  Leroyr)  hat  107  Fälle  von  Stricturen  notirt,  wo  niemals 
Einspritzungen  in  Anwendung  gezogen  worden  sind.  Mehr  ah  die  Hälfte 
der  sehr  zahlreichen  ron  mir  behandelten  Stricturen  gehört  ebenfalls 
in  diese  Kategorie.  Endlich  scheint  mir  aber  auch  die  Wirkungsweise 
der  causlischen  Injectionen  gegen  die  Bildung  von  Stricturen  zu  sprechen. 
Denn  es  liegt  in  der  Natur  der  Harnröhrenblennorrhoc,  sieh  auf  ein- 
zelnen Stellen  der  Harnrölircnsclilcimhaut  zu  localisiren,  die  caustische 
Injection  sucht  indessen  dieser  Localisation  der  Entzündung  vorxubeu- 
gen,  und  diese  über  die  ganze  Harnrölirenschleimhaut  gleichmässig  zu 
vertheilen. 

Auch  Prostata  oder  Blasenleiden  habe  ich  bisher  nicht  ein  Mal  im 
Gefolge  der  causlischen  Einspritzungen  gesehen,  obwohl  öfter  diese 
Organe  von  denselben  betroffen  wurden. 

Haben  wir  somit  die  vollkommene  Unschädlichkeit  der  Debeney- 
schen  fichandlnngswei.se  des  Trippers  zu  erweisen  gesucht,  so  müssen 
wir  noch  Einiges  über  den  Erfolg  dieser  Kuroiethode  sagen.  Im  er- 
sten Stadium  des  Trippers,  vor  der  Entwickelung  des  entzündlichen 
Stadiums,  erwähnten  wir  schon,  wurden  durch  die  alleinige  cau- 
slischc  Injection  nach  unserer  Erfahrung  ungefähr  */,  geheilt;  die  Hei- 
lung war  alsdann  in  2 bis  4 Tagen  vollendet.  In  den  übrigen  ge- 
nügten meist  nachfolgende  Zink-  oder  Blei -Injectionen  zur  schnellen 
Wiederherstellung.  Obwohl  von  Vielen  auch  andere  Injectionen,  und 
namentlich  die  von  schwachen  Höllensteinlösungen,  in  diesem  Stadium 
gerühmt  werden  (auch  ich  habe  sie  cinigemale  mit  Erfolg  gebraucht), 
so  sind  mir  doch  mehre  Fälle  vorgekommen,  wo  ich  diese  zu  Anfang, 
doch  erfolglos  versuchte,  alsdann  aber  zu  der  D eben ey’schen  Behand- 
lungswcise  überging  und  eine  rasche  Heilung  erzielte.  Im  zweiten, 
dem  vollständig  entwickelten  entzündlichen  Stadium,  ist  die  Be- 
handlung schwieriger.  Wie  schon  bemerkt,  dienten  die  ransüscheit 
Injectionen,  die  Entzündung  zu  beseitigen.  Ich  war  oft  genöthigt,  sie 
wiederholt  anzuwenden,  auch  später,  wenn  die  adstringirenden  den 
Ausfluss  nicht  vollständig  beseitigen  wollten,  lu  vielen  Fällen  gelang 
die  Kur  in  8 bis  14  Tagen,  in  anderen  dauerte  sic  bis  einen  Monat 
In  anderen  nötliigtc  mich  die  Ungeschicklichkeit  oder  Nachlässigkeit  der 
Kranken,  mit  der  sie  die  adstringirenden  Injectionen  gebrauchten,  oder 
ihre  Ungeduld,  noch  innere  Mittel  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Endlich  im 
drillen,  dent  chronischen  Stadium,  oder  der  indolenten 
Form,  gelang  es  mir  mehrfach,  durch  die  caustische  Injection  allein 
das  lästige  l’cbcl,  das  den  verschiedensten  Kurmclhoden  getrotzt  hatte, 
zu  beseitigen;  in  mehren  Fällen  musste  ich  die  verschiedensten  adslrin- 
girenden  Injectionen  hinter  einander  nachfolgen  lassen,  bis  die  Heilung 
erzielt  war,  in  anderen  wurde  endlich  zu  inneren  Mitteln  gegriffen. 

Wo  der  chronische  Ausfluss  von  Verengerangen  oder  anderen  or- 
ganischen Veränderungen  der  Harnröhre  ahhing,  ward  natürlich  ein 
anderes  Heilverfahren  eingeleitet.  Ueher  etliche  meiner  Kranken,  freilich 
eine  verhältnissmässig  nur  geringe  Zahl,  fehlt  mir  die  Controlle,  indem 
sie,  wie  es  den  Praktikern  grösserer  Städte  zur  Genüge  bekannt  ist, 
sei  es  um  der  Erlegung  eines  Honorars  zu  entgehen,  sei  es  aus  Unzu- 
friedenheit über  meine  Behandlungsweise,  mich  über  ihr  weiteres  Be- 
finden ohne  alle  Nachricht  Hessen.  Einen  grossen  Theil  meiner  Kranken 
habe  ich  nach  vollendeter  Kur  öfter  wieder  gesehen,  ohne  eine  Klage 
von  ihnen  über  naehtheilipe  Folgen  derselben  von  ihnen  vernommen 
zu  haben.  Viele,  die  Nützlichkeit  dieser  Bchandlungsweise  einsehend, 
haben  »ich  nach  neuer  Infection  wiederholt  derselben  unterworfen. 

Bei  unparteiischer  Beurteilung  dieser  Kurmelliode  dürfen  wir 
indessen  auch  einige  Unbequemlichkeiten,  welche  mit  ihr  verbunden, 
nicht  verschweigen.  Zuvörderst  erfordert  sie  die  kleine  Mühe  von  Seiten 
des  Arztes,  wenigstens  die  causlischen  Injectionen  selber  zu  machen. 
Hierbei  könnte  er  freilich  durch  die  UöllcnMeinlüsiing  beschmutzt  wer- 
den, was  sich  indessen  hei  einiger  Geschicklichkeit  vermeiden  lässt, 
und  sollten  die  Finger  dabei  auch  einige  Flecke  erhalten,  so  lassen 
sich  diese  durch  Waschen  mit  einer  Lösung  von  AVz/i  jodatum  wieder 
entfernen.  Von  Seiten  des  Kranken  ist  der  mitunter  nicht  geringe 
Schmerz,  welchen  die  caustische  Injection  verursacht,  eine  Unannehm- 
lichkeit; da  derselbe  aber  nur  von  kurzer  Dauer,  so  wird  er  auch 
eben  so  schnell  wieder  vergessen.  Diese  kleinen  Nachteile  werden 

')  L ippert  I.  c.  p.  «flt. 

*)  Dm  taftuüa»  •«  relric(Mtmtnl$  4«  f urctre.  1945.  p.  59. 
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jedoch  durch  die  grossen  Toriheile,  welche  diese  Kurmelhodc  andern 
gegenüber  kielet,  hinreichend  aufgewogen.  Als  solehe  müssen  wir  auf- 
zäblcn : l)  ihre  Unschädlichkeit,  während  die  UebcrsJUigung  des  Ver- 
dauungskanal es  mil  den  grossen  Mengen  anliblennorrhoischer  Mittel  nichl 
immer  ungcslrafl  vertragen  wird;  2)  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
das  lästige  und  in  seinen  Folgen  oft  nicht  geringfügige  Leiden  besei- 
tigt wird»  wodurch  manchen  Folgeübeln  gleichzeitig  vorgebeugt  wird; 
3)  dürfen  wir  endlich  den  damit  verbundenen  ticonomischen  Vortheil 
nicht  vergessen,  der  besonders  fllr  Öffentliche.  Anstalten  nicht  gleich- 
gültig sein  darf. 

Wenn  ich  nach  diesen  Mitteilungen  such  die  Debcney’sche  Behand- 
lungsweise des  Trippers  für  keine  unfehlbare  halten  kann,  so  gewährt  sie 
doch  vor  den  übrigen  Kunnclboden,  namentlich  den  mit  innern  Arzneien, 
so  wesentliche  Vorzüge,  dass  sie  wohl  eine  weitere  Verbreitung  oder 
wenigstens  eiue  weitere  Prüfung  auch  in  unserem  Vaterlande  verdiente, 
die  ihr  bisher  versagt  worden.  Cs  würde  dazu  freilich  notwendig 
sein,  dass  zuvor  manche  angeerbte  Vorurteile  schwänden,  von  denen 
bisher  selbst  tüchtige  Kliniker  sich  nicht  frei  zu  machen  vermochten. 
Sollteu  meine  Worte  dazu  - beizutragen  vermögen,  so  haben  sie  ihren 
Zweck  «reicht 


Heilung  der  angeborenen  Spelle  des  weichen  und  harten 
Gaumens  durch  Operation. 

▼on 

Gell.  Med.  Rath  Wuticr  in  Bonn. 

llr.  Dr.  Rührig  in  Berlin  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  durch 
eine  gelungene  Operation  darzutun,  dass  sich  aus  Krankheiten  her- 
vorgegangene Oeffnungcu  im  harten  Gaumen  mittelst  KnochensubsUnz 
schliessen  lassen  '),  ein  wesentlicher  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der 
Gaumenoperalionen , die  stets  eine  der  glänzendsten  Erwerbungen  der 
Chirurgie  des  19.  Jahrhunderts  bleiben  werden.  Mir  ist  nicht  bekannt 
geworden,  dass  die  freilich  nahe  liegende  Ucbertragung  der  Heilung 
einer  angeborenen  Knochenspalte  durch  Knochensubstanz  auf  den  nach 
der  Geburt  erzeugten  Defecl  des  harten  Gaumens  früher  von  irgend 
einem  Wundärzte  tatsächlich  ins  Lehen  geführt  worden  wäre.  Dass 
diese  Ucbertragung  auch  nicht  so  gar  nahe  liegen  müsse,  leuchtet  schon 
daraus  hervor,  dass  Dieffenbach  in  einer  Reihe  von  ihm  beschrie- 
bener Falte,  ich  seihst  und  mehrere  andere  Wundärzte  sich  unsägliche 
Mühe  gegeben  haben,  dergleichen  Knochcndcfecte  bloss  durch  die  her- 
übergezogenen weichen  Bedeckungen  des  harten  Gaumens  zu  verschliessen, 
welche  sich  bei  dem  schwachen  Volumen  ihres  wenig  dehnbaren  Ge- 
webes hierzu  so  wenig  eignen.  Wer  einen  dergleichen  Operations- 
versuch am  Lebenden  selbst  unternommen  hat.  oder  ihn  nur  persönlich 
zu  beobachten  und  zu  verfolgen  Gelegenheit  fand,  wird  mir  darin  bei- 
stimmen,  dass  es  sowohl  für  den  Kranken  als  für  den  Wundarzt  kaum 
ein  ermüdenderes,  die  Geduld  und  Ausdauer  mehr  in  Anspruch  neh- 
mendes technisches  Verfahren  picht,  als  diese  Ueberiiäulung  und  Schliessung 
eines  Loches  im  knöchernen  Gaumen  durch  Weichüieile,  die  bei  dem 
ersten  Versuche  fast  niemals,  bei  dem  zweiten  und  dritten  schwer,  in 
vielen  Fällen  niemals  gelingt  Dennoch  ist  sie  da,  wo  das  unsichere 
Unternehmen  zuletzt  glückt  seihst  dem  zweekmässigsten  Obturator  un- 
endlich vorzuziehen,  welcher  den  sich  seiner  Bedienenden  nicht  nur 
unaufhörlich  an  die  hei  ihm  obwaltende  Verstümmelung  erinnert  son- 
dern, so  oft  der  Mund  etwas  weil  geöffnet  wird,  a.  B.  beim  Gähnen, 
indiscreten  Beobachtern  leicht  in  die  Augen  fällt  und  seinen  Besitzer 
verrälh.  — Seihst  die  Schliessung  angeborener  Kuochenspallen  im 
harten  Gaumen  durch  KnochensubsUnz  ist  zwar,  von  Dieffenbach 
zuerst,  empfohlen  und  der  dabei  zu  befolgende  Tcchnicism  mehrfach 
beschrieben  worden;  specicll  milgclhcillc  Fälle  von  ihrer  wirklich  an 
Lebenden  statlgeliabten  Ausführung  sind  mir  jedoch  nicht  bekannt  mit 
Ausnahme  des  unten  aufzufllhrcndcn.  Ich  würde  sehr  dankbar  sein, 
wenn  man  mich  hinsichtlich  dieses  historisch  nicht  uninteressanten 
Factums  eines  Bessern  belehren  mochte,  was  freilich  bei  der  ungemein 
ausgedehnten,  von  dem  Einzelnen  kaum  mehr  zu  bewältigenden  Journal  - 
Literatur  nicht  unmöglich  ist  Was  mir  in  dieser  Hinsicht  zu  Gebote 
stand,  ist  Folgendes. 

Der  Erfinder  der  Staphylorrhaphic,  v.  Graefc,  unternahm  die  Ope- 
ration einer  in  den  knöchernen  Gaumen  verlängerten  Spalte  de«  Yetum 
„nur  versuchsweise,  um.  wenn  sie  gegen  alles  Erwarten  gelänge,  die 
Spalte  des  harten  Gaumens,  der  nur  zur  Resonanz  und  nicht  zur  Be- 
wegung bestimmt  ist,  desto  leichter  mit  einem  zweckmässigen  Obturator 
rerschhessen  zu  können*4*).  Roux  sagte  1825,  dass  ihm  bis  zum 

*}  v.  Walther  u.  T.  Ammon  Journal  der  Chirurgie,  Bd.  IX.  SL  3.  Berlin,  <850. 
s.  as'j  u.  t. 

*)  Gracfe  u.  v.  Weither  Journal  der  Chirurgie,  4.  Bd.  Berlin,  4890.  S.  80. 


Januar  dieses  Jahres  keine  Vereinigung  des  Velums  bei  gleichzeitiger 
Knochenspallung  gelungen  sei;  später  sei  dies  einmal  der  Fall  gewe- 
sen ').  Von  der  Vereinigung  der  letzteren  durch  Knochensubstanz  war 
bei  ihm  also  eben  so  wenig,  als  bei  seinem  Vorgänger  Griefe  die 
Bede.  1843  halte  er  die  Slaphylonrhaplue  bereits  105  Mal  geübt,  jedoch 
seit  20  Jahren  keine  Veränderung  hinsichtlich  seiner  Operalionsweise 
oder  der  Instrumente  einlretcn  lassen  *).  — Dieffenbach  machte 
1826  den  vollkommen  zweckmässigen  Vorschlag,  die  Knoehenspaltc 
selbst  durch  Knochensubstanz  zu  verschliessen,  in  einer  Anmerkung  zu 
seiner  Ueberselzung  der  Schrift  Roux’s*).  Er  wiederholte  denselben 
Vorschlag,  etwas  später,  in  dem  nämlichen  Jahre,  in  seinen  „Beiträgen 
zur  Gaumennaht14  4).  In  dem  äusserst  lehrreichen  Aufsatz  „über  die 
Heilung  der  angeborenen  oder  durch  Krankheiten  veranlassen  Spaltun- 
gen des  Gaumens  durch  die  Gaumeimahlu  theilt  Dieffenbach  *) 

6 OperationsfäUe  mit,  welche  Spalten  des  weichen  und  zugleich  de« 
harten  Gaumens  betreffen;  einer  (8)  halte  vollkommene  Schliessung 
zur  Folge,  einer  (10)  licss  eine  erbsengrosse  Oeflhung,  ein  anderer 
(13)  drei  ganz  kleine  Oeffnungen  im  barten  Gaumen  zurück,  zwei  der 
openrten  Individuen  wurden  mit  Obturatoren  entlassen,  nur  ein  Fall 
von  diesen  sechs  war  gänzhoh  misslungen.  Bei  allen  diesen  Opera- 
tionen wurde  die  Verschliessmig  der  Knochenspalte  durch  Wundmachen 
und  Herüberxielien  der  nachbarlichen  Weichtheile  versucht;  nirgends 
wird  einer  Ausführung  des  schon  1826  gemachten  Vorschlages  gedacht, 
nach  welchem  der  knücherne  Gaumen  zu  beiden  Seiten  seiner  Spalte 
eingesägt,  letztere  aber  hernach  durch  Draht  zusammengelogen  werden 
sollte.  1845  endlich  beschreibt  Dieffenbach  *)  die  „Operation  bei 
partieller  oder  totaler  gleichseitiger  Spaltung  des  harten  Gaumens4*  so, 
dass  der  Rand  eines  jeden  der  gespaltenen  Gaumeuknochen  mit  einem 
dreieckigen  geraden  starken  Pfriem  durchbohrt,  dann  beide  Knochen 
zu  den  Seilen  mil  einem  dünnen  flach  concaven  Meissei  durchgestemmt, 
und  endlich  mittelst  eines  durch  die  Pfnemenöflhungen  geführten  Silber- 
drahtes zusammengedreht  und  vereinigt  werden  sollen.  Die  unmittelbar 
darauf  folgende  Beschreibung  der  Wirkung  einer  solchen  Annäherung 
der  Knocbenspalle  auf  das  Gaumensegel  lässt  kaum  einen  Zweifel  dar- 
über übrig,  dass  sie  nach  dem  Leben  gemacht  wurde,  und  es  ist  daher 
sehr  zu  bedauern,  dass  Dieffenbach  durch  seinen  frühen  Tod  ver- 
hindert worden  ist,  die  ihr  wahrscheinlich  zum  Grunde  hegenden  prakti- 
schen Beobachtungen  öffentlich  mitzuth eilen.  — Es  scheint  nicht,  dass 
man  bisher  in  Frankreich  versucht  hat,  Spalten  des  harten  Gaumens 
durch  Knochensubstanz  zu  verschliessen;  die  1849  .erschienene  Ausgabe 
des  Handbuchs  von  Malgaigne*)  enthält  wenigst«»  noch  keine  An- 
deutung davon.  — In  England  bat  sich  der  jüngst  verstorbene  Liston 
um  die  Gaumennaht  verdient  gemacht;  in  der  mir  zur  Hand  liegenden 
Ausgabe  seiner  Chirurgie  *)  äussert  er  sich  indessen  über  die  Schliessung 
von  Spalten  des  harten  Gaumens  nirgends.  — G.  Bushe*)  in  New- 
York  hielt  sogar  eine  jede  Spalte  des  harten  Gaumens,  die  sich  von 
hinten  nach  vorn  weiter  als  einen  Zoll  lang  erstreckt,  für  eine  di  recte 
Contraindicalion  gegen  jedes  operative  Verfahren.  — Dagegen  erzählt 
sein  Landsmann  Masson  Warren  l0)  von  14  einfachen  oder  mil  Wolfs- 
rachen coraplicirten  Gaumenspalten,  in  denen  er  entweder  eine  voll- 
kommene Vcrschliessong,  oder  doch  so  viel  erlangte,  dass  ein  Obtura- 
tor eingelegt  werden  konnte.  Von  Verschiebung  der  KnochcnsubsUns 
Ul  jedoch  auch  bei  ihm  nicht  die  Rede. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  mir  gerechtfertigt,  an  eine  1834 
von  mir  ausgeführte  Operation  zu  erinnern,  durch  welche  eine  Spalte 
des  weichen  und  eines  Theils  des  knöchernen  Gaumens,  die  letztere 
mittelst  Knochensubstanz,  wirklich  geheilt  worden  ist  Um  so  mehr 
dürfte  sich  dies  rechtfertigen  lassen,  als  sie,  soweit  sich  dies  aus  mei- 
nen Nachforschungen  erpicht,  die  erste  der  Art  gewesen  ist,  auch  so- 
fern sich  in  der  Thal  keine  öffentlich  mitgelheilten  Nachrichten  darüber 
> erfinden,  dass  nach  mir,  bis  auf  Hrn.  Dr.  Rührig,  irgend  Jemand 
eine  Spalte  oder  Oeffnung  des  harten  Gaumens  durch  Knoehcnsubslans 
verschlossen  hat.  Jene  Operation  ist  einige  Monate  nach  ihrer  Aus- 
führung in  der  Inaupural -Dissertation  des  Um.  Dr.  Laroberz  u)  (gegen- 
wärtig praktischer  Arzt  in  Aachen)  bekannt  gemacht  worden,  welcher, 
mit  sämmtlichen  damaligen  Schülern  der  chirurgischen  Klinik  zugleich, 

*)  PA.  J.  Roux,  Memoire  eur  la  fflapkplnrcrpkie.  Parte,  1835.  A.  d,  Französi- 
schen Übersoll!  von  Dloff en bacb  Berlin,  4896.  S-  54. 

*)  Oaxette  me  diente.  Parle,  194».  fto.  f«.  *0. 

')  Mo  tii.  Memoire  evr  la  Staphyioropkie  S.  55. 

J.  P.  C.  Hecker,  UlerariscHe  Annalen  der  gestaunten  Uudiunde.  i.Bd.  Ber- 
lin, 4 896.  Litt. 

*)  Chirurgische  Erfahrungen.  3.  u.  4.  Abiheilung.  Berlin,  4 834.  S.  497 — 894. 

*)  Die  operative  Chirurgie.  4.  Bd.  Leipzig,  4 845.  $.  446. 

’j  Manuel  de  Me  der  ine.  operative.  Arne  edition  mufmenlie.  Parle,  1849.  Art. 
,rPalalapUutte".  p.  Ml. 

*)  IL  Lief  an,  practical  Rurgety.  London,  1997.  p,  478. 

*)  An  et  tag  of  Ihe  Operation  for  dtp  polat«.  PfetD -York,  1885. 

Neir-Rngtand  qti artertg  Journal  of  Medltine  and  Surgety.  18J8.  April. 

* *)  De  paLUo  duro  el  mo Ul  feto  ejiugue  operutiene.  Din.  inaug.  Bonnne,  1834. 
Cu*m  tabula  lilkograpkica. 
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wahrend  ihrer  Ausführung  «»gegen  war.  Für  intelligente  Assistenz  bei 
derselben  bin  ich  besonder*  lim.  Dr.  Th.  Schreiber  (zur  Zeit  in 
Minden)  verbunden.  Da  die  erwähnte  Dissertation  das  Schicksal  der 
grossen  Mehrzahl  ihrer  Genossen  — keine  Aufmerksamkeit  zu  (Inden  — 
getheilt  hat,  so  übertrage  ich  zuvorderst  hier  die  von  ihr  gegebene 
Geschieh  tserzählung,  mit  Weglassung  des  weniger  Wesentlichen,  zum 
Theil  nach  den  Worten  des  Hrn.  Dr.  Lambert. 

Robert  Schulz,  ein  20jähriger  liistrumentenmacher-Gehnife  aus 
Aachen,  war  mit  einer  Gaumenspalte  geboren  worden,  deren  Entstehen 
die  Mutter  einem  heftigen  Schreck  zuschreiben  wollte,  welchem  sie 
wahrend  der  Schwangerschaft  ausgesetzl  gewesen  war.  Am  3.  Mai 
1834  bat  er  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn  um  Abhülfe  seines 
sehr  unangenehm  auffallenden  Spraclifelilcf*.  Der  junge  Mann  war  von 
mittler  Körpergrüsse,  aber  schwächlich  gebaut,  von  blondem  llaar,  blei- 
cher Gesichtsfarbe , aufgedunsenen  Lippen  und  Nasenflügeln.  Seine  zu 
beiden  Seiten  abgeflachie  Brust  zeigte  ein  hervorragendes  Brustbein 
(Prctus  carinatum),  auch  dehnte  sieb  der  Thorax  bei  tiefem  Einalh- 
men  nicht  entsprechend  gehörig  aus.  Dieser  Zustand  erregte  um  so 
mehr  Bedenken,  als  sein  Vater,  obgleich  erst  im  67.  Jahre,  an  einer 
Broslkrankheit  verstorben  war.  Indessen  ergaben  damals  Percussion 
und  Hörrohr  keine  Contraindieation  gegen  eine  Operation.  Eine  schlaffe 
Muskulatur  deckte  die  schlanken  mageren  Glieder.  Die  rechte  Wange 
und  das  rechte  untere  Augenlid  zeigten  Röthung  und  eine  starke  Narbe, 
die  aus  Verletzung  mit  glühendem  Blei  vor  mehl  langer  Zeit  hervor- 
gegangeu  waren.  — Bei  geöflhetem  Munde  erschien  das  ganze  Gaumen- 
segel in  seiner  Mittellinie,  ebenso  derjenige  Theil  des  harten  Gaumens 
gespalten,  welchen  die  Os$a  palatimi  bilden.  Die  GauraenfortsSlze 
beider  Oberkiefer  waren  dagegen,  mit  der  Oberlippe,  geschlossen.  Die 
2%  Zoll  lange  Spalte  bildete  ein  Oval,  dessen  oberes  wie  das  untere 
Ende  ziemlich  spitz  zulief;  in  der  Mitte  war  sie  beinahe  1 l/t  Zoll  breit, 
das  in  der  Mitte  gespaltene  Zäpfchen  ergab  dagegen  bei  ruhigem  Zu- 
stande nur  einen  Zwischenraum  von  3 Linien  zwischen  beiden  Hälften. 
Selbst  wahrend  der  Schlingbewegungen  berührten  sich  aber  die  etwas 
dicken,  aulgetriebenen  Ränder  des  Ganmenvorbanges  hier  nicht  völlig. 
Die  hintere  Wand  des  Scblundkopfes  erschien  da,  wo  sie  der  Spalte 
gegenülier  lag,  tief  gerülhel.  Des  Mannes  Sprache  bot  einen  unange- 
nehm dumpfen  Nasenton  dar;  manche  Töne  schienen  gleichsam  im  Schlund- 
kopfe zu  ersterben.  L'ebrigens  zeigte  er  sich  festen  Sinnes  und  geneigt, 
jeden  Schmerz  zu  ertragen,  um  jene  widerlichen  Laute  zu  verbessern. 
Ihm  wurde  zuvorderst  aufgegeben,  durch  häufiges  Berühren  des  Gaumen- 
segels mit  dem  Bart  einer  Feder  die  Empfindlichkeit  desselben  alimalig 
abeustuinpfcn.  Als  dies  gelungen,  folgte  am  27.  Juni  die  Operation  in 
folgender  Art 

Nachdem  die  Zunge  durch  einen  seitwärts  stehenden  Gehülfen  mit 
dem  Kniespatel  niedergedrückt  worden  war,  ergriff  ich  das  untere  Ende 
des  linken  Spaltenrandes  mit  Gracfe's  vorn  gekrümmter  Hakenpiucette, 
spannte  ihn  damit  an,  stach  die  scharfe  Spitze  eines  schmalen  Skal- 
pells, nahe  dem  hinteren  Rande  des  entsprechenden  Gaumenbeins,  von 
vom  nach  hinten  durch  das  Gaumensegel,  und,  indem  das  Instrument 
in  süge förmigen  Zügen  hcrabgeführt  wurde,  trennte  ich  einen  möglichst 
schmalen  Längcuslrctfen  der  Substanz  bis  zur  Spitze  des  Zäpfchens  ab. 
Dasselbe  geschah  unmittelbar  darauf  mit  dem  rechten  Spaltenrande.  Die 
Blutung  bess  sich  durch  wiederholtes  Ausspulen  mit  reinem  kalten  Wasser 
bemmen.  Nachdem  dies  bewirkt  worden,  brachte  ich  eine  kleine  halb- 
mondförmig gekrümmte  Nadel  mit  dem  von  mir  angegebenen  Nadellislter 
in  unbewegliche  Verbindung,  nachdem  vorher  ein  starker,  gewachster, 
seidener  Faden  auf  zwei  solchen  Nadeln  eingcfldell  worden  war.  Die 
unter  einem  beinahe  rechten  Winkel  gefasste  Nadel  wurde  mittelst  des 
Nadelbalters  durch  die  Spalte  hindurch  geführt,  ihre  Spitze  gegen  die 
hintere  Wand  des  Gaumenvorhanges,  3 Linien  weit  von  dem  wund  ge- 
machten rechten  Spaltenrand«  entfernt,  angesetzt,  der  linke  Zeigefinger 
dann,  diesem  Punkte  cnUprecbend , an  die  vordere  Wand  angedrückt, 
und  auf  diese  Weise  die  Nadelspitze  leicht  hindurchgclrieben.  Diese 
Spitze  ergriff  ich  dann  mit  G rief  es  zangenförmiger  Tenetle,  welche 
die  Nadel  nebst  dem  ihr  folgenden  Faden  aus  der  Mundspalle  hervor- 
zog,  wo  letzterer  einem  Gehülfen  übergehen  wurde.  Die  auf  denselben 
Faden  eingefädelte  zweite  Nadel  führte  ich  hierauf  io  der  angegebenen 
Weise  durch  die  entgegengesetzte  (linke)  Hälfte  des  Gaumensegels,  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  ersten  Stichpunkle.  So  gelang  cs  nach  und 
nach,  fünf  Fäden  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  einzulegen, 
deren  drei  auf  den  Vorhang  selbst,  zwei  auf  «las  Zäpfchen  kamen.  Ihre 
Enden  wurden  vorläufig  mit  Klebpflaster  auf  beiden  Wangen  in  ent- 
sprechender Folgcrcihc  gesichert  Die  beiden  unteren  Faden  lagen  2, 
die  drei  oberen  4 Linien  weit  von  einander  entfernt  Vor  dem  Akte 
des  Knotenschürzens  sollte  nun  aber  noch  der  bei  weitem  schwierigere 
Tbeil  der  Operation,  die  Schliessung  der  Knochenspalle,  folgen.  Zu 
diesem  Ende  wurden  mit  dem  spitzen  Skalpell  zwei  Schnittlinien  durch 
die  Weichlheite  der  unteren  Flache  des  barten  Gaumens,  parallel  mit 
der  Spalte,  bis  auf  den  Knochen  geführt,  eine  jede  2 Linien  auf  ihrer 


Seite  vom  Knochenrande  der  Spalte  der  Gaumenbeine  entfernt  Eine 
jede  überragte  das  vordere  Ende  derselben  um  etwas;  beide  blieben 
aber  hier  4 Linien  weil  von  einander  entfernt.  Auf  diese  Weise  war 
der  »pater  hier  zu  führenden  Sage  ihr  Weg  bereits  vorgczeichncL 
Hiernach  wurde  mit  der  Spitze  des  Messers  das  Gaumensegel  selbst 
dort  durchstochen,  wo  das  hintere  Ende  einer  jeden  Schnittlinie,  un- 
mittelbar hinter  dem  hinteren  Rande  jedes  Gaumenbeins,  aufhürtc.  Eine 
schmale,  vorn  mit  einem  stumpfen  Knopfe  versehene  Sage,  aus  einer 
Uhrfeder  verfertigt,  wurde  sodann  in  die  zuletzt  angelegte  Stichwunde 
der  linken  Seile  so  eingeschoben,  dass  sie  ihren  Sagerand  nach  vorn 
richtete.  Mil  ihr  sagte  ich,  der  vorher  angebrachten  Schnittlinie  genau 
folgend,  das  linke  Gaumenbein  von  hinten  nach  vorn  durch;  ein  2 Li- 
nien breiter  Streifen  des  Knochens  wurde  vorn  übrigen  Theilc  desselben 
somit  vollständig,  bis  zu  der  Naht  mit  dem  Oberkiefcrknoclien  hin,  ge- 
trennt. Dasselbe  Manöver  sollte  auf  der  rechten  Seite  ausgeführt  wer- 
den, und  schon  war  die  Säge  einige  Linien  weit  in  das  rechte  Gaumen- 
bein vorgedrungen , als  der  Patient,  der  sich  bis  dahin  exemplarisch 
ruhig  verhalten  hatte,  von  gewaltsamen  Brechexplosionen  befallen  wurde. 
Es  war  unmöglich,  die  Sage  schnell  genug  hcrauszuzicben ; ihr  Knopf 
verhinderte  es.  Sic  zerbrach  daher;  ihr  oberer  Theil  blieb  in  der 
Sagespallc  und  in  der  Nasenhöhle  stecken.  Die  lange  anhaltenden  Yo- 
miturationen  Dessen  mich  dringend  fürchten,  dass  das  Bruchstück  in 
den  Magen  oder  wobl  gar  in  den  Kehlkopf  geraihen  möchte,  und  es 
gereichte  zu  meiner  grossen  Beruhigung,  als  ich  es  beim  W'iedercintre- 
ten  der  Ruhe  noch  eingeklemmt  stecken  sah,  und  es  herauszuziehen 
vermochte.  Eine  zweite  Sage  wurde  an  die  SteUe  der  zerbrochenen 
gesetzt,  und  jetzt  das  rechte  Gaumenbein  ebenso  durchsagt,  wie  es 
mit  dem  linken  vorher  geschehen  war;  eine  Störung  von  irgend  eini- 
ger Redeutung  trat  fortan  nicht  mehr  ein.  Die  aus  Knochen  und  Weich- 
Iheiien  zugleich  bestehenden  beiden  Brücken,  die  durch  ihr  Aneinander- 
treten die  Spalte  scbliessen  sollten,  waren  also  gebildet;  es  kam  nur 
noch  darauf  an,  sie  in  eine  diesem  Zwecke  entsprechende  Bewegung 
zu  setzen.  Dies  lies*  sieb  durch  ein  aus  vier  Beidcnen  Faden  zusam- 
mengesetztes Bändchen  vermitteln,  welches,  in  das  (lehr  einer  krum- 
men Nadel  gefädelt,  mit  dieser  von  unten  nach  oben  durch  die  eine 
Slgespalte  hinein,  durch  die  andere  von  oben  nach  unten  wieder  her- 
aus, geleitet  wurde.  Die  beiden  aus  dem  Munde  hervorhangenden  Enden 
des  Bändchens  ergriff  ich  sodann  mit  Daumen  und  Zeigefinger  beider 
Ulnde,  Tuhrte  die  Finger  bis  an  die  untere  Flache  der  Gaumenkuochen, 
zog  die  Faden  stark  gegen  einander  an,  und  brachte  es  so  dahin,  dass 
die  schmalen  Knochenhrücken  an  ihrem  vordem  Ende  einbrachen  und 
hiernach  mit  Leichtigkeit  zusaraiucngefügt  wurden.  Die  früher  schon 
wand  gemachten  beiden  inneren  Ränder  derselben  standen  mithin  jetzt 
in  unmittelbarer  Berührung,  Um  sie  dann  zu  erhalten,  knüpfte  ich 
die  beiden  Fadenenden  auf  der  unlom  Seite  der  eiueu  Knochcnbrücke 
durch  zwei  Ubercinanderlicgende  Knoten  locker  an  einander.  Bei  die- 
sem Aneiuanderiiehen  war  es  nicht  zu  vermeiden  gewesen,  dass  sich 
die  ausseren  Ränder  der  beiden  schmalen  Knochenstreifen  etwas  nach 
unten  wälzten,  weil  der  vun  beiden  Fadenenden  ausgeübte  Druck  sie 
der  Richtung  nach  unten  zuwenden  musste.  Die  dem  entsprechende 
Aufwartswendung  der  inneren  Knochenränder  liess  furchten,  dass  deren 
feste  Vereinigung  jetzt  vereitelt  werden  möchte;  der  Erfolg  lehrte  in- 
dessen,' dass  diese  Besorgnis»  ungcgrüudel  war,  indem  die  nachfolgende 
Exsudalhildung  genügte,  um  die  beiden  Streifen  dennoch  zur  Verkle- 
bung zu  bringen.  — Die  gelungene  Anciiundcrbringung  der  Knochen- 
rtnder  übte  Übrigens  einen  erfreulichen  Einfluss  auf  die  hiernach  we- 
niger breit  erscheinende  Spalte  des  Gaumenvorhanges  aus.  Die  in  den 
letzteren  bereits  eingelegten  Faden  wurden  nun  der  Reihe  nach,  von 
oben  anfangend,  geknüpft,  so  dass  der  jedesmalige  Doppelknoten  zur 
Seite  der  Vereinigungslinie  lag.  Diese  erschien  vollständig  geschlossen; 
besonders  erfreulich  war  aber  der  Umstand,  dass  sich  in  dem  weichen 
Gewebe  des  Gaumensegels  keine  solche  Spannung  kundgab,  welche 
Seiteneinschnilte  gefordert  batte.  Die  Fadenenden  wurden  zum  Schluss 
nahe  an  dem  Knoten  abgeschnillen . und  dem  Operirten  aufgegeben, 
sich  des  Sprechens  und  Sehlingens  vorläufig  möglichst  zu  enthalten. 

Zwei  Tage  lang  führte  der  sehr  ruhige,  verständige  Mann  die  ihm 
gegebenen  Verhaltung*  reg  ein  voll  ständigst  aus;  er  nahm  nichts,  als  kleine 
Eisstücken  oft  wiederholt  in  den  Mund,  um  Durst  und  Entzündung  zu- 
gleich zu  massigen.  Das  Ausfliessen  des  geschmolzenen  Eises  begün- 
stigte er  zweckmassig  durch  Vornuberbeugen  des  Kopfes  bei  offenem 
Mund«,  um  das  Schlingen  sicherer  zu  vermeiden.  Erst  am  dritten  Tage 
wurde  ihm  wiederholt  Fleischbrühe  uni  Eigelb  in  die  Schlundhöhlc 
gespritzt.  — In  der  ersten  Nacht  nach  der  Operation  zeigte  sich  das 
Wundfieber  unerwartet  heftig;  noch  am  folgenden  Tage  ergab  der  Puls 
eiue  Frequenz  von  95  Schlägen  in  der  Minute.  Auch  die  Schleimab- 
sonderung  erhielt  sich  sechs  Tage  lang  profus.  Noch  am  siebenten  Tage, 
den  4.  Juli,  halte  kein  Faden  durchgescbnitten ; da  dies  jedoch  nahe 
hevorzusteben  schien,  so  wurden  die  fönr  oberen,  am  5.  Juli  die  bei- 
den unteren  Fäden  hcrausgenommen.  Die  Ränder  der  Fissur  hingen 
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allenthalben  unter  «ich  zusammen.  Die  beiden  Rägelinien  im  harten 
Gaumen  trieben  aahlreiche  rothe  Granulationen  hervor;  die  linke  klaffte 
etwa«  starker  als  die  rechte,  — man  bepinselte  beide  mit  Cantharidon- 
linctur.  Vom  7.  ab  wurde  nahrhaftere  Diät  gestattet;  die  Seilencin- 
schnittc  im  barten  Gaumen  verkleinerten  sieh  sichtlich.  Dagegen  ergab 
sich  an  diesem  Tage  eine  Unannehmlichkeit,  die  einen  grossen  Theil 
des  Gelingens  in  Krage  zu  stellen  schien,  — der  vordere  Abschnitt 
der  Fissur  des  harten  Gaumens  hatte  sich  einen  halhen  Zoll  lang,  ob-  1 
gleich  sehr  schmal,  wieder  geöffnet.  Diese  Stelle  wurde  nun  täglich 
mit  Cantliaridentinctur  berührt ; ain  1 1 . Juli  hatte  sie  sich  schon  merk- 
lich zusanunengezogen.  Die  Narbe  im  Gaumenvorliange  zeigte  sich  da- 
gegen bis  dahin  so  befestigt,  dass  für  sie  nichts  mehr  zu  befürchten 
war.  — Am  1 . August  halte  sich  die  Spalte  des  harten  Gaumens  wie- 
der zu  einer  kleinen  runden  Ooffnnng  zusammengezogen,  die  nur  den 
Knopf  einer  gewöhnlichen  Sonde  noch  durcliliess;  der  rechte  Seiten- 
einscbnitl  war  vernarbt,  der  linke  noch  in  geringem  Umfange  offen. 
Vom  2.  August  ab  liess  man  die  Canlharideniinriur  fort.  Am  11.  August 
fanden  sich  endlich  jene  beiden  im  harten  Gaumen  noch  übrig  gewe- 
senen Oeffnungen  fest  verschlossen  und  blieben  es  auch  für  immer. 
Au  12.  wurde  der  Geheilte  entlassen. 

Robert  Schulz  war  mehrmals  darauf  aufmerksam  gemacht  wor- 
den , dass  die  Verschließung  seiner  Gaumenspalte  allein  nicht  genüge, 
um  ihm  ein  normales  Sprechvenn ügen  zu  verschaffen,  dass  sie  vielmehr 
uur  die  Möglichkeit  gebe,  durch  6tcls  fortgesetzte  l'cbung  letzteres 
allmalig  zu  erlangen.  Ein  solcher  günstiger  Erfolg  schien  um  so  we- 
niger zweifelhaft,  als  das  Ganmensegel  bei  ihm  weich  und  nachgiebig 
war.  wie  dies  in  solchem  Grade  hei  angebomen  Spaltungen  desselben 
selten  der  Fall  zu  sein  pflegt  Dennoch  ist  Schulz  niemals  zu  einer 
von  unangenehmen  Nasentönen  völlig  freien,  klaren,  melodischen  Sprache 
gelangt,  obgleich  es  ihm  an  Festigkeit  des  Willens,  selbst  an  einem 
gewissen  Grade  von  Bildung,  nicht  fehlte.  Er  verblieh,  seit  jener  Ope- 
ration, über  zehn  Jahre  lang  in  Bonn,  wo  er  als  chirurgischer  Instru- 
mentenmacher arbeitete.  Fast  in  jedem  Semester  stellte  er  sich  in  der 
Klinik  von  neuem  vor;  eine  grosse  Zahl  junger  Acrztc  hat  ihn  und 
den  festen  Bestand  seiner  Heilung  hierdurch  kennen  gelernt.  Man  darf 
überzeugt  sein,  dass  es  hierbei  an  guten  Rathsrhlflgen  zur  Verbesserung 
der  Sprache  nicht  gefehlt  hat  Die,  welche  ihn  vor  der  Operation 
gekanul  hatten,  fanden  die  Sprache  allerdings  wesentlich  verbessert; 
die,  welche  ihn  tum  ersten  Male  hörten,  bedauerten  indessen  gewöhn- 
lich, dass  ein  so  viel  Mulh,  Ausdauer  und  Mühe  forderndes  Unter- 
nehmen nicht  vollständigeren  Erfolg  erzielt  halte.  Er  selbst  erklilrte, 
dass  langer  fortgesetzte  Sprechübungen  eine  über  seine  Kräfte  gehende 
Anstrengung  forderten;  wir  erklärten  uns  diesen  Umstand  au*  der 
schwächlichen  Function  seines  Athmungsorgans,  dessen  verdächtiger  Zu- 
stand schon  im  Eingänge  berührt  wurde,  ln  der  Thai  entwickelte  sich 
bei  ihm  nach  und  nach  ein  hartnäckiger  Husten,  der  in  jedem  Winter 
exaccrbirte;  diesem  folgte  später  wiederholt  ßlutauswiirf.  An  einer 
mehr  und  mehr  vorschreitenden  Tuberkulose  konnte  bald  nicht  mehr 
gezweifcll  werden,  und  184U  ist  Schulz  im  Krankenhause  zu  Kaisers- 
werth an  der  Lungenschwindsucht  gestorben.  Der  grössere  Kraftauf- 
wand des  Sprarhorgans.  welchen  die  Spalte  des  Gaumensegels  und  des 
harten  Gaumens  unzweifelhaft  fordert,  dürfte  wohl  im  Allgemeinen  das 
Erkranken  des  Bronchialsvstrms  und  der  Lungen  stets  begünstigen.  Die 
hiermit  stets  verbundene  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes, 
die  sich  durch  eine  gesättigte  tiefe  Rölhung  zu  erkennen  giebt.  geht 
durch  öfters  wiederholte  Reizungen  hier  und  da  in  Entzündung  über, 
welche  sich  allmähg  nach  aufwärts  in  die  hinteren  Nasenöffnungen  und 
in  die  Eustachsröhren,  eben  so  nach  abwärts  in  den  Kehlkopf  und  in 
die  Luftröhre  ausbreiten  kann.  Mehrfache  Beobachtungen  der  Art  lassen 
mich  der  ähnlichen  Annahme  von  W.  Sachse  vollkommen  beistimmen. 

Einige  praktische  Bemerkungen,  die  ich  im  Laufe  der  Zeit  über 
Entstehen  der  Gaumenspalte  und  deren  Behandlung  zu  machen  Gele- 
genheit fand,  mögen  hier  xmn  Schlüsse  noch  Raum  finden. 

Im  August  wurde  mir  eine  junge  Dame  von  ihrem  Vater  vorge- 
slellt,  deren  Gaumensegel  in  der  Mittellinie  vollständig  gespalten,  der 
harte  Gaiunen  und  die  Oberlippe  aber  normal  gebildet  waren.  Da» 
18jährige  Mädchen  hegte  den  sehr  nahe  liegenden  Wunsch,  ihre  äusscret 
unangenehm  und  rauh  klingende  Nasenstinmie  verbessert  zu  haben. 
Während  der  Vorstellung  klagte  mir  der  Vater  das  ihn  hart  treffende 
Unglück,  drei  Kinder  unter  sieben  zu  haben,  die  an  demselben  Sprach- 
fehler litten,  obgleich  zwei  andere  in  geringerem  Grade,  als  die  gegen- 
wärtig älteste  Tocher.  Meine  Frage,  ob  jemals  in  seiner,  oder  der 
Frau  Familie  irgend  ein  Mitglied  mit  ähnlichen  Ucbcln  behaftet  gewesen 
sei , wurde  verneinend  beantwortet ; man  habe  sich  vergebens  bemüht, 
die  Ursache  des  Unglücks  zu  ergründen.  — Späterhin  nahm  der  Vater 
indessen  meinen  Rath  auch  wegen  einer  oft  wicdcrkchrenden  Heiserkeit 
in  Anspruch,  die  ihn  oft  hinderte,  »einen  eine  laute  Stimme  fordernden 
Amlsohlicgcnheitcn  naehziikoinmen ; jede  Erkältung  erzeuge  ihm  ausser- 
dem einen  quälenden  Husten  mit  Brennen  im  Halse.  Seine  Sprache 


führte  mehrere  näselnd©  Laute  mit  «ich,  und  so  erbat  ich  mir  die 
Untersuchung  de»  Schlundes,  und  fand  dort  eine  Menge  von  Narben, 
welche  die  Gauroenhögen  zum  Theil  nach  hinten  und  zur  Seite  hin 
verzerrt  hatten;  gleichzeitig  erschien  die  Schleimhaut  dort  fleckig  tiefer 
gerölhet,  besonders  in  der  Richtung  gegen  den  Kehlkopf  hin.  Die 
Narben  gaben  zu  unzweifelhafte  Zeugen  für  die  Natur  des  früher  dort 
vorhanden  gewesenen  Leidens  ab,  als  dass  über  diese  noch  ein  Zweifel 
hätte  obwalten  können;  auch  gestand  der  Herr  ohne  Umstande,  dass 
er  kurz  'vor  der  Verheiralhung  syphilitische  Geschwüre  »m  Halse  ge- 
habt, eben  io,  dass  er  während  der  dadurch  herheigeflihrten  Merkuri.il- 
kur  sich  häufiger  Erkältung  ausgesetzl  habe. 

Ein  anderer  Herr  aus  einer  benachbarten  Stadt  übergab  mir  seine 
schwangere  Frau  zur  Behandlung,  deren  Körperobcrfläche  mit  kupfer- 
roten syphilitischen  Flecken  bedeckt  war;  hei  dieser  Veranlassung 
ersuchte  er  mich,  ihm  in  die  Mundhöhle  zu  sehen,  um  zu  urteilen, 
ob  er  dort  gehörig  geheilt  sei.  Ich  fand  liefe,  aber  völlig  feste  Narben 
am  Gaumenvorliange;  eine  in  der  linken  Hälfte  desselben  befindliche 
fiel  mir  besondere  anf.  Die  Frau  gebar  zur  gesetzmässigen  Zeit  einen 
Knaben.  Dieser  brachte  in  der  linken  Hälfte  seines  Gaumensegels  ein 
rundes  durchbohrendes  Loch  mit  zur  Well,  dessen  Lage  genau  der  der 
tiefen  Narbe  seines  Vaters  entsprach. 

In  beiden  Fällen  glaube  ich  einen  Zusammenhang  zwischen  dem 
fehlerhaften  Zustande  des  Gaumensegels  des  Vaters  mit  dem  der  Kinder 
annchmen  zu  dürfen.  Ich  bin  weit  entfernt,  behaupten  zu  wollen, 
dass  bei  solchen  angebornen  Dcfccten  stets  ererbte  Anlage  im  Spiele 
sein  müsse;  doch  möchte  ich  bei  der  dunkeln  Genesis  dieser  Leiden 
meine  Mitärzte  auffordern,  da,  wo  einfache  Gaumensegeispalten  der 
Kinder  Vorkommen,  die  Srhlundhühle  der  Eltern  nieht  ununtereucht  zu 
lassen.  Auch  mag  dabei  erwogen  werden,  dass  hereditäre  Anlagen 
bisweilen  vom  Grossvater  auf  den  Enkel  übergehen,  das  Mittelglied 
überspringend. 

Ein  hiesiger  Goldirbeiter  batte  eine  Flasche  mit  Scheidewasser 
auf  den  Tisch  gestellt;  sein  zweijähriger  Knabe  ergriff  unbemerkt  die 
Flasche  und  trank  aus  ihr.  Nach  wenigen  Stunden  starb  dieser  unter 
unsäglichen  Qualen.  Die  ihn  hierbei  pflegende  Mutter  befand  sich  da- 
mals in  den  ersten  Woehen  einer  abermaligen  Schwangerschaft.  Nach 
Ablauf  derselben  gebar  sie  ein  Mädchen  mit  Wolfsrachen  und  Hasen- 
scharte. Das  Kind  wurde  ausserdem  noch  dadurch  sehr  unangenehm, 
dass  cs  fast  unaufhörlich , mit  kurzen  Zwischenräumen,  schrie;  wahr- 
scheinlich wurde  es  durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  breiten 
Spalte  hiertu  gebracht.  Bei  Uebernahme  der  Hasenscharten -Operation 
konnte  ich  deshalb,  und  weil  das  Kind  zugleich  auffallend  mager  und 
schwach  war,  nur  eine  ungewisse  PrognoM  »teilen.  In  der  Thal  ri*a 
die  Openilionswunde,  nachdem  die  Nadeln  herausgenummen  waren,  durch 
das  fast  unaufhörliche  Schreien  wieder  auseinander;  unter  der  Mitwir- 
kung von  Heftpflastern  brachte  die  Natur  aber  dennoch  die  Heilung 
der  Wunde  so  zu  Stande,  dass  die  Narbe  bei  dem  jetzt  9 Jahre  alten 
Mädchen  nicht  unangenehm  auffällt.  — Die  Veranlassung  zu  dieser 
Spalte  greift  in  das  Gebiet  des  Versehens  der  Müller  über,  welches 
den  Physiologen  so  häufig  Stoff  zu  Discnssinnen  hergegeben  liaL  Ohne 
mich  in  diese  liier  einzulassen,  bekenne  ich  doch,  dass  nach  meiner 
Ueberzcugung  der  grauenvolle  Anblick  des  verbrannten  Mundes  ihres 
Lieblings  auf  die  Phantasie  der  in  den  ersten  Wochen  der  Schwanger- 
schaft befindlichen  Mutter  einen  hinlänglich  lebhaften  Eindruck  auszu- 
üben vermochte,  um  auf  den  in  der  uranfänglichen  Bildung  begriffenen 
Fötus  den  erwähnten  Nachtlieil  übergehn  zu  lassen.  Mir  scheint  eine 
solche  Annahme  den  Gesetzen  einer  vorurteilsfreien  Physiologie  keines- 
wegs zu  widersprechen. 

Die  Gaumenspalte  der  oben  erwähnten  jungen  Dame  wurde  von 
mir  am  6.  August  1834  operirL  Zu  dem  günstigen  Ausgange  des  Un- 
ternehmens trug  die  ausgezeichnete  Assistenz  des  Hm.  Dr.  0.  Fischer 
(gegenwärtigen  Wundarztes  des  Bürgcrhospitals  in  Cdln)  wesentlich  bei. 
Wir  hefteten  die  Wundränder  mit  fünf  gewachsten  seidnen  Fäden,  die 
mittels  gewöhnlicher  kleiner  krummer  Nadeln  durch  meinen  Nadelhalter 
eingelegt  worden  waren.  Als  diese  am  10.  herausgenoinmen  wurden, 
fanden  wir  die  Vereinigung  gelungen,  mit  Ausnahme  jedoch  des  un- 
mittelbar an  die  Gaumenbeiue  stossenden  Theiles  des  Gaumensegels, 
in  welchem  eine  Oeflhung  von  den)  Umfange  einer  grossen  Erbse  übrig 
gebliehen  war.  Diese  bestrichen  wir  oft  wiederholt  mit  Canlhariden- 
linclnr,  ohne  jedoch  die  Schliessung  zu  erreichen.  Am  1 3.  September 
wurde  deshalb  eine  Nachoperntmn  unternommen,  indem  ich  die  Ränder 
der  kleinen  Oeffhung  mit  dem  spitzen  Skalpell  nochmals  wund  machte 
und  sie  mit  einem  Faden  zusararoenheftete.  Doch  auch  dies  misslang; 
die  Operirtc  begab  sich  mit  einer  erbsengrossen  Oeffhung  im  Vcluni 
am  18.  Qctober  in  die  Heiinath.  Dort  hat  sich  der  kleine  Defect  all— 
malig  von  selbst  zusammengezogen,  und  die  Sprache,  welche  bei  der 
Entlassung  nur  eine  sehr  geringe  Verbesserung  walirnehmen  liess,  soll 
durch  anhaltende  intelligente  Uebung  etwas  gewonnen  haben.  Dennoch 
ist  der  in  dieser  Hinsicht  erzielte  Vortheil  im  Ganzen  eben  so  genug 
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verblieben,  als  bei  R.  Schulz,  obgleich  an  festem  Willen,  Ausdauer 
und  Müsse  zu  Sprachexercitien  liier  kein  Mangel  war.  — Wahrschein- 
lich war  die  N'acboperation  zu  frtlli  unlemomnien  worden.  Aebnliche 
Erfahrungen  mögen  Pieffenhach  zu  dem  Ralhc  veranlasst  liaben,  die 
Wachoperation  „ein  ganzes  Jahr  lang“  aufzuscliiebcu  '). 

Die  Anwendung  des  Bleidrahtes  habe  ich  bei  der  Staphylorrhaphie 
zu  versuchen,  nicht  Anlass  gefunden,  ln  früherer  Zeit  halle  ich  mich 
des  Bleidrahtes  wiederholt  bedient,  um  umfangreiche  Mastdarrolisteln 
damit  durchzubinden.  Der  heftige  Reiz,  den  der  metallene  harte  Faden 
hei  jeder  Bewegung  des  Körpers  in  den  empfindlichen  Gebilden  ver- 
anlagte, hat  mich  indessen  bewogen,  davon  in  der  Folge  zurüvkzu- 
komroen.  Die  seidne  Schnur,  deren  Handhabung  in  der  Nahe  des  Alters 
für  den  Wundarzt  nnlJtugbar  viel  mehr  Unannehmlichkeiten  herbeifahrt, 
als  der  Draht,  wird  von  dem  Kranken  ungleich  leichter  ertragen  und 
verdient  deshalb  den  Vorzug.  Mit  der  Seidenaclinur  im  After  kann  der 
Openrte  sogar  sitzen,  jedenfalls  aber  im  Belte  «ich  drehen  und  wen- 
den, — mit  dem  Draht  keines  von  beiden.  Sollte  er  vcrhältnissmässig 
hinten  im  Munde  nicht  noch  beschwerlicher  zu  ertragen  sein?  Die 
günstigen  Erfolge  Diefenbach ’s  beweisen  das  Gegentheil  nicht,  denn 
krfiftige  Naturen  überwinden  nicht  selten  grosse  Hindernisse.  Jedenfalls 
erreicht  der  seidne  Faden  denselben  Zweck  auf  eine  für  den  Operirten 
Ungleich  sehonendere,  mildere  W'eise.  Hinsichtlich  des  Knüpfens  des 
Knotens  habe  ich  niemals  gross«  Hindernisse  gefunden.  Wenn  ich, 
nach  Graefe’s  Vorschlag,  den  mit  Wachs  bestrichenen  Faden  zuerst 
in  einen  chirurgischen  Knoten  schlang,  diesen  mit  beiden  Zeigefingern 
■eben  den  Spaltenrand  dirigirtc,  und  ihn  zuletzt  mit  einem  darüber 
gelegten  einfachen  Knoten  befestigte , so  hatte  ich  in  der  Regel  nicht 
einmal  nOlhig,  den  ersteren  durch  einen  Gehütfen  mit  der  Dine  eite  er- 
greifen und  bis  zur  Schürzung  des  zweiten  Knotens  feslhallcn  zu  lassen. 
Seihst  zum  Ancmanderbringen  der  Knoclienspalle  genügte  mir  die  Sei- 
densrbnur. 

In  der  an  R.  Schulz  ausgefUhrteu  Knoclienoperation  hat  mir  der 
schon  1826  von  Die Tfcn hach  gemachte  Vorschlag  die  erste  Idee 
gegeben.  Späterhin  hat  D.  die  Anwendung  eines  flach  concaven  MeisseU 
auf  den  Knochen  empfohlen,  mit  welchem  der  hart«  Gaumen  zu  beiden 
Seiten  der  Spalte  durchgeslemmt  werden  soll.  Damit  wurde  die  Ope- 
ration freilich  schneller  beendigt  »ein,  als  mit  der  Säge;  aber  die  Er- 
schütterung des  Kopfes  würde  zugleich  auch  viel  heftiger  sein,  und 
eben  so  dürfte  sich  der  abzusprengende  Tlieil  des  Knochens  nicht  immer 
nach  dem  Willen  des  Operateurs  richten.  Meine  Erfahrung  spricht  für 
die  Vorzüge  der  Sage,  und  auch  Hr.  Dr.  B Uh  ring  hat  e*  vorgezogen, 
anstatt  des  Hammers  und  Meis&eU  zu  einem  starken  spitzen  Sicbel- 
mes.se r zu  greifen,  um  die  »einem  Zwecke  entsprechenden  Seilenein- 
schnitte durch  den  Knochen  anzulcgcn,  wozu  die  Säge  freilich  nicht 
anwendbar  gewesen  sein  würde.  — Ebenso  fand  ich  keine  Veranlas- 
sung, zur  Durchführung  des  Fadens  oder  Drahtes  mit  einem  starken 
geraden  Pfriemen  eigene  Löcher  durch  den  harten  Gaumen  zu  bohren, 
wie  es  Pieffenhach  will;  die  beiden  Scitenspaltcu  können  hierzu 
passend  benutzt  werden,  nur  darf  man  den  durch  sie  eingelegten  Faden 
nicht  zu  srharf  anspannen , wie  es  von  mir  geschehen  sein  mochte, 
weil  sich  sonst  der  äussere  Rand  des  schmalen  Knochenstrcifens  nach 
unten  umwälzt.  Pies«  Seitenspallen  dicht  an  den  Alveolarforlsatz,  ihre 
Convexitül  diesem  zuwendend,  mit  P.  hinzulegen,  hielt  ich  gleichfalls 
nicht  für  nüthig;  ich  gab  ihnen  eine  der  ursprünglichen  Fissur  völlig 
parallele  Richtung.  Nur  bei  ungewöhnlich  breiter  Fissur  könnte  man 
aus  Mangel  an  Knorhenmas&e  dazu  genöthigt  weiden,  sich  mit  der 
Säge  dem  Alveolarforlsatze  möglichst  zu  nähern . 

Mehrere  der  Wahrheit  streng  huldigende  Aerzte,  die  nicht  ge- 
wohnt sind,  die  Resultate  ihrer  Operationen  mit  glänzendem  Firnisse 
zu  überdecken,  klagen  mit  mir  darüber,  dass  die  gelungenste  operative 
Vereinigung  der  angebornen  Gaumenspalte  nicht  im  Stand«  sei.  den 
normalen  Wohllaut  der  menschlichen  Stimme  vollständig  herheizufchren, 
da  doch  in  vielen  Füllen  die  normale  Form  des  Gaumensegels  wirklich 
erlangt  worden  war.  * — Ich  erinnere  mich  iu  dieser  Hinsicht  besonders 
der  sehr  gelungenen  Staphylorrhaphie,  welch«  ich  ioi  Februar  1835  an 
einer  1 yjührtgen  Fräulein  P.  aus  Rees  in  der  hiesigen  Klinik  ausfuhrte, 
wobei  die  Herren  DD,  Brcssler  und  Th.  Schreiber  assistirten.  Das 
Gaumensegel  war  weich  und  nachgiebig,  das  Benehmen  der  Operirten 
exemplarisch ; hei  der  aui  3.  März  erfolgten  Entlassung  hezcichncte  eine 
schmale  linearische  Narbe  die  Stelle  der  ehemaligen  Gaumenspalte.  — 
ieh  glaubte  die  beste  Prognose  für  den  allrallig  zu  erzielenden  Wohl- 
laut der  Sprache  stellen  zu  dürfen.  Zu  meinem  Leidwesen  habe  ich 
später  erfahren  müssen,  dass  die  Sprache  ungefähr  so  geblieben  sei, 
wie  sie  vor  der  Operation  war;  die  Angehörigen  wollen  kaum  eine 
Verbesserung  wahrnchmcn.  — Wenn  ich  die  höchst  glänzenden  Sprach- 
Resultale.  welche  andere  Operateure  mit  der  Staphylorrhaphie  erreichten, 
hiermit  vergleich«,  so  kann  ich  die  Ursache  der  DilTcreiiz  nur  dann 
suchen,  dass  entweder  die  Ungunst  des  Zufalles  mir  besonders  unge- 
*)  Dto  operative  Chirurgie,  Bd.  I.  8.  14$. 


lehrige  Individuen  in  den  Weg  geführt  hat,  die  das  Glück  ihrer  Heilung 
nicht  zu  benutzen  verstanden,  — oder  dass  das  geschmeidige  Ohr  der 
Herren  Collrgcn  die  rauhen  Nasallönc  ihrer  Operirten  mit  jener  Euphonie 
zu  umlagern  wusste,  die  sie  vor  der  Operation  der  Sprach«  zu  schaf- 
fen lebhaft  gewünscht  halten.  In  der  Thal  liegt  aber  die  Angelegenheit 
so,  dass  die  Gaumennaht  für  den  Sprach- Wohllaut  ungefähr  eben  so 
viel  wirkt,  als  der  Sdiueitschnill  für  die  Heilung  des  Klumpfusscs  oder 
schiefen  Halses,  d.  h.  die  Möglichkeit  hcrgicbl,  durch  eine  kunstgerechte, 
geregelte  orthopädische  Nachbehandlung  das  vorgesteckte  Ziel  zu  er- 
reichen. Ebensowohl  als  der  S lotternde , mit  vollkommen  richtig  ge- 
formten Sprachorganen  ausgerüstet,  dennoch  einer  mit  festem  Willen 
durchgeführten,  geregelten  Ucbung  bedarf,  um  zu  einer  wuhliönenden 
Sprache  zu  gelangen,  sollte  auch  der  am  Gaumen  Operirte  einen  Monate 
lang  mit  Beharrlichkeit  fortgesetzten  Unterricht  benutzen,  um  das  nor- 
malisirte  Organ  brauchen  zu  lernen.  Die,  welche  einen  solchen  Rath 
missachten,  werden,  der  grossen  Mehrzahl  nach,  auch  narb  der  Spallen- 
vereiftigung  bis  an  ihr  Lebensende  fortfahren,  fehlerhaft  zu  sprechen. 


lieber  den  totalen  Verlust  des  Schlüsselbeins. 

▼on 

Dr.  Kunst, 

prall.  Arzt  in  Calmbach. 

l’eber  den  gänzlichen  Verlust  des  Schlüsselbeins  und  die  davon 
ahhängenden  Modificationen  für  den  Gebrauch  des  Oberarmes  ist  iu 
der  ganzen  Literatur  so  wenig  zu  finden,  dass  ich  nicht  beanstande, 
eine  totale  Excision  des  linken  Schlüsselbeins  und  gegenwärtig  nach 
11  Jahren  die  Haltung  und  die  Brauchbarkeit  des  Oberarmes  zu  erörtern. 

Kragt  mau  nach  der  physiologischen  Bedeutsamkeit  des  Schlüssel- 
beins heim  Menschen,  so  könnt«  man  durch  diesen  Fall  veranlasst 
werden  anzunehmen , dass  dieser  Knochen  mehr  der  schönen  Kürpcr- 
fonn  wegen  als  für  bestimmte  Zweck«  geschallen  sei.  Diese  Meinung 
lässt  sich  auch  cinigermassen  begründen,  indem  wir  sehen,  dass  hei 
den  grössten  Lastlhieren  das  Schulterblatt  mit  der  vorderen  Extremität 
nur  durch  Muskulatur  an  den  Thorax  befestigt  ist,  obschon  dieselben 
entweder  schwer  (ragen  oder  ziehen,  oder  zum  Laufen  oder  Klettern 
die  Arme  verwenden,  und  jedenfalls  hei  vielen  Thieren  di«  vordere 
Extremität  viel  mehr  zu  leisten  hat  als  beim  Menschen.  Nur  die  Klasse 
der  Beulelthicrc,  Marsupialia , hat  meistens  Schlüsselbeine  und  ohne 
Ausnahme  finden  »ich  dieselben  bei  Vögeln.  Oh  Krslcren  dieses  Glied 
durchaus  zum  Klettern  nülbig  ist,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden, 
wenigstens  aber  eulbehrrn  diesen  Knochen  die  Allen,  di«  dieselbe 
Lebensweise  fuhren.  Bei  den  Vögeln  dient  das  Schlüsselbein  allerdings 
als  Stütze  des  Flugapparates. 

Dass  der  Mensch  durch  den  Verlust  des  Schlüsselbeins  zwar  an 
srhüner  Form  und  Haltung  verliert,  dass  aber  dieser  Verlust  keinen 
Nachlheil  am  Gebrauche  des  Armes  und  überhaupt  der  körperlichen 
Anstrengung  nach  sich  zieht,  glaube  ich  durch  den  später  zu  schildern- 
den Fall  nacluuweiscn  und  ich  erlaube  mir  nur  vorher  diejenigen  Fülle 
zu  berühren,  wo  entweder  ein  Gelenklheil  oder  der  Körper  des  Schlüs- 
selbeins resecirt  wurde. 

Die  partielle  Resectiun  der  Clavicula  soll  nach  Beger  schon  im 
Jahre  1719  durch  Cassebohm  verrichtet  wurdcu  sein,  der  damals 
einem  Soldaten  drei  Zoll  in  der  Coulinuität  des  Schlüsselbeins  aussägte. 
Der  Kuochenverlust  wurde  durch  neuen  Callus  so  vollständig  ersetzt, 
dass  der  Operirte  seihst  dienstfähig  blieb. 

Obwohl  Ja  eg  er  berichtet,  der  einzige  bekannte  Fall  der  fast  gänz- 
lichen Reseclion  der  Clavicula  sei  der  von  Molt  im  Jahre  1828  aus- 
geführte,  wo  wegm  eines  faustgrossen,  stets  blutenden  Osleosarcoras 
die  Clavicula  bis  zum  Ligamentum  canoidcum  abgesägt  und  der  Kranke 
gerettet  wurde,  und  mit  Hülfe  einer  besondere  Maschine  auch  alle 
Bewegungen  mit  dem  Anne  inacheu  konnte,  so  nahm  doch  schon  1823 
Meyer  einem  31  jährigen  Manne  wegen  rheumatischer  Carics  mit  Fi- 
steln das  ganze  S*/t  Zoll  lange  Schlüsselbein  uüt  Erfolg  heraus.  Der 
Arm  erhielt  seine  natürliche  Bewegung  wieder  und  konnte  zwar  ohne 
Beschwerde  nach  allen  Richtungen  bewegt,  aber  nur  zu  leichten  Ar- 
beiten gebraucht  werden.  Allein  in  diesem  Falle  blieb  wahrscheinlich 
das  durch  Caries  von  dem  Knochen  getrennte  Periost  sitzen,  denn  nach 
dem  fünf  Jahre  später  erfolgten  Tode  diese»  Individuum»  fand  man 
ein  fibrü«-cartilagiiuö»e»  Band  von  4l/t  Zoll  Länge  zwischen  dem  3/a- 
nubriian  sterni  und  dem  Acruminn.  Unter  demselben  befand  sich  ein 
3 Zoll  10  Linien  langer,  sehr  dünner,  nach  dem  Brustbein  Inn  abge- 
glälleler,  gegen  das  Acromion  Inn  mehr  rundlicher  und  in  ein  dickes 
Köpfchen  «ich  endigender  Knochen,  der  sich  mit  dein  Manubrium  sterni 
durch  fine  deutliche  Gelenkfläche,  mit  dem  Acromion  durch  ein  breites, 
dickes  mit  Knocbcukeraen  besetztes  Band  vereinigte. 
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Roux  »oll  ebenfalls  das  cariöse  Schlüsselbein  gänzlich  exstirpirt 
haben,  der  Kranke  starb  aber  3 Tage  nachher.  Wnrren  in  Boston 
exslirpirte  das  Schlüsselbein  wegen  eines  Osteosarcoms , der  Kranke 
starb  13  Tage  nachher. 

Nach  Vclpeau  hat  Kulm  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  eben- 
falls die  Exstirpation  der  Clavicula  wegen  eines  fünf  Pfund  schweren 
Sareoms  gemacht,  der  Erfolg  ist  aber  nicht  bekannt.  In  neuester  Zeit 
glückte  Channel  die  totale  Resection  des  Schlüsselbeins  an  einem 
jungeu  Mädchen  wegen  Exostosis  fungosa  der  Modullarmembran.  Die 
Reaction  war  äusserst  mässig  und  im  6.  Monate  halte  die  Natur  schon 
so  geholfen,  dass  das  Mädchen  den  Arm  bereits  zu  beben  begann. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  und  zum  Theil  totalen  Entfernun- 
gen des  Schlüsselbeins  gehl  aber  nirgend  hervor,  dass  die  Clavicula 
ohne  Störung  der  Brauchbarkeit  des  Armes  entfernt  werden  kann;  denn 
wahrend  die  meisten  Operationen  einen  tödllichen  Ausgang  hatten,  konnte 
der  von  Mott  operirtc  Kranke  nur  mit  Hülfe  einer  Maschine  den  Arm 
gebrauchen,  und  der  von  M e y e r Operirte,  obschon  er  noch  fünf  Jahr? 
lebte,  war  nur  zu  leichten  Arbeiten  Billig,  trotzdem  sich  eine  neue 
Knocbenwasse  statt  des  Schlüsselbeins  gebildet  halte. 

ln  dem  von  mir  beobachteten  Falle  kehrte  die  Arbeitsfähigkeit 
sehr  bald  zurück,  der  Arm  blieb  vollkommen  genährt  und  kräftig  und 
der  Operirte  hat  den  Verlust  der  Clavicula  gar  nicht  zu  beklagen. 

Die  Krankbeilsgesehichte  ist  folgende: 

Status  praesens  am  3.  Juli  1838.  Conrad  Angles,  Taglöhner 
zu  Steinback,  bat  zwar  ein  kräftig  gebautes  Knochengerüst,  allein  die 
Feltnnlerlage  und  die  Muskulatur  ist  sehr  massig.  Derselbe  ist  3ft  Jahre 
alt,  14  Jahre  verheirathet  und  erfreute  sich,  mit  Ausnahme  der  im 
8.  Lebensjahre  oberstandenen  natürlichen  Blattern,  bis  in  sein  17.  Jahr 
stets  einer  blühenden  Gesundheit.  In  diesem  Jahre  erhielt  er  beim 
llolzfahren  einen  Schlag  mit  einer  Holzstange  auf  das  linke  Schlüssel- 
bein, worauf  sogleich  eine  faustgrosse  bläuliche  Geschwulst  entstanden 
sein  soll.  Diese  wurde,  weil  sie  sich  nicht  zerthcilte,  später  geöffnet, 
wobei  sich  blutiges  Serum  entleerte.  Diese  blutige  Secrelion  hat  sehr 
lange  angpdauert,  ging  später  in  eiteriges  Secret  Uber  und  brachte 
neben  anhaltenden  Schmerzen  den  Kranken  so  herab,  dass  er  14  Wo- 
chen zu  Bette  liegen  musste  und  den  Arm  gar  nicht  bewegen  konnte. 
Die  Clavicula  soll  gebrochen  gewesen  sein. 

Nach  anderthalb  Jahren  konnte  er  unter  Schmerzen  wieder  etwas 
arbeiten,  die  Eiterung  dauerte  aber  fort.  Er  erholte  sich  deraohnge- 
achtel  nach  und  nach  immer  besser,  der  linke  Arm  wurde  wieder 
kräftiger,  er  konnte  sich  selbst  wieder  als  Taglöhncr  beschäftigen  und 
sogar  im  22.  Jahre  sich  verheiralhen.  Mit  Ausnahme  der  Eiterung  am 
Schlüsselbein,  das  ihm  damals  schon  von  Aerzten  als  cariös  bezeichnet 
worden  war,  blieb  er  stets  gesund.  Oeftcrs  aber  sollen  sich  aus  den 
vielen  Geschwürstellen , die  sieh  nach  und  nach  auf  und  in  der  Um- 
gegend der  Clavicula  gebildet  hatten,  kleine  Knochenfragmenle  losge- 
stossen  haben.  Er  hatte  manchmal  heftige  Schmerzen  und  musste  sich 
Öfters  Tage  lang  von  der  Arbeit  zurückziehen.  Seit  %/t  Jahr  ist  ihm 
der  Schmerz  zu  heftig  und  die  Arbeitsslömng  zu  häufig  geworden,  so 
dass  er  Ende  Juni  1838  mich  um  Rath  fragte.  Er  balle  sehr  blasses 
Aussehen,  das  hei  dem  Eitervcrlust  gar  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
doch  aus  allem  ging  hervor,  dass  seinem  Zustande  kein  dyskrasisches 
Leiden  zu  Grunde  liegt. 

Die  Clavicula  war  sehr  stark  aufgetrieben,  die  ganze  Ilaut  über 
derselben  und  in  der  Ober-  und  L'uterschlUsselbeingnihe  war  mit  vielen 
Gcschwarsiiffhungen  durchlöchert,  die  selbst  Kanäle  bis  auf  die  mittlere 
Bruslgcgend  bildeten.  Aus  den  Ordnungen  entleerte  sich  viel  iclioröses, 
tbeils  grünliches,  thcils  blutiges  Sccrct,  und  mit  der  Sonde  wurde  der 
Knochen  fast  in  seiner  ganzen  Länge  blossliegend  und  die  obere  Kno- 
chenlainellc  durchbohrt  gefunden.  Die  Bewegung  des  Armes  verursachte 
Schmerz  und  es  musste  derselbe  in  einer  Milella  getragen  werden. 
Der  Appetit  und  alle  natürlichen  Functionen  waren  geregelt.  Der  rechte 
Arm  war  atrophisch,  und  im  Ellenbogengclenk  bestand  eine  veraltete 
Luxation  aus  der  frühesten  Kindheit,  so  dass  dieser  Arm  weniger  Kraft 
als  der  linke  hatte.  Die  Diagnosis  war  leicht  gestellt  und  auch  über 
das  einzuschlagende  Heilverfahren  konnte  kein  Zweifel  entstehen,  indem 
nur  von  der  totalen  Dcsarticulation  dieses  schadhaften  Knochens  Ge- 
nesung zu  erwarten  war,  wozu  auch  der  Kranke  gern  einwilligte. 

Operation  am  3.  Juli  1838. 

Nach  gehöriger  Vorbereitung  wurde  der  Kranke  auf  einen  mit 
hoher  Lehne  versehenen  Stuhl  gebracht,  und  durch  elliptische  Schnitte, 
die  den  grössten  Theil  der  durch  Geschwürsüffnungen  zerstörten  Ilaut 
in  sich  schlossen  und  sich  am  Sterna]-  und  Acromialeude  der  Clavicula 
vereinigten,  die  Weirhthcilc  getrennt,  die«  an  den  Seiten  de*  Knochen* 
allmälig  und  sehr  behutsam  gelöst,  kleine  blutende  Arterien  sogleich 
unterbunden  und  die  starke,  venöse  Blutung  durch  kalte  Schwämme 
beruhigt  Hierauf  suchte  ich  die  Acromialgelenkverbindnng  zu  trennen, 
was  keine  Schwierigkeit  hatte  und  indem  ich  nun  den  Arm  etwa*  ab- 
wärts ziehen  lies*,  konnte  ich  die  untere  Fläche  der  Clavicula  von 


den  Weichtheilen  nach  dem  Manubrium  stemi  hin  befreien,  den  Kno- 
chen selbst  später  mit  den  Fingern  etwas  in  die  Höhe  heben  und  bi* 
zum  Stemalgelenke  von  den  Weichgebildcn  trennen.  Die  Desarticulation 
an  diesem  Gelenke  halle  viel  Schwierigkeit,  weil  auch  dieser  tielenk- 
kopf  der  Clavicula  sehr  aufgetrieben  war  und  die  Gelenkfläche  des 
Mamibriums  überragte.  Durch  diese  Zögerung  wurde  der  Kranke  ohn- 
mächtig, *o  da«  er  zu  Belt  gebracht  und  eine  kleine  Pause  gestaltet 
werden  musste.  Die  Ohnmacht  ging  schnell  vorüber  und  ebenso  gelang 
nun  rasch  die  Excision  dieses  Knocbenendes.  Die  Haut  am  Halse  und 
die  von  der  Brust  lies*  sich  sehr  leicht  verschieben,  war  zur  Heilung 
per  primam  intentionem  geeignet,  so  dass  ich  zur  Erreichung  der- 
selben sechs  Knnpfnähte  anlegle  und  diese  durch  lange  Pflaslerstreifen 
Ober  Brust  und  Rücken  unterstützte,  die  Wundgegend  einfach  bedeckte 
und  den  Arm  in  eine  Miletli  legen  lies*. 

Der  excidirte  Knochen  war  gegen  3 Finger  dick,  in  seinem  gan- 
zen Verlaufe  und  seihst  an  der  untern  Seite  durchlöchert,  aber  Spuren 
einer  alaltgehabten  Fractur  konnte  ich  nicht  unterscheiden.  Die  erfolgte 
Fiberrcaelion  nach  der  Operation  war  mässig,  so  dass  ein  kühles  Re- 
gimen bei  strenger  Diät  zur  Beseitigung  des  Fiebers  ausroichte.  Die 
linke  Hand  war  die  ersten  Tage  angcschwollcn,  die  Finger  eingeschlafen 
und  unbeweglich. 

Bei  dem  ersten  Verbände  halte  sich  fast  die  ganze  Haut  der 
Schnittlinie  angenommen,  die  nicht  dnreh  die  Schnittfläche  mit  erreich- 
baren Eitergänge  sonderten  non  ganz  guten  Eiter  ab,  wurden  bald  mit 
Granulation  bedeckt  und  es  erfolgte  die  völlige  Vernarbung  nach  33  Tagen. 

In  dieser  Zeit  schon  konnte  der  Kranke  den  Arm  nach  unten 
ganz  gut  gebrauchen,  doch  in  die  Höbe  brachte  er  ihn  noch  nicht 
Nach  4 Wochen,  als  ich  denselben  wieder  sab,  konnte  er  schon  fast 
alles  damit  arbeiten,  den  Arm  nach  allen  Seiten  hin  frei  bewegen  und 
selbst  auf  deu  Kopf  scblagco.  Die  Narbe  wurde  durch  die  Bewegungen 
verzogen,  und  wenn  der  Arm  nach  oben  aufgehoben  oder  auf  den 
Schädel  gehoben  wurde,  so  bildete  sich  in  der  Schlüssclbeingegend 
eine  starke  kinderfaustgrtme  Grube. 

Vor  kurzer  Zeit,  also  über  11  Jahre  nach  vollzogener  Operation* 
sah  ich  den  Operirten  wieder,  freute  mich  seines  gut  veränderten  Aus- 
sehens und  der  Versicherung,  dass  er  den  Verlust  des  Schlüsselbeins 
bei  seinen  schweren  Arbeiten  als  Taglöhner  gar  nicht  fühle. 

Durch  diesen  Verlust  haben  die  damit  früher  in  Verbindung  ge- 
standenen Theile  folgende  Veränderung  angenommen.  Die  Gdenkfläche 
des  Manubrium  sterni  ist  noch  fühlbar,  nicht  auxgefüllt  und  würde 
eine  Wallnuss  aufnelimen,  von  hier  bis  zum  Tubereu/um  primae  co- 
stae  ist  die  Haut  fest  an  die  Rippe  geheftet.  Von  dieser  Stelle  bis 
zum  Acroraion  hat  sich  eine  fibrösbandarlige  Masse  gebildet,  an  welcher 
die  Hautnarhe  fest  adhärirt.  Oberhalb  und  unterhalb  dieses  Randes 
besteht,  wie  im  natürlichen  Zustande,  die  obere  und  untere  Schlüssel- 
beingrube.  Dieses  Band  kann  nach  oben  und  unten  etwas  verschoben 
werden  und  ist  frei  zum  Acromion  herüber  gespannt  Unter  demselben 
fühlt  man  die  /trteria  subclavia  pulsiren.  Die  Clavicularportion  des 
Slcrnoclcidomasloideus  ist  mit  einer  bandartigen  Masse  an  das  Tuber- 
culum costac  primae  geheftet,  hat  an  dieser  Endigung  eine  sichtbare 
Conlraciur  und  Knolenbildung  und  ist  wie  eine  Basssaite  gespannt. 
Diese  Spannung  erstreckt  sich  bis  zum  4.  Halswirbel  in  die  Höhe,  der 
Kopf  steht  aber  dcmohngcachlet  gerade  und  kann  willkürlich  nach 
allen  Seiten  bewegt  werden.  Der  Processus  coracoidcus  der  Scapula 
ragt  etwas  hervor,  die  Spitze  des  Schulterblatts  steht  etwas  schief 
nach  hinten  und  trotz  der  im  Ganzen  schief  gestellten  und  gesenkten 
Schulter  durch  diese  Drehung  etwas  höher  als  die  rechte  Schullerblall- 
spilzc,  und  von  den  Rippenbogen  mehr  entfernt. 

Die  linke  Schulter  sitzt  1*-'  Zoll  tiefer  als  die  rechte. 

Zieht  man  von  der  linken  Gclenkfläche  des  Brustbeins  eine  gerade 
Linie  bis  an  die  Spitze  des  Acromions,  so  ergiebt  sich  zwischen  dieser 
Linie  und  der  ersten  Rippe  eine  Vertiefung  von  1 l/t  ZolL  Die  oberen 
3 bis  4 Rippen  sind  am  vorderen  und  seitlichen  Theil  der  linken  ßrust- 
«ite  etwas  eingedrückt.  Wird  der  Arm  auf  die  rechte  Halsweite  ge- 
bracht, so  nähert  sich  der  Oherartngelenkkopf  den  Halswirbeln  bis  auf 
2*/4  Zoll,  während  der  auf  der  rechten  Seite  4 Zoll  entfernt  bleibt. 

Der  Anu  ist  vollkommen  genährt,  hat  ganz  feste  Muskulatur  und 
freie  Bewegung  nach  allen  Seilen.  Er  leistet  zu  den  schwersten  Ar- 
beiten vollständige  Dienste,  ja  er  muss  selbst  die  Kraft  des  durch  die 
veraltete  Luxation  schwachen  rechten  Annes  ersetzen.  Auch  auf  der 
Schulter  können  seihst  Holz,  Erdäpfel-  und  Getrridcsäckc  getragen  werden, 
so  dass  der  Verlust  der  Clavicula  in  der  Berufsfäbigkeit  gar  nicht  ge- 
fühlt und  der  Mangel  dieses  Knochens  auch  an  der  Körperhaltung  nicht 
auffallend  bemerkt  wird. 
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Des  Rochus-Hospital  zu  Frankfurt  a.  M.  und  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blattern,  der  Kratze 
und  der  Lustseuche. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  über  die  Jahre  18 30  — 1849. 

Von 

Dr.  G.  Kloss. 

(Fortsetzung  aus  Xo.  13.) 

Die  Kratzt. 

Die  Behandlung  der  Kraue  hat  allerdings  schon  seit  dem  Jahre 
1815  wesentliche  Modificalionen  in  den  dazu  in  Anwendung  gebrach- 
ten Methoden  erlitten,  doch  mussten  noch  Jahre  vorabergehen,  ehe 
man  die  Furcht  vor  den  Nachwebeo  dieser  widerlichen  Krankheit  über- 
wand und  ihre  Behandlung  verein  fachte. 

hn  alten  Hospitale  auf  der  Breitengasse  lag  der  KrXtzsaal,  ein 
sehr  langer  und  hoher  ehemaliger  Tanxsaal,  auf  flachem  nicht  unler- 
wölbtem  Erdboden,  in  welchem  das  Holzwerk  faulte.  — Die  mittlere 
Kurzeit  erforderte  noch  im  Jahre  1821  nicht  weniger  denn  66  Tage. 
Eine  wesentliche  Abkürzung  bewirkte  der  Apparat  von  Galia  zu  schwe- 
felicht-sauern  Räucherungen,  zu  dessen  Anschaffung  ich  das  Polizeiamt 
vermochte.  Die  mittlere  Kurzeit  sank  zwischen  den  Jahren  1822  bis 
1835  von  43  auf  16  Tage  herab.  Nebenbei  wurde  jedoch  vom  Pa- 
tienten eine  einfache  Schwefelsalbe  anhaltend  gebraucht  und  wöchent- 
lich 3 Mal  in  einer  durchaus  mangelhaften  und  nothdürfligen  Einrich- 
tung ein  Bad  mit  Seife,  späterhin  mit  Schmierseife  genommen. 

In  den  früheren  Jahren  erhielten  die  Patienten  täglich  Schwefel- 
blumen  mit  A ntimonium  crudum , und  Morgens  anstatt  des  Frühstücks 
einen  sogenannten  Blutreinigungstrank.  Alles  dieses  ist  seit  der  Ein- 
führung des  Apparates  von  Galis  abgeschaffL  Wenn  sie  jedoch  noch 
jetzt  einer  Purganz  bedürfen,  so  erhalten  sie  einen  Löffel  von  der  So- 
lulio  Jatappar  (Rp.  Retinae  Jalappae  3j,  Liq.  Kali  carboa.  3?j, 
Syrupi  communis  $j ft*  MD.) 

Von  1836  — 1838  wurde  anstatt  der  Schwefelsalbe  vorzugsweise 
die  Schmierseife  neben  den  Räucherungen'  gebraucht,  allerdings  mit 
dem  Erfolg,  dass  die  mittlere  Verpflegzeil  von  16  auf  12  Tage  herab- 
sank. Doch  wissen  die  armen  Kranken  am  besten,  welch  schmerz- 
hafte Leiden  ihnen  durch  dieses  nicht  allzusichcrc  Mittel  hervorgebracht 
worden  sind. 

Endlich  fahrte  ich  1839  die  sogenannte  englische  Methode  ein, 
unter  Anwendung  der  von  Vezin  milgethciltcn  Formel  für  die  Krälz- 
salbe.  Die  mittlere  Verpflegzeit  ist  hierdurch  von  8 auf  bl/%  VerpOeg- 
lagc  herahgesunken  und  seit  mehreren  Jahren  auf  letzterer  Miilelzah! 
stehen  geblieben,  wie  die  weiter  hinten  befindliche  statistische  Tabelle 
das  Nähere  ausweist. 

Der  Patient  tritt  dermalen  nach  eingenommenem  Nachtessen  der 
übrigen  Kranken  Abends  ins  Hospital,  und  macht  sogleich  die  erste 
Einreibung  über  den  ganzen  Körper.  Zu  einer  jeden  Einreibung  wer- 
den durchschnittlich  I */,  Unzen  Salbe  genommen.  Je  nach  meiner 
Beortheilung  des  individuellen  Falles  weise  ich  bei  der  Aufnahme  den 
Krankenwärter  an,  3,  5 oder  7 Einreibungen,  eine  Morgens  und  eine 
Abends,  vornehmen  zu  lassen.  Während  derselben  liegt  Patient  völlig 
entkleidet  zwischen  wollenen  mit  der  Salbe  gesättigten  Bettdecken,  eine 
über  seiner  Slndimalratze.  zwei  zum  Zudecken.  Ich  lasse  im  Winter 
oder  sonst  bei  kühler  Witterung  das  Zimmer  bis  höchstens  1 8 Grad  R. 
heizen,  im  Sommer  gar  nicht;  doch  müssen  die  Fenster  verschlossen 
bleiben.  Ein  höherer  Wärmegrad  scheint  mir  ganz  überflüssig  zu  sein, 
indem  dadurch  der  Zweck  der  Heilung  vollständig  erreicht  wird.  Cofl- 
gesüonszufällc  oder  sonstige  Folgen  eines  höheren  Grades  der  Heizung 
sind  mir  niemals  vorgekommen. 

ln  den  ersten  24  Stunden  entsteht  hei  anhaltender  Transpiration 
ein  heftiges  Brennen  auf  der  gvsammten  Haut,  welche  sich  hernach 
zuweilen  über  die  ganze  Oberfläcfib  des  Körpers,  besonders  an  der 
Vorderseite  des  Rumpfes,  an  den  Armen  und  Beinen  ui  grossen  Lappen 
abschilt.  Häufig  entsteht  ein  heftiges  allgemeines  Salbenrriesol,  welches 
bei  der  Abtrocknung  zirkelfunnige  rollie  Ringe  mit  einem  schwärzlichen 
Punkte  (durch  Schmutz  oder  Salbe?)  in  der  Milte  zeigt.  So  schmerz- 
baft  diese  Erscheinung  ist,  so  zufrieden  sind  die  Kranken  damit,  weil 
nach  ihrer  Meinung  die  Krätze  erst  recht  lierausgekommen  sei,  und 
viele,  bei  welchen  dieses  Friesei  nicht  erschien,  bleiben  Uber  ihre  voll- 
ständige Genesung  in  einigem  Zweifel.  Bleiche,  Blasse  und  Blondins 
sind  diesem  Ausbruche  seltener  unterworfen,  ln  den  zweiten  24  Stun- 
Deuuebe  Klinik.  (850. 


den  hat  Patient  nur  noch  Jucken,  was  in  den  dritten  24  Stunden 
meistens  gänzlich  aufhört. 

Nach  den  3,  5 oder  7 verordnten  Einreibungen  bekommt  er  ein 
warmes  Rad,  der  Ersparniss  wegen  mit  2 Lolli  Schmierseife,  und  wird 
tmr  zur  Bcurtheilung  entkleidet  vurgeslellL  Hat  Patient  am  ersten 
Tage  dem  Reize  zum  Jucken  und  Kratzen  nachgegeben,  und  sind  grobe 
Spuren  davon,  oder  noch  einzelne  Prieselhläschen  oder  wunde  Stellen 
sichtbar,  so  wird  er  angewiesen,  die  Bläschen  aufzusprengen,  aber  nicht 
auszudrücken,  und  je  nach  Redarf  sich  mehrmals  mit  Weizenkleien- 
ahkochung zu  waschen,  oder  mit  der  weissen  Salbe  {.Here,  praeeip. 
albi  3j  auf  Adept  suii/ns  Jj)  oder  selbst  mit  der  Krätzsalbe  zu  be- 
streichen, und  am  folgenden  Morgen  nochmals  ein  Bad  zu  nehmen.  In  selte- 
nen Fällen  muss  nochmals  eine  vollständige  Kur  von  7 Einreibungen  wieder- 
holt werden.  — Furunkeln  werden  während  der  Kur  mit  Aufschlägen 
von  Leinsamen  bedeckt,  und  pflegen  dabei  schnell  zu  heilen.  Bei  ganz 
misshandelter,  umgostimmlcr,  schrundiger  Haut  bekommt  Patient  nach 
geendigten  Einreibungen  Sohttio  Jalappae,  daneben  Flores  sulpkuris 
mit  Antimonium  crudum,  und  täglich  ein  Bad.  Doch  bleibt  nicht 
leicht  ein  Individuum  länger  als  höchstens  8 Tage,  wenn  nicht  Fuss- 
geschwüre  längeren  Aufenthalt  veranlassen.  — Särawllielic  Patienten 
erhalten  täglich  die  ganze  Kost. 

Jeden  Morgen  werden  AUe,  welche  gebadet  haben,  entkleidet  von 
mir  genau  visitirL  Finden  sich  die  eben  gedarbten  Anstände,  oder 
noch  entzündete  und  gerülhete  Papeln,  so  wird  wie  angegeben  verfah- 
ren, und  am  folgenden  Tage  die  Untersuchung  wiederholt,  hl  keine 
entzündete  Stelle  mehr  vorhanden,  so  tritt  Patient  an  demselben  Tage 
aus,  doch  kann  er  bis  nach  dem  Abendessen  bleiben,  oder  er  darf  bis 
zum  folgenden  Morgen  übernachten,  wo  er  vor  seinem  Ablreten  noch 
ein  Bad  nehmen  muss.  Es  wird  durch  diese  Einrichtung  sowohl  bei 
der  Ankunft  als  bei  dem  Abschied  ein  Verpfleglag  eingezogen,  ohne 
dass  Patient  darum  an  der  Verpflegung  ah  Kranker  verkürzt  wird. 

Auf  die  Desquamation  der  gesammten  Hautoberfläche,  oder  di« 
Abschuppung  des  Fhesels  oder  der  abgestorbenen  Pusteln  braucht  keine 
Rücksicht  genommen  zu  werden.  Es  wird  den  Genesenen  empfohlen, 
sich  fleissig  mit  Wetzenkieienabsud  zu  waschen,  oder  im  Sommer  Fluss- 
bäder zu  gebrauchen. 

Oftmals  bringen  die  Patienten  neben  der  Krätze  noch  Flechten 
mit,  die  nicht  selten  vermittelst  der  Krälzkur  verschwinden;  wenn  sie 
aber  Zurückbleiben,  werden  sie,  zuweilen  mit  entschiedenem  Erfolge, 
nochmals  den  7 Einreihungen  unterworfen , oder  der  gesetzlichen  Be- 
stimmung zufolge  angewiesen,  sich  zur  Heilung  der  Flechten  in  ein 
anderes  Hospital  zu  begehen. 

Sämmllichen  Kranken  werden  während  der  Kur  alle  mi (gebrachten 
Kleider  ahgenommen,  und  fortwährend  in  einem  dazu  bestimmten  engen 
Lokal  schweflichl-sauren  Räucherungen  ausgeselzl.  Auch  sind  sic  an- 
gewiesen, von  draussen  alle  ihre  Kleidungsstücke  behufs  dieser  Räuche- 
rungen ins  Hospital  roilzuhringen.  — Im  Jahre  1847  langten  von  432 
Individuen  allerdings  15  mit  Krätze  zweimal  an.  5 derselben  waren 
binnen  5 — 6 Wochen  zweimal  krank;  einige  derselben  waren  eingestän- 
dig, dass  sie  nicht  alle  Kleidungsstücke  abgelicfcrl  halten;  bei  den 
übrigen  10  lagen  6 — 8 Monate  zwischen  ihrer  ersten  und  der  zweiten 
Ansteckung.  Im  Jahre  1848  betrug  bei  471  Krälzkranken  die  Zahl 
der  Recidiven  nicht  mehr  als  10.  Im  Jahre  1849  sind  von  557  Krätzi- 
gen deren  16  zurückgekehrt,  von  denen  jedoch  7 erst  nach  mehreren 
Monaten,  unter  dem  gegründeten  Verdachte  unterlassener  Reinlichkeit 
und  neuer  Ansteckung.  Die  bezcicbnete  Reinigungsmethode  hat  sich 
somit  als  völlig  genügend  erwiesen. 

ln  früheren  Jahren  wurde  der  Apparat  von  Galis  zu  diesen  Räu- 
cherungen benutzt,  und  die  zu  jener  Zeit  häufig  zur  Reinigung  von 
Ungeziefer  eingebracliten  Arrestanten  daselbst  gereinigt.  Dieselben  wer- 
den nunmehr  unmittelbar  auf  der  Conslablerwachc  gesäubert,  so  dass 
nur  noch  Personen,  welche  nachher  im  Hospitale  bleiben  sollen,  dem 
letzteren  zur  Reinigung  anheimfallen.  Sie  bekommen  ein  Bad  mit  Schmier- 
seife, darauf  werden  die  belebten  Stellen  mit  der  grauen  Mcrkurial- 
salbe  eingerieben,  wodurch  sie  binnen  wenigen  Stunden  ohne  Nach- 
wehen, ausser  den  vorhandenen  Hautgeschwüren,  von  ihrer  Gesellschaft 
befreit  sind. 

Ich  beraube  mich  seit  einigen  Jahren  der  Gelegenheit,  Beobach- 
tungen über  den  Einfluss  einer  innerlichen  oder  lussertichen  Merknrial- 
behandlung  auf  die  Krätze  anxuslellcn,  indem  ich,  wenn  Krätze  zugleich 
mit  Syphilis  vorkommt,  zuerst  die  Krätze  tilge,  jedoch  die  innerliche 
Merkurialkur  sogleich  anfangs.  Doch  muss  ich  der  Besonderheit  ge- 
denken, das»  in  früheren  Zeilen  Personen,  hei  denen  die  Schmierkur 
durebgemaehl  wurde,  ihre  Krätze  behielten,  und  gegen  letztere  eine 
Kur  nachgeholt  werden  musste. 

Eben  in  diesem  Augenblicke  bat  sich  mir  eine  unerfreuliche  Ge- 
legenheit dargeboten,  jene  Beobachtung  zu  wiederholen.  Eine  syphili- 
tische Arrestantin  wurde  von  einer  andern,  krätzigen,  angeslcckt  und 
sofort  der  KrfUbehandlutg  mit  7 Einreibungen  unterworfen.  2 Tag« 
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nachher  nasale  sic  die  Schmiert ar  anfangen.  Nach  der  8.  Meriurial- 
•inreibung  erschienen  vereinzelte  Krttzpusleln,  welche  bis  tur  Beendi- 
gung der  12.  Einreibung  täglich  aufschossen,  und  nach  genommenem 
Reiiiigung*La<le  trockene  Pusteln  «urückliessen. 

Erst  vor  kurier  Zeit  halle  ich  durch  die  Gefälligkeit  des  Hem*, 
Prof.  Baum  zu  Güttingen  Gelegenheit,  vermittelst  eines  Pldssel'schen 
Mikroskops  die  bekannte  Krätzmilbe  lebend  zu  sehen,  wobei  mir  die 
Stelle  gezeigt  wurde,  wo  sie  am  leichtesten  auTgefunden  wird.  Bis 
dahin  hatten  ausser  mir  mehrere  Herren  Civil-  und  Militär -Amte  die 
Milbe  am  entgegengesetzten  Ende  des  Ganges  gesucht  und  deshalb  nicht 
gefunden.  Hierbei  gewann  meine  frohere  Vermuthung  eine  Bestätigung, 
dass  die  wahre  Krätze  bei  weitem  nicht  so  zahlreich  verkomme,  ab 
sich  Personen,  angeblich  damit  behaftet,  zur  Behandlung  anmelden. 
Allein  da  das  Hospital  für  alle  Hautkrankheiten  bestimmt  ist,  welche 
den  Verdacht  einer  Krätze  erregen,  so  muss  ich  tur  Beruhigung  der 
Hautkranken,  und  um  nicht  in  deren  bürgerliche  Verhältnisse  störend 
einzugreifen,  alte  Gattungen  von  kleinen,  juckenden,  papulösen,  chro- 
nischen Ausschlägen  aufnehmen,  und  mindestens  zu  ihrer  Beruhigung 
und  zu  der  ihrer  Meister  und  Nebengesellen  als  Krätze  behandeln.  Ich 
bemerke  hierbei  ausdrücklich,  dass  die  mittlere  Kurzeit  der  wirklichen 
Krätze  nicht  länger  dauert,  ab  die  der  einfachen  Hautausschläge. 

ln  den  Monaten  August  und  September  1 847  zeigt«  sich  ein  friesel- 
Ihnlicher  Ausschlag  bei  sehr  vielen  Burschen,  welche  deshalb  nach  «lern 
Hospitale  eilten.  Gewölinlich  war  die  Beschwerde  nach  3 oder  5 Ein- 
reibungen und  einem  wannen  Bade  gehoben.  So  oft  es  thunlich  war, 
wurden  sie  auf  den  Gebrauch  des  Flussbades  angewiesen,  ehe  sie  wirk- 
lich aufgenommen  wurden.  Allein  der  Schrecken  war  so  allgemein 
unter  die  Handwerker  eingedrungen,  dass  manche,  wenn  auch  nur  zur 
Beobachtung,  aufgenommen  werden  mimten.  Dagegen  erscheint  seit 
dem  Jahre  1848  die  mehrere  Jahre  hindurch  nur  scheu  verkommende 
pustuldse  Krätze;  mehrere  dieser  Fälle  nahmen,  insbesondere  zu  Ende 
des  Jahres  1849,  eine  wiederholte  Silbenkur  in  Anspruch.  — In  den 
drei  letzten  Monaten  langten  viele  Kranken  mit  einem  papulösen  Aus- 
schlag an,  welcher  »ich  vom  Umrang  einer  kleinen  Wicke  flach  «her 
die  Baut  erhob,  olkgleich  Krätzpuslelri  daneben  standen.  Letztere  wichen 
der  Salbenkur,  ersterer  behauptete  seine  Stelle,  oder  erschien  auch 
erst  nach  Beendigung  der  Kur;  ich  liess  sie  mit  den  Fingernägeln  auf- 
sprengen, wobei  ich  das  Ausdrücken  der  Stellen  untersagte,  und  ver- 
ordnete  lauwarme  Waschungen  mit  Weizenkleie.  Am  darauf  folgenden 
Tage  war  um  den  Rand  der  abgerissenen  Oberhaut  eine  kleine  Ent- 
sffndiingsrbüie  befindlich,  am  3.  oder  4.  Tage  Abtrocknen  und  Abfallen 
der  Borken.  Nicht  selten  traten  neue  Pusteln  auf,  während  die  voran- 
gegangenen  schon  abgetrocknet  waren.  Hierdurch,  sowie  auch  durch 
zahlreich  erscheinende  Fussgeschwaro,  wurde  im  verflossenen  December 
bei  vielen  Individuen  die  Kurzeit  manchmal  bis  au  10  Tagen  verlängert. 

Ohne  dass  ich  genügende  Gründe  für  die  Ursache  und  die  Pcrio- 
diciläl  der  Erscheinung  anzugeben  wüsste,  habe  ich  in  mehreren  Jah- 
ren Perioden  erlebt,  in  welchen  bei  unverändert  gebliebener  Heilmethode 
das  weiter  oben  gedachte  Salbenfriesel  mit  seinen  zirkelruiiden  Punkten 
und  schwärzlichem  Centrum  erschien.  Diese  Erscheinung  pflegte  14  bis 
20  Tage  zu  dauern,  und  machte  alsdann  den  gewöhnlichen  Folgen  der 
Kumetbode  Platz.  Von  nachlhctligen  Folgen  ist  mir  nichts  bekannt 
geworden. 

Es  liegt  nicht  in  der  gesetzlichen  Aufgabe  für  das  Rochus-Hospi- 
tal, dass  sich  Personen,  welche  an  sogenannter  zurttckgetrelcner  oder 
versetzter  Krätze  leiden  mochten,  zur  Aufnahme  einslellen  konnten,  kh 
habe  an  der  Wirklichkeit  einer  solchen  Versetzung  von  jeher  getwei- 
felt,  und  erlaube  mir  fortwährend  diesen  Zweifel,  indem  die  Zusammen- 
setzung der  von  Vezin  angegebenen  Salbe,  vermöge  der  meistens  sehr 
empfindlichen  Reizung  der  gexaminten  llautoherflächc.  die  Krätzpusleln 
zum  Aborliren  zwingt,  und  dadurch  die  supponirte  Gefahr  der  Mitthei- 
hmg  der  Krätze  an  die  Säftemasse  in  ihrem  Entstehen  zernichtet  Aus 
diesem  Grunde  ist  es  nicht  hinreichend,  lediglich  die  mit  Pusteln  be- 
setzten Stellen  einzurcibcu,  sondern  cs  ist  rathsam,  alle  Stellen  der 
Hauloberfläche  in  Anspruch  zu  nehmen.  Unstreitig  besteht  eben  in 
einer  solchen  allgemeinen  Reizung  das  Wesentliche  der  Behandlung, 
bei  welcher  der  Zusatz  von  Schwefe)  entbehrt  werden  konnte,  und 
hierin  liegt  wohl  auch  der  Grund,  dass  bei  den  früheren  bloss  milden 
Schwefcbalben  die  Behandlung  sich  so  sehr  in  die  Länge  gezogen  bat 

Die  Lustseuche. 

Die  mit  diesem  Namen  hezeirhnele  grosse  Gruppe  von  Krankbeils- 
ersebeinungen  ist  seit  Errichtung  dos  Hospitals,  im  Jahre  1804,  bis 
zum  heutigen  Tage  in  den  mannigfachsten  Formen  und  Ausartungen 
zur  Behandlung  gelangt,  vom  milden  Tripper  oder  vom  unverdächtigen 
weissen  Flusse  und  dem  einfachen  Schanker,  bis  zu  den  verschieden- 
artigsten Umgestaltungen  der  nicht  behandelten  oder  misshandelten  Krank- 
heit, welche  in  ihren  mannigfachen  Degenerationen  und  Zerstörungen 


die  weichen  und  die  festen  Theilt,  so  wie  das  Leben  selbst  bedrohte. 
Doch  darf  man  der  noch  nicht  vollendeten  Entsittlichung  unserer  Nation 
beimessen,  dass  die  gewissennassen  colossalen  Ausartungen  der  Lust- 
seuche, wie  man  sie  zum  Theil  in  Ricord's  grossem  Bilderwerke  an- 
sebauen kann,  noch  nicht  alle  in  gleicher  Monstrosität,  als  er  sie  ab- 
bildet, vorgekommen  sind,  thcils  weil  die  Angesteckten  sich  freiwillig 
und  noch  zu  gerechter  Zeit  zur  Behandlung  cinstelltcn,  theil«  weil  die 
Behörden  die  entsprechenden  Subjcctc,  wider  ihren  Willen,  ins  Rochus  - 
Hospital  versetzten. 

Ich  gedenke  in  den  nachfolgenden  Millheilungen  nichts  anderes 
darzustellen,  als  ein  Gesammtresultat  meiner  seit  1816  erworbenen 
Ansichten  und  Erfahrungen,  ohne  des  mühsamen  Weges  ausführlich  zu 
gedenken,  auf  welchem  ich  durch  möglichst  unbefangne,  zahlreich  wie- 
derholte Beobachtungen  und  Vergleichungen  zu  meinen  Ansichten  ge- 
langt bin  über  eine  einfache,  zweckmässige,  abgekürzte,  und  des  Erfolgs 
möglichst  zuversichtliche  Behandlung  der  Luslseuche  in  ihre«  verschie- 
denen Gestaltungen.  Dieses  schliesst  die  Anführung  grosser  und  brillanter 
Fälle  aus,  so  weit  sie  nicht  wesentlich  zur  Erläuterung  dienlich  oder 
erforderlich  schienen.  Wenn  ich  von  jüngst  verflossenen  Zeiten  ins- 
besondere spreche,  so  betrachte  ich  dieses  nur  als  das  Endergebnis* 
meiner  vierjährigen  vorangegangnen  Beobachtungen,  welche  durch  eben 
die  Ereignisse  der  letzten  Jahre  sich  mir  vorläufig  als  maassgebend 
für  meine  Behandlungsweise  der  Lustseuche  herausgestellt  haben. 

Es  sind  bei  dein  Neubau  der  Anstalt  absichtlich  viele  kleine  Ge- 
mächer eingerichtet  worden,  tlicil«  aus  üconotnisclicn  Gründen,  haupt- 
sächlich aber  um  zu  verhüten,  dass  nicht  zu  viele  Personen  in  ein 
und  dasselbe  Gemach  gelegt  werden  müssten.  Das  eigentliche  Uospital- 
gebäude  ist  durch  eine  Wand  in  zwei  Abllieilungen  dergestalt  gelb  eilt, 
dass  beide  Geschlechter  streng  von  einander  abgeschieden  sind.  Jede 
dieser  llalften  des  Hauses  hat  die  gleiche  Anzahl  von  Gemächern  wie 
die  Andere,  Das  Erdgeschoss  ist  für  die  Oeconomic,  die  Gefängnisse  etc. 
bestimmt.  Das  erste  Stockwerk  für  die  Krätie,  das  zweite  für  die 
Luslseuche,  die  Mansarden  für  die  unheilbaren  und  ekelerregenden  Kran- 
ken. Das  Haus  steht  von  allen  vier  Seiten  frei,  in  einer  gesunden  Ge- 
gend. Da  alle  Ahtbeilungen  und  Stockwerke  völlig  in  der  Disposition 
der  Localilllen  ühcrcinstimmen , so  genügt  es  zu  bemerken,  dass  eia 
jedes  Stockwerk  für  jedes  Geschlecht  einen  Saal  zu  7 Betten,  hat, 
sodann  zwei  Zimmer,  jedes  zu  drei  Betten,  ein  Zimmer  za  zwei  Betten, 
und  eins  zu  einem  Bette;  beide  letzteren  sind  bestimmt  für  Personen, 
die  die  Kosten  für  ihre  Verpflegung  selbst  tragen  und  von  den  Übrigen 
Kranken  abgeschieden  sein  wollen.  Beim  Bedarf  kann  in  ein  jede« 
dieser  Gemächer  noch  ein  weiteres  Bett  gestellt  werden,  auch  werden 
alsdann  im  ersten  Stockwerk,  von  der  Krätzabüieilung  ein  oder  zwei 
Zimmer  für  Venerische  benutzt. 

Wie  so  manche  der  übrigen  chronischen  Krankheiten  des  mensch- 
lichen Körpers  in  ihrem  häufigeren  oder  seltneren  Erscheinen,  oder 
in  ihren  begleitenden  Symptomen  za  gewissen  Perioden  Abänderungen 
unterworfen  sind,  deren  Gesetze  bis  jetzt  noch  nicht  haben  genügend 
nachgewiesen  werden  können,  so  bemerkt  man  auch  in  dem  Auftreten 
bestimmter  Formen  der  gesammten  Lustscuche  und  in  dem  zeitweisen 
selteneren  Erscheinen  derselben  ein  erkennbares  Schwanken,  dessen 
muthmassliche  Ursache  schon  darum  im  Hospitale  nicht  erkundet  werden 
kann,  weil  nur  die  Reflexe  dessen,  was  draussen  in  Stadt  und  Land 
vor  sich  gehet,  in  die  Anstalt  gelangen,  und  letztere  sich  begntlgen 
muss  die  Erscheinungen,  wie  sic  eben  Vorkommen,  zur  Herstellung 
zurUckcuführen,  und  vermittelst  der  Ober  jeden  Kranken  geführten  Kran- 
kenzettei,  Materialien  zu  sammeln,  welche  dereinsteas  von  irgend  wem 
zur  Darstellung  eines  Resultats  benutzt  werden  können. 

Gleichwie  das  Auftreten  der  verschiedenen  Formen  der  Luslseuche 
zeitweise«  Schwankungen  unterworfen  ist,  so  unterliegt  die  Gestaltung 
der  Symptome  bei  Formen  von  gleicher  Gestaltung,  z.  B.  den  Leisten- 
geschwüren, ebenfalls  seitweiaen  öfter  schnell  eintrelendert  Schwankun- 
gen, bei  einer  übrigens  nicht  von  der  vorher  und  nachher  festgehaltenen 
Behandlung  abweichenden  Heilart.  So  habe  ich  nicht  selten  beobachtet» 
dass  binnen  24  Stunden,  sowohl  bei  den  Männern,  als  bei  den  von 
ihnen  streng  abgeschiedenen  Weihern,  sämmtliche  Schanker  und  Leislen- 
geschwüre,  welche  Tags  vorher  noch  ein  frisches  Aussehen  hatten» 
blass  und  welk  wurden  und  eine  schlechte  Eiterung  zeigten,  Symptome, 
welche  ohne  vermittelnde  Aenderung  in  der  Behandlung,  nach  6 bis 
8 Tagen,  und  zugleich  ohne  sonstige  Verlängerung  der  Kurzeit,  zu 
ihrem  frühem  befriedigenden  Zustand  zurüekkehrten. 

Ich  kann  diese  Erscheinung  weder  der  Abwechslung  der  Witterung, 
noch  dem  bessern  oder  schlechteren  Local  beimessen,  denn  sie  kam 
vor  sowohl  in  dem  sehr  ungünstigen,  feuchten,  auf  flacher  Erde  ge- 
legenen alten  Hospital  auf  der  Breitengasse,  als  in  dem  jetzigen  von 
allen  vier  Seilen  der  reinen  trocknen,  gesunden  Luft  ausgesetzten  Neu- 
bau des  Rochusspitals. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Mi  Uh  eil  ungen  ans  den  klinischen  Vortragen  des  Pro- 
fessor Romberg  in  Berlin. 

Okidiii»  «OB  So.  13.) 

HI.  Bydrocepkatus  chronicus  in  Folge  einer  Hacmor- 
rhagia  meningeaiis.  Gin  Kind.  1 l/t  J.  alt,  war  bis  zum  Fünften  Le- 
hensmonat gesund,  der  Kopf  von  normalem  Umfange,  der  Stand  der  Augen 
regelmässig:  bekam  alsdann  nach  Aussage  der  Mutter  Lungenentzündung; 
hierauf  Krampfe  der  Extremitäten,  welche  2 Tage  lang  anhielten.  Von  die- 
ser Zeit  an  will  die  Mutter  eine  gteichmässig«  Zunahme  im  Umfang  des 
Kopfes  und  die  Veränderung  in  der  Stellung  der  Augäpfel  bemerkt 
haben,  wie  sic  der  gegenwärtige  Zustand  zeigt.  Von  einem  Wnndarzte 
wurde  2 Mal  die  Paracentesc  des  Kopfes  gemacht.  Der  Kopf  bietet 
jetzt  einen  beträchtlich  grossen  Umfang  dar;  die  Kopfknochen  sind  aus- 
einander getrieben,  lassen  sich  pergamenlartig  ei »drucken;  die  Fonta- 
nellen »ind  dünn:  sehr  elastisch.  Den  Kopf  kann  das  Kind  nicht  auf- 
recht erhalten,  es  folgt  dem  Blicke  der  Mutter  nicht  mit  den  Augen, 
sieht  nicht  mehr;  die  Augäpfel  sind  nach  unten  gekehrt  Die  kreuzweise 
Haltung  der  Kusse,  charakteristisch  hei  hydrocephalischcn  Kindern,  ist 
vorhanden.  Bömberg  sprach  sich  hei  diesem  Falle  über  die  bydro- 
cephalische  AITeclion  au*,  welche  nicht  angeboren,  sondern  sieh  inner- 
halb der  ersten  Lebcnsmonalc  aushilde  und  zwar  in  Folge  einer  Hae- 
morr kagia  meningeaiis , wie  es  hier  der  Fall  zu  sein  scheine.  Erst 
mit  dem  Resorptionsprocesse  des  hämorrhagischen  Extravasats  beginne 
der  Uydrocephalus , indem  sich  mehr  und  mehr  Serum  in  dem  Balge 
ansammle  und  so  den  Kopf  ausdehne.  Diese  Hacmorrhagie  bewirke  bei 
Kindern  niemals  halbseitige  Lähmung;  ihre  Zufalle  seien  ähnlich  denen 
der  Meningitis;  ausser  dass  sie  nicht  die  jener  cigcnthflmlirtien  Puls- 
veränderung  zeige.  Contracturen  der  Finger  und  Zehen  begleiten  das 
erste  Stadium.  Das  hervorstechende  Symptom  des  zweiten  Stadium  ist 
Dementia;  es  hat  sich  bereits  die  Flüssigkeit  in  dem  von  dem  Blut- 
exiravasate  gebildeten  Balg«  angesamuidt  und  übt  auf  dos  Gehirn  Druck 
aus.  Der  Stand  der  Augäpfel  nach  unten  sei  Folge  einer  Lähmung  der 
Modi  superior es,  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Supraorbi- 
talwand  veranlasst.  Die  Prognose  in  unserem  Falle  sei  hoffnungslos. 
Verordnet  wurde  innerlich  Jodkali  in  Lösung  zu  3 Gr.  4 Mal  täglich. 

IV.  Bleikolik.  L.  II.,  24  J.  alt,  Pergamentsrheiter.  Bei  der  Fa- 
hricalion  von  Pergament  in  einer  hiesigen  Fabrik  war  derselbe  mit  dem 
Aufpinseln  erwärmten  Bleiwemes  beschäftigt.  In  Folge  dieser  Beschäf- 
tigung hat  Patient  bereits  6 Mal  an  Bleikolik  gelitten.  Einige  Anfälle 
zogen  sich  6 Wochen  lang  hin.  Seit  einigen  Tagen  klagt  er  über  Kolik- 
ncfxncrzen  mit  hartnäckiger  Verstopfung  trotz  eingenommener  grosser 
Quantitäten  Bittersalzes.  Die  Betastung  des  Leibes  erweist  schmerzhafte 
Empfindlichkeit  der  mehr  gastrischen  Gegend;  die  Untersuchung  wurde 
durch  anhaltende  Conlraction  der  Bauchmuskeln  erschwert  Die  Farbe 
der  Haut,  der  Schleimhäute  ist  bleich;  an  dem  Zahnfleische  ein  blän- 
liclier  Rand.  Der  Puls  ist  von  ungewöhnlicher  Hirte.  Dieses  letztere 
wichtige  Symptom,  auf  welches  Stoll  zuerst  aufmerksam  machte,  hat 
R.  in  der  Bleikolik  selten  vermisst;  dagegen  kann  er  dessen  Beobach- 
tung über  einen  maniakalisrhen  Ausdruck  im  Gesichte  der  Rleikranken 
nach  seinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen,  was  wohl  in  der  Verschie- 
denheit de*  Umgangs  mit  dem  Toxicuin  in  den  verschiedenen  Fabriken 
seinen  Grund  haben  möge.  Die  neuralgische  Aflection  in  der  Bleiver- 
giftung sei  durch  den  Reiz  dieses  Metalls  auf  die  Nerven  erklärt;  wo- 
her aber  die  hartnäckige  Verstopfung,  die  in  vorliegendem  Falle  selbst 
nicht  auf  den  reichlichen  Gebrauch  des  Bittersalzes  gewichen?  Den 
Grund  derselben  sieht  R.  in  einer  schmerzhaften  Immobilität  des  Darms 
nach  der  Analogie  der  schmerzhaften  Unbeweglichkeit  bei  Ischias,  beim 
Tic  doutoureux.  — Jedes  prophylaktische  Verfahren  soll  sieb  nutzlos 
erwiesen  haben.  Die  Krankheit  sei  im  Winter  seltner,  als  im  Sommer. 
Excosse  in  Baccho  et  f'enere  seien  günstige  Momente  zu  ihrer  Erzeu- 
gung. Weiber  werden  in  den  Fabriken  seltner  ergriffen,  als  Männer. 
Was  die  lleiluog  betrifft,  so  sei  allerdings  spontane  Genesnng  beobach- 
tet; aber  dazu  sei  immer  ein  2 — 3facb  grösserer  Zeitraum  erforderlich 
gewesen  als  unter  Behandlung  des  Arztes.  Hier  wie  in  anderen  Krank- 
heiten, wo  die  Skeptiker  die  Naturbcilungcn  den  Erfolgen  der  Therapie 
entgegenslellen,  sei  der  Termin  der  Heilung  gebührend  in  Anschlag 
zu  bringen.  Ebenso  wichtig  wäre  die  Beachtung  der  Folgczuslände, 
welche  auf  spontane  Genesung  sich  aushilden;  diese  Beobachtungen 
würden  den  Werth  der  Therapie  Herausstellen ; darum  sei  aber  auch 
die  Stimme  solcher  Acrzle,  welche  die  Kranken  bloss  im  Hospitale 
beobachten  und  nach  deren  Entlassung  nicht  wieder  zu  schon  bekom- 
men, durchaus  nicht  entscheidend.  Die  Poliklinik  und  die  Pnvatpraxi* 
verschaffe  liier  allein  eine  sichere  Erfahrung.  — Verordnet  wurde  Ol. 
croton.  2st(lndl.  1 Tropfen  bis  zum  Stuhlgänge.  Des  Abends  inlerponirt 
/%  Gr.  Opium.  Dieser  cingeschobcnc  Gebrauch  des  Opium  sei  von 
grossem  Wcrthe.  Sy  den  ha  ms  Methode  das  Opium  auf  diese  Weise 
nach  starkcu  Blut-  und  Dannen  lleerungen  zu  geben,  wodurch  er  oft 


die  Noth wendigkeil  vermied,  diese  Entleerungen  tu  wiederholen,  ver- 
diene sehr  die  Empfehlung;  besonders  aber  in  der  Bleikolik . wo  die- 
ses Mittel  specifisch,  und  selbst  in  grösseren  Dosen  als  gutes  Laxans 
sich  bewähre. 


M i s c e 1 1 c n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  am  10.  Juni  1850. 

Nachdem  Hr.  Güterbock  den  im  Anfänge  dieses  Blattes  ausführ- 
lich mitgeüieilten  Vortrag  über  die  BehanJIuog  des  Tripper*  mit  kau- 
stischen Injeclionen  von  Höllenstein  in  grossen  Dosen  gehalten  hat, 
wird  über  diesen  Gegenstand  die  Discussion  eröffnet.  Zunächst  führt 
Hr.  Krieger  an,  das*  er  in  zwei  Fällen  diese  Behandhingsweisc  an- 
gewandt habe  und  mit  dem  Erfolg  lusserst  zufrieden  gewesen  sei;  da- 
gegen berichtet  Hr.  M.  Meyer,  dass  er  in  einem  Falle  von  Nachtripper 
mittelst  der  Höllcnstcininjcclionen  erst  nach  4 Wochen  die  Ucilung  er- 
zielte, während  er  mit  angemessenen  adstringirendon  Einspritzungen  in 
der  Regel  in  3 Wochen  die  Krankheit  geheilt  habe.  Da  er  bei  diesen 
nie  eine  Gefahr  laufe,  auch  dem  Kranken  nicht  die  heftigen  Schmerzen 
bereite,  gebe  er  ihnen  ohne  Bedenken  den  Vorzug  Hr.  Guierbock 
hält  dem  entgegen,  dass  X.  sich  nicht  an  die  Vorschrift  D ebene  y's 
gehalten,  d.  h.  den  Uöllenslciniiijertioncn,  nachdem  sie  ihren  ersten 
Zweck  erfüllt  hallen,  adstringirende  Injeclionen  habe  folgen  lassen;  es 
sei  sehr  zu  beklagen,  dass  dies  von  so  vielen,  die  Dcbeney's  Methode 
prüften,  unterlassen  sei.  Dr.  Göschen  kann  in  das  grosse  Loh  dieser 
nicht  cinstimmcn.  Er  hat  dieselben  Erfolge,  wenn  nicht  günstigere, 
durch  starke  adstringirende  Injeclionen  erzielt,  von  ihnen  aber  Nach- 
theile  nie  beobachtet,  während  er  nach  den  Einspritzungen  des  Höllen- 
stein in  grosser  Dose  zweimal  Orchitis  und  einmal  Entzündung  der 
Prostata  einlreten  sah.  Die  beiden  Personen,  die  von  der  Hoden- 
entztiudung  befallen  wurden,  hatten  sich  während  der  Tage  der  In- 
jectioncn  sehr  diät  und  körperlich  ganz  ruhig  verhalten.  Den  besten 
Erfolg  bat  er  bet  frischen,  sehr  acuten  Tnppcm  von  dem  Höllenstein 
gesehen,  die  in  Wahrheit  abortirt  wurden  '). 

Guterbock  wiederholt,  dass  er  bei  mehr  als  JOO  Kranken  diesen 
anwandlc  und  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  der  Kranke  sich  durch 
14  Tage  der  eingelcitcteo  Kur  entzogen  hatte,  Orchitis  beobachtete. 
Er  meint,  gerade  bei  Behandlung  mit  Adstringenden  kämen  diese  häu- 
figer und  leichter  vor.  Hr.  M.  Meyer  stellt  nicht  in  Abrede,  das* 
ihm  neben  seiner  gewöhnlichen  Bchandluugsweise  mit  Injeclion  von 
Zincum  sulphur.,  Plumb.  acet.,  oder  einer  Mischung  beider,  Ilodcn- 
entzündungen  rorgckuiuinrn  seien,  indess  sei  dies  nur  geschehen  bei 
Trippem,  die  über  3 Wachen  gedauert  hätten,  und  er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Ri  cord  behaupte,  um  diese  Zeit  sei  durch  den  ver- 
nachlässigten Tripper  an  sich  grosse  Neigung  zu  Orchitis  gesetzt 
Hr.  Posncr  I.  hat  in  allen  Stadien  des  Trippers  die  Dcbe ncy'scbe 
Methode  geprüft,  kann  aber  derselben  nach  seinen  Erfahrungen  das 
Wort  nicht  reden.  Was  zunächst  das  entzündliche  Stadium  anlangt 
so  coupirt  man  die  weitere  Entwickelung  des  Trippers  gewiss  hier  eben  so 
sicher  und  leicht  durch  starke  adstringirende  Einspritzungen,  und  er- 
spart dadurch  dem  Kranken  die  ganz  ausserordentlich  heftigen  Schmer- 
zen der  Injection  von  Argentum  nitricum , Postier  hat  während 
derselben  in  zwei  Fällen  heftige  Convulsionen  entstehen  sehen,  und 
mehrmals  hielten  die  Schmerzen  nach  einer  einzigen  Einspritzung  zwei-, 
ja  dreimal  24  Stunden  an.  Ini  zweiten  Stadium  des  Trippers  kommt 
man  gewiss  schneller  mit  Adstringentilms  zum  Ziel,  als  mit  Höllenstein, 
und  im  Nachtripper  hat  P.  von  letzterem  wesentlichen  Nutzen  nie  ge- 
sehen. P.  erklärt  sich  schliesslich  unbedingt  gegen  die  Injeclionen  von 
Höllenstein  in  grosser  Gabe.  Hr.  Fürslenhcrg  hat  viermal  im  Ent- 
zttndungssladiura  den  Tripper  durch  dieselben  glücklich  coupirt.  Hr.  Poa- 
ner  II.  tritt  vollständig  dem  bei,  was  Dr.  Göschen  Uber  die  Injeclionen 
gesagt  hat,  und  berichtet,  dass  er  in  einem  Falle  einen  sehr  schmerz- 
haften symptomatischen  Bubo  danach  sich  entwickeln  sah.  Hr.  Leu- 
bu scher  wirft  die  Krage  auf,  ob  überhaupt  darüber  Untersuchungen 
sich  vorfänden,  in  wie  weit  schon  vorhandene  Disposition  zu  Bubonen, 
oder  gar  schon  bestehende  bei  der  Wahl  der  Behandlung  de*  Trippers 
zu  berücksichtigen  seien,  und  ob  nicht,  specicll  die  Injeclionen  anlan- 
gend, hierüber  sowie  über  etwa  drohende  oder  bestehende  Complica- 
lion  mit  Hodenentztlndung  und  Prostatitis  etwas  festgesetzt  sei.  Er 
habe  keine  Erfahrung  darüber,  da  er  nur  ein  einziges  Mal  die  Höllen- 

*)  Ich  verweise  hier  auf  eine  Nollz  über  meine  Üeobachtunuen  Bexugs  dieses 
UeKeusiaodes  In  der  nächsten  Nummer  der  „deutschen  Munk 

(ittichea. 


268 


sleinsolution  in  grosser  Dose  angewandt  und  hier  so  heftige  Schmerzen 
verursacht  habe,  dass  er  zu  Cnlaplasmaten  und  anderen  antiphlogisti- 
schen Mitteln  greifen  musste,  dem  Kranken  aber  die  Lust  zu  weiteren 
Injcctionen  vollständig  verging.  Speciell  suftreten  nttfl  er  gegen  Güter- 
bock's  Erklärung,  dass  die  von  ihm  zweimal  beobachteten  Ohnmächten 
während  der  Injcctionen  von  der  Berührung  der  Harnröhronmündung 
durch  die  Sprilzenspitze  nbzuleitcn  seien,  und  dass,  wie  G.  wahrend 
der  Discussion  angedeutet  habe,  in  gleicher  Weise  wohl  die  von  Pos- 
ner  I.  angeführten  Convulsiooen  zu  erklären  seien.  Hier  wäre  doch 
wohl  der  Empfindlichkeit  der  gewiss  ziemlich  gleichmlssig  entzündeten 
Harnröhre  einerseits,  sowie  dem  wesentlichen  Moment,  dass  durch  den 
Strahl  Höllensteins  diese  an  allen  Theilen  gleirhraässig  gereizt  würde,  zu 
wenig  Rechnung  getragen,  denn  dass  einseitig  die  llnrnrülirciimdndung 
nur  entzündet  sei,  werde  G.  nicht  behaupten  wollen.  Güterbock  ant- 
wortet darauf  zunächst,  dass  er  in  zwei  Fällen  während  des  Rostehens 
consensueller  Bubonen  Hüllcnslein-Injeciionen  gemacht  hätte,  und  dass 
sich  unter  dieser  Behandlung  des  Trippers  die  Drüsenanschwellungen 
wesentlich  gebessert  hätten,  ja  dass  er  vor  einer  nachlheiligen  Einwir- 
kung der  Injecliouen  auf  den  Hoden  so  wenig  Besorgnis*  hege,  dass 
er  mehrere  seiner  Kranken  zu  einem  sehr  zeitigen  Ablegen  des  Suspen- 
sorium veranlasst  lind  davon  Nachlficile  durchaus  nicht  beobachtet  hatte. 
Was  den  andern  Punkt  anlange,  so  sprächen  anderweite  Fälle,  in  denen 
er  Bougies  oder  Katheter  behufs  der  Untersuchung  der  Harnröhre,  wäh- 
rend der  Kranke  vor  ihm  stand,  einführtc,  allerdings  dafür,  dass  Ohnmäch- 
ten nicht  von  dein  Schmerz,  sondern  von  dem  KinfQliren  eines  fremden 
Körpers  in  die  Urethra  entständen.  Mehrmals  äusserten  die  Kranken 
seihst  darüber,  nicht  der  Schmerz  habe  sie  ohnmächtig  gemacht,  son- 
dern ein  cigenthllmliches  unangenehmes  Gefühl,  das  durch  die  ßougies  etc. 
in  der  Harnröhre  entstanden  sei.  Insofern  habe  er  sich  allerdings  wohl 
früher  nicht  ganz  richtig  ausgcdrückt,  als  er  den  Sitz  eines  solchen  Gefühls 
lediglich  in  die  llarnröbrenmündung  versetzt  habe;  cs  müsse  sich  das 
wohl  auf  die  Urethra  überhaupt  und  den  eindnngenden  fremden  Körper 
beziehen,  möge  das  nun  eine  ßougie.  ein  Katheter,  eine  SpritzcnspiUe 
oder  ein  Strahl  Höllenstein  seilt.  Ilr.  Posncr  II.  erzählt  zum  Beweis, 
wie  leicht  durch  die  Schmerzen,  welche  die  Anwendung  des  Höllen- 
steins veranlasse,  heftige  BeOexerscheinungen  entstehen,  dass  er  bei 
Einspritzungen  in  eine  Fistula  ani  incompleta  jedesmal  heftige  Con- 
vulsionen  der  Oberschenkel,  sogar  der  oberen  Extremitäten  beobachtete. 
Dr.  Göschen  erwähnt  mit  Rücksicht  auf  Leubuscher's  erste  Frage, 
dass  v.  Gu  ttreit ')  in  Orell,  ein  höchst  eifriger  Lohredner  der  Debency'- 
schen  Methode,  vor  ihrer  Anwendung  sehr  warne  in  allen  den  Fällen, 
wo  die  Prostata  oder  der  Huden  irgendwie  in  Mitleidenschaft  getreten 
wären  oder  zu  treten  drohten.  Ilr.  Jung  berichtet  von  einem  Falt, 
wo  er  trotz  einer  sehr  heftigen  Prostatitis  hei  einem  kräftigen  jungen 
Mann,  gegen  die  er  unter  Andern  15  Blutegel  anseixen  lies*,  während 
der  Nachblutung  zwei  Injectioncn  von  einer  Lösung  ,• trgenti  nitrici  von 
20  Gr.  auf  ] Unze  machen  hess,  ohne  dass  der  Kranke  den  mindesten 
Schmerz  empfunden  hätte.  Dr.  Göschen  fragt,  ob  die  Einspritzung 
in  diesem  Falle  auch  wohl  richtig  gemacht  sei,  und  als  Dr.  Jung  ver- 
sichert, hei  der  zweiten  selbst  zugegen  gewesen  zu  sein,  spricht  Gü- 
terhock  die  Vermuthung  aus,  cs  möchte  mit  der  Ordination  des  Höl- 
lensteins ein  Versehen  vorgegangen  sein.  Ilr.  Paasch  bemerkt  dagegen, 
dass  er  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  gemacht  hätte.  Auch  sein 
Kranker  rcagirte  auf  Injcctionen  von  Flüssigkeit,  in  der  10,  ja  20  Gr. 
.drgent.  nitrie.  auf  die  Unze  waren,  gar  nicht.  Dr.  He  noch  findet 
beide  Fälle  nicht  so  unerklärlich,  da  er  selbst  in  diesen  Tagen  bei 
einem  Schanker  an  der  HanirolirenraUndung  dieselbe  so  unempfindlich 
fand,  dass  sehr  energisches  Touchiren  mit  Höllenstein  kaum  empfunden 
wurde.  Dr.  Göschen  stellt  die  letzte  Beobachtung  nicht  in  gleiche 
Reihe  mit  denen  von  Jung  und  Paasch,  da  alonisehc  Schanker  oft 
aehr  unempfindlich  seien,  und  heim  Touchiren  keineswegs  immer  der 
aufgelragene  Höllenstein  zerflies.se  und  sich  auf  die  benachbarten  Thcile 
transferire.  Da  er  in  allen  Fällen,  wo  er  HdUensIcin-Injcclioncn  machte, 
heftige  Schmerzen  sah,  und  dasselbe  von  säinmllichcn  Schriftstellern 
«her  denselben  Gegenstand  erzählt  wird,  könne  ersieh  den  Jung'schcn 
Fall  nur  so  erklären,  dass  über  die  Schmerzen  der  Prostatitis,  die  häufig 
so  ausserordentlich  stark  wären,  die  Schmerzen  durch  jene  Injcctionen 
nicht  recht  zur  Wahrnehmung  gekommen  wären.  Ilr.  Dr.  Braun  er- 
zählt, dass  er  am  9.  Tage  nach  einer  Höllenstein-Injpclion  eine  bedeu- 
tende Blasen-  und  Nierenentzündung  entstehen  sab,  wobei  er  allerdings 
">  s Schmidt- Göschen 's  Jatirb.  der  ge*.  Wed.  Bd.  45.  S.  fl?. 


bemerken  müsse,  dass  in  der  Familie  ile*  Kranken  Nierensteine  erblich 
gewesen  seien.  Indess  habe  ihn  doch  dieser  Fall  von  einer  besonder« 
Vorliebe  für  die  Höllenstein -Einspritzungen  in  grosser  Dose  zurück- 
gebracht — Die  Discussion  wird  hier  abgebrochen  und  eine  neue  Er- 
öffnung derselben  der  nächsten  Sitzung  Vorbehalten,  gleichzeitig  aber 
für  diese  eine  von  Leubuscher  angeregte  Frage  über  die  äussere 
Anwendung  des  Höllensteins  gegen  Orchitis  festgesetzt 


Preisau  fgaben. 

Die  medicinische  Gesellschaft  zu  London  erinnert  wiederholt  an 
ihre  für  die  Aerzle  aller  Länder  ausgeselztv  Preisaufgahe  für  1852: 
„Auf  welche  Art  bringen  die  in  den  Magen  eingefübrten  therapeutischen 
Ageolien  ihre  besonderen  Wirkungen  auf  die  Üuerische  Oekonomie  her- 
vor.“ Preis:  die  goldene  Denkmünze  von  Fothergill.  Die  Abhand- 
lungen sollen  unter  Beobachtung  der  akademischen  Formen  in  englischer 
oder  lateinischer  Sprache  abgefasst  beim  Sitze  der  Gesellschaft.  3.  Bolt- 
Court,  Flecl-Strcct,  vor  dem  1.  Decbr.  1851  frankirl  eingeschickt  sein. 


Lcffcvre’seher  Preis,  1800  Fr.  für  die  beste  Schrift  über  Me- 
lancholie. Einsendung  an  die  Akademie  der  Medicin  zu  Paris  vor  dem 
1.  März  1851. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dem  Krcisphysikus  Dr.  Kluse- 
in an  n zu  Birnbaum  ist  die  Rettungsmedaille  am  Bande  verliehen  worden. 

Personalueränderungen.  Uerzogtbum  Anhalt  Die  bis- 
her von  dem  Begier.  Med.  Rath  Dr.  Mann  verwalteten  Physikals-Bezirke 
Dessau,  Oranienhaum,  Quellendorf  sind  dem  Physikus  Dr.  H.  Kränket 
übertragen  worden,  unter  Bclassung  des  Physikats  Jessnitz  und  mit  dem 
Wohnsitz  in  Dessau. 

Kur  Hessen.  Dr.  W.  Roser,  Oberamtswundarzt  in  Reutlingen, 
früher  Priratdocent  in  Tübingen,  ist  als  ordentlicher  Prof,  der  Chirurgie 
an  die  Universität  Marburg  berufen. 

Nassau.  Med.  Assist  Wohlfahrt  von  Kainberg  ist  zum  Med. 
Rath  in  Herborn,  Med.  Accessisten  Pingier  von  Usingen  zum  Assist 
in  Königstein,  Dr.  Weyher  von  Dorchheim  zu  solchem  in  Manenberg, 
Divis.  Aerzle  DD.  Möller  zum  Med.  Access,  in  Dorchheim,  Schulz 
zu  solchem  in  Usingen  befördert  worden.  Med.  Gand.  Dr.  Lex  ist  zum 
Access,  beim  Cirilspital  in  Wiesbaden  ernannt  worden.  Med.  Assist 
Dr.  Kissel  ist  von  Ofaerlahnstein  nach  Drindorf,  Dr.  Lange  von  Kö- 
nigstein nach  Niederlalinstein,  Gindra  von  Nastätten  nach  Kamberg, 
Gunsenheimer  von  Marienberg  nach  Nastätten,  Med.  Access.  Dr.  He  II- 
bacb  von  ßraubacli  nach  Oberlahnstein  versetzt  worden. 

Oesterreich.  Oherlieut  Oberarzt  Dr.  J.  Raimann  v.  56.  Inf. 
Reg.  ist-  in  Ruhestand  versetzt 

Preussen.  Der  prakt  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  0.  Pohl  hat  sich 
in  Greifswald,  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Köster 
in  Medebach,  der  prakt  Arzt  und  Wundarzt  K.  II.  v.  Wedel I in  La- 
bes, Kreis  Regenwalde,  Reg.  Bez.  Köslin,  sowie  der  Wundarzt  1.  KL 
J.  A.  C.  Peters  in  Heinberg.  Kreis  Grimmen,  und  der  Tbierarzt  1.  Kl. 
Munster  in  Euskirchen  niedergelassen.  Der  prakt  Arzt  und  Wund- 
arzt Dr.  Moser  ist  von  Platbe  nach  Swinemtlnde,  der  Wundarzt  1.  KL 
Brünn  von  Baldenburg  nach  Cordeshagen  und  der  Tbierarzt  2.  KL 
Bielefeld  von  Oberpleis  nach  Hamm  gezogen. 

Sachsen.  Dr.  Wunderlich,  Prof,  der  med.  Klinik  an  der  Uni- 
versität Tübingen,  ist  einem  Rufe  an  die  Universität  Leipzig  an  Op- 
polzers Stelle  gefolgt 

Wortemberg.  Dr.  Kreuser  vom  2.  Reiter-Reg.  ist  auf  sein 
Nachsuchen  entlassen, 

Todesfälle.  Würleniberg.  Oberamtsarzt  Dr.  Fichtbauer 
zu  Kflnzelsou. 

Frankreich.  Dr.  Gay-Lussac,  Mitglied  des  Instituts,  einer  der 
bedeutendsten  wissenschaftlichen  Berühmtheiten  Frankreichs. 

Belgien.  Dr.  Louyet,  Prof,  der  Chemie  in  Brüssel,  Schriftsteller. 
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Deutsche  Klinik. 


Der  Preis  betreu*  rlerteljnhr- 
llch  zwei  Ttialer.  Anzeigen 
werden  mit  zwei  Silbergro* 
•chen  Dir  den  lUum  einer 
Pelitzeile  berechnet. 


Zeitung  Rir  Beobachtungen  ans  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Hcrausgegoben  von  I)r.  Alexander  Göschen.  Druck  uml  Verlag  von  Geury  Reimer  in  Berlin. 


laltB.Dt«  mDrB*mi*chP  Knochengicht,  Arthritt*  atßittm  ßtnllS*  »tu  marasmica.  Von  Alber*.  — Dan  Rochus -Hospital  tu  PrnnZfurt  a.  H.  und  dessen  Leitungen  in 
der  Hehandlung  der  Blattern,  der  Krlilze  und  der  Lustsruclic.  Von  Klo**.  (Fortsetzung).  — MitiiicUungen  aus  Homberg  * Poliklinik  In  Rerlm.  (4.  Tt/berculvßL» 
crrrhrl,  S.  Parolf*!»  Pf.  facluli*.';  ^ Beitrage  zur  Lehre  der  lufnicliaoen  und  Flexionen  der  Gebilrmnller.  Von  Sommer.  Mitgctlirilt  toi»  Göschen-  I Füllsel  z.) 
^Au*  Günther  s chirurgischer  Klinik  in  Leipzig.  Von  Moeblus.  (Die  Anwendung  de*  Gliihelsen*  bei  Cmslglen.)  — Au*  der  unter  Dohlhorr's  Leitung  sieben* 
den  chirurgischen  Abteilung  de*  Magdeburger  Krankenhauses.  Von  Fischer,  {i . Ampulatto  crurU,  Tod.  1.  Ampulatto  metatant.)  — Miscellen.  (Die  Heilung 
der  H)drucele  »sch  Bsscbwltz.  Von  Lippert.  Personalien.) 


Die  marasmische  Knochengicht.  Arthritis  ossium  senilis 
seu  marasmica. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  Albers  in  Bonn. 

Unter  Arthritis  ossium  senilis  ist  jenes  Leiden  der  Knochen  in 
Folge  gichtischer  Beschwerden  zu  verstehen,  welches  sich  im  Alter 
durch  Entnährung  des  Knochenmarks  und  der'  Rinde  mit  Ablagerung 
neuer  Kiiüchrnsubslnnz  in  umschriebenen  Punkten  oder  Müssen  an  der 
äussern  Seite  der  Rinde,  zwischen  dieser  und  dem  Periosl,  an  jene 
heftend,  Busserl-  Die  Knochen  werden  nicht  allein  dünner,  sondern 
auch  hörkeriger,  und  stellenweise  umfangreicher.  Die  Krankheit  tritt 
nur  gegen  das  60 — 90.  Jahr  auf.  Man  hat  dieses  Leiden  tthachitis 
senilis  genannt,  wiewohl  mit  Unrecht,  denn  die  Krankheit  hat  auch 
nicht  eine  entfernte  Aehnlicbkeit  mit  tthachitis  infantum,  sowohl  in 
Rückblick  auf  das  allgemeine,  als  auch  in  Rücksicht  auf  das  Örtliche 
Leiden.  Ras  allgemeine  Leiden  in  der  tthachitis  infantum  geht  von 
der  Scrofelsuchl  aus,  jenes,  welches  das  Aller  betrilft.  von  der  (licht, 
wiewohl  das  letztere  vollständig  ausgehildet,  sich  eben  so  wenig  in 
den  gewöhnlichen  Umrissen  der  Gicht,  als  das  crslere  in  den  ge- 
wöhnlichen Umrissen  der  Scrofelsucltl  sich  zeigt.  Die  örtlichen  Ver- 
änderungen der  Knochen  in  der  tthachitis  infantum  bestehen  in 
einem  grossem  Gewicht,  und  oft  in  einem  grössern  Umfang  der  Kno- 
chen, in  einer  Verdünnung  der  Knochenrinde  oder  in  einer  beträcht- 
lichen Vermehrung  des  Knochenmarks.  Dieses  letztere  bildet  eine  speck- 
artige, feste , dichte  Masse,  in  welcher  die  Wände  der  Knochenzellen 
nur  undeutlich  zu  erkennen,  und  nicht  alle  mehr  vorhanden  sind,  in- 
dem sich  durch  Schwinden  der  Zwischenwände,  mehrere  Zellen  zu 
einer  vereinigt  haben.  Es  haben  also  die  Zcllcnwände  ein  gleiches 
Ern  schwinden  erfahren,  als  die  Knochenrinde.  Dass  dieses  letztere 
ebensowohl  durch  den  Druck  geschieht,  welchen  die  krankhaft  verän- 
derte und  fest  gewordene  Markmassc  auf  die  festen  Knochenschichten 
ausuht,  als  durch  wirkliche  Entziehung  der  Kalksalxc,  ist  mir  ausser 
Zweifel,  indem  es  sich  so  in  allen  Zufällen  der  tthachitis  infantum 
nach  weisen  lässt.  Die  Arthritis  ossium  senilis  besitzt  Knochen,  welche 
leichter  und  dünner,  und  häutig  auch  kleiner  geworden  sind,  und  zwar 
in  der  Dicke  wie  in  der  Länge.  Die  Rinde  ist  dünner,  aber  das  Mark 
hat  keine  Vermehrung  in  der  Weise  erfahren,  als  dieses  bei  der  Rha- 
chitis  infantum  der  Pall  ist  Es  ist  eher  vermindert,  schwarz  und 
schmierig,  wie  cs  sich  iu  den  Knochen  der  Alten  gewöhnlich  findet. 
Auch  sind  die  Zcllcnwände  dünner  und  durchsichtiger,  mitunter  auch 
geschwunden,  doch  nicht  in  dem  grossen  Massslabe,  als  dieses  in  der 
tthachitis  infantum  der  Fall  ist.  Dagegen  hat  sich  neue  Knochenmasse 
in  Punkten  von  mehr  oder  weniger  Umfang  an  der  äussera  Seile  der 
Rinde  unter  der  Knochenhaut  angesetzl,  was  bei  der  Rhachili*  nur 
ausnahmsweise  und  unter  bestimmten,  begleitenden  Ncbcnvcrhällnisscn, 
sonst  nie  gesehen  wird. 

Ich  glaube  daher  die  Rliachitis  der  Alten  ihrer  Natur  nach  als 
Arthritis  ossium  senilis  bestimmter  bezeichnen  zu  können.  Sie  giebt 
sich  in  folgenden  Erscheinungen  kund: 

1)  Ehe  die  auf  die  Knochen  sich  beziehenden  Zufälle  zur  Aus- 
bildung gelangen,  stellt  sich  eine  Reihe  von  Beschwerden  cm,  welche 
sich  auf  eine  krankhafte  Verdauung,  Aufstossen,  Schlciinräüspern,  Uebel- 
scin,  Heisshungcr,  Verstopfung  beziehen,  und  auch  noch  fortbestchen, 
oder  sich  von  Zeit  iu  Zeit  wieder  zeigen,  w’enn  bereits  die  Knochen- 
be.se Imerden  sich  entwickelt  haben*  Das  letztere  geschieht  dann,  wenn 
Donlscbe  Klinik.  4 850- 


eine  neue  Verschlimmerung  sich  vorbereilel.  Man  kann  deshalb  nicht 
verkennen,  dass  der  Krankheilsveriauf  gleich  der  Gicht  in  den  Ver- 
dauungsorganen beginnend,  sich  späterhin  auf  die  Knochen  hin  erstreckt, 
in  diesen  seine  letzte  Phase  vollendet.  Die  Verdauungsbeschwerden  sind 
ungleiche,  meist  verminderte  Esslust,  wobei  einzelne  Speisen,  besonders 
Mehlspeisen  und  Fette  nicht  gut  vertragen  werden,  sondern  Ucbclkcit 
und  ein  ganzes  Heer  von  Blähungen  erregen.  Es  wird  hierbei  oft  dio 
ganz  eigenthUmliche  Erscheinung  beobachtet,  dass  anscheinend  schwer 
verdauliche  Speisen  leicht,  und  leicht  verdauliche  schwer  verdaut  wer- 
den. Zu  jenen  gehört  doch  wohl  Erbsenbrei  mit  Klössen,  welche  ein 
so  Leidender  ganz  gut  vertrug,  während  eine  Bouillon  ihm  übel  be- 
kam. Die  Verdauung  dauert  länger,  vier  bis  fClnr  Stunden  nach  dem 
Essen. 

Blähungen,  welche  häufig  den  ganzeu  Nachmittag  bis  spät  Abends 
hin  sich  entwickeln,  und  vorzugsweise  nach  oben  hin  sich  entfernen, 
sind  die  Ursache  eines  andauernden  unbequemen  Aufstossen*.  Der 
Unterleib  ist  daher  auch  zu  manchen  Zeiten  der  Verdauung  aufgetrie- 
ben,  zu  andern  von  normaler  Ausdehnung,  je  nachdem  Luft  sich  ge- 
bildet hat  (oler  nicht.  Während  dieser  Zeit  zeigt  sich  Durst,  sich  mehr 
aokündigcnd  als  quälend.  Der  Speichel  ist  zähe,  und  anscheinend  etwas 
vermehrt,  so  dass  er  sich  beim  Ausspeien  in  langen  Fäden  zieht,  und 
nicht  so  leicht  entfernt  werden  kann;  aufgeworfen  enthält  er  mehrere 
Luftblasen.  Eine  gewisse  Abspannung,  wo  nicht  Müdigkeit,  ist  während 
dieser  Zeit  vorhanden,  welche  von  einer  unbehaglichen,  verdriesslirhen 
Stimmung  der  Kranken  nicht  frei  isL  Ueberhaupt  sind  diese  leicht 
auffahrend,  heftig,  im  Redeu  uml  Tlttm  sich  überstürzend.  Die  Stulil- 
ausleertingen  sind  träge,  fest,  knotig,  zähe.  Die  Zunge  fand  ich  bei 
diesen  Beschwerden  ineist  normal. 

2)  Die  .Scbleimahsonderungeu  sind  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
Stelle  vermehrt.  Im  Winter  leidet  der  Kranke  an  einer  vermehrten 
Aussonderung,  der  Luft  wegen,  an  hartnäckigen  Katarrhen,  welche  als 
Asthma,  Slickduss  sich  äus«em  können,  im  Summer  sind  die  Stuhl- 
ausleerungcn  mit  Schleim  bedeckt,  ja  oft  die  ganze  Ausleerung  fast 
nur  aus  einem  hellgrünen,  durchsichtigen , zähen  Schleim  bestehend, 
der  einer  llafcrgrützenabkorhung  ähnlich  ist.  Doch  finden  sich  diese 
Srhleimabsonderungen  mehr  im  Anfänge  der  Krankheit.  Mil  der  An- 
daicr  der  letztem  nehmen  sic  ah,  und  sind  bei  entwickeltem  Knochen- 
leiden fast  ganz  geschwunden.  Da  diese  Ausleerungen  nicht  von  Schmerz 
begleitet  sind,  so  werden  sie  meistens  nicht  beachtet,  die  Ausflüsse 
aus  den  Luftwegen  als  ein  Katarrh,  Bronchitis,  betrachtet,  und  ausser 
ihrem  wahren  Zusammenhang  mit  den  (ihrigen  allgemeinen  Leiden  ge- 
stellt, so  da«  man  dieses,  welches  die  Grundlage  aller  jener  Be- 
schwerden bildet , häufig  gar  nicht  beachtet  findet.  Es  bleibt  aber 
eine  durchgehende  Thatsaclie,  dass  diese  Zufälle  ahnehtnen,  wenn  das 
Knochcnlciden  sieb  mehr  entwickelt,  und  wieder  bervorlreten , wenn 
dieses  ahnimml  oder  längere  Zeit  hindurch  stillgestanden  bat.  Wo  sich 
aber  wiederholte  Katarrhe,  Bronchitis,  bei  einem  alten  Kranken  cin- 
stellen,  und  sich  ein  Schmerz  im  Verlauf  eines  Knochens  nach  ge- 
schwundenen Katarrhen  zeigt,  der  hartnäckig  fori  bestehend  jeder  Be- 
handlung anscheinend  weicht,  dann  aber  auch  eben  so  bald  wicderkchrt, 
und  trotz  aller  ärztlichen  Bemühung  fortbestdit,  da  ist  die  Vcrtnulhung 
begründet,  dass  sich  das  in  Rede  stehende  Leiden  in  der  Entwicke- 
lung befindet. 

3)  Der  Harn  zeigt  nur  in  den  Zeiten,  wo  die  Venlauongsbezchvrer- 
den  vorhanden  sind,  mitunter  einen  weissen  Niederschlag,  den  ich  für 
Harnsäure  halle.  Ein  rolher  Niederschlag  von  hamsauren  Krystallcn 
gemischt  mit  bamsaureu  Ammonium  wird  aucli  in  den  Zeiten  beob- 
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achtet,  wo  ein  heftiger  Schmerz  sich  in  den  Knochen  entwickelt  hat. 
Jedoch  ist  die  Menge  dieser  Niederschlage  sehr  gering,  and  daher 
auch  die  IncrtuUtion  der  Nachtgeschirre  nicht  so  beträchtlich,  als  wo 
in  jüngeren  Jahren  ähnliche  Niederschlage  Vorkommen.  Dagegen  sind 
Schleitiuvolken  im  Ham  sehr  häufig,  den  obigen  Niederschlag  verhüllend 
und  ihn  aufnehmend.  Die  Schlcimmassen  vermehren  sich  im  Harne 
vor  dem  Eintritt  des  Knochenleulens  und  hei  der  Abnahme  des  letztem. 
Der  Schleim  muss  reichlich  ein  Eiweiss  enthalten,  welches  dem  Faser- 
stoffe nahe  sieht,  denn  er  ist  sehr  zähe  und  entwickelt  heim  längern 
Stehen  eine  grosse  Anzahl  von  Tripelpliosphaten,  die  in  allen  Formen, 
am  meisten  aber  in  der  Octaederform  dann  angetroffen  werden.  Sie 
sind  von  auffallender  Grösse  und  sehr  zahlreich.  Sie  scheinen  erst 
nach  dem  Ablassen  des  Ham*  zu  entstehen,  indem  man  1 — 2 Stunden, 
nachdem  diese  Flüssigkeit  entleert  ist,  nur  wenige  und  kleinere,  aber 
nach  Ablauf  von  24 — 36  Stunden  eine  sehr  grosse  Anzahl  und  grossere 
Musteretürke  dieser  Krystalle  vorfindet. 

4)  Die  Haut  dieser  Kranken  war  wenig  oder  gar  nicht  gerunzelt, 
geneigt  zur  Bildung  von  Schwielen  und  Hühneraugen;  zu  Zeiten  traten 
reichliche  Schweis*«  auf,  welche  nicht  ohne  Erleichterung  für  die  Ver- 
dauungsbeschwerden waren,  und  somit  in  einem  unverkennbaren  Zu- 
sammenhänge mit  dem  ganzen  Krankheitszustand  standen.  Ich  habe 
Greise  von  80 — 90  Jahren  gekannt,  deren  beginnende  Beschwerden 
durch  die  reichlichsten  Schweisse  erleichtert  wurden.  Auch  wenn  die 
Verdauungsbeschwerden,  so  wie  die  Schmerzen  an  diesem  oder  jenem 
Knochoutiieile  längere  Zeit  bestanden  halten,  stellten  sich  diese  Schweisse 
ein,  welche  einen  allgemeinen  Nachlass  der  Beschwerden  mitunter  zur 
Folge  halten.  Doch  licss  sich  auch  nicht  verkennen,  dass  in  den  Füllen, 
welche  durch  reichliche,  lindernde  Schweisse  sich  au&zeirhncten , die 
Yerdauungsbcsrh werden  weit  entwickelter,  als  die  an  den  Knochen 
waren.  Wo  die  Haut  sich  durch  reichliche  Ausscheidung  lliülig  erwies, 
beobachtete  man  von  Zeit  zu  Zeit  noch  einen  wichtigen  Ausschlag 
kleiner  Pusteln,  welche  auf  röthlichem  Grunde  standen  und  Borken 
bildeten,  und  Aehnlichkeit  mit  Impetigo  hallen,  auch  ein  brennendes 
Gefühl  wie  die  Pusteln  dieses  Ausschlags  verursachten.  Dieser  Ausschlag 
bestand  oft  mehrere  Wochen,  und  verlor  sich  dann  allmälig.  Er  hatte 
offenbar  einen  Zusammenhang  mit  dem  gesammlcn  Krankheitszustand, 
indem  die  Zeiten,  in  welchen  er  sichtbar  war,  aiu  meisten  von  allen 
andern  KrankheiLsheschwerilen  frei  waren,  und  sein  Schwinden  fast 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  neu  auflreteudem  Katarrh  oder 
Verdaiiungsheschwcrden  stand,  denen  dann  wieder  das  Knoclienleidcn 
sich  weiter  entwickelnd,  folgte.  Im  Herbst  waren  die  Hautausschlifgc 
am  häufigsten  und  stärksten  entwickelt,  und  gegen  den  Winter  zu  ver- 
schwinden sie,  um  im  Frühjahr  wieder  zu  erscheinen.  Dass  sich  Ge- 
schwüre aus  diesen  Ilaullciden  gebildet  hatten,  habe  ich  nie  beobachtet. 
Wohl  sali  mau  hin  und  wieder  ein  Abfallen  der  Epidermis.  Auch 
wurden  die  Schwielen  und  Hühneraugen  schmerzhaft,  sogar  entzündet 
und  eiternd,  wenn  der  Ausschlag  beträchtlich  verbreitet,  nuchliess.  Der 
Ausschlag  stand  über  dem  ganzen  Körper,  am  meisten  aber  auf  der 
Brust,  dem  Bücken,  den  Armen,  den  Scliullerhühlcn  und  der  unten» 
Hälfte  der  Oberschenkel. 

5)  Es  traten  nach  dem  Vorgänge  dieser  Beschwerden,  vorzugsweise 
aber  nach  den  Vcrdauungsbeschwerdcn,  die  Zufälle  der  örtlichen  Kno- 
chenkrankheit seihst  ein.  Sic  sind  nicht  immer  dieselben,  noch  auch 
derselben  Andauer  und  Folge.  Ein  heftiges  Heissen  gehl  oft  an  der 
erkrankenden  Stelle  voran,  nicht  selten  aber  ist.  dass  ein  Brennen  oder 
Bohren,  besonders  in  der  Nachtzeit  »ich  an  einer  Stelle  fixirt,  in  deren 
Mittelpunkt  es  am  heftigsten  ist,  von  welchem  aus  cs  sich  aber  in 
einem  grossen  l'mrang  nach  allen  Seiten  Inn  ausbreitet.  Wiewohl  die 
eigentlich  beim  Druck  .schmerzhafte  Stelle  oft  mit  einem  Fingorgliede 
zu  bedecken  ist,  »o  erstreckt  sich  der  Schmerz  doch  über  eine  Fläche 
von  2 — 3 Hände  breit.  Es  besteht  dieser  Schmerz  ohne  Veränderung 
der  Form  des  stunipfsdinierzenden  Theils  oft  '/t  — 1 Jahr  und  länger. 
Es  scheint  hierdurch  erwiesen  zu  werden,  dass  die  Krankheit  in  der 
Markhaut  des  Knochens  vorzugsweise  sich  ausbildet  und  die  äussere 
Fläche  und  die  Beinhaul  nur  einen  geringem  Anlheil  nehmen;  denn 
wäre  vorherrschend  in  der  Drinhaut  das  Leiden,  so  würden  sich  weil 
früher  \eninstaltungcu  der  üussern  Fläche  der  Knochen  zeigen.  Ist 
auch  im  Allgemeinen  die  innere  Knochenhaut  der  vorzugsweise  Silz 
der  Krankheit,  so  giebl  es  doch  Falle,  in  denen  die  äussere  Knochen- 
haut vorzugsweise  leidet,  und  dieses  scheint  im  .Valuta  coxae  senile 
der  Fall  zu  sein.  Es  verhält  sich  hier  nicht  andere,  als  in  den  obigen 
Knochenlciden.  besonders  in  jenen,  welche  entzündlicher  Art  sind.  Ist 
die  innere  Knochenhaut  so  erkrankt,  dass  die  ganze  Peripherie  der 
Kiioclieiiuiarkliiihle  leidet,  so  beginnt  der  gleiche  Krankheitsprocess  auch 
an  der  Bussern  Seite  der  Knochen,  unter  dem  Pcriosl,  so  da»  dieses 
an  seiner  weitern  Ausdehnung  Thcil  nimmt.  Es  bleibt  aber  dieses  an 
der  Bussern  Peripherie  sich  aiishihleiide  Leiden  stets  in  der  Entwicke- 
lung das  geringere.  Hierdurch  so  wie  dadurch,  dass  es  der  innen» 
Knochenhaut  der  fortschreitenden  Krankheit  folgt,  wird  erwiesen,  dass 


das  lassere  Leiden  nur  der  Folgezustand  des  im  Innern  des  Knochens 
sich  ausbildenden  ist. 

Zwischen  beiden  Krankheitssitzen  zieht  sich  die  belrüclitlich  ver- 
dünnte Knochen  rinde  hindurch,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  Struktur 
sich  von  der  in  Folge  der  Krankheit  neu  gebildeten  Knoclienahlagcrung 
unterscheidend.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  in  der  die  reissenden 
oder  bohrenden  Schmerzen  bestanden  bähen,  bilden  sich  Veränderungen 
in  der  Form  des  ergriffenen  Knoclieu*.  Es  nimmt  der  Knoclien  an  der 
einen  oder  andern  Seite  seiner  Ausdehnung  ab,  während  an  einer  an- 
dern Stelle,  gewöhnlich  an  der  wo  die  Schmerzen  sassen,  Ungleich- 
heiten, Nodi.  Tophi,  oder  auch  slreifenartige  Ablagerungen  sieh  bilden. 
Sie  hängen  so  unmittelbar  mit  der  Knochenrinde  zusammen,  da»  man 
sie  von  ihr  nicht  trennen  kann,  und  das  Periosteum  bedeckt  sie,  hängt 
auch  mit  ihnen  fester  zusammen,  als  mit  der  gesunden  Knocheurinde, 
lässt  sich  aber  davon  trennen.  Es  gehl  aber  hieraus  hervor,  dass  sie 
von  der  Knochmriiule  vorzugsweise  ihre  Entstehung  nehmen.  Es  muss 
somit  die  Oberfläche  weich  mul  ausdeluumgsfthig  werden.  Es  konnte 
ohne  diese  Einwendung  der  Binde  keilt  Verwechseln  mit  derselben 
stall  linden.  Dass  aber  hier  ein  vollständiges  Verwechseln  stall  gefun- 
den hat,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Bildungen  vollständig  orgamsirt 
sind  Sie  zeigen  sowohl  zellengewchsariige  Fasern,  als  auch  einzelne 
Geftsschen  von  den  Seiten,  selbst  von  den»  Periost  in  dieselben  hio- 
einlrctend.  Die  Form  dieser  Bildung  ist  bald  rund,  bald  oval,  bald  wulst- 
artig,  und  scheint  von  der  ättssern  Seite  eben  so  wohl,  als  von  der 
ausschwitzenden  Fläche  ahzuhangen.  Diese  Erhabenheiten  enLslehen  fast 
in  derselben  Zeit,  in  der  einzelne  Theilc  desselben  leidenden  Kno- 
chens einschwinden,  dünner  mid  unscheinbarer  werden.  Diese  Erhaben- 
heiten werden  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzhaft,  vorzugsweise  in  ihrer 
Peripherie,  theils  weil  dieselbe  Krankheit,  welche  zum  ersten  Male  das 
örtliche  Leiden  entwickelte,  noch  rorlbcslehl,  und  an  derselben  Stelle 
dasselhe  Leiden  wieder  hervorbringl,  theils,  weil  das  neugebildete  Osteo- 
pliyt  durch  seinen  Druck  die  Veranlassung  zu  den  entzündlichen  Be- 
schwerden wird.  Man  wird  nach  der  öfter  wiederkehrenden  Entzündung 
beobachten:  J)  dass  die  neugchihlete  Geschwulst  grösser  »wird,  wo- 
durch sic  an  den  Gelenken  »och  ein  grösseres  mechanisches  Hindernis* 
fllr  die  Bewegung  setzt;  2)  dass  diejenige  Seile  oder  der  Thcil  des 
Knochens,  welcher  einzuschwinden  begonnen  hat,  nach  solchen  Rück- 
fällen noch  mehr  eiusehwmdet,  woher  dann  Verki  lluimungen  entstehen, 
indem  der  Knochen  in  seiner  Festigkeit  nachlässt  und  seihst  verkürzt 
wird.  Der  cinschwindendc  Thcil  bildet  das  Centrum,  um  welches  sich 
entfernt  der  Thcil  mit  der  neu  aufgelagertcn  Knoelicnmassc  oder  eigent- 
lich der  nicht  einsehwindende,  in  normaler  Gfössc  verbliebene  Theil 
als  Peripherie  lieruinlagert.  Bei  den  kleinern  Röhrenknochen,  welche 
von  der  Krankheit  befallen  sind,  wird  man  die  Verkrümmung,  wenn 
das  Leiden  nur  einige  Zeit  hindurch  bestanden  hat,  kaum  jemals  ver- 
missen. Weniger  deutlich  ist  dieses  an  den  grüssem  Röhrenknochen, 
welche  zwar  sehr  beträchtlich  von  der  Hhackitix  infantum  leiden,  aber 
von  der  Gicht  weit  weniger  beeinträchtigt  werden.  In  dieser  Hinsicht 
verhalten  sich  beide  Krankheiten  fast  in  entgegengesetzter  Weise.  Sehr 
beträchtlich  ist  die  Verkrümmung,  welche  sich  an  den  Wirbeln  aus- 
hildcL  Die  Phalangen  der  Zehen  können  sich  so  krümmen,  dass,  wenn 
jene  Krümmung  seitwärts  slattfindet,  die  krummen  Glieder  unter  die 
andern  zu  liegen  kommen,  dass  aber,  wo  die  Krümmung  der  Zehen 
abwärts  vor  sich  gehl,  sie  eine  klauenartige  Beschaffenheit  annehmen. 
Dass  die  erhabenen  Stellen  oder  diejenigen,  welche  jetzt  den  Stützpunkt 
für  den  ganzen  Zehen  abgeben,  Druck  erleiden,  geht  daraus  hervor, 
dass  die  erhabensten  oder  stützenden  Stellen  mit  Schwielen  oder  Hühner- 
augen bedeckt  gefunden  werden.  Bildet  sieh  die  Örtliche  Krankheit  in 
den  Knoehenlheilcii  aus,  in  deren  Nähe  das  Gelenk  vorhanden  ist,  so 
wird  auch  dieses  schwer  beiveglirh.  Ist  das  Leiden  in  der  llüfle,  so 
winl  der  Gang  »vackelig,  steif,  indem  das  Glied  nicht,  wie  früher  beim 
Gange  in  dem  Gelenk  bewegt  wird,  sondern  »vie  eine  zusammenhän- 
gende steife  Masse  ohne  Gelenk  in  Bewegung  gelangt.  Nichts  desto 
weuiger  »»‘ird  der  eine  oder  andere  Theil  der  Gelenke,  die  so  leiden, 
verunstaltet,  indem  er  mehr  bervortriU,  und  iu  dieser  Weise  dem  Ge- 
lenk den  Anschein  einer  Verbiegung,  Krümmung,  gewährt.  Es  ist  ganz 
gewöhnlich,  dass  hei  diesen  Gclenkleidcn  die  Knorpel  sich  beträchtlich 
verdünnen,  so  dass  sic  an  den  Knien  uur  noch  einen  dünnen  Saum 
bilden,  unter  dem  die  zeitige  Knoclicniuaribaut  liegt,  und  sogleich  nun 
Vorschein  kommt,  wenn  man  ein  wenig  an  den  Gelenken  schabt.  In 
manchen  Stellen  scheint  der  Knorpel  zu  schwinden  und  die  Knochen- 
markhaut  tritt  dann  uuinillelbar  zu  Tage,  gewöhnlich  in  den»  obern, 
das  Gelenk  berührenden  Theil  ncugebildete  Masse  enthaltend.  Biese 
Knorhcnmasse  ist  dann  aber  nicht  organisirt  und  consolidirt,  sondern 
mehr  kalkenlartig,  ähnlich  der  bei  Garies  an  von  der  Gesehwürsfläche 
entfernteren  Stellen  aligclagcrteu,  wodurch  die  Regeneration , wie  die 
auch  in  dieser  Krankheit  fm (bestehende  Heilkraft,  beurkundet  »wird. 

7)  Abnahme  der  Grosse,  der  Glieder  und  des  Körpers:  Alle  an 
dieser  Krankheit  leidende  Knochen  sind  kleiner.  Die  Phalangen  des 
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rechten,  von  dieser  Krankheit  ergriffenen  Fusses,  fand  ich  um  zwei  bi* 
2'/t  Linien  kleiner,  als  die  des  andern  gesunden  Gliedes.  Es  kann  die 
ganze  Körperlüngr  sieb  vermindern , ebenso  als  die  eines  Fusscs.  Ara 
meisten  tntl  dieses  in  die  Augen,  wenn  die  Wirbel,  wie  dieses  gar 
nicht  selten  ist,  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Niehl  allein  durch 
Schwinden  der  Wirbelköqier,  sondern  auch  durch  Ausbiegung  ans 
ihrer  Richtung  wird  die  L.'lnge  der  Slole  um  ein  Beträchtliches  ver- 
mindert. 

Diese  Verkrümmung  und  Verkleinerung  der  Wirbelsäule  wird  be- 
gleitet von  einer  gleichen  Veränderung  der  Giiedmaassen.  Auch  die 
langen  Röhrenknochen  gehen  mit  der  Zeit  eine  Verkürzung  und  Ver- 
biegung ein  und  die  Verkleinerung  der  ganzen  Körperlilnge  ist  sehr 
beträchtlich.  Es  scheint  unter  diesen  Verhältnissen,  ausser  den  Kopf- 
kuochen,  kaum  ein  Knochen  des  Skelets  von  der  ganzen  Krankheit 
verschont  zu  bleiben.  Dass  aurh  diese  Verkürzung  der  Körperlange 
mit  einer  Abänderung  der  Ernährung  in  innigster  Verbindung  steht,  geht 
daraus  hervor,  dass  man  nicht  allein  die  Knochen  beträchtlich  dünner 
und  leichter  werdend  beobachtet,  sondern  auch  hin  und  wieder  An- 
lagerung neuer  Knoehenmasse  an  der  Bussern  Peripherie  vorflndet.  Die 
an  ge  lagerte  Knoehenmasse  ist  äußerlich  weis*,  rauh,  erdartig,  ohne 
abgeplattete  Rinde,  und  hierin  liegt  der  Beweis,  wie  sehr  in  dieser 
Krankheit  nach  und  nach  die  organisirende  Kraft  sinkL  Es  kann  nicht 
allein  die  Kalkerde  dahin  in  die  Knochen  abgelagert  werden,  wohin 
aie  gehört,  um  dies«  in  der  gehörigen  Dicke  und  Starke  zu  erhallen, 
sondern  an  einer  normwidrigen  Stelle  zusammen  gehäuft,  ist  sie  nicht 
im  Stande,  weder  eine  glatte  Flache  zu  erlangen,  noch  auch  dem  Innern 
Rau  des  Knochens  ähnlich  sich  zu  bilden;  sie  bleibt  mehr  eine  so- 
genannte Verkalkung.  Die  Bedeutung  dieser  scheint  mir  durchgehend* 
die  der  Karfacnbildnng  zu  sein. 

Es  lasst  sich  nicht  verkennen,  dass  an  vielen  Stellen,  an  denen 
man  späterhin  die  abnormen  Kalkmassen  abgelagert  Gndct,  sieh  ent- 
«tlndlichc  Reizungen  früher  vorfanden,  die  sich  in  unangenehmen  Ge- 
fühle n,  mitunter  in  heftigen  bohrenden  und  reissenden  Schmerzen  kund 
gaben.  Dass  bei  diesen  Zustenden  die  Struktur  und  entehrend«  Thltig- 
keit  des  leidenden  Knochenlheil*  nicht  normal  bleibt,  ist  gewiss.  Es 
tritt  hier  ehen  das  ein,  was  wir  au  den  Enden  zerbrochener  oder 
durchschnittener  Knochen,  ebenso  an  den  cariösen  Knochen  beobachten, 
wenn  sie  der  Heilung  sieh  zuneigen  oder  wirklich  geheilt  sind.  So- 
wohl von  der  Knocliennude,  als  vom  Periost  findet  eine  Ausschwitzung 
des  Blasteme«  statt,  aus  dem  sieh  allmälig  die  Knoehenmasse  entwickelt. 
So  gehört  noch  in  jenen  art  britisch  leidenden  Knochen  des  Alters  die 
erste  Ausschwitzung  den  entzündlich  leidenden  Geweben  des  Knochens 
und  des  Periosles  an;  aber  sie  wird  die  Grundlage  für  die  Bildung 
■euer  Knoehenmasse,  die  sich  in  gleicher  Weise  zu  einer  vollkommen 
festen  Ausbildung  erbebt,  als  die  schwindend«  Krankheit  eine  kräftiger 
organisirende  Tltetigkeit  zur  Wirksamkeit  gelangen  lasst.  Je  geringer 
diese  Tltetigkeit,  desto  unvollkommener  ist  die  Organisation,  welche 
in  der  Knoehenmasse  zur  Ausbildung  gelangt.  Dass  es  in  der  .■! rtkriti 's 
senilis  nur  bis  zur  Ausbildung  einer  Masse  — Kalkerde  — - ■ kommt, 
ist  oin  Beweis,  wie  gering  die  organisirende  Kraft  ist,  aber  nichts 
desli»  weniger  bleibt  ihr  die  Bedeutung  des  Abschliessens  eines  Krank- 
beits Vorganges  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Kalkerde  vorlindet.  Eine 
ähnliche  Narbenhildung  in  der  Ablagerung  kalkartiger  Massen  findet  man 
in  andern  Krankheiten,  deren  organisirende  Kraft  sehr  gering  ist.  Die 
Tuberkel  sind  in  letzter  Hinsicht  bekannt.  Ihre  Narbe  ist  ein  kalk- 
artiges GoncrcmenL  Die  Hydatiden  und  Hygroraata  besitzen  ebenfalls 
eine  geringe  Lehensthätigkeit.  Kalkartige  Massen  bilden  sich  an  dem 
Balg.  wo  er  seinen  Lebenszustand  ahschliesst.  Ein  llygrom  der  Lunge, 
welches  von  einer  knöchernen  Kapsel  umgeben  war,  oder  dessen  Wand 
vielmehr  die  knöchern«  Kapsel  seihst  war,  zeigte  nur  Kalkmassen,  in 
denen  nur  viele  Körner  und  einzelne  seltene  Zellgewehsfasem  zu  er- 
kennen waren.  Ein  Uygrnma  der  Kchilddccke  zeigte  eine  vollständige 
verknöcherte  Kapsel,  in  der  man  nur  die  Körner  des  amorph  abge- 
lagerten Kalkes  vorfand.  Ein  verknöcherter  seröser  Balg  des  Querstückes 
neigte  keine  andere  Struktur.  So  kann  man  denn  auch  jene  Ablage- 
rungen von  Kalkmassen  an  der  lussern  Seite  und  an  der  Markmasse 
der  Knochen  nur  ansehen  als  die  Reste  von  allgeschlossenen  Krank- 
kcitsvorgBngen , welch«  das  allgemeine  Leiden,  der  gichtisch«  Zustand 
erzeuge.  Dass  diese  an  den  meisten  Stellen  nur  klein  sind,  punktförmig, 
erbsen-,  höchstens  hasclnussgross  erscheinen,  bat  seinen  Grund  thcil* 
in  der  reichlichen  Ausscheidung  von  Kalk  durch  den  Ham  und  Schleim, 
Iheils  in  der  Atrophie  der  Knochen,  welche  dem  höher«  Aller  ange- 
hörL  Unmittelbar  gebt  dieses  Leiden  nicht  in  den  Tod  über.  Aber  es 
scheint  in  ihm  die  Bedingung  zu  liegen  für  die  Entwickelung  ver- 
schiedener Zustande,  die,  weil  sie  aus  ihm  hervorgegangen  sind,  ur- 
Mclilich  mit  ihm  verknüpft  erscheinen.  F.s  sind  die  oben  genannten 
Leiden  der  Schleimhäute,  welche  sich  in  übermässig  andauernden,  in 
ihren  Anfängen  entzündlich  erscheinenden  Reizungen  Bussern,  die  bald 
in  profuse,  an  organischen  Bestandlheilen  sehr  reiche  Absonderungen 


Übergehen,  sich  ohne  bemerkbare  Ursachen  wiederholen,  sogar  in 
eine  höchst  langwierige,  schleimig -blasenartige  Aussonderung  ausarten, 
welche  das  Blut  atrophirt  und  die  Lelieuslltetigkrit  erschöpft,  und  hier- 
durch Ursache  des  Todes  wird.  Es  bilden  sich  dies«  Aussonderungen 
in  den  Schleimhäuten  der  Bronchien  aus,  worauf  die  örtlichen  Be- 
schwerden ahnehinen,  aber  in  der  Alldauer  des  Auswiirfs  und  des 
Hustens  wird  nach  und  nach  der  Blut-  und  Krüflezustand  vermindert, 
die  Schleimhaut  des  Magens  nimmt  Thcil.  die  EkmIusI  nimmt  ah.  un«l 
die  Erschöpfung  des  Kranken  auch  hierdurch  befördert,  nimmt  von  Tag 
zu  Tag  zu,  er  nabt  sieh  um  so  sicherer  seinem  Ende,  als  die  E*s- 
Inst  sich  rasch  vermindert  und  der  Husten  verschwindet.  Ein  leerer 
und  aussetzender  Puls  mit  Delirien  oder  Vprgctiscnliril  deuten  an,  dass 
dieser  Ausgang  bcvorsteliL  In  einer  andern  Wendung  der  Krankheit 
bildet  sich  die  colliqualive  Gastritis  aus  und  führt  den  Tod  herbei,  in 
der  Weise,  wie  dieses  Leiden  von  mir  früher  (Rheinische  Monatsschrift 
Jan.  1848)  bezeichnet  ist  Zu  dem  einen,  -wie  dem  andern  Ausgang 
giebl  oft  eine  anscheinend  ganz  unbedeutende  Ursache  di«  Veranlassung. 
Ich  beobachtete  den  Ausgang  durch  die  entzündliche  Reizung,  und  sah 
den  Tod  erfolgen  nach  einer  Erkältung  des  Hinterkopfe*,  der  zufällig 
bei  einer  Fahrt  dem  Winde  nur  kurze  Zeit  aufgesetzt  war. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  durch  ein  Erbsengericht  mit  Schweine- 
fleisch eine  Verdauungsstörung  veranlasst,  welche  allrnlllig  eine  schlei- 
chende Gastritis  ward,  die  mit  allen  Zufällen  der  colliqualiven  Form 
dieser  Krankheit  in  den  Tod  endete.  Meriwürdig  bleibt  mir,  dass  unter 
den  Fällen  vob  Arthritis,  welche  in  den  Tost  endeten,  diese  stets  nur 
durch  Leiden  der  Schleimhäute,  und  nie  durch  eine  Krankheit  der 
serösen  Haute  vermittelt  ward.  In  keinem  Kalte  habe  ich  .4rachnoi- 
ditis  chronica,  oder  die  im  Alter  gewiss  nicht  seltene  Pleuritis  ex- 
sudativa beobachtet.  Die  Verbindung  de*  gichtischen  Knochenleidens 
mit  der  Schleimhaut  ist  inniger,  als  mit  irgend  einer  andern  Hautaus- 
breitung.  Die  Behandlung  darf  ja  nicht  die  einer  reinen  örtlichen  Ent- 
zündung sein.  Der  beiin  Druck  zunehmende  Schmerz,  die  öfter  an 
dieser  schmerzenden  Stelle  sieh  bildende  Härle  und  Geschwulst  scheinen 
die  Annahme  einer  bestellenden  Entzündung  und  die  hiernach  cinzu- 
schlagcnde,  rein  entzündungswidrige  Behandlung  zu  rechtfertigen.  Daher 
die  hei  dieser  Krankheit  fast  durchgehend*  angewendeten  Blutegel, 
Seliröpfköpfe,  Haarseite , Moien,  Glüheisen,  Fontanelle.  Es  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden,  dass  diese  Mittel,  so  lange  sie  auch  einwirk- 
ten, da*  Geringste  geleistet  hätten,  der  zur  Verunstaltung  fortschrei- 
tenden Krankheit  Einhalt  zu  thun,  oder  sie  zu  heilen.  In  allen  Fällen 
habe  ich  gesehen,  dass  das  Uehel  unaufhaltsam  sich  fortentwickelte, 
die  Verbiegungen  grösser,  und  di«  Geschwulst  stärker  und  härter  wurden, 
und  der  entzündliche  Schmerz  nicht  minder  liäulig  sich  einstclll«.  Es 
hat  das  ganze  Verfahren,  so  quälend  cs  für  die  Kranken  war,  kaum 
«ine  J — 2 Tage  andauernde  Erleichterung  bewirkt,  dagegen  auf  den 
Verlauf  und  den  Fortgang  des  Leidens  auch  nicht  den  geringsten  Ein- 
fluss geübt.  Da  die  auflrelende  Entzündung  und  die  Ablagerung  der 
Knoehenmasse,  Susserlich  am  Knoehen,  nur  Nebcnxustände  sind,  so 
ergieht  sich,  dass  deren  Erleichterung  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  und  Ausgang  der  gesammten  Krankheit  haben  kann.  Soll 
di«  örtlich«  Ernährung  der  Knochen  sich  ändern,  so  muss  das  Ge- 
sammlleiden  des  Organismus  bei  der  Ausführung  eines  K unerfahren* 
die  vorzügliche  Berücksichtigung  linden. 

Wo  schon  die  «tonische  Gicht  vorhanden  ist,  verlangt  die  Pro- 
phylaxis massige,  aber  nährende  Kost  und  Bewegung  in  freier  Luft 
nach  dem  Essen.  Es  giebt  kaum  ein  Mittel,  welches  die  Entwickelung 
und  Ausbildung  der  Gicht  so  begünstigt,  als  der  Schlaf  gleich  naph 
dem  Essen.  Die  Bewegung  gleich  nach  Tische  in  freier  Luft  hat  gerade 
di«  entgegengesetzte  Wirkung.  Unter  53  alteren  Leuten  leiden  21  an 
der  Gicht,  und  all«  sind  Nacliinittag*sehliifer.  Dagegen  sind  die  übrigen 
frei  von  G ich tliesch werden  und  alle  machen  sieh  reichliche  Bewegung 
und  9 sogar  gleich  nach  Tische.  Ein  zweites  Mittel  ist  der  Gebrauch 
eines  lauwarmen  Bades  wöchentlich,  oder  doch  im  Monate  wenigsten* 
1 — 2 Mal,  Dann  ist  von  grössenn  Einfluss,  das*  die  katarrhalischen 
oder  gastrischen  Zufälle,  welche  sich  als  Anfänge  der  Krankheit  ein- 
stellen, zu  einer  vollständigen  Krise  geführt  und  alle  Aussonderungen, 
welche  eine  kritische  Bedeutung  haben  können,  zur  vollständigen  Ent- 
wickelung befördert  werden.  Jeder  Anfall  solcher  Zufälle  soll  naeh 
grösstem  Vermögen  znr  kritischen  Entscheidung  geleitet  werden.  Da* 
Nichtbeobacliten  der  kritischen  Bestrebungen  hat  so  »ehr  häufig  die 
Wendung  der  gichtischen  Zufälle  nach  innem  Thcilen  und  vorzugsweise 
nach  den  Beinhänten  und  Knochen  zur  Folge,  wenn  diese  in  irgend 
einer  Weise  zu  Krankheiten  geneigt  gemacht  sind,  wie  durch  Erkältung, 
Verletzung.  Man  beobachtet  diese  Wendung  der  Krankheit  nach  den 
innem  Thrilcn  nicht  sogleich.  Ist  ein  Örtliches  Leiden  naeh  Erkältung. 
Verletzung  kaum  bemerkbar  oder  anscheinend  Jahre  lang  geheilt,  und 
nur  ein  sogenannter  Kalender  zurückgeblieben,  so  tntl  sie  hierdurch 
hei  Vernachlässigung  der  kritischen  Bestrebungen  des  Konchenleidcns 
ganz  gewiss  ein.  Es  geschieht  dieses  spät  und  langsam;  denn  bevor 
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die  inneren  Theile  and  Knochen  erkranken,  muss  die  Hauiaussonderung 
lieh  lange  Zeit  hindurch  allroälig  verändern. 

Eben  dieses  Verhallen  »miss  auch  beobachtet  werden  in  dem 
ganten  Verlauf  der  Krankheit.  Penn  ist  diese  noch  unausgebihlet , so 
treten  nichtsdestoweniger  zwischendurch  erleichternde,  reichliche  Ab- 
sonderungen der  Schleimhäute  ein.  Dasjenige  Verfahren,  welches  bei 
den  vorhandenen  Beschwerden  der  Knochen  noch  den  meisten  Erfolg, 
sichtliche  Erleichterung  gewahrte,  war;  eine  klüftig  nährende  Diät, 
welche  nur  gemässigt  wird,  wenn  die  Schmerze»  heftiger  werden: 
des  Morgens  eine  halte  Drachme  St.  Gcrnoenthec  mit  1 Drachme  Liga, 
(iuajaci  raspati;  Einreiten  der  kranken  Theile  mit  Lcberlhran  und 
Opodeldoc,  und  von  Zeit  zu  Zeit  2 Gr.  Opiuui  des  Abends  in  einem 
Glase  Wein.  Kommen  hei  solchen  Kranken  die  profusen  Schleimans- 
aouderungen  in  der  Luftröhre  vor,  so  sind  eine  Seereise,  Eins  und 
die  Wcintraiibenkur  sehr  erleichternde  Mittel,  wo  sie  ausführbar  sind. 
Allo  Arten  von  Fontanellen , Moxen,  Brenneisen  und  mechanische  Aus- 
dehnung»- und  Unterstützungsmittel  der  Knochen  sind  ohne  allen  Erfolg 
angewendet  worden.  Doch  brachten  das  russische  Dampfbad,  so  wie 
Einreibungen  reizender  Salben  wie  des  Balsam -Opodeldoc  Linderung 
in  dem  andauernden  hartnäckigen  Schmerz. 

Es  ist  mir  anfallend  gewesen,  dass  die  von  mir  beobachteten 
Kranken  grosse  Mengen  fetter  Speisen  und  Zucker  ohne  Beschwerden 
gemessen  konnten.  Wäre  die  Ernährung  und  Gesundheit  der  Knochen 
allein  von  der  Ernährung  des  Felles,  oder  von  der  Einnahme  zur  Fell- 
hildung  dienender  Nahrungsmittel,  wie  von  der  des  Zuckers  abhängig, 
so  hätte  in  ihnen  gewiss  keine  Knochenkrankhcil  sich  ausgebildet.  Die 
Gicht  und  auch  die  Knochengicht  scheint  nicht  in  ollen  Fullen  von  der 
Einführung  des  Fettes  Besserung  zu  erfahren. 

(Fortsetzung  folgt) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Das  Kochus-IIospital  za  Frankfurt  a.  M.  und  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blattern,  der  Krätze 
und  der  Luslseuche. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  über  die  Jahre  1830  — 1849. 

Von 

Dr.  G.  Kloss. 

(Fortsetzung  aus  No.  14.) 

Vor  drei  Jahren  trat  hei  einem  schwächlichen  Individuum,  dessen 
Leisteoge.-arhwUrc  in  eine  fortschleichende  Entzündung  des  Zellgewebes 
unter  den  Bauclideckcn  und  am  Schenkel  ausarteten,  die  Cangraena 
nosvcomialis  auf,  welche  binnen  6 — 8 Tagen  säimnlliche  Leistenge- 
schwüre  in  allen  Männersälrn  ergriff,  und  zu  gleicher  Zeit  in  der  völlig 
abgeschiedenen  Weiberabtheihuig  einige  Schanker  befiel.  Die  Erkrankten 
wurden  nach  Möglichkeit  weit  auseinander  verlegt,  und  das  l'ebel  ver- 
schwand ohne  spccifisckc  Behandlung,  nach  einigen  Wochen.  — Ich 
habe  etliche  Male  diese  Gangrän  in  klcinertn  Masssiahe  gesehen  hei 
Schankcrn  der  Weiber,  wo  cs  genügte,  sie  in  verschiedene  Zimmer 
zu  verthcilen. 

So  lange  seit  1833  die  österreichische  Besatzung  im  deutschen 
Hause  lag,  waren  Huntenelic  Schanker,  flache  und  breite  Condylome, 
aber  dagegen  weniger  Tripper  oder  weisser  Fluss  an  der  Tagesord- 
nung. — Als  diese  Garnison  abgezogen  war,  wurden  die  secumlärcn 
Formen  hei  den  Weihern  seltner  und  die  Herstellung  der  Erkrankten 
ging  rascher  vor  sich.  Dieses  stellt  sich  in  Zahlen  durch  die  tabella- 
rische C eberricht  im  Jahre  1830  his  1838  heraus,  in  welcher  Zeit 
die  milllere  Verpfleg  zeit  von  51  auf  44r/l9  Tage  hcrabsank.  Von  1839 
his  zur  Mitte  des  Jahres  1848  wurde  die  Krankheit  immer  milder, 
und  die  mittlere  Verpflegzeit  bebarrte  auf  39  */»  Tagen. 

Jedoch  im  Junius  1848  begannen  die  Folgen  der  eingetretenen 
Verwilderung  der  Klassen,  welche  ins  Hospital  zu  kommen  pflegen, 
immer  stürmischer  an  Zahl  und  Intensität,  sich  zu  zeigen.  Wenn  die 
Männer  sich  den  Getränken  hingegeben  hatten,  suchten  sie  Gegenstände 
zur  Befriedigung  ihrer  Sinnenlust,  welche  auch  nicht  auf  sich  warten 
liessen , sondern  bei  Tag  und  Nacht  sehaarenweise  dorthin  zogen,  wo 
sie  wussten  da«  Männer  in  Zahl  aufzufinden  waren.  Diese  wurden 
mit  dem  Amalgama  von  Ansleckungsstoff  bei  den  viel  gebrauchten  Wei- 
bern begabt;  aber  die  Blicke  der  Mehrzahl  der  Mauner  warea  so  sehr 


auf  die  Ereignisse  des  Tages  abgelenkt,  dass  viele  geradezu  erzählten, 
dass  sie  ihre  Tripper  oder  Schanker  gar  keiner  Behandlung  unterwor- 
fen, sondern  ihr  wüstes  Leben  so  lange  fortgesetzt  hätten,  bis  dass 
die  Symptome  übermächtig  bervoriraten , und  sie  gezwungen  wurden 
Hülfe  im  Hospitale  zu  suchen.  Da  sie  dahier  in  Arbeit  standen  oder 
eingeschrieben  waren,  konnte  ihnen  die  Aufnahme  nicht  verweigert  wer- 
den. Die  Weiber  jedoch,  sofern  sie  nicht  als  eingeschriebene  Dienst- 
boten Anspruch  auf  das  Hospital  hatten,  wurden  und  werden  noch 
immerfort  durch  dio  Behörden  nach  ihrer  llciinatli  iaslradirl.  weshalb 
einige  Monate  hindurch  sich  mehr  Männer  als  Weiber  im  Hospitale  be- 
fanden. Es  ist  gar  nichts  seltnes,  da«  Weiber  nebst  mehreren  von 
ihnen  Angesleckten  zu  gleicher  Zeit  bei  uns  liegen;  doch  kommt  auch 
zuweilen  der  umgekehrte  Fall  vor. 

Die  Mehrzahl  der  Schanker  sass  zu  jener  Zeit  an  der  Insertion 
der  Vorhaut  an  die  Eichel,  die  Vorhaut  umschlang  diese  mit  einem 
breiten,  harte»  Wulste  bis  zu  x/%  ihres  Umfangs;  zuweilen  war  der 
Wulst  noch  einige  Tage  gcschwürig  und  mit  einem  tiefen  speckigen 
Grunde  versehen,  meistens  war  er  jedoch  schon  äusseriieh  verheilt 
und  nur  noch  durch  seine  derbe  Härte  und  glatte,  glänzende  Hautbe- 
deckung  erkennbar.  Zog  man  die  Vorhaut  etwas  an,  so  wurde  die 
indunrle  Stelle  für  einige  Augenblicke  blass.  Diese  indunrten  Schanker 
zeichneten  sich  alsdann  durch  eilte  auffallende  Elaslicilät,  manchmal 
auch  durch  Empfindlichkeit  aus.  Da  ihre  Zertheilung  zum  normaleil 
Zustand  der  Vorhaut  eine  geraume  Zeit  erforderte,  so  hoffte  ich  einst- 
mals die  Schmelzung  des  elastischen  Ringes  durch  die  Pasta  f 'iennensis 
zu  beschleunigen.  Das  Mittel  thal  seine  bekannte  Wirkung;  als  aber 
die  nekrosirte  Haut  abgefallen  war,  lag  ein  verhärteter  Ring  vor  mir, 
knorpelartig  weis*  aussehend,  etwa  1 Linie  dick,  2 Linien  breit,  und 
7 — 8 Linieu  lang,  und  erst  gleichzeitig  mit  der  langsamen  Ersetzung 
der  durch  das  AetzmiUel  zerstörten  Uauthedeckung,  ward  dieser  knor- 
pelförmige Ring  geschmolzen  und  zerlheilL  Etliche  weniger  bedeutend* 
auf  gleiche  Weise  behandelte,  indunrle  Schanker  verliefen  ebenso  lang- 
sam, so  dass  ich  vorzog  zu  dem  bestehenden  Uebel  nicht  noch  eine 
offene  Stelle  lünzuzufügen,  sondern  die  Behandlung  wählte  deren  nach- 
her gedacht  werden  wird. 

ln  den  Monaten  Julius  bis  October  1848  war  diese  Verdichtung 
des  Zellgewebes  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Männer  vorherr- 
schend; in  minderem  Grade  bei  den  Weihern,  vermulhlirh  weil  bei 
diesen  die  Schankerriogc  fortwährend  in  der  feuchten  Wärme  der  Ge- 
schlechistlieile  sich  befanden.  Vom  November  an  kam  der  verhärtet* 
Schanker  seltner  und  bedeutungsloser  vor.  Von  nun  an  langten  Rück- 
fälle an  von  den  im  Julius  behandelten  Personen;  Vereiterung  der 
Leistendrüsen  und  flache  Condylome  wurden  immer  häufiger.  — lut 
Jahre  1849  kamen  immer  mehr  breite,  speckige  Schanker  vor,  di* 
Verhärtungen  des  Zellgewebes  waren  immer  seltner,  doch  stets  von 
gleich  langwierigem  Verlaufe.  Auffallend  ist  es,  dass  sie  jetzt  bei  den 
Weibern  viel  häufiger,  jedoch  von  unbedeutender  Intensität  Vorkommen. 

Dagegen  ist  hauptsächlich  seil  Jahresfrist  eine  veriiältnissmässig 
noch  unangenehmere  Stelle  vom  Schanker  ergriffen.  Am  Oriftcium  prac~ 
putii  befinden  sich  in  dessen  Kalten  Schanker,  höchstens  linsengro«. 
Dieses  zieht  sich  zuweilen  straff  zusammen  bis  zu  einer  kleinen  Lücke 
für  den  Durchgang  des  Urins.  In  diesem  Falle  sitzt  dann  sicherlich 
an  der  Krone  der  Eichel  ein  brandiger  Sehanker,  welcher  sich  zu- 
weilen durch  eine  Absonderung,  ähnlich  der  de*  Eichcllnppers,  kund 
giebL  Wenn  es  in  der  Milte  einer  innerlichen  Behandlung  gelingt  die 
Vorhaut  zurückzubringen,  so  ist  zuweilen  der  Schanker  an  der  Eichel 
schon  verheilt.  Kann  man  die  Vorhaut  bis  auf  die  Corpora  caccrnosa 
zurückziehen,  so  umschlingt  sie  die  Eichel  als  Chorda  parapkimotica 
wie  ein  weisses  schmales  sehuiges  Band,  in  dessen  Mitte  der  ursprüng- 
liche Schanker  der  Mündung  der  Vorhaut  klein  und  unscheinbar  sitzt. 
— Gewöhnlich  wird  diese  Chorda  parapkimotica  gegen  den  20.  Tag 
der  Behandlung  hinnen  2- — 4 Tagen  durch  Einlegung  von  Spongia 
comprcssa  erweitert.  Oft  bleibt  die  Chorda  in  geringerer  Spur  zurück, 
wenn  längst  die  Lustseuche  inuthmasslicb  getilgt  ist.  — Es  ist  mir 
blos  bei  dieser  Gattung  von  Schankcrn  widerfahren,  dass  nach  einmal 
eingeleiteter  Kur  im  Hospitale  eine  Leistendrüse  sich  entzündete  und 
noch  in  Eiterung  überging.  — Da  die  gründliche  Behandlung  dieser 
anscheinend  geringfügigen  Erscheinung,  von  welcher  nicht  stet*  sänunt- 
liche  Symptome  zugleich  auftraien,  überaus  viele  Zeit  gekostet  hat,  so 
greife  ich  gegen  sic  xur  Schmierkur,  welche  stets  schnell  und  siegreich 
dieses  Uebel  beseitigt. 

Die  krankhaften  Erscheinungen  scheinen  seit  den  letzten  vier  Mo- 
naten de*  Jahres  1849  milder  zu  werden,  und  nicht  allein  die  unter 
polizeilicher  Aufsicht  stehenden  Mädchen,  welche  allwöchentlich  visitirt 
werden,  sondern  auch  manche  Männer  traten  wieder  mit  primärem 
Schanker  auf.  Vergleichwetse  sind  dagegen  in  den  ersten  acht  Monaten 
des  Jahres  die  Formen  secundlrer  und  veralteter  Luslseuche  mit  auf- 
fallender Intensität  erschienen.  Schanker  im  Halse,  in  den  Handtellern, 
zwischen  den  Zehen,  mehrmals  auf  und  unter  dem  Busen,  Rupien  über 
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dem  ganzen  Körper,  Roseola,  syphilitica  und  Corona  frontis.  Grosse, 
breite,  harte  Warzen  bildende  Condylome,  Leistengesehware  mit  bran- 
diger Zerstörung  der  liautbedeckung,  bei  denen  das  Zellgewebe  stets 
von  neuem  gangränös  wurde,  und  keine  gesunde  Vernarbung  zu  Stande 
kommen  wollte,  nahmen  oft  eine  ungemein  langwierige  Kur  in  Anspruch. 
Namentlich  war  dieses  bei  den  polizeilich  eingebrachtcn  M.lnnorn,  welche 
sonst  keine  anhaltende  Benifsbeschäftigung  hatten,  und  bei  Dienstmädchen 
und  eingefangenen  Dirnen  der  Fall,  von  denen  die  enteren  26  an  der 
Zahl,  S6'/1#  Vcrpflcglago,  letztere  45  an  der  Zahl,  48 ‘/t  Verpflegtage 
in  Anspruch  nahmen.  Dagegen  bedurften  98  liandwcrk*bur»rhcn  durch- 
schnittlich 38*/*»  und  die  32  Öffentlichen  Mädchen  nur  29  V*  Verpfleg- 
tape. Die  Tripper  erschienen  dagegeu  um  vieles  seltener,  und  die 
kleinen  hnsengnmen  Feigwarzen  sind  gewissennassen  ganz  atispebhcben. 

Seit  Mai  1818  siaud  die  nütllerc  Zahl  der  behandelten  Venerischen 
auf  30— 40  Köpfen,  zu  Anfang  1849  waren  täglich  mehr  als  60  zu- 
gegen. Am  Schlüsse  des  Jahres  wurden  22  in  da«  neue  Jahr  hin- 
Ubcrgebracht. 

Je  nachdem  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Methode  oder  ein  besonderes 
Mittel  in  Aufnahme  kam  oder  empfohlen  wurde,  gelangte  cs  zur  An- 
wendung, um  dessen  Tüchtigkeit  zur  gründlichen  Heilung  der  Luslscuchc 
zu  prüfen.  Es  wurden  alsdann  und  werden  immer  noch  etwa  1 2 Pa- 
tienten in  der  Reihenfolge,  wie  sie  eben  anlangcn,  mit  dem  neuen 
Mittel  behandelt,  und  dasselbe  entweder  unter  den  Arzneienscliatz  des 
Hospitals  aufgenommen,  oder  bei  Seite  gelegt,  wenn  es  sich  nicht  ent- 
scheidend bulfreich  erweist.  — Ich  führe  die  gebräuchlichsten  Mittel 
und  Methoden  an,  wie  solche  zu  gewissen  Zeiten  zur  Anwendung  ge- 
kommen sind. 

Vor  Allem  gedenke  ich  mit  Kummer  an  die  unbefriedigenden,  ja 
abschreckenden  Resultate  der  vegetabilisch  - antiphlogistischen  Methode, 
welche  mit  äussersler  Pünktlichkeit  an  12  Persooen  durcligeführt  wurde. 
Von  diesen  kehrten  7 hinnen  6 Monaten  in's  Hospital  zurück,  zum  Tlicil 
mit  Entsetzen  erregenden  secundäre»  Formen,  und  genasen  erst  nach 
energischer  Anwendung  von  geeigneten  Mcrkurialpräparaten.  Unvergess- 
lich bleibt  mir  ein  kraftvoller  2 /jähriger  Mann,  der  einen  einfachen 
frischen  Schanker  brachte  und  vom  6.  Februar  bis  21.  April  1836  im 
Hospitale  lag.  Er  konnte  erst  nach  mehrere»  Aderlässen  herabgebracht 
werden,  unter  Befolgung  der  erforderten  Diät,  ohne  dass,  wie  man 
sieht,  die  gewöhnliche  Kurzeit  hierdurch  abgekürzt  worden  wäre.  Hier- 
auf ging  er  in  Arbeit  auf  den  Apotliekerhof;  bald  darauf  erschienen 
sccundlrc  Ausschläge,  endticli  brachte  man  ihn  ain  1.  Juki,  mit  Tau- 
senden von  kupferig  aussehenden  knoten  auf  der  gesammten  Hautober- 
flächc  bedeckt,  ins  Hospital  zurück,  — und  wahnsinnig.  Er  wurde 
rasch  einer  Merkurialkur  unterworfen;  nach  etlichen  Wochen  kehrte 
das  Bewusstsein  zurück,  und  er  verlies*  hcrgcslrlll  das  Hospital  erst 
nach  106  Tagen  seines  zweiten  Aufenthalts  in  demselben.  Ich  glaube 
vennuthen  zu  dürfen,  dass  ähnliche  Knoten,  wie  auf  der  Uautobcrfläche, 
auch  auf  seiner  Hirnhaut  aufgelreten  waren  und  die  Sinnesverwirrung 
veranlasst  hatten.  — Zu  jener  Zeit  trafen  noch  mehrere  secundäre 
Syphiliden  ein,  welche  auswärts  mit  derselben  genannten  Methode  be- 
handelt worden  waren. 

Die  Tinctura  Besnardi  wurde  als  völlig  unbefriedigend  bald  ver- 
lassen. — Die  einfache  Abkochung  der  Sarsaparillwurzel,  welche  in 
früheren  Zeiten  den  Venerischen  anstatt  des  Frühstücks  gereicht  wurde, 
ist,  sowie  alle  anderen  sogenannten  blutreinigenden  Holztränke  u.  s.  w., 
wegen  zu  unbedeutender  Resultate  längst  bei  Seite  gesetzt. 

Das  Decoctum  Zittmanni,  nach  der  Pharmacopoca  Borussiea 
bereitet,  hat  sich  ohne  vorgängige  Merkurialbehandlung  bei  ernsthaften 
Erscheinungen  nicht  als  gründlich  helfend  erwiesen.  Es  empfiehlt  sich 
dagegen  zur  Nachbehandlung  einer  Merkurialkur,  wo  dem  Körper  Ruhe 
gegönnt,  und  derselbe  erforderlichen  Falls  zu  einer  andern  Kur  vor^ 
bercitet  werden  soll.  Ich  pflege  alsdann  von  dem  Decoct  30  Tage 
Morgens  und  Abends  1 Pfund  nehmen  zu  lassen,  so  dass  von  jeder  der 
beiden  Abkochungen  etwa  12  Maass  verbraucht  werden.  Das  Mittel  ist 
zu  öfteren  wiederholte»  Heilversucben  für  ein  Hospital  zu  kostspielig 
im  Vergleich  mit  den  dadurch  erzielten  Resultaten. 

Ich  muss  ein  gleiches  Urtheil  über  das  Kalium  jodatum  fällen. 
Da  meistens  secundäre  Fälle  ins  Hospital  cintrclcn,  deren  Heilanzeige 
sich  sogleich  herausstellt,  so  schien  mir  das  Endresultat  der  Anwen- 
dung des  Kalium  jodatum  nicht  mit  dem  Kostenbetrag  des  Mittels  und 
mit  der  Länge  der  Kurzeil  in  befriedigendem  Einklänge  zu  stehen.  Da- 
gegen wird  es  ebenso  wie  das  Decoctum  Zittmanni  zu  1 5 Gr.  täglich 
als  UehergangsmiUel  von  einer  Kur  zur  andern  oder  zur  Nachkur  ge- 
braucht Vielleicht  würde  ich  genügendere  Resultate  gesehen  haben, 
wenn  ich  es  ausschliesslich,  und  länger  als  etwa  20  Tage,  jedesmal  zu 
einem  Scnipel  bis  zu  einer  halben  Drachme  gegeben  hätte.  Dagegen 
habe  ich  davon  schöne  und  rasche  Erfolge  gesehen,  wenn  es  bei  Pa- 
tienten verordnet  werden  musste,  die  mit  bereits  eingetretener  Saliva- 
tion  anlangten,  welche  alsdann  meistens  in  8 — 10  Tagen  beseitigt  war. 

Bei  einem  Weibe,  dessen  gesammle  Hautoberfläehc  mit  weil  aua- 


gehreiteten  syphilitischen  Geschwürigkeiten  bedeckt  war,  wurde  ausser 
der  erforderlichen  Susserlichen  Behandlung  vom  20.  Juni  bis  7-  August 
1837  das  Decoctum  Zittmanni  dreimal,  also  zweimal  24  Maass  des- 
selben angewendet;  hierauf  erhielt  sie  vom  8.  August  bis  4.  Seplbr. 
8'/t  Kalium  jodatum  innerlich,  und  zuletzt  vom  4.  Seplbr.  bis 
1.  Octbr.  12  Dr.  Jod  mit  achtmal  so  viel  Amvlum.  Sie  wurde  am 
29*  Octbr.  als  genesen  entlassen.  Ich  liahe  dieses  Mittel  nicht  mehr 
angewendet,  obgleich  es  anscheinend  weder  augenblicklich  noch  bald 
nachher  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Organismus  zu  äussern  schien. 

Man  hat  mir  in  der  neuesten  Zeit  vou  der  vollständigen  Heilung 
veralteter  syphilitischer  Ueberresle  vermittelst  der  homöopathischen  Be- 
handlung mit  Schankcrgift  erzählt,  und  ich  verberge  nicht  den  Wunsch, 
mit  dein  Gange  einer  derartigen  Behandlung  näher  bekannt  zu  werden. 

Das  salzsaure  Zink  wurde  etwa  * ' Jahre  hindurch  genau  nach 
Wemlt’s  Vorschrift,  innerlich  in  Pillenform  und  3u*scrlicti  für  den 
Verband  angewendet.  Die  leichteren  Fälle  genasen  and  kamen  mir  nicht 
wieder  zu  Gesicht.  Schwerere  Fälle  erheischten  mehr  als  das  Zwie- 
fache der  vou  W e n d t verlangten  Kurzeit,  und  wurden  schliesslich  mei- 
stens erst  durch  die  zu  Hülfe  gerufenen  Merkurialpräparale  beseitigt 
Das  kalzsaure  Zink  besitzt  vor  diesen  den  Vorzug,  dass  es  bei  inner- 
lichem Gebrauche  beinahe  keine  Reaclion  auf  die  Speichdwcrkzeuge 
äussert.  — Beim  äusscrlichen  Gebrauche  empfiehlt  es  sieh  in  den  ge- 
wöhnlichen Fallen  dadurch,  dass  er  die  erschlafften.  Schmiere  abson- 
dernden syphilitischen  Geschwürigkeiten  reinigt  und  die  Wunden  gelinde 
reizend  anregt,  auch  verbindet  es  damit  die  Annehmlichkeit,  dass  es 
im  Weisszeuge  keine  Flecken  oder  Zerstörungen  hinterlässt.  Aus  die- 
sem Grunde  ist  es  fortwährend  noch  im  Gebrauch  ( Rp.  Zinci  mitr. 
Gr.  xy,  Acidi  mur.  Zß,  Aquae  fontanae  Jzij.  M.D.),  wenn ‘nicht 
eine  bestimmte  Indicatiou  ein  anderes  äusseriiehes  Mittel  erfordert 

Die  Anwendung  der  verschiedenen  aus  Gold  bereiteten  Mittel  ist 
für  ein  Hospital  zu  kostspielig.  Einige  mit  dergleichen  in  der  Stadt 
behandelte  Personen  haben,  soweit  ich  sie  zu  beobachten  Gelegenheit 
halte,  kein  so  zuverlässiges  Resultat  gewährt,  dass  ich  mich  zur  An- 
wendung der  Goldpräparate  in  weiteren  Kreisen  ermuthigt  fände. 

Mehrere  Male  sah  ich  von  dem  Liquor  Arsenici  Kaliei,  nach 
Fowler's  Vorschrift,  langsam  bis  zu  30  Tropfen  Morgens  und  Abends 
steigend,  günstige  Resultate,  namentlich  gegen  die  kleinen  hirsekorngrossen 
Feigwarzen , wenn  diese  gegen  die  Einwirkung  von  äusscrlich  und  in- 
nerlich angewendeten  Merkurialmitteln  unempfänglich  blichen.  In  der- 
gleichen Füllen  gab  ich  auch  Artenicum  atbum  mit  Piper  nigrum 
( Rp.  Arsenici  albi  Gr.  ij.  Pipcris  nigri  5 j.  Gummi  arab.  et  Aquae 
font.  q.  s.  ut  fiant  pilulac  32.  d.  ad  vitr.),  Morgens  und  Abends 
langsam  vou  l/lt  bis  zu  */9  Gran  steigend,  bis  Magendrücken  entstand, 
wo  ich  sodann  langsam  in  der  Gabe  zurückgtng.  Ausser  dieser  Be- 
schwerde beobachtete  ich  keine  ungünstige  Wirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden; im  Gegcnlheil  nahmen  nach  fortgesetztem  Gebrauche  von 
mehreren  Wochen  die  abgcmagcrlen  Personen  an  Körperfülle  zu,  und 
verliessen  nicht  allein  wohlgenährt,  sondern  auch,  wie  ich  glaube,  her- 
gestellt  das  Hospital.  Eines  liieher  gehörigen  Falles  wird  weiter  unten 
gedacht  werden.  — Der  Uusscrliche  Gebrauch  der  Tinctura  Fötalen 
hei  Feigwarzen  zeichnete  sich  in  nichts  vor  der  Wirkung  anderer  rei- 
zender Mittel,  z.  B.  der  Tinct.  Jodii,  aus. 

Einige  Male  sah  ich  von  der  Tinct.  cupri  KScklini  ( Rp.  Tinct. 
cupri  Kürhlini  3j,  Spir.  rini  rcctif.  Jij,  Aquae  dettill.  jv,  Syrupi 
communis  Jj.  M.D.S.  Morgens  und  Abends  1 Esslöffel),  ausschliess- 
lich gebraucht,  glänzende,  und  wie  ich  meine,  gründliche  Erfolge  bei 
Personen,  welche  bei  ihrer  Ankunft  wegen  vorausgegangenen  lumultua- 
risrhen  Merkurialgebrauchs  nicht  in  der  Lage  waren,  mit  derartigen 
Mitteln  fortbehandclt  zu  werden. 

Ich  bin  zuletzt  bei  dem  Quecksilber  in  seinen  verschiedenen  be- 
währteren Präparaten  stehen  geblieben,  und  glaube,  dass  meine  Patien- 
ten sich  dabei  wulil  befinden. 

Als  ich  vor  33  Jahren  ira  Hospital  angcstelll  wurde,  fand  ich  als 
ausschliessliches  Mittel  die  von  meinem  Amlsvorfahren  Dr.  Chr.  Ehr- 
mann emgeführlen  Subltmatpillen  nach  der  Vorschrift  von  Fr.  Ludw. 
Hoffman n vor,  welche  ich  nachher  gegen  die  von  Dzondi  angege- 
bene Formel  uratauschte.  Als  dieses  Mittel  nicht  stets  genügend  er- 
schien, griff  ich  zum  Merourius  dulcis  in  verschiedenen  Umgestaltungen 
in  Pilleiiform.  Um  jedoch  den  vorkommenden  Betrug  der  Patienten  zu 
verhindern,  verordnt  lt  ich  ihn  in  Pulvergeslalt,  Morgens  und  Abends 
y$  Gr. , zuweilen  mit , zuweilen  ohne  Zusatz  von  Opium.  Doch  gebot 
uflmals  der  zuweilen  schnell  cinlrelende  Speichelfluss  in  dem  ungün- 
stigen alten  Lokal  unangenehme  Unterbrechungen  der  Behandlung,  wes- 
halb ich  zum  Merc.  praecipit.  ruber  nach  Berg’*  Vorschrift  überging. 
Zuletzt  bin  ich  nach  ausdauernden  Beobachtungen  für  die  gewöhnlichen 
Fälle  bei  dem  Merc.  solubilis  Hakncmanni  und  hauptsächlich  bei  dem 
Merc.  phosphor.  orydulatus  stehen  geblieben. 

Bei  der  Aufnahme  und  Prüfung  eines  jeden  Patienten  wird  unter 
Beachtung  seines  Habitus,  der  Gestaltung  und  der  Dauer  »eines  Leidens 
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die  Wahl  des  für  ihn  geeignet  scheinenden  Präparates  bestimmt,  der- 
gestalt dass  manchmal  an  einem  Tage  sJmmlliclie  im  Hospital  einge- 
fahrlcn  Merkurialmittel  zugleich  verordnet  werden. 

Nur  der  Mercurius  sublimatus  corroswns  wird  in  Pillengeslall 
verschrieben.  ( R.  Merr.  sublim,  corr.  Gr.  vj,  solrc  in  aquae  dest. 
s.  q.,  Extr.  rad.  Grntianae,  Extr.  Liquiritiae  in  3j-  M.  f.  pH.  60. 
consp.  Lyrop.  d.  ad  Scat.)  Hiervon  bekommt  Patient  Morgens  und 
Abends  jedesmal  3,  4,  höchstens  5 Pillen.  Ich  habe  Individuen  gehabt, 
welche  60  und  mehr  (Iran  nehmen  mussten,  ehe  ihre  Zustande  zur 
entschiedenen  Besserung  übergingen. 

Alle  (Ihrigen  Merkurialpräparate  werden  in  Pulvergeslalt  verschrie- 
ben, damit  der  Krankenwärter  sich  überzeugen  kann,  dass  das  Mittel 
wirklich  hinabgeschluckt  wird.  Ich  habe  noch  keinen  Vorfall  beob- 
achtet, welcher  zur  Unterstützung  des  Glaubens  an  die  unmittelbare 
Einwirkung  dieser  Mittel  auf  Zahnfleisch  und  Mundhöhle  gedeutet  wer- 
den könnte. 

Das  Gewichlsverhällniss  der  Ablheilungen  in  Pulvergeslalt  ist  für 
aämmtliche  Präparate  übereinstimmend,  stufenweise  von  No.  I — Xlf. 
aufsteigend.  — No.  I.  enthüll  1 Gran  des  Mittels  und  30  Gran  Zucker, 
und  ist  in  6 Packctc  abgetlieilt,  von  welchen  Morgens  eins  und  Abends 
ein.«  gereicht  wird.  — No.  II.  enthüll  2 Gran,  und  so  fort,  bis  das« 
No.  XII.  12  Gran  de«  Mittels  enthalt,  während  die  30  Gran  Zucker  un- 
verändert stehen  bleiben,  und  eine  jede  Nummer  in  6 Packele  ahgcthcilt 
wird.  Auf  diese  Weise  bekommt  bei  No.  XII.  der  Patient  Morgens  2 
und  Abends  2 Gran  des  vorgcschriebenen  Mittels,  von  welchem  er  über- 
haupt 77  Gran  genommen  hat,  wenn  er  bis  No.  XII.  angelangl  ist,  wozu 
durchschnittlich  36  Tage  erfordert  werden,  und  womit  in  den  mittleren 
Fallen  die  Heilung  bewirkt  ist  Meistens  fange  ich.  um  3 Tage  Zeit 
zu  ersparen,  sogleich  mit  No.  II.  an. 

Eben  in  dimer  langsam  und  stufenweise  zunehmenden  Darreichung 
des  Mittels  liegt  nach  meiner  Ansicht  die  eindringende  Wirkung  des- 
selben. und  die  Befähigung  des  Patienten,  die  höheren  Gaben  ohne 
Beschwerde  zu  vertragen.  Zu  der  Zeit,  als  regelmüssrg  Margens  und 
Abends  z.  B.  nur  ‘/f  Gran  Calomel  oder  Mcrc.  solubilis  Hahnemanni 
gegeben  wurde,  blieben  die  Symptome  lange  Zeit  unverändert,  und  ich 
möchte  sagen,  trat  ein  Mangel  an  Bcaction  ein  gegen  das  in  stets  gleich 
grosser  Gabe  fortgebrauchte.  Mittel.  Dieses  aber  änderte  sich  augen- 
scheinlich. als  ich  die  eben  gedachte  allmälig«  Steigerung  der  Gabeu 
eintreten  Hess. 

Diese  Methode  der  Darreichung  des  Mittels  steht  in  geradem  Wider- 
spruche mit  derjenigen,  in  welcher  dasselbe  bi«  zu  einer  gewissen  Gabe 
aufsteigend  und  dann  von  derselben  herabsteigend  verordnet  wird.  Beide 
Verfahriingsweiscn  mögen  der  Praxi«  unterworfen  werden;  ich  habe 
meine  Gründe  angegehen.  und  darf  mich  auf  die  erreichten  Resultate 
in  den  schwersten  Fällen  berufen. 

Mit  der  Zurücklegung  von  No.  XII.  Ul  in  den  mittleren  Füllen  die 
Heilung  bewirkt,  häufig  noch  früher.  Steht  dieselbe  bei  No.  XII.  vor- 
aussichtlich ganz  nahe  bevor,  so  wird  diese  Nummer  noch  einmal  oder 
zweimal  hi«  einschliesslich  zum  Tage  der  Entlassung  wiederholt. 

Die  zuverlässigen  Zeichen  der  Besserung  oder  der  Rückbildung 
pflegen  meistens  erst  nach  etwa  20  Tagen  einzutreten,  bis  zu  welcher 
Zeit  einige  Geduld  vonnölhen  ist,  welche  aber  dadurch  belohnt  wird, 
das«  man  von  da  an  häufig  von  Tag  zu  Tag  die  Fortschritte  zur  Ge- 
nesung vor  «ich  sieht. 

Wenn  sich  bei  etwa  No.  Vffl.,  also  35  Gran  des  Präparates,  die 
äusseren  Erscheinungen  nicht  deutlich  zur  Besserung  neigen , so  wird 
zu  einem  anderen  iVäparatc  übergegangen,  damit  sogleich  mit  No.  VI. 
angefangen  und  bis  No.  XII.  gestiegen.  Nur  in  seltenen  Füllen  muss 
zu  einem  drillen  Präparate,  ebenfalls  mit  No.  VI.  anfangend,  gegriffen 
werden. 

Tritt  bei  irgend  einer  Bchondlungsweise,  namentlich  schon  bei  den 
kleineren  Nummern,  bedeutender  Speichelfluss  ein,  so  wird  statt  zwei 
Pulvern  täglich  nur  eins  gegeben;  gänzlich  ausgcsetzl  werden  sie  höchst 
selten  auf  einige  Tage,  und  dann  wird  mit  demselben  Mittel  in  der 
angegebenen  langsam  ansteigenden  Gabe  bis  zu  Ende  der  Kur  fort- 
gefahren. Der  Speichelfluss  hat  gewöhnlich  unterdessen  aufgehört.  und 
eine  müssige  Anschwellung  des  Zahnfleisches  bringt  nichts  Bedenkliches 
mit  sich. 

Man  muss  darum  den  Speichelflus.«  in  den  ersten  Zeiten  einer 
eingclntcten  Behandlung  mit  grösserer  Aufmerksamkeit  beachten  und 
bald  zu  entfernen  suchen,  weit  er.  ohne  dem  eigentlichen  1'ehcl  zu 
steuern,  die  Kur  unterbricht.  Gegen  das  Ende  einer  solchen  ist  er, 
wenn  auch  lästig,  gewöhnlich  nicht  so  bedenklich,  und  meistens  hört 
er  mit  oder  bald  nach  Beendigung  einer  Kur  auf.  Sein  Erscheinen  ist 
bei  einer  innerlichen  Behandlung  nicht  zur  Herstellung  erforderlich. 
Wenn  er  aber,  und  dieses  gewöhnlich  wegen  Säumnis«  des  Patienten 
in  der  Anwendung  der  ihm  zeitig  verordnten  Heilmittel,  überhand  ge- 
nommen hat.  dann  artet  er  in  eine,  man  möchte  sic  habituelle  nennen, 
so  profuse  Secretion  aus,  dass  alsdann  Fett  und  Muskeln  schwinden 


und  »ich  erst  langsam  wieder  rcslauriren,  ein  Ergebnis»,  das  bei  dem 
milderen,  gewisserinaassen  normalen  Verlauf  der  etwaigen  Speiehelung 
nicht  oder  nur  in  sehr  schwachem  Grade  eintrilt.  Ich  richte  daher 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Unterhaltung  einer  reineu  Luft 
in  den  Zimmern,  damit  sich  nicht  eine  Jura  mercurialis  bilde,  die 
sich  durch  einen  cigenlhUmlichen  Dunst  kundgiehl,  und  daneben  lie- 
gende Kranke,  welche  ohne  eine  solche  Atmosphäre  nicht  zur  Speiche- 
lung  gekommen  wären,  meistens  zu  Anfang  ihrer  Behandlung,  anslcckL 
In  solchen  Fällen  vertheile  ich  die  mir  verdächtigen  Kranken  so  weit 
wie  möglich  von  einander  und  lege  sie  in  verschiedene  Zimmer. 

Sobald  da«  Zahnfleisch  anschwillt,  erhüll  Patient  täglich  1 Pfund 
saturirten  Aufguss  von  Pfcflerniün zenkraut  zum  fleissigen  Ausspülen  des 
Munde*,  sodann  eine  möglichst  harte  Zahnbürste,  mit  der  bestimmten 
Anweisung,  wenigstens  in  jeder  Stunde,  vermittelst  derselben,  Zähne 
um!  Zahnfleisch  vom  Schleim  zu  reinigen.  — Nehmen  die  Zustände  zu, 
so  bekommt  er  4 Blättchen  Kautschuk,  uro  die  Zähne  von  aussen  und 
innen  zu  belegen,  und  sowohl  die  Zunge  als  das  Backenfleisch  vor  den 
Eindrücken  der  Zähne  zu  schützen,  welche  unnölhigerweise  Geschwüre 
erregen,  was  auf  die  angegebene  Weise  in  der  Hegel  verhütet  wird. 

Erscheinen  dennoch  diese  Geschwürigkeiten , oder  erscheinen  bei 
der  Srhmicrkur  GeschwUrigkeitcn  an  dem  weichen  Gaumen  und  hinter 
den  letzten  Backenzähnen,  so  erhält  Patient  einen  Pinsel  mit  einen 
langen  Stiel  und  den  Tinctus  aeidi  muriatici  ( R.  Acidi  murial.  3 j, 
Syr.  Maromim  §j.  M.  I). ),  seltener  Tinctus  natri  ekloriei  von  glei- 
chem GewiclilsverhäKoiss,  mit  der  Anweisung,  »ich  alle  Viertelstunde 
bis  tief  an  den  Schlund  zu  pinseln,  damit  insbesondere  das  Gaumen- 
segel und  das  Zäpfchen  dabei  berührt  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mittheilungen  aus  Rombcrg’s  Poliklinik  in  Berlin. 

1.  Tuberculosis  cerebri. 

Ein  Sjährigcs  Mädchen,  welches  früher  an  Caries  der  linken  Mittel- 
handknorhen  gelitten  hatte,  thal  vor  J l/t  Jahren  einen  Fall  auf  die 
rechte  Schläfengegend,  worauf  ein  drei  Tage  dauernder  comatöscr  Zu- 
stand folgte.  Ein  Vierteljahr  später  übersland  das  Kind  nach  der  Aus- 
sage der  Mutter  die  „Hirncnlzündiing.“  charaklerisirl  durch  Bewusst- 
losigkeit, Erbrechen  und  Lähmung  der  rechten  Körperbälfle,  welche 
Symptome  zwar  nach  Tagen  »ich  verloren,  aber  noch  längere  Zeit 
eine  Lähmung  der  Zunge,  undeutliche.  stammelnde  Sprache  hinterliessen. 
Nach  einigen  Monaten  traten  wieder  ohne  Ursache  ganz  ähnliche  Er- 
scheinungen auf,  doch  war  diesmal  nicht  die  rechte,  sondern  die  linke 
Hälfte  des  Körpers  Silz  der  Lähmung.  Diese  ging  indess  bald  wieder 
vorüber,  bis  im  März  1850  in  der  rechten  obern  und  untern  Extremität 
wieder  eine  Abnahme  der  motorischen  Energie  bemerkt  wurde.  Diese 
Schwäche  besteht  noch  jetzt  fort,  und  verbindet  sich  mit  Verminderung 
der  geistigen  Fälligkeiten,  einem  auffallend  scheuen  Benehmen  mit  »le- 
iem, dem  der  Blödsinnigen  ähnlichen  Lächeln,  und  einem  von  Zeit  zu 
Zeit  einlretrnden  heftigen  Kopfschmerz  in  der  rechten  Schläfengegend, 
dessen  Anfälle  in  der  Regel  mit  Erbrechen  und  liniieldung  der  Sinne 
verbunden  sind. 

lieber  diesen  Fall  bemerkte  R.  Folgendes: 

Wenn  Sic,  meine  Herren,  die  Sypmtome  de.«  Status  praesens 
mit  denen  der  Vergangenheit  Zusammenhalten,  so  wird  Ihnen  wohl  da» 
Vorhandensein  eine«  Cenlralleidens , und  zwar  eines  cerebralen,  un- 
zweifelhaft werden.  Der  gesunkene  Stand  der  psychischen  Tbäligkeit, 
und  deren  mächtigstes  Symbol,  die  arliculirende  Bewegung  der  Zunge 
leisten  Gewähr  für  diese  Annahme.  Damit  übereinstimmend  linden  Sie 
die  Halbseiligkeit  der  Läbmungserscheinungen . anfangs  und  auch  jetzt 
wieder  auf  der  rechten  Seite,  während  inzwischen  schon  einmal  die 
linke  Körperbälfle  befallen  war.  Diese  letztere  Thalsache  deutet  uns 
an,  dass  das  Leiden  sieb  nicht  anf  eine  Hemisphäre  des  Gehirns  be- 
schränkt. sondern,  mag  auch  die  Lähmung  der  linken  Seite  nur  vor- 
übergehend gewesen  »ein,  in  heulen  Hemisphären  seinen  Sitz  haL  Es 
fragt  «ich  nun  zunächst,  mit  welcher  Art  von  llirnkrankheit  wir  e«  in 
diesem  Falle  zu  ihtin  haben,  llämorrliogieen  des  Gehirn»  können  frei- 
lich auch  in  dieser  Art  succcssiv  oder  selbst  simultan  auf  beiden  Seiten 
Auftreten.  Allein  für  eine  solche  Annahme  sprechen  die  Symptome  nicht, 
abgesehen  davon,  dass  die  Hämorrhagiecn  des  Gehirns  hei  Kindern 
höchst  selten,  und  fast  nur  im  Sack  der  Arachnouiea  Vorkommen.  In 
diesem  Falle  finden  Sie  ausser  den  Symptomen  der  Lähmung  noch 
einen  heftigen  Schmerz  im  Kopfe,  grade  an  der  Stelle  der  frühem 
Verletzung.  Dieser  Schmerz  ist  anhaltend , nimmt  aber  bisweilen  in 
dem  Maassc  zu,  dass  das  Kind  hastig  nach  dem  Kopf  greift.  Erbrechen 
bekommt  und  fast  bewusstlos  wird.  Ein  solcher  Schmerz  muss  Ihnen 
schon  bei  Erwachsenen,  noch  weit  mehl*  aber  bei  Kindern  das  Vor- 
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handetm'in  eines  organischen  Hirnleidens  audeutcn.  ('.bremische  Entzün- 
dung oder  Erweichung  des  Gehirns  werden  selbst  im  vorgerückten 
Lebensalter  nur  äussersl  selten  in  beiden  Hemisphären  gleichzeitig  be- 
obachtet, noch  weniger  gewiss  hei  Kindern,  die  Überhaupt  nur  selten 
jenen  krank  hallen  Prucessen  unterworfen  sind.  So  bliebe  uns  denn 
nur  eine  Kategorie  von  Gchimkranklieilcn  übrig,  au  welche  wir  in 
diesem  Falle  denken  müssen;  die  Aflcrgehilde,  und  mit  Rücksicht  auf 
das  Aller  namentlich  die  Tuberculosis  cerebri.  Man  konnte  dagegen 
einwenden,  dass  die  Krankheit  liier  unzweifelhaft  aus  einer  mechani- 
schen Schädlichkeit,  einem  Fall  aur  den  Kopr,  hervorgegangen  ist,  allem 
ich  habe  zu  wiederholten  Malen  die  Symptome  der  lltrnluherkulosc 
bei  Kindern  nach  äussern  Verletzungen  hervorhrcchen  gesehen,  und  mich 
durch  die  Seclion  von  der  Richtigkeit  der  gestellte»  Diagnose  Überzeugt. 
So  »ah  ich  bei  einem  Kinde  nach  einem  Fall  aur  den  Kopf  Cerebral- 
xufällc  ein  treten,  die  später  mit  dein  Tode  endeten,  und  wie  die  Section 
ergab,  durch  zwei  kleine  Geschwülste  im  Ccrebellum  bedingt  waren; 
bei  einem  andern  Kinde  fand  ich  in  Folge  einer  ganz  ähnlichen  Ein- 
wirkung Tuberkeln  im  grossen  Gehirn.  Ihes  bestimmt  mich,  auch  in 
diesem  Falle  eine  Ilimtuhcrkulose  anzunelimcn;  denn  gegen  das  Vor- 
handensein von  Entzündung»-  oder  Erweirliungshcerden  im  Gehirn  spricht 
noch  der  Mangel  alter  Reiziings»yroplotne  in  den  gelähmten  Theilen, 
der  Mangel  der  Schmerzen,  der  Contracturen. 

Wenn  ich  Ihnen  zuvor  die  Seltenheit  der  Haemorrhagia  cerebri 
izn  kindlichen  Lebensalter  anfültrlc,  so  gilt  dieser  Ausspruch,  dies  muss 
ich  nachträglich  hinzuselzen,  nicht  für  die  durch  äussere  Schädlich- 
keiten herbeigeftihrte  Blutung.  Vor  längerer  Zeit  haben  wir  hier  in 
der  Klinik  den  Fall  eines  SchilTerknabe»  gehabt,  der  beim  Aufzielm 
des  Segels  mit  einem  dicken  Tau  einen  heftigen  Schlag  auf  den  Kopf 
bekommen  batte.  Hier  waren  sofort  alle  Symptome  einer  Haemorrha- 
gia  cerebri,  Bewusstlosigkeit,  halbseitige  Lähmung  u.  8-  w,  cingelrelen, 
nach  deren  Verschwinden  nur  noch  völlige  Stummheit  zurückblieb.  Bei 
einer  gelind  antiphlogistischen  Behandlung  hat  sich  auch  diese  gänzlich 
verloren,  und  die  vollständige  Resurption  des  Extravasat*  ist  unzweifelhaft. 

Sie  haben  gebürt,  dass  dies  Kind  schon  zu  wiederholten  Malen 
Anfälle  heftiger  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  Benommenheit,  selbst 
paralytischen  Erscheinungen  verbunden,  (Iberstanden  hat.  Hüten  Sie  sich, 
solche  Anfälle,  wie  es  so  häufig  in  der  Praxis  geschieht,  für  eine  reine 
Meningitis  zu  erklären.  Es  ist  dies  ein  Irrthum,  der  bei  Aftergcbildcn 
im  Gehirn  von  den  Aerzlcn  leicht  begangen  wird.  Die  genannten  Zu- 
fälle sind  nur  die  Folgen  einer  von  Zeit  zu  Zeit  im  Umkreise  der  Ge- 
schwülste ein  tretenden  Hyperämie,  weichen  gewöhnlich  ohne  grosse 
Mühe  der  AnUphlogo.se,  ja  mögen  wohl  auch,  wenn  man  cs  darauf 
ankoinmcn  lassen  wollte,  spontan  wieder  schwinden. 

Die  Prognose  ist  in  diesem  Falle  sehr  ungünstig  zu  stellen,  vor- 
zugsweise wegen  des  Verfalls  der  psychischen  Energie,  weniger  in 
Folge  der  vorhandenen  Lähmung.  Wissen  wir  ja  doch,  dass  auch  die 
Ilimtubcrkein  durch  Verkreidung  einer  Nalurheilung  fähig  sind,  in  welchen 
Zustande  sie  die  sogenannten  Hirnsleiiie  darstellen.  Auch  durch  Ent- 
kapselung in  Cysten  können  sie  unschädlich  gemacht  werden.  Sehr 
viel  kommt  nun  freilich  darauf  an,  in  welchem  Zustande  sich  die 
übrigen  Urgane  bctludeu.  Die  Tuberkulose  des  Gehirns  ist  fast  immer, 
nach  einigen  Aerzlcn  sogar  conalant,  mit  Tuberkulose  anderer  Urgane 
verbunden.  Mir  selbst  sind  indes*  einige  Fälle  bekannt  geworden,  in 
denen  die  Tuberkeln  sich  einzig  und  allein  auf  das  Gehirn  beschränk- 
ten, und  wir  kannten  dies  um  so  eher  in  einem  Falle  erwarten,  als 
dessen  Ausgangspunkt  eine  äussere  Schädlichkeit  zn  betrachten  ist.  Jeden- 
falls wird  noch  eine  genaue  Untersuchung  der  Rcspiralionsorgane  vor- 
genommen werden  müssen. 

Was  die  Behandlung  hclnffl,  so  wissen  Sic  bereits,  dass  ich  den 
kräftigen  Ableitungen  aur  die  Kopfhaut  durch  Einreihung  des  l'nguent. 
tart.  ratet.  in  solchen  Fällen  vor  allen  andern  Mitteln  den  Vorzug 
gebe.  Diese  Einreihungen  sollen  auch  hier  consequent  angewandt,  und 
mit  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  Syrup.  tpin.  eervinae  (1  Kmder- 
RiflVl  pro  dosis)  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  topischen  Blut- 
cnlleeruitgen  verbunden  werden,  um  der  Entwicklung  jener  sccundären 
Hyperämieen  wo  möglich  vorzubeugen. 

2.  Pnrahjsis  N.  facialis. 

Ein  2*/t jähriger  Knabe  hot  alle  Erscheinungen  einer  vollständigen 
Paralyse  de*  rechten  jY.  facialis  dar,  die  vor  6 Tagen  inmitten  völli- 
ger Gesundheit  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  entstanden  war. 

11.  machte  über  diesen  Fall  folgende  Bemerkungen: 

Im  kindlichen  Lebensalter,  meine  Herren,  bietet  die  Lähmung  des 
Facialis  nicht  jene  sofort  in  die  Augen  fallenden  charakteristischen  Ver- 
änderungen dar,  als  bei  Erwachsenen.  Die  stets  rege  Mimik  der  letz- 
teren Risst  die  Asymmetrie  der  beiden  Gesiciitshälflc»  fast  in  jedem 
Augenblick  hervortreten,  während  dies  bei  Kindern  nur  im  Affeei,  beim 
Weinen,  Schreien  u.  s.  W.  geschieht  Die  kindliche  Stirn  ist  glatt,  frei 


von  Runzeln,  und  so  fehlt  denn  auch  hier  die  Verschiedenheit  der  bei- 
den SlirnliBlllen , welche  im  vorgerückten  Lebensalter  so  entschieden 
hervortritt  und  die  Lähmung  des  Facialis  fast  als  Cosmeticum  für  alte 
Weiher  erscheinen  lässt.  Betrachten  Sic  dies  Kind  in  der  Ruhe,  so 
finden  Sie  nichts  Auffallendes  im  Gesicht;  allein  Sie  haben  gesehen, 
dass,  wenn  ich  durch  einen  Druck  auf  den  Bauch  das  Kind  zuui  Schreien 
brachte,  die  Entstellung  der  Züge  deutlich  hervortritt,  der  Mund  nach 
links  und  oben  verzerrt  da*  rechte  Auge  nicht  geschlossen  wird.  Die 
Eltern  des  Kindes  gehen  uns  iudess  an.  dass  während  des  Schlafs  das 
Auge  »ich  beinahe  ganz  schliessc,  und  dies  ist  wichtig,  weil  es  uns 
andeutet  dass  die  Nervenleitung  noch  nicht  völlig  aufgehoben  ist  In 
anderen  Fällen  vollständiger  Lähmung  bleibt  das  Auge  auch  während 
des  Schlafs  geöffnet.  Ueberiiaupt  muss  ich  Sie  auf  den  Einfluss  des 
Schlafs  auf  conrulsivische  sowohl  als  auf  paralytische  Affcctionen  auf- 
merksam machen.  Bei  Kranlien,  die  in  Folge  von  Lähmung  der  Streck- 
muskeln Contracturen  der  Flexoren  darhoten,  »ah  ich  die  letzteren 
während  de*  Schlafs  nschlassen.  Im  Schlaf  übt  das  Gehirn  einen  ent- 
schiedenen F.inOus»  auf  die  verschiedenen  Xervenprovinzcn , daher  die 
veränderte  Stellung  der  Augen  heim  Einschlafen,  wodurch  die  Doppel- 
bilder entstellen,  daher  das  Schliessen  des  Auges,  welches  im  wachen 
Zustande  durch  die  Aclion  des  Oruloiuoloriiis  (Levator  palpebr.  tup.) 
offen  erhalten  wird,  während  im  Schlaf  die  letztere  erlischt,  und  nur 
die  des  Facialis  ( Orbirularüt  palpebr.)  fortdauert.  Lassen  Sie  ums 
indes*  Von  dieser  Abschweifung  wieder  auf  den  vorliegenden  Fall  zu- 
rückkorumen.  Der  collabirle  Zustand  des  Nasenflügel*  tritt  hier  auch 
nicht  so  hervor,  wie  bei  Erwachsenen,  wo  wir  eine  schnüffelnde  Be- 
wegung mit  demselben  vornehmen  lassen  können.  Nur  wenn  die  Kin- 
der niesen,  kann  man  es  bemerken,  indem  auf  der  gelähmten  Seite  die 
eigenlhUinlich  kräuselnde  Bewegung,  welche  dem  Niesen  vorauszugeheu 
pflegt,  fehlt. 

Zunächst  hätten  wir  nur  den  Silz  der  Krankheit  zu  untersuchen. 
Da  wir  das  Gcsammtgchiet  des  M.  facialis  aflicirt  finden,  müssen  wir, 
zumal  mit  Rücksicht  auf  da*  kindliche  Alter,  znersl  an  das  Felsenbein 
denken.  Allein  alle  dem  Sitze  des  Anlasses  in  diesem  Knochen  zu- 
kommenden Symptome  fehlen  hier,  der  Knabe  hört  auf  beiden  Ohren 
gleich  gut.  cs  ist  keine  Olorrhüe  vorhanden,  auch  nie  vorausgegangen, 
und  die  Uvula  steht  vollkommen  grade.  Der  Mangel  der  Schwerhörig- 
keit oder  Taubheit  deutet  uns  auch  an,  dass  der  Anlas»  nicht  in  der 
Nähe  de*  Meat.  auditorius  internus  seinen  Sitz  haben  kann,  weil 
sonst  wohl  der  nächste  Nachbar  des  Facialis,  der  JV.  acusticus,  unbe- 
dingt uiitleiden  müsste,  l'chrigens  ist  die  Untersuchung  aur  Schwer- 
hörigkeit in  diesem  Alter  nicht  leicht;  eine  stark  schlagende  Uhr,  die 
man  vor  da*  Ohr  hält,  während  das  andere  Ohr  zugehalten  wird,  und 
eine  genaue  Beobachtung  der  Gesirhlszngc  giebt  noch  aiu  besten  Auf- 
schluss. — An  der  Basis  cerebri  möchte  ich  den  Anlass  um  so  we- 
niger suchen,  als  kein  einziger  Nacliharnerv  des  Facialis  milleidet,  was 
doch  bei  camprunirendcn  Anlässen,  Exsudaten,  Tumoren  unfehlbar  der 
Fall  sein  würde,  man  müsste  denn  eine  Erkrankung  de*  Nerven  »elbsl, 
z.  B.  eine  Erweichung  aiinehtnen,  die  aber  überaus  selten  vorkommt. 
Noch  weniger  dürfen  Sie  an  ein  wirkliches  Ccntrallcidcn  denken;  wo 
dies  zu  Grunde  liegt,  wird  nie  der  ganze  Facialis,  sondern  nur  ein- 
zelne Aeste,  besonders  in  der  Nase  und  Lippe  gelähmt,  während  die 
Palpehraläste  verschont  bleiben.  So  bleibt  uns  denn  nur  der  Sitz  in 
der  Gesirhlsfläche  selbst  übrig.  Anschwellungen  der  Drüsen  am  Fo- 
rum. stylomast.,  zerrende  Narben  an  dieser  Stelle,  mehl  seltene  An- 
lässe der  Gesichtslähmung  in  diesem  Alter,  sind  hier  nicht  zu  bemer- 
ken. Die  Krankheit  zeigte  sich  plötzlich,  nachdem  das  Kind  auf  dem 
Boden  des  Zimmers,  mit  dein  Kopf  auf  einem  Kissen,  gelegen  hatte. 
Der  letztere  Umstand  macht  auch  die  Einwirkung  eines  mechanischen 
Anlasses  sehr  unwahrscheinlich,  und  *o  bleibt  als  das  Wahrscheinlichste 
der  rheumatische  Anlass,  der  im  Schlaf,  wo  die  Kinder  stark  transpi- 
rtren,  um  so  leichter  einwirken  konnte. 

Die  kurze  Dauer  der  Krankheit,  sowie  ihre  peripherische  Natur, 
lassen  eine  günstige  Prognose  stellen,  wenn  wir  auch  nicht  mit  Sicher- 
heit eine  »ebne Ile  Heilung  in  Aussicht  »teilen  können.  Ich  habe 
solche  Lähmungen  bisweilen  spontan  heilen  gesehen,  nachdem  ich  meh- 
rere Wochen  lang  alle  Mittel  aufgesetzt  halle.  Wir  dürfen  indes«  nicht 
darauf  warten,  da  in  der  Regel  die  Prognose  um  so  ungünstiger  ist, 
je  länger  die  Lähmung  gedauert  hat.  Da  hier  andere  rheumatische 
Symptome,  Anschwellung  des  Gesichts,  Schweisse,  Fieber,  Sediment- 
hilduug  im  Harn,  fehlen,  bedürfen  wir  auch  keiner  allgemeinen  anti- 
rheumatischen  Behandlung,  zumal  da  der  rheumatische  Anlass  doch 
nicht  mit  absoluter  Gewissheit  fes {gestellt  werden  kann.  Wirken  Sie 
daher  auf  den  Facialis  direct  ein  durch  ein  hinter  dem  Kieferwinkel 
applirirtes  Vesicalor.  auf  welches  Sie  täglich  '/„  Gran  Strychnin  util 
x/t  Gran  Sacch . alb.  endenna tisch  anwendcu.  Mit  diesem  Mittel  rillie 
ich  Ihnen  tägliche  Friclionen  der  gelähmten  Gesichtshälfte  mit  Flauet! 
und  Vnguent.  nervinum  zu  verbinden. 
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Beilrfige  zur  Lehre  der  Infraclionen  und  Flexionen  der 
Gebärmutter;  nach  Beobachtungen  auf  dem  Hospitol 
zu  Giessen. 

Von 

Dr.  Sommer. 

Mitgelheilt  von  Dr.  Göschen. 

(Kortseuung  aus  No.  I«.) 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  unserer  Krankheit  zur  Beobachtung 
kommen,  gehören 

1)  theiU  den  ursächlichen  Krankheilsprocesscn  derselben  an, 

2)  theil*  dem  l'lcnis,  als  erkranktem  Organ  selbst, 

3)  theil*  sind  sie  Folgen  der  ITteruakrankheit,  die  sich  sowohl  im 
Uterus  selbst,  als  in  Organen  seiner  nächsten  Umgehung  darstellen, 
theil«  als  Störungen  der  Gesammllhätigkrit  des  weiblichen  Organismus, 
und  zwar  vorzüglich  des  Nerven-  und  Cireiilatinnssystem«  auftrelen. 

Die  erstereu  und  letzteren  Erscheinungen  sind  unwesentliche;  beide 
finden  sich,  ohne  dass  Inlractionen  oder  Flexionen  bestanden,  und  letz- 
tere können  sich  auch  hei  vielen  anderen  Utennkranklieiten  und  auch 
in  Folge  vieler  Krankheiten  anderer  Organe  secundär  entwickeln. 

Die  zweite  Klasse  umfasst  jedoch  die  pathognoiuonischen  Erschei- 
nungen; einzelne  ton  ihnen  sind  wichtiger  als  andere,  und  nur  aus 
ihrem  Complex  lässt  sich  eine  sichere.  Diagnose  stellen.  Sie  bestehen 
theils  in  Veränderungen  physiologischer  Vorgänge,  theils 
in  Wahrnehmung  veränderter  physikalischer  Eigenschaf- 
ten des  Uterus. 

Folgende  Krankheiten  in  anderen  Organen  geben  wesentliche  Be- 
dingungen zur  Entstehung  einer  Flexion  oder'lnfraction  ab: 

Krankheiten  des  Circulationssyslems. 

.4 n a emia  chronica;  Rigidität  artcriarum  Uteri ; Car- 
diopathien. 

Krankheiten  des  llespiralionssystems. 

Sie  wirken: 

1)  durch  Uirculaüonshemmnng  und  dadurch  bedingte  venöse  Hyper- 
ämie in  dem  Uterus; 

2)  durch  Verarmung  des  Blutes  an  seinen  wichtigsten  Bcsiaml- 
thrilen,  sich  entwickelnder  Anämie  (Tuberkulose),  — wodurch  bei  der 
allgemeinen  Tabcscenz  auch  die  Tabes  des  Uterus  entsteht; 

3)  durch  häufige  und  heftig  cinlretende  Modilkationen  der  In- 
und  Hespiralionshewegung.  Husten,  Asthma  etc.,  Verhältnisse,  durch  die 
der  Druck  der  Eingeweide  auf  den  Uterus  momentan  sich  vermehrt;  — 
es  gehen  also  diese  Krankheiten  ein  disponirendes  und  dircctes  Moment 
der  Entstehung  der  Flexionen  und  Infraclionen. 

Krankheiten  des  Verdauungssystems. 

Andauernde  Krankheiten  des  Digestionssystems  wirken  durch  den 
allgemeinen  Marasmus,  an  dem  der  Uterus  in  spccie  Theil  nimmt,  und 
durch  das  Itäuiigc  Erbrechen,  den  Meleorisuius , Ascites,  erschwerte 
Defäcation  und  die  starke  Anstrengung  der  Baucbpressc  bei  derselben; 
letztere  als  dircclo  Veranlassung,  während  erslerer  das  disponirende 
Moment  abgieht  Kerner  verdienen  alle  Verhältnisse  der  Abdominal- 
«ingeweidc  Berücksichtigung,  die  eine  Comprassion  der  /'.  cara  inferior. 
der  einen  oder  andern  /'.  iliaca  communis  oder  der  /'  portarum  be- 
dingen, indem  durch  alle  derselbe  EflVct,  nämlich  eine  BliitauNtauiing, 
venöse  Hyperämie,  Oedeiu  der  Gebärmutter  und  Erschlaffung  ihres  Ge- 
webes gesetzt  wird. 

Die  Folgen  der  Stockung  im  unteren  llohlndersystcm  sind  so  augen- 
fällig, dass  nichts  über  sie  zu  sagen  erübrigt.  Weniger  ist  dieses  bei 
denen  im  Pfortadersyslcm  der  Fall.  Diese  sind  nämlich  durch  eiue 
gehinderte  Entleerung  der  Leben enen  in  die  /'.  etwa  inferior  bedingt, 
oder  die  Ursache  liegt  in  einer  Alistracüon  des  Leberkreislauf»,  wie 
bei  Cirrlmse,  ilydaliden  etc.,  oder  sie  liegt  in  einer  Ohlitcraliun  oder 
Comprcssion  des  Stammes  oder  der  llauptästc  der  /'.  portarum.  Durch 
eines  dieser  Verhältnisse  wird  das  auf  seiner  Uirculation  durch  die  Leber 
aufgehallcne  Blut  mehr  gegen  die  consUinlen  Anaslomoscu  zwischen 
Pfortader  und  Hohlader  hingelciteL 

Ausser  der  cnnslanten  Anaslomose  mit  dem  epigasirischen  Venen- 
netz und  der  Pfortader  durch  die  /'.  umbilicalis,  die  bei  jedem  Kreis- 
laufsbindcrniss  in  der  Leber  fast  zum  patbognomonisclien  Zeichen  wird, 
verdient  hier  die  Anaslomose  zwischen  der  harmorrboidalis  sup. 
( mesentrrica  inf,  lr.  portarum ) und  den  Beckengeflechlen  (Plexus 
haemorrkoidalis ) , die  in  die  /'  hypogastrica  einraünden,  besondere 
Erwähnung,  In  demselben  Maassc  nämlich,  als  das  Blut  durch  die 
portarum  nicht  ausfliessen  kann,  wird  diese  Anaslomose  mehr  in 
Anspruch  genommen,  und  der  Ausfahnuigsgang  aller  BeckcngeBechte, 


nämlich  die  V.  hypogastrica , muss  eine  viel  bedeutendere  Menge  Blu- 
tes in  die  V.  iliaca  communis  senden,  als  es  im  normalen  Zustande 
der  Fall  ist.  Hierdurch  entsteht  aber  nothwendig  eine  relative  Insuf- 
ficicnz  der  K hypogastrica,  da  sich  ihr  Lumen  nur  allraälig  zu  dem 
nötiiigen  Grade  erweitern  wird.  Die  unausbleibliche  Folge  dieser  Blut- 
ronciirrenz  in  der  /'.  hypog&ktrica  ist  ein  gehinderter  Rückfluss  aus 
den  Beckenvenen  und  in  spreie  aus  den  Uterinvenen , wodurch  eine 
mechanische  venöse  Hyperämie  des  Uterus  mit  ihren  Folgen  als  eia 
wesentliche«  Dispn&iiionsmomcnt  zur  Knickung  gegeben  ist. 

Hierher  gehört  auch  noch,  wie  schon  erwähnt,  die  Peritonitis 
pnrtiatis  in  der  Beckentiefe,  mit  den  Folgen,  die  ihre  verseil  rümpfen- 
den Exsudate  auf  den  Uterus  autülhen. 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Verfasser  erwähnt  hier  nur  einige  Krankheiten  des  Rücken- 
marks und  der  Wirbelsäule,  die  ihm  zur  Beobachtung  kamen,  «ich 
al*  Hemiplegie  darslclltcu  und  hei  welchen  sich  zweimal  eine  llelro- 
fraclion  des  Uterus  vorfand.  In  dem  einen  Fall  fanden  sich  die  Sym- 
ptome der  sogenannten  Tabes  dorsualis  bei  einer  kräftigen  Frau,  die 
mehrmals  geboren  hatte.  Typische,  vierwöehentlich«  dysmcnorrhoische 
Metrorrhagien  bewogen  ihn  zur  Untersuchung  der  Genitalien.  Der 
zweite  Fall  war  bei  einem  anämischen  Weibe,  das  seit  ihrer  Kindheit 
bei  körperlicher  anstrengender  Arbeit  in  sehr  traurigen  hygienischen 
Verhältnissen  gestanden  und  viele  Kinder  geboren  hatte.  Sie  litt  an 
einer  tuberkulösen  Wirbel  Vereiterung  mit  Hemiplegie,  die  nach  der  Em- 
knickung  der  oberen  Brustwirbel  sich  in  wenigen  Wochen  gebildet 
halle.  Habituelle  Stipsis  und  Ischurie  bei  vorhandener  Amenorrhoea 
secundaria  bewogen  nach  langem  Bestand  der  Krankheit  zur  Unter- 
suchung der  Vagina,  wobei  »ich  die  Zeichen  der  Retrofraction  fanden, 
die  aber  gewiss  nicht  die  Ursache  der  Kolli-  und  Urinverhaltung  waren. 

Verfasser  möchte  durch  diese  Angaben  nur  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Infraclionen  mit  Rückenmarks- 
krankheilen lenken.  Bei  dem  ^tatsächlichen  anatomischen  Nachweis, 
dass  Zweige  des  dritten  und  vierten  Krcuzbeinncrven  Theil  an  dem 
Plexus  der  Gebärmutter  nehmen,  scheint  der  Ausspruch,  dass  Erschlaf- 
fungen des  Uteringewebe«  hei  Krankheiten  des  Rückenmark«  mit  lang 
beeinträchtigter  Thätigkcit  desselben  von  dieser  abhängig  sind,  nicht 
zu  gewagt.  — 

Die  physikalischen  Kranklieitserscheinungen  sind  jedenfalls  zur  Dia- 
gnose die  wichtigsten,  und  ihre  Auseinandersetzung  wird  daher  vom 
Vf.  zuerst  versucht.  Wir  setzen  uns  von  ihnen  in  Kenntnis«  durch  die 
physikalische  Untersuchung  der  l'nlerbaucligegend , Insperlion.  Percus- 
sion und  Palpation  und  durch  die  gleiche  Untersuchung  der  Scheide, 
der  Vaginalportion  und  des  Rectum«  durch  Inspection  und  Palpation. 

Die  hier  antugebenden  Symptome  beziehen  »ich  nur  auf  die  In- 
fractioncn.  Doch  bevor  Vf.  zur  Darstellung  schreitet,  macht  er  noch 
anr  einige  pathologisch -anatomische  Verhältnisse  aufmerksam,  deren 
Erkenntnis«  der  Zweck  der  physikalischen  Untersuchung  ist  und  aus 
welchen  die  Erklärung  der  wichtigsten  Kranklieitserscheinungen  rcsullirt. 

Ausser  der  Knickung,  wie  sie  schon  früher  dargeslcllt  ist,  Gndet 
sich  gewöhnlich  bei  den  einfachen  Infrartjunen  des  Uterus  nach  dem 
angegebenen  Schema  der  Utenisbewegungen : 

1)  ein  tieferer  Stand  des  ganzen  Uterus,  der  in  einer  Er- 
schlaffung des  Srheidengewölbcs  (Kiwi sch)  gewiss  nicht,  sondern  in 
der  Erschlaffung  der  von  Hyrtl  genau  beschriebenen  Ligg.  pubo-re- 
siro-uterina  und  sacro-uterina  seine  Ursache  hat.  Die  Ursache  dieser 
Erschlaffung  fällt  gewöhnlich  mit  denen  der  Erschlaffung  des  Gebär- 
muUcrgewehe«  zusammen.  Aber  ausserdem  kommt  die  Zerrung,  welche 
diese  Bänder  während  der  Schwangerschaft  erleiden,  noch  sehr  in  An- 
rechnung. Natürlich  kann  hier  nur  ron  den  poslparturiellen  Infraclionen 
die  Rede  sein. 

2)  Eine  Verlagerung  der  Utcrusaxo,  so  dass  die  Axe  des 
Cervirallheils,  die  mit  der  Axe  des  Beckens  zusammen  fallen  sollte,  nun 
bei  der  Antefrartion  hinter  dieser  sich  befindet,  die  Vaginalportion  also 
mehr  nach  hinten  gerückt  ist,  während  sie  bei  der  Retrofraction  vor 
der  Rpckenaxc  sich  betindpt,  die  Vaginalportion  also  mehr  nach  vom 
gerückt  ist.  Die  Axe  des  Beckens  trifft  dafür  in  beiden  Fällen  gerade 
auf  die  nach  oben  vorep ringende  Koickungsstelle,  und  verläuft  durch 
diese  zwischen  den  aneinanderhegenden  Flächen  des  Corpus  und  Cer- 
vicalthcils  der  Gebärmutter. 

3)  Zugleich  findet  eine  der  Senkung  des  Fundus  ent- 
sprechende Erhebung  de*  Cervica!  theils  und  der  Vaginal- 
portion nach  der  oben  gegebenen  Darstellung  statt.  Aus  der  immer 
viel  stärkeren  Senkung  des  Fundus  hei  der  Retrofraction,  da  die  Etc- 
cara  t/o  recto- uterina  eine  viel  tiefere  ist,  als  die  Excavatio  rrsico- 
uterina,  ergiebt  sich  die  dort  viel  stärkere  Erhebung  der  Vaginalportion. 

Diese  Verhältnisse  finden  sich  immer  hei  den  Infractionen,  die 
nach  einer  Geburt  sich  entwickeln;  bei  den  vor  der  Evolution  schon 
bestehenden  kann  der  tiefere  Stand  der  ganzen  Gebärmutter  mangeln. 
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es  kommt  sogar  manchmal  bei  einer  gleichseitig  sehr  engen  Scheide 
ein  auffallend  hoher  Stand  vor,  so  dass  man  kauin  die  Vaginalporlion 
mit  dem  Finger  erreichen  kann. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  eine  Infraction  eine  an  und  für  sich 
viel  complicirtere  Erkrankung  ist,  als  cs  hei  oberflächlicher  Betrachtung 
auf  den  ersten  Blick  hin  scheinen  milchte. 

Die  wichtigsten  Folgen  entstehen  hei  ihr  dadurch,  dass: 

])  die  Ligg.  lata  und  die  in  ihnen  enthaltenen  Tlicile  einer 
Zerrung  und  Verdrehung  unterliegen,  indem  der  von  den  Sei- 
ten des  Gebärmulterkörpers  entspringende  Tlieil  des  Lig.  latum  ganz 
der  Verlagerung  desselben  folgt.  Diese  Verdrehung  ist  also  in  der  Nahe 
der  Gebärmutter  am  stärksten  und  nimmt  in  gleichem  Maassc  der  Ent- 
fernung gegen  den  l’ebertritl  der  Ligg.  lata  auf  die  Seiten  des  Beckens 
hin  ab.  Ausser  dem  ganz  andern  Verhältnisse,  in  welches  hierdurch 
das  Ovarium  und  die  Tuba  beiderseits  treten,  findet  dabei  eine  Com- 
pression  und  Verengerung  des  Lumens  durch  Zerrung  der  in  den  Ligg. 
latis  verlaufenden  Arterien  und  Venen  des  Uterus  statt.  Eineu  gleichen 
Druck  erleiden  die  PI  extu  uterini  anteriores  und  posteriores , die 
zwischen  den  Blattern  Ligg.  lata  liegen. 

2)  Durch  die  Körnung  erleidet  das  Uterusparenchyra  an  der 
Koickungsslclle  in  seiner  einen  Wand  eine  starke  Dehnung,  in  der  an- 
dern eine  entsprechende  Stauchung;  Verhältnisse,  die  ganz  gleichartig 
auf  die  Verengerung  der  im  Uterus  verlaufenden  Geflisse  und  als  krank- 
hafter Reiz  auf  seine  Nerven  wirken.  Ausserdem  wird  sich  durch  die 
Anämie,  die  an  der  Knickungssielle  der  Gebärmutter  stattfindet,  indem 
hier  die  Gefltsse  die  stärkste  Verengerung  erleiden,  wahrend  Ober  und 
unter  ihr  es  sogar  zu  Bl  ulaufstauung  mit  ihren  Folgen  kommen  muss, 
eine  wenigstens  relative  Atrophie,  aber  immer  die  höchste  ErachlaOVmg 
des  Isthmus  Uteri  entwickeln,  was  bei  einiger  Dauer  der  Infraction  für 
die  Prognose  auf  Heilbarkeit  und  Recidive  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  zeigen  aber  nun  sehr  wichtige  Ver- 
schiedenheiten von  den  Venen,  nämlich: 

1)  Verlauf  der  Gefassc  in  den  Ligg.  latis  und  Einsen- 
kung in  den  Uterus. 

Die  dickwandigen  Art.  uterinae  verlaufen  am  Bande  der  Geblr- 
multer  von  unten  nach  aufwärts  zwischen  den  Blättern  der  Ligg.  lata 
geschlängelt  und  fast  korkzicherförmig.  und  senken  ihre  Aeste  in  einer 
im  Verhältnis»  zur  Substanz  der  Gebärmutter  viel  grosseren  Zahl  in  den 
Cervicallheil,  als  iu  den  (ihrigen  l’teruskflrper.  Der  relative  Blutreich- 
(huni  des  Corviealtheils  ist  demnach  viel  starker,  als  der  des  Körpers. 

Die  dünnwandigen  Venen  treten  dagegen  in  einer  zur  Körpergrosse 
weit  überwiegenden  Zahl  aus  den  Seiten  rändern  des  Körpers  hervor, 
vereinigen  sich  zu  dein  dünnwandigen  Plexus  uterintu,  dessen  Zweige 
eine  ganz  gerade  Richtung  haben,  und  der  sein  Blut  grOsstcnlheils  ab- 
wärts gegen  die  V.  hypogastrira  ergiesst. 

Eine  Verbiegung  der  Ligg.  lata  in  der  Nahe  des  Uterus  übt  in 
Betreff  der  dickwandigen,  wegen  ihrer  Schlängelung  sehr  ausdehnbaren 
Arterien  entweder  gar  keinen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Blutzufuhr, 
oder  es  tritt  eine  Verengerung  gerade  an  der  Umbiegungsstelle  ein, 
wodurch  der  Rlul*trom  nach  den  Acstcn  der  Vaginalportion  noch  um 
So  bedeutender  werden  muss.  Zugleich  wird  aber  diese  Knickung  ein 
viel  stärkeres  Hemmnis»  des  lllutstroms  in  den  Venen,  wegen  ihrer 
Dflnnwandigkeit  und  der  mangelnden  Schlängelung,  abgehen;  cs  muss 
also  nothwendig  eine  mechanische  venöse  Hyperämie  der  Gebärmutter 
entstehen. 

2)  Die  Betrachtung  des  Gcfa ssve rla ufs  im  Uterus  selbst 
giebt  jedoch  noch  viel  wichtigere  Aufschlüsse.  Nach  der  Einsenkung 
verzweigen  sich  die  Arterien,  und  stehen  zwischen  Körper  und  Cervix 
in  vielfacher  anastomolischer  Verbindung.  Viele  Aeste  verlaufen  ferner 
im  L'terusparenchym  von  dem  Cervicallheil  nach  aufwärts  in  den  Kör- 
per; sic  selbst  sind  im  nichtschwangeren  Zustande  eng.  dickwandig, 
besitzen  eine  Zellscbeide  und  haben,  wenigstens  nach  einer  einmal  er- 
folgten Niederkunft,  einen  korkziehe rfOrmigen  Verlauf  (Tbeile,  Rric- 
quet,  Huschke,  Hyrtl).  Die  Venen  haben  dagegen  eine  viel  be- 
deutendere Capacitäl,  sind  dünnwandig,  ohne  Zellscheide  (Huschke) 
ond  verlaufen  nicht  korkzieherartig,  sondern  bilden  grade  Maschen.  Aus 
diesen  anatomischen  Verhältnissen  ist  leicht  ersichtlich,  dass  bei  einer 
Infraction  die  Blulcirculation  im  Uterus  in  der  Art  gehindert  wird, 
dass  sich  eine  vorzüglich  venöse  Hyperämie  im  Cervicaltlieile  entwickeln 
muss,  indem: 

1)  die  arterielle  Blutzufuhr  in  der  Port,  eerviealis  eine  viel  be- 
deutendere ist,  als  dass  die  austretenden  Venen  zum  Bhürückfluss  ge- 
nügen könnten  (die  grösste  Zahl  der  Uterinvenen  tritt  aus  dem  Körper); 

2)  die  Compression  und  Dehnung  an  der  Knickungssielle  eine  viel 
bedeutendere  Beeinträchtigung  des  Venenlumens  bedingt,  als  der  Arterien; 

3)  nach  dem  anatomischen  Eintritt  der  Quantität  der  Arterien  in 
dem  Cervicaltlieile  und  dem  Austritt  der  Venen  in  dem  Körper  der 
Circulationsstroiu  im  Ganzen  mehr  eine  Richtung  von  dem  Cervicaltlieile 
nach  dem  Körper  und  Fundus  zu  haben  scheint 
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Die  nothwendig*  Folge  aller  dieser  Verhältnisse  ist  ein  gebin- 
derter Blutrückfluss  aus  dem  ganzen  Uterus  und  eine  vor- 
zügliche Rlutaufstauung  in  der  Vaginalportion;  erstcres  be- 
sonders durch  die  Knickung  der  Ligg.  lata,  letzteres  durch  die  des 
Uterus  selbst. 

Die  Folgen  dieser  venösen  Hyperämien  bestehen  zuerst  in  der 
Austrelung  und  Anhäufung  von  Blutserum  zwischen  den  Gewebsele- 
menten  der  Gebärmutter,  welches  sich  in  diese  imbibirt  und  gleichsam 
durch  Maceratinn  eine  Erweichung,  Ersrhlaffung  der  Uleriiifaseni  be- 
wirkt In  dem  Masse,  als  mit  dem  langem  Bestände  des  Cireulalions- 
hindernisses  die  Hyperämie  sich  allmälig  bis  in  das  Cnpillarsvstom  fort- 
setzt,  mischen  sich  auch  gerinnbare  Blulheslandllicile  dein  Serum  bei, 
wodurch  sich  allmähg  in  den  Theilen,  wo  auch  ein  vermehrter  arterieller 
Rlulslrom  stattfindet  (also  Port,  vaginalis),  eine  sogenannte  entzünd- 
liche Hypertrophie  danilellt  welche  Processe  die  verschiedenen  Stadien 
des  Jnfarctus  uteri  ausmachen.  Die  Vaginalportion  kann  durch  die 
lange  Dauer  dieser  Exsudationsprocesse  eine  solche  Grösse  erlangen, 
dass  sie  fast  der  des  Körpers  gleich  kommt,  wahrend  der  alrophirtc, 
gedehnte  Isthmus  dem  im  Ganzen  vergrüsserten  Uterus  eine  Sanduhr- 
form verleiht 

Untersuchung  der  Unterbauchgegend. 

Inspection;  sie  giebt  im  Allgemeinen  sehr  wenige  wichtige  Re- 
sultate, die  auch  nach  der  Art  der  Flexion  dem  grössten  Wechsel 
unterworfen  sind.  Sie  beziehen  sich:  , 

«)  auf  die  Gonformation  des  Bechens. 

Diese  ist  häutig,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  die  Erschlaffung 
auf  einer  anteevolulionären  Atrophie  beruht,  die  des  kindlichen  Beckens, 
d.  h.  alle  seine  Durchmesser  sind  verjüngt,  was  besonders  an  der  Ent- 
fernung der  Trorhanteren  augenfällig,  indem  diese  bei  einem  normalen 
Becken  der  Entfernung  der  Schultern  gleichkommt,  oder  etwas  über- 
wiegt, hier  aber  geringer  ist,  als  die  Schulterbreite,  Dabei  sind  die 
Darmbeine  senkrechter  gestellt,  der  Schainwinkrl  ist  kein  stumpfer, 
sondern  nähert  sich  mehr  oder  weniger  einem  spitzen,  der  Neigungs- 
winkel, den  die  Conjugala  mit  dem  Horizonte  bildet,  ist  kleiner.  Der 
Bauch  ist  relativ  dick,  indem  das  enge  Becken  nicht  die  gehörige  Masse 
von  Darmschlingen  aufzunehmen  vermag,  der  Sehamhcrg  wenig  gewölbt, 
mit  geringer  Haaren twicklung,  Situs  genitalium  anterior,  die  Genitalien 
schlaff,  fettlos,  klein,  blass. 

b ) Neigung  des  Beckens. 

Wenn  wir  den  Winkel,  den  die  Conjugala  mit  dem  Horizonte 
bildet,  als  für  die  Neigung  des  Beckens  massgebend  betrachten;  so 
muss  mit  vermehrter  Weite  dieses  Winkels,  da  doch  die  Utennaxe  so 
ziemlich  mit  der  Axe  des  Berkens  im  physiologischen  Zustande  zu- 
samnienftlll,  auch  der  Uterus  mehr  nach  vom  geneigt  und  seine  hin- 
tere Wand  muss  mehr  dem  Drucke  der  ton  oben  einwirkenden  Bauch- 
cingeweidc  ausgesetzt  sein  — ein  Verhältnis» , welches  als  exquisites 
Dispusitionsmoinent  einer  Anteflcxion  oder  Fraclion  wirken  muss.  Ein 
solches  Becken  mit  weitem  Neigungswinkel  kann  sonst  alle  physiologi- 
schen Reckenverhaltnisse  zeigen,  immer  ist  aber  dabei  ein  Situs  ge- 
nitalium  posterior. 

Die  Inspection  zeigt  ferner  die  Zeichen  der  frühem  Schwanger- 
schaft oder  nicht;  die  Regio  suprapubica  kann  eingefallen,  wenigstens 
so  gewölbt  sein,  als  eine  normale  Regio  hypogastrica  erscheint;  der 
Leib  kann  jedoch  auch  geu'ölht  sein  von  Ovarialtumoren  etc.,  welche 
die  Verdrängung  und  Knickung  des  Uterus  bewirken.  Solche  Wölbun- 
gen sind  in  der  Regel  ausserhalb  der  Medianlinie,  wenigstens  mit  ihrem 
mildern  Durchmesser  gelagert  etc. 

Percussion;  sie  kann  in  der  Regel  nur  für  secundäre  Flexionen, 
in  Bezug  auf  entwickelte,  in  die  Bauchhöhle  ragende  Tumoren  von 
Bedeutung  sein.  Piorry  percutirt  den  ungeschwkngerten  Uterus,  indem 
er  den  Plessimeter  tief  hinter  die  Schambeinfuge  eindrückt,  eine  Me- 
thode, von  der  sich  jeder  geübte  Untersucher  leicht  überzeugen  kann, 
dass  sie  doch  nicht  ganz  reine  Uliarlatanerie  ist,  wie  theoretische  Per- 
entoren  hinter  dem  Studirpnllc  sich  cinbilden.  Ein  schlagender  Beweis 
für  die  Richtigkeit  seiner  Angabe  wird  dadurch  geliefert,  dass  man 
den  Uterus  an  seiner  normalen  Stelle  »nt  der  Sonde  liiirt  bllt  und 
dann  nach  Piorry’s  Methode  percutirt;  hierauf  den  Uterus  seitlich 
verlagert  und  wieder  dieselbe  Stelle  percutirt.  Im  ersten  Falle  ist 
dann  zur  Realisirung  der  vom  Uterus  abhängigen  Dämpfung  gar  kein 
besonders  tiefer  Druck  mit  dem  Plessimeter  hinter  die  Schossfuge  milbig. 
Bei  jedem  aber  nur  einigennassen  flektirten  Uterus  ist  die  für  einen 
Geübten  leicht  nachweisbare  normale  Dämpfung  nirgends  tu  finden, 
wie  sehr  man  auch  hinter  dem  Os  pubis  den  kleinen  Beckeneingang 
perculircn  mag. 

Palpation  des  Hypogastriums  und  des  oberen  Becken- 
eingangs. Die  trotz  Velpcaus  Angabe  noch  immer  bestehende  An- 
sicht, man  könne  einen  unge schwängerten  gesunden  Uterus  gar  nicht, 
einen  geschwängerten,  ausgedehnten  erst  im  dritten  Monate  von  der 
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Baacil wind  aus  fühlen,  zeigt,  mit  welcher  Oberflächlichkeit  die  Palpa- 
tiun  des  Unterleibes  überhaupt  betrieben  wird,  und  bildet  ein  Seilen- 
stack  2U  der  rücksichtslosen  Verwerfung  der  Pi orry 'sehen  Utarus- 
percussion.  — Verfasser  giebt  vorerst  eine  Schilderung  der  normalen 
Palpalionsverhältnisse  des  Beckeneingangs.  Mau  lasse  eine  - horizontale 
Bell  läge  annebmen,  den  Oberkörper  etwas  erbeben,  die  Schenkel  etwas 
beugen,  zur  grüsslniüglichon  Erschlaffung  der  Bauclunuskulatur,  denn 
nur  bei  gänzlich  erschlafften  Bauchmuskeln  und  bei  einer  gewissen 
Dtlonwandigkcil  der  Bauchdecken  kann  die  Palpation  von  einem  Erfolge 
sein.  Man  palpirl  am  besten,  weun  man  auf  der  rechten  Seite  des 
Kranken  stellt.  Die  Palpation  des  Becken  eingangs  geschieht  entweder 
bloss  von  dem  Hypogastrium  aus,  oder  cs  wird  gleichzeitig  die  Palpa- 
tion der  Vagina  und  der  Portio  vaginalis  vorgcuoimucn.  Durch  all- 
maligen  Druck  in  die  Tiefe,  indem  man  hinter  der  Schossfugc  beginnt, 
kann  man  leicht  den  Verlauf  des  Psoas  major  fühlen,  und  hinten  auf 
ihm  das  verschiebliche  S Horn <uiu in ; andere  Gedärme  gleiten  unbemerkt 
für  unser  Taktgefühl  unter  den  Fingern  weg,  indem  sic  hier  nicht  an« 
geheftet  sind.  Indem  man  von  links  nach  binten  und  rechts  weiter 
palpirt,  findet  mau  sodann  das  Promonlorium,  und  kann  dann  auch  den 
Psoas  leicht  fühlen.  Auf  diese  Weise  lasst  sich  der  obere  Becken- 
eingang und  seine  Weile  bestimmen.  Drückt  man  gerade  im  Niveau 
des  oberen  Bandes  der  Schamfuge  nach  hinten,  so  kann  man  bei  recht 
schlaffen  Bauchdecken  noch  unter  das  Promontorium  gelangen,  in  die 
ExfJivatir.n  des  Kreuzbeins.  Der  Fundus  eines  jungfräulichen  l'lcrus 
ragt  nun  schon  etwas  Uber  die  Conjugata,  und  der  einer  Multipara 
trotz  der  Erschlaffung  seiner  BefcsligungstuiUel  noch  viel  mehr;  bei 
solcher  Palpation  des  Beekeneingangs  zuUsstcu  wir  ihn  datier  fühlen, 
was  aber  nicht  der  Fall  ist,  indem  er  allr.ubewcglich  unserin  Drucke 
ausweichL  Fiüren  wir  jedoch  die  Vaginalporlion  durch  den  Finger, 
oder  den  ganzen  Uterus  durch  die  eingeführle  Sonde,  ao  finden  wir 
ihn  sogleich  im  Niveau  der  Conjugala  mitten  zwischen  Scharufoge  und 
Promontorium,  indem  wir  mit  der  andern  freien  Hand  die  Palpation 
des  Beckeneingangs  unternehmen,  als  eine  tauben-,  hühnereigrom, 
leicht  au*gleilende  Geschwulst.  Sobald  wir  aber  mit  dem  Gegendruck 
-in  der  Vagina  nach  lassen,  entgleitet  der  Fundus  unserer  auf  die  Baucb- 
vvand  druckenden  Hand.  Dies  die  Palpation  eines  gesunden,  nicht  ver- 
grösserlen  Uterus. 

Bei  einem  infraclirten  Uterus  finden  wir: 

1)  eine  ganz  auffallende  Leerheit  und  geringe  Resistenz  des  ßecken- 
eingangs ; 

2)  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Schmerz- 
haftigkeit in  der  Tiefe  des  Beelens.  Die  Schmerzhaftigkeit  der 
hypogasirischen  Palpation  ist  je  nach  dem  einzelnen  Falle  ver- 
schieden. Ueherall,  wo  die  Flexionen  Felgen  chronischer  Entzündungen 
der  Umgehung  den  Uterus,  überall  wo  bedeutende,  mit  Hyperämie  und 
£xsudalionen  cidiergeluuide  ProCcisc  im  Uterus  schon  bestehen  etc.,  ist 
sie  eine  grosse  und  oft  eine  so  bedeutende,  dass  der  geringste  hvpo- 
gastrisehe  Druck  eine  heftige  rcflcclonsche  Coiilraclion  der  Baucli- 
muskulatur  verursacht,  die  trotz  allen  Zuredens  jede  weitere  Unter- 
suchung unmöglich  macht.  Dagegen  ist  in  allen  jenen  Zuständen,  wo 
abgclaufene  Entzündungsprocesse  oder  nur  ihre  Folgen  noch  bestehen, 
wo  die  Knickung  eine  Folge  mangelhafter  Entwickelung  ist  etc. , wo 
keine  entzündlichen  Proceanc  im  Uleruspnrenchyin  bestehen,  die  Palpa- 
tion des  Hypogastriums  schmerzlos.  Häufig  werden  hei  der  grossen 
allgemeinen  Hyperästhesie  dieser  Kranken  die  Schmerzen  bei  der  Pal- 
pation viel  bedeutender  angegeben,  als  sie  sich  wirklich  erweisen,  wenn 
man  die  Aufmerksamkeit  derselben  auf  andere  Gegenstände  leitet  und 
mit  der  Palpation  ruhig  fortfälirf. 

3)  Trotz  der  fixirteu  Vagiualportiun  lässt  sich  auch  bei  dom  tief- 
sten Drucke  kein  Fundus  Uteri  fühlen.  Der  Fundus  wird  jedoch  nach 
gelungener  Aufrichtung  mit  der  Sonde  fühlbar.  Mehrmals  machte  Ver- 
fasser die  Beobachtung,  dass  an  einem  Tage  der  Fundus  fühlbar,  am 
andern,  besonders  wenn  die  Kranke  während  des  Tages  das  Bett  ver- 
lassen und  sich  Bewegung  gemacht  halte,  nicht  mehr  zu  finden  war. 
Bei  der  Erschlaffung  de?  UteriuparencJiyros  ist  dieses  auch  sehr  leicht 
erklärlich,  indem  hei  aufrechter  Körperstelluug  der  Uterus  uatürlich  viel 
leichter  sieh  anteflectiren  muss,  wahrend  er  hei  ruhiger  Belllage  we- 
nigstens hei  einer  Aoteflexion  seine  natürliche  Lage  aunehmen  kann. 

Die  Wichtigkeit  der  hypogastri sehen  Palpation  ist  so  gross,  dass 
Velpe«  u schon  eil  einer  Zeit,  wo  der  Gebrauth  der  Ulerinsoadc  nicht 
verbreitet  war,  diese  für  ein  Hauptmerkmal  unserer  Krankheit  ansab. 
und  aus  ihr  allem  mit  Sicherheit  die  Diagnose  stellte.  Freilich  wird 
hei  einer  secuadärrn  Knickung  auch  hier  die  Palpation  andere  Resultate 
geben,  wie  bedeutende  BcckcngeschwUlslc,  peritoneale  Exsudate  etc. 

Durch  den  Oppolzer'schen  Versuch  der  Exploration  der  Ex- 
cavatio  vcmco  - uterina  können  gleichzeitige  Gomplicalionen  entdeckt 
werden:  wie  verHchnunpfundc  partiale  pentoneaJe  Exsndalmasscn , die 
den  Uterus  vorwärts  touren;  ferner  auf  welcher  Seite  sie  gelagert  sind; 
•uch  kann  man  etwaige  Ulerusgescli  Wülste  entdecken,  die  sich  in  die 


Fossa  vesico-utcrina,  besonders  ihre  seitlichen  Partiten  hin  entwickeln 
und  secundäre  Flexionen  bedingen.  Auch  gelingt  cs  oft,  hei  schlaffer 
BauchuiuskuUlur  den  Uterus  so  genau  von  oben  und  lullen  her  dabei 
zu  palpinsn,  indem  mau  den  louclurenden  Finger  in  die  Kerbe  zwischen 
der  Vsginalportion  und  dem  Lacunartumor  einsetzt  und  nun  den  Uterus 
erhebt,  und  gleichzeitig  vom  Hypogastrium  aus  mit  der  anderen  llapd 
herabdrückl,  dass  uns  über  die  fragliche  Natur  der  Krankheit  nicht  der 
geringste  Zweifel  mehr  bleiben  kann. 

(Fortsetzung  folgt) 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Güntherin  Leipzig. 

Von 

E.  Moebius. 

Di«  Anwendung  de«  Giülieittns  bei  Coxalgien. 

Das  Glüheisen,  von  welchem  Rust  hcimkrliirnphlogoscn  so  glän- 
zende Erfolgs  beobachtete,  hat  io  neuerer  ZnB  viele  Gegner  gefunden, 
dass  es  im  Allgemeinen  mir  mit  Misstrauen  angesehen  und  nur  von 
Wenigen  in  seltnen  Fällen  angewemlet  wird,  und  doch  giebt  es  deren 
gewiss  viele,  wo  dasselbe,  nach  bestimmten  Indiealiouen  applicirt,  eine 
erstaunlich  rasche  und  günstige  Wirkung  Uussert,  wie  wir  dies  hei 
einigen  Coxalgien,  welche  im  Folgenden  luilgelheiU  sind,  zu  beobachten 
Gelegenheit  halten.  Wenn  man  nach  den  Ursachen  fragt,  warum  so 
viele  neuere  Chirurgen  dem  Ferrum  caudras  fast  jeden  Nutzen  als— 
sprechen  und  von  seinem  Gebrauch  gänzlich  ahscheu,  so  liegen  sie 
lUeits  wohl  darin,  dass  man  nach  Rusts  Vorgänge  viel  zu  grosse  Er- 
wartungen von  demselben  hegte  und  auch  in  den  Fällen  auf  Erfolg 
rechnete,  wo  rationeller  Weise  eine  Heilung  gar  nicht  ein  treten  konnte, 
wie  z.  II.  nach  erfolgter  spontaner  Luxation;  theils  darin,  dass  man 
sich  scheute,  ein  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  welches,  hei  be- 
deutender Schmerzhaftigkeit,  nur  einen  problematischen  Erfolg  habe, 
und  ducli  verursacht  dasselbe  jedenfalls  nicht  so  viel  Schmerzen,  als 
die  vielfach  gepriesenen  und  oft  angeweiidetcil  Cauterivaliouen.  Wenn 
llyrll  *)  die  Wirksamkeit  des  Glüheiseus  nur  einem  momentanen  Muskel- 
krampf  zusdircihl,  dasselbe  nur  als  Derivans  betrachtet  wissen  will 
und  dauu  fortfiihrt:  „Wie  wenig  es  als  solches  zu  leisten  vermag,  kann 
daraus  eingesehen  werden,  dass  zwischen  Haut  und  Hüftgelenk  an  dar 
Hinterbacke  ein  Huskellager  exislirt,  dessen  Dicke  nicht  minder  gross 
ist,  als  der  Abstand  zwischen  Wissenschaft  und  gedankenloser  Eiupiric,“ 
so  ul  in  Beziehung  auf  den  ersten  Punkt,  nur  auf  nachstehende  Kran- 
kengeschichten zu  verweisen,  in  Bezug  auf  das  Lelzlre  aber,  so  be- 
trachtet der  Prof.  Gtint  her  das  Glüheisen  allerdings  auch  als  Derivans, 
welches  gerade  deshalb  hier  eine  Anwendung  findet,  weil  ein«  solche 
lluskelschichl  zwischen  Haut  und  Gelenk  sich  befindet,  denn  wäre  diet 
nicht  der  Fall,  so  könnte  leicht  durch  die  intensive  Wirkung  rin« 
gefährliche  Affeclion  des  Gelenkes  seihst  hcrvnrgebrachl  werden.  Wenn 
aber  Fritz  das  Ferrum  randens  deshalb  verwirft,  weil  es  nicht  in 
allen  Fällen  gleich«  Hülfe  leistet,  nun  so  ist  zu  hedeuken,  dass  wir 
in  dem  ganzen  reichhaltigen  Schatze  von  Medieamcnten  kaum  einem 
einzigen  eine  constanlc  spucifisclie  Wirkung  zmusclireiben  berechtigt 
sind.  Dies  sind  ungefähr  die  Ansichten,  welche  der  Prof.  Günther 
hei  den  einzelnen  Gelegenheiten  über  das  Glflheisen  im  Allgemeinen 
aussprach.  Was  die  Indikationen  zu  dessen  Anwendung  betrifft,  so 
stellte  er  Folgendes  auf: 

1)  In  Beziehung  auf  die  Ursachen  ul  das  Gltlheisen  indicirt  in 
allen  den  Fällen,  wo  der  Entzündung  traumatische  oder  rheumatisch« 
Einflüsse  ui  Grunde  liegen;  contraiudicirl  dagegen,  wo  sie  durch  eoa- 
slilutionclle  Leiden,  als  Gariens,  Tuberkulose  rlc.  bedingt  ist. 

2)  Hinsichtlich  der  Dauer  ist  es  uni  Erfolg  aozuweoden  in  acuten 
Fällen;  erfolglos  wird  es  in  chronischen  sein. 

3)  ln  Betreff  des  Verlaufs  wird  seine  Appbcalion  von  Nutzen  sein, 
wenn  die  Entzündung  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  ist  *),  warn 
der  Kopf  des  Oberschenkels  noch  nicht  luxirl  ist  oder  wenigstens  noch 
auf  dem  Band  der  Pfanne  stellt,  endlich,  wenn  die  Eiterung  noch 
nicht  beträchtlich  ist.  ln  den  entgegengesetzten  Fülle«  utu*s  man  von 
der  Anwendung  des  Ferrum  candcns  ahselien,  da  ciue  Heilung  kaum 
möglich  ist 

Einen  c da  (an  len  Erfolg  hatte  das  Glüheioen  in  folgendem  Falle: 

Carl  Wilhelm,  5 Jahr  alt,  von  kräftiger  Constitution,  hatte  »ioh 
seil  seiner  Gehurt  einer  dauernden  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt  und 
wurde  am  11.  Fehr.  d.  J.  nach  dem  Krankeoliausc  gebracht , weil  er 
seit  8 Tagen  die  linke  untere  Extremität  nicht  mehr  brauchte.  Die 
deshalb  Angestellte  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Reim  Sieben  stützte 

’j  Handbuch  der  topogrnpli.  Anatoml«  II,  p.  3*3. 

’}  XII®  hier  beohscinoicn  Kalle  xaleien  nämlich  ta«i  auganMickilches  AuIhOron 
der  Schmerzen  nach  dom  ürsuaen. 
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der  Kranke  «kn  Körper  auf  das  rechte  Bein,  hob  die  Ferse  des  linken 
2"  aber  den  Fussbodcn  and  suchte  dieses  Glied,  welches  er  nur  mit 
Hübe  und  nicht  ohne  Schmerz  itn  Kniegelenk  strecken  konnte,  mit 
dem  gesunden  tu  unterstützen.  Die  Hinterbacke  lioker  Seils  war  stark 
nach  aussen  vurge  wölkt,  so  dass  sieb,  dem  Anseheu  nach,  eine  Luxa- 
tion oder  ein  Abscess  wohl  vermullicu  liesa.  Dabei  war  die  kranke 
Ki  trenn  tat  nach  innen  rotiru  Das  Becken  selbst  stand  so,  dass  der 
linke  Theil  desselben  etwas  narb  hinlco  gerichtet  war,  ohne  jedoch  seine 
horizontale  Richtung  verändert  zu  haben.  Als  wir  den  Kranken  gehen 
Hessen,  schleppte  er  «las  linke  Bein  nach,  klagte  jedoch  nicht  über 
Schmerzen,  weiche  sich  aber  bei  der  Rückenlage  io  hohem  Gra«lo  ein- 
stelltcn.  Dabei  wendete  sich  der  Kranke  nach  der  rechten  Seile,  brachte 
das  linke  Knie  über  das  rechte  und  beugte  die  linke  Exiremit.lt  im 
Hüftgelenk.  Atrophie  des  krankhaft  aflkirten  Gliedes  war  nicht  vor- 
handen. Bei  der  specielleu  Untersuchung  des  Hüftgelenks,  wobei  «1er 
Knabe  Uber  heftige  Schmerzen  klagte,  fühlten  wir  oberhalb  der  Pfanne 
eine  harte  Geschwulst,  wie  wenn  der  Kopf  luxirt  wäre  oder  doch 
schon  auf  deiu  Rande  der  Pfarutp  »lebe.  Nach  dielen  Momenten  der 
Untersuchung,  liesa  sich  die  Diagnose  auf  f.otalgic  mit  spontaner  Luxa- 
tion stellen,  ohne  ,3ass  cs  jedoch  möglich  gewesen  wäre,  zu  bestimmen, 
ob  der  Kopf  die  Pfanne  bereits  vollkommen  verlassen  h^he  oder  sich 
Horb  auf  dem  Rand  derselbe u Miudc.  Da  nun  da*  Letztere  ibcil» 
wegen  «kr  Gegend  der  Geschwulst,  ihetls  wegen  der  Dauer  «lc»  l'cbel* 
nut  grosser  Wahrscheinlichkeit  apzuucbuicn  war.  da  ferner  allgemeine 
Krankheiten  flieht  aufzuliodcn  waren,  da  endlich  der  ganze  Projceas 
«ehr  acut  verlaufen  war,  so  wurde  das  Glüheisen  fls  mdiciri  betrachtet 
und  »«gleich  appheirt.  Der  Erfolg  war  ein  überaus  günstiger:  hach 
3 Tagen  Ijcm  sieb  «Irr  Gelenkkopf  mehl  mehr  ausserhalb  der  Pfanne 
fohlen,  Knie  und  Fus»  waren  nach  aussen  rotirt,  beide  Extremitäten 
waren  gleich  lang  und  di«  Streckung  ohne  Schmerzen  möglich.  Au» 
J«.  Führ.  hatte  sich  unter  dem  M (Uutacui  wer.,  da  wo  »ich  die 
Brandwunde  befand,  ein  Absce«  gebildet,  welcher  bei  der  Eröffnung 
Blut  und  Eiter  coüccfte.  — Mitte  Marz,  wo  der  Knabe  wieder  ohue 
Beschwerden  unibergehcp  und  beide  Extremitäten  gleit  hiuJ&ssig  brauchen 
konnte,  wurde  er  entlassen  und  hat  sich  bis  jetzt,  Anfang  Juni,  stet» 
wohl  befunden. 

(Einige  andere  Fülle  sollen  später  niitgctheiD  werden.) 


JfiUheiltuigen  «im  der  unter  dem  Med.  R.  Dr.  Dohlhoff 
stehenden  chirurgischen  Abteilung  des  Magdeburger 
Krankenhauses. 

Von 

Dr.  0.  Fischer. 

(Stör*  ISA«.) 

I.  Ä tn p ui ut io  cruri».  Tod. 

Der  Eissübahuarheiter  Reineke,  23  Jahre  alt  (rep.  de#»  6-  Jan. 
1841»),  kam  mit  einer  Entzündung  in  den  Fusswurtelknodicn  des  rech- 
ten Heines  in  unser  Krankenhaus.  Eine  dyskrasischc  oder  sonstige 
leichter  zugängliche  Ursache  war  nicht  nacbzuweisen.  Um  so  weniger 
hatte  eine  längere  Zeit  stattgefundene  Behandlung,  die  das  energische 
Aursetzen  der  Glflhciscn  nicht  aussehloss,  verhindern  können,  dass  sich 
mxdUch  fistulöse  Geschwüre  »(Bieten,  welche  die  Hönde  zu  cariosen 
Kuoelieatheilen  dringen  bcssen.  Eine  deiirKrankheilszusUitde  angemes- 
»yne,  zugleich  die  Kräfte  möglichst  unterstütze  twle  mtidicniuculöse  und 
diätetische  Kur  war  vergeblich  angewandtst  wueden,  um  die  drohende 
und  später  mehr  und  mehr  ausgesprochene  Hektik  zu  beseitigen,  und 
beschränkte  sich  in  den  letzten  Monaten,  um  die  Schmerzen  zu  lindern 
und  einige  nächtliche  Rahe  za  schaffen,  auf  Opiate.  Der  Kranke  ging 
ohue  Amputation  seinem  sichern  Ende  entgegen.  Endlich  gelang  es, 
ihn  zur  Zulassung  der  Operation  zu  bewegen.  Da  «las  enrföse  Leiden 
»ich  höher  hinauf  erstreckte,  ab  dass  die  Symeschc  Methode  hätte 
in  Anwendung  gezogen  werden  können,  so  wurde  die  Absetzung  des 
Unterschenkels  im  oberen  Drittel  nach  Mynor*’  Methode  ausgefuhrt. 

Reineke  war  vor  Eintritt  der  ml  spät,  nach  12  Minuten,  er- 
folgenden Betäubung  durch  «las  Chloroform  in  hohen)  Grade  aulgeregt, 
sprach  fortwährend,  war  ungeberdig,  schrie  spater  bei  jedem  Schnitt, 
kam  vor  Durchsägung  der  Knochen  eine  Zeit  lang  wieder  zu  sich,  gab 
dann  au,  er  habe  bis  jetzt  nirlds  gefühlt,  nehme  aber  nun,  ohne  «lass 
es  ihn)  Schmerzen  verursache,  wahr,  dass  gesägt  würde.  Wahrend  die 
Arterien  unterbunden  werden  sollten , erfolgte  ein  heftiges,  schnelles, 
aber  so  bedeutendes  Erzittern  des  Stumpfes,  das«  mit  der  Unterbindung 
eingeh  alten  werden  musste , und  nur  der  eine  kurze  Zeit  gegen  den 
horizontalen  Schambeins*l  angewandte  Druck  des  Cruralnerveu  iiu  Staude 


war,  «len  Stumpf  in  eine  ruhige  Lage  zu  bringen.  Nunmehr  wurde  die 
Unterbindung  der  isolirlen  Arterien  vollendet,  der  Kranke  vom  Opera- 
tionstisch auf  sein  Lager  gebracht  und  Kalte  augewondet.  Der  Blut- 
verlust war  unbedeutend  gewesen,  auch  zwei  im  Laufe  des  Tages  slatt- 
gefundene  Nachblutungen,  welche  die  Unterbindung  noch  einer  Arterie 
niilhtg  machten,  schienen  nicht  vou  Wichtigkeit,  jedenfalls  nicht  gross 
genug,  um  Erschöpfung  herbeifülimi  zu  können.  Doch  erfolgten  im 
Laufe  des  Tages  noch  5 Mal  let, mische  Zuckungen  im  Stumpfe,  wie 
die  aui  Mittag  während  der  Operation  anfgctreleiie.  Die  letzte,  uut 
allgemeinen  Krämpfen  verbunden,  machte  8 Stunden  nach  Absetzung 
de»  Gliedes  dem  Leben  ein  Ende. 

Es  fragte  sieb,  was  hat  «len  Tod  herbeigeführtl  — Hat  die  Chloro- 
formiruug,  hat  eine  das  litauische  Zucken  bedingende  Ursache,  hat  die 
Erschöpfung  durch  «len  relativ  doch  zu  bedeutenden  Blutverlust  Schuld? 
Die  Sectio«  des  to«lten  Körper»  musste  darüber  Aufschluss  gehen.  Sie 
erfolgte  IG  Stunden  spater. 

Der  ziemlich  biegsame  Körper  hatte  nur  auf  dem  Bücken  Todten- 
flcckr,  und  zwar  kleine,  schwach  gefärbte  und  an  Zahl  wenige.  Unter 
der  Haut  fand  bedeutende  Entwickelung  des  Fettpolsters  stall.  In  der 
Kopfltöhle  fand  sich  grosser  Dhilrcirliihum  in  den  Gdässen  und  in  der 
Substanz  «Ich  normal  weichen  Gehirns  vor,  in  einigen  Venen  einzelne 
Luftblasen;  die  Arachnoulea  war  durchaus  getrübt,  unter  ihr  in  den 
Silicon  des  Gehirn*  zeigte  sich  eine  Ansammlung  vou  nicht  wenigem 
klaren  und  bellen  Serum,  das  auch  aus  der  ftdrkcnmarkshtthle  reich- 
lich hervorricselle,  während  bei  geschwellten)  Plexus  clorioidei  die 
Ventrikel  trocken  waren. 

Sehr  blutreich  waren  ferner  die  nicht  üdcmatüson  Lungen.  Das 
Blut  war  Qüs>ig,  alter  dunkclroüi.  Sonst  bestand  im  ganzen  Körper, 
welcher  übrigens  weiter  keine  Abnormitäten  darbot,  (auch  in  den  Nie- 
ren) eine  so  scllruc  Blutleere,  dass  in  allen  Geßtsseu  und  siiuimüicben 
Herzhöhlen  kein  Blut  gefunden  wurde.  Da»  Her*  war  aiiflalk-iid  welk. 

In  den  durch  die  Amputation  durchschnittenen  Gefässcn , deren 
isolirte  Unterbindung  sieh  klar  bcrausslclltc.  wurde  nur  eine  geringe 
Menge  flüssigen  Blutes,  keine  Andeutung  eines  Tmmbus  aufgerunden, 
obschon  die  bedeutend  erweiterten  Einmündungen  der  Artcrienzweige, 
welch«?  den  anastomnitsch  veränderten  Rlutumlauf  bedingt  bähen  wür- 
den, deutlich  eine  gewisse  Kraft  «les  lebenden  Blutes  zu  erkennen  gaben. 
Die  Nervenenden  in  der  Auiputationswundu  waren  dunkel  gerölhcL,  doch 
nicht  im  Cculrum,  sondern  in  ihrem  Nourylcm.  und  jedes  Gesell wnllt- 
sem  auch  in  den  hoher  gelegenen  Fartieen  feblle. 

Wir  «lurflcti  also  «üc  Todesursache  mir  in  einer  Hirn-  und  Lungen- 
apoplexic  suchen,  welche  bei  Verblutungen  — und  in  unsenu  Falle 
konnten  wir  emo  solche  auch  bei  «lässigem  Blutverluste  anncliuien  — 
so  gern  slnUlindcn,  und  dann  durch  Krämpfe,  wie  heim  Hai  Ischen 
llydrcnrephalniil,  eingeleitel  zu  werden  pflegen,  eine  Apoplexie,  zu 
welcher  die  Anwendung  des  Chloroform*  einerseits  m«l  die  Monate 
hindurch  in  Gebrauch  gezogenen  Opiate  anderseits  licgünstigciide  Mo- 
mente abgegeben  haben  mochten. 

Wir  konnten  aber  auch  eben  so  wenig  in  Abrede  stellen,  dass 
die  hauptsächlichsten  Requisite  für  einen  Tod  durch  Chloroform  bei  der 
Scction  in  deu  Vordergrund  traten ; das  dunkel  gefärbte  Blut,  die  Luft- 
blasen in  ihm  trotz  der  sonst  mehl  bemerkbaren  Verwesungszeichen, 
das  welke  Herz.  Auch  hatte  im  Leben  die  dunkle  Beschaffenheit  des 
Arterienblutcs  (Awussal)  nicht  gcfcidl  und  die  lange  angewandte  In- 
halation ein  die  Intoxication  begünstigendes  Moment  abgegeben.  Nur 
feblle  ein  liaupterfordcrms»  zur  Annahme  de»  Todes  durch  Llilorofonn- 
eiuatluuung,  näiulich  der  plötzlich  eintretende  Tod.  Allein  Easper 
macht  schon  (Wochcnsrbnfl  f.  d.  ge».  Heilk.  2 ft.  Jan.  1850)  auf  die 
nachhaltige  Wirkung  des  Mittels  aufmerksam , indem  er  von  einer  ge- 
wisseruijjsscn  chronischen  Vergiftung  redet.  Und  dem  Einfluss  einer 
solchen  uachlif tilgen,  erst  spät  Lähmung  der  Cirrulalionsorganc  — wie 
Drey  aus  Analogie  mit  der  Wirkung  der  Blausäure  die  endliche  Wir- 
kung des  Chloroforms  bezeichnet  — bewirkenden  Vergiftung  durch  die 
Emathmung  dürfen  wir  auch  in  unscrai  Falle  Werth  beilegen. 

2.  A mputatio  metatarii. 

Diese  Operation  wurde  im  Laufe  «1c*  Marz  zum  zweiten  Male  ans- 
geführt,  nachdem  sie  am  15-  Mai  1847  au  einem  Arbeiter  Harlcuatin 
wegen  Sphacelu*  der  fünf  Zehen  zum  ersten  Male  in  Gebrauch  gezogen 
wo  nie  i)  war,  und  durch  ihren  in  Bezug  auf  Heilung  und  Brauchbarkeit 
de*  Stumpfes  überraschenden  Erfolg  nicht  luimler,  wie  «lurch  ßanzel» 
Empfehlung,  welcher  die  Operation  ehcufalls  gemacht  hat  (Schmidt- 
Gösch  eu'x  Jahrb.  ScpL  I84U),  zu  öfterer  Anwendung  aufgefordert  hatte. 

Der  18jährige  Leinweber  Suthoff  (rep.  den  22.  Jan.  1850)  hatte 
sich  einige  Tage  vor  Aufnahme  in  da*  Krankenhaus  die  fünf  Zehen  des 
linken  Kusses  erfroren,  so  dass  er  mit  ausgesprochenem  Spharrlus  in 
unsere  Behandln ng  kam.  Der  Krankhcitsprocess  verlief  in  den  ersten 
Woeben  unter  einfacher  Behandlung  regelmässig.  Am  14.  Tage  fingen 
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die  Phalangen  an,  sich  unter  den  wannen  Breiumschlägen  abzustnssen. 
Die  Entzündungsgesrhwnlst  war  mächtig,  und  Üppige  Granulationen  ura- 
sttuinten  die  cilenulen  Stellen.  Am  2 0.  Tage  hatten  nur  noch  die 
zwei  grössten  Zehen  ihre  muroißcirten  Phalangen,  von  den  drei  übrigen 
Mctaiarsalknochen  standen  die  Köpfchen  zwischen  dem  wuchernden,  sie 
rings  umgehenden  Granulationswalle  hervor.  Einzelne  Nerven  und  Seh- 
nen enthaltende  Bindegewebsstrangc  mussten  getrennt  werden,  um  die 
Zerrung,  welche  durch  die  locker  werdenden  und  also  ihrer  Schwere 
folgenden  todlen  Zehentheile  bedingt  wurde,  und  die  theils  schmerz- 
haft. theils  gefährlich  war,  zu  beseitigen.  Am  24.  Tage  wurden  die 
zwei  Zehen  an  ihren  mit  den  Köpfchen  nur  noch  Iheilweise  in  Ver- 
bindung stehenden  Theilen  vollends  entfernt,  um  die  an  der  entsprechen- 
den Seite  noch  immer  sich  Sussemden  Schmerzen  endlich  zu  lindern, 
was  auch  von  Erfolg  begleitet  war.  Am  3 4.  Tage,  an  welchem  ein 
inlcrcurrirendes  gastrische*  Leiden,  das  mit  einem  Emcticum,  dem  Ma- 
rum  carbon.  und  später  mit  .4q.  oxymur.  behandelt  wurde,  beseitigt 
war,  sn  dass  das  Allgemeinbefinden  des  Sutlioff  günstig  zu  nennen  war, 
zeigte  »ich  noch  immer  beträchtliche  Geschwulst  des  Kusses  und  tüch- 
tige Granulaliouswnehening  um  die  fünf  Köpfrhen  der  Metatarsalknochen. 
Der  Zeitpunkt,  durch  eine  Operation  die  dauernde  ßenarhung  möglich 
zu  machen,  war  eingetreten.  Es  war  nur  zu  bestimmen,  ob  exarticu- 
lirt  oder  amputirt  werden  sollte.  Die  Eiarticulalion  im  Tarso-  Meta- 
tarsalgelenk verlangt  ausser  einem  längeren  unteren  Lappen  zur  Bildung 
des  oberen  die  Wahl  einer  Schnittlinie,  welche  die  Punkte  2 Zoll  vor 
dein  äusseren  und  3 Zoll  vor  dem  inneren  Knöchel  verbindet,  ln  un- 
senn  Falle  stand  uns  aber  1 */,  Finger  breit  mehr  Haut  zu  Gebot,  des- 
halb wurde  es  vorgezogen,  um  den  Fom  möglichst  weit  zu  erhalten, 
die  Amputation  der  fünf  Metatarsalknochen  vorzunehmen,  welche  Me- 
thode den  Ansatz  der  Sehnen  des  Mute.  tib.  aut.  und  des  Prronaeus 
trrtius  schont. 

Zunächst  wurden  zwei  nicht  zu  lief  gelegene  Seitenschnitte  ge- 
macht, sodann  der  obere  und  hierauf  der  untere  Lappen  gebildet.  Bei 
der  Bildung  des  oberen  Lappens  ist  die  Üorsalschniitlinir,  um  da»  Mola- 
tarsalgelenk  der  grossen  Zehe  zu  schonen,  so  zu  legen,  dass  sic  »chicf 
von  aussen  nach  innen  gerichtet  ist,  und  so  mit  den  tiefen  Scilcn- 
schmtten  nach  aussen  einen  spitzen,  nach  innen  einen  stumpfen  Winkel 
bildet.  Beide  Lappen  hielt  eine  gespaltene  Comprcsse  straff  zurück, 
während  der  Fus*  so  gehalten  wurde,  dass  »ein  innerer  Band,  also  der 
grosse  Zehen,  nach  oben  gerichtet  war.  Dieser  wurde  mit  dem  Messer 
umkreist,  so  dass  das  Periost  getrennt  wurde,  dann  mit  der  Bogensäge 
(eine  Ch arriirc'sche  Blattsäge  und  eine  kleine  Uhrfedcrsäg«  hatten 
sich  das  erste  Mal  unbrauchbar  erwiesen,  und  zeigten  sich  auch  in 
die$LMn  Falle  wieder  zu  schwach)  durchschnitten.  Diese  wurde  wieder 
mit  dem  Messer  vertauscht,  da*  auch  den  zweiten  Zehen  von  seinen 
Weiclilheilen  in  einer  Kreislinie  frei  machte,  und  derselbe  dnrchsSgt, 
so  das*  unter  dem  nolhwendigen  Wechsel  des  Messers  und  der  Säge 
endlich  der  letzte  Knochen  durchsägt , der  letzte  Schnitt  durch  die 
Weiehtlieile  gemacht  war.  Die  fünf  knochoncndcn  lagen  in  einer  Ebene, 
wurden  nach  Unterbindung  der  spritzenden  Arterien  durch  die  zwei 
llauüappcii  trefflich  gedeckt,  und  diese  durch  drei  blutige  Hefte  und 
ausserdem  drei  Heftpflasters! reifen  vereinigt,  der  Verband  vollendet,  das 
Glied  gelagert,  und  neben  einer  innerlichen  kühlenden  Behandlung  ört- 
lich Kälte  angewendet. 

Am  5.  Tag«  nach  der  Operation  wurde  der  erste  Verband  ab- 
genommen. Leichter  Hauthrand  findet  sich  nn  den  Wundsäumen.  Die 
drei  Hefte  liegen  noch,  wiewohl  die  Lockerheit  ihrer  Fäden  es  begün- 
stigt haben,  dass  die  Wundspalte  sich  hat  verbreitern  können.  Eiterung 
beginnt.  Aiu  7.  und  9.  Tage  werden  die  Verbandslücke  von  Neuem 
mit  anderen  vertauscht,  wobei  es  sich  wieder  herausstellt,  was  uns 
schon  oft  nach  Amputationen  an  den  unteren  Extremitäten  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist,  dass  der  durch  den  erwähnten  Hauthrand  ent- 
standene Substanzveriust  namentlich  an  den  Stellen  sich  vorfindet,  wo 
die  Hefte  angelegt  worden  waren.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut.  Am 
J 3.  Tage  zeigt  e$  sich  einmal,  dass  der  innere  Wundwinkel  auf 
Daumenbreite  durch  die  rasche  Vereinigung  zusammengehalten  wird,  so 
dass  gerade  der  Grasszchenknochen  gut  und  vollständig  mit  Haut  über- 
lagert ist,  und  dann,  dass  das  verloren  gegangene  Stück  des  oberen 
Lappens  doch  so  bedeutend  ist,  dass  die  Heilung  auf  Wochen  hinaus- 
goM'hobcti  sein  wird.  Uebrigens  bieten  tüchtige  Granulationen  und  die 
weiche  und  zugleich  qucmmzclige  Beschaffenheit  des  Sohlenlappens 
hinreichende  Garantie,  das»  die  Vernarbunptlinie  durch  späteres  gerin- 
ges Anziehen  durch  Heftstreifen  nur  sehr  schmal  Ausfallen  wird.  Am 
30.  Tage  fehlt  nur  an  der  Stelle  noch  die  vollständige  Vernarbung, 


wo  durch  die  Ligaturen  Hautbrand  eingetreten  war;  auch  diese  ist  am 
35.  Tage  vernarbt,  so  dass  der  Kranke,  nachdem  er  noch  eine  Woche 
in  Lederschuhen  das  Gehen  geübt,  geheilt  entlassen  wurde.  Sein  Gang 
war  kaum  von  dem  eine*  Nichtverletzten  zu  unterscheiden,  so  dass  auch 
diese  Art  der  Absetzung  wie  die  früher  beschriebene  Exarliciilation  im 
Tarso -Metatarsalgelenk  empfohlen  werden  kann. 

(Schluss  folgt) 
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Die  Heilung  der  Uydrocele  nach  Basch  will. 

Von 

Dr.  H.  Li p perl  in  Hamburg. 

Geehrter  Herr  Redacteuri 

Entsprechend  Ihrer  Aufforderung  in  No.  12.  der  deutschen  Klinik, 
erlaube  ich  mir  die  Mittheilung,  dass  ich  das  Verfahren  des  Dr.  Basch- 
witz, die  Heilung  der  Hydrocele  betreffend,  vor  mehreren  Jahren  bei 
4 Fällen  bereits  versuchte.  3 davon  waren  gewöhnliche  Wasserhrflche, 
beim  4lcn  Palle  halte  ich  3 hi»  4 isolirte  Cysten  zu  punktiren  bis 
alles  angesammelie  Wasser  völlig  entleert  war:  ich  isolirte  sodann, 
die  Wunden  nur  mit  kleinen  Pflaslerstückchcn  deckend,  den  erkrankten 
Hoden  möglichst  vom  Saraenstrang  und  machte  eine  genau  umscbliessende 
Heftpflask* rein wicklunp,  die  ich  so  wie  sie  sich  lockerte,  wieder  er- 
neuerte. Das  dabei  entstehende  Ocdem  und  Wundwerden  der  Skrotal- 
haut  war  nur  unbedeutend  und  durch  unlcrgelegte  Leinwandstreifen 
leicht  zu  beseitigen.  Der  Erfolg  war  aber  leider  in  keinem  Falle  von 
Däner.  Auf  die  Induration  des  Hodens  zeigte  sich  meist  ein  günstiger 
Einfluss,  die  Wasseransammlung  der  Scheidenliaul  wurde  in  allen  Fällen 
reeidiv,  selbst  in  denen  wo  man  die  durch  die  Einwicklung  beseitigt« 
Induration  des  Hoden  als  alleinige  Ursache  der  Wasscrbildung  betrach- 
ten musste. 

Aus  dieser  Ursache  habe  ich  mich  seit  der  Zeit  jener  Methode 
abgewendet,  kann  aber  bei  der  Gelegenheit  nicht  umhin,  die  wahrhaft 
überraschenden  Resultate,  welche  die  FrickcVhe  Heftpflaatereinwick- 
lung  bei  Indurationen  des  Hoden*,  vor  Allem  lei  der  Epididymitis 
gonorrhoira  und  der  sie  häufig  coinplicirenden  akuten  Hydrocele  lei- 
stet, hervorzuhehen.  Da  das  officinelle  Emplastnun  adhaesivum  für 
manche  Haut  zu  reizend  wirkt,  so  lasse  ich  eine  Mischung  aus  gleichen 
Theilen  Emptastrum  cerussae  und  adhaesivum  anfertigen,  die  gut 
klebt  ohne  die  Haut  wund  zu  machen.  Dennoch  lliut  man  gilt,  dem 
ersten  Hcftpflasterstreifen  am  Samenstrang  etwas  Leinwand  unterzu- 
breiten,  die  Einwickltmg  Oberhaupt  nicht  allzufosl  zu  schnüren  und 
ohne  dringende  Ursache  nicht  oft  zu  erneuern.  In  gleicher  Weise  wolil- 
tbaüp  wirkt  die  Hcftpflastercinwicklung  hei  indurirlen  oder  ahscedirten 
weihlirhen  Brüsten,  wo  sie  allem  Verband,  Salben  und  losen  Pflaster- 
umhüllungen  durch  ihre  resorptionsbefördemde  Wirkung  bei  Weitem 
den  Rang  abläufL 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Prcussen.  Des  Königs  Majestät  haben  ge- 
ruht, dem  Professor  Dr.  Böhm  hierseihst  in  Anerkennung  der  Aller- 
höchstihnen  geleisteten  Hülfe  den  Rothen  Adler- Orden  4.  Klasse  zu 
verleihen  und  eigenhändig  zu  überreichen. 

Personalveränderungen.  Prcussen.  Der  Regiments- Arzt 
Dr.  Ri  ecke  vom  Kadctlcnhausc  in  Potsdam  wurde  zum  Ftlnil.  Bat.  des 
14.  Inf.  Reg.,  dagegen  der  Bat.  Arzt  Dr.  Brunzlow  von  diesem  Ba- 
taillon zuin  K adelt enbause  in  Potsdam  versetzt.  Der  Privat-Docent  und 
Director  der  Abtheilung  für  Syphilitische  iin  hiesigen  Charitl-Kranken- 
hause  Dr.  Simon  ist  zum  Mitglieds  der  Uber-PrUfungs-Commisson  er- 
nannt worden.  Der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  v.  Wallenstädt 
hat  sieh  in  SwmeiüUnde  niedergelassen. 

Todesfälle.  Baiern.  Dr.  A.  C.  Ant.  Pöhlmann,  prakt.  Arzt 
zu  Münchberg. 

Prcussen.  Kreisphys.  Dr.  Kopstadl  zu  Rheydt,  Kreis  Gladbach. 
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Die  marasimsche  Knochengicht,  Arthritis  ossium  senilis 
seu  marasmica. 

Tn 

Profewor  J.  F ♦ H.  Alber s in  Bonn. 

(Fortsntinng  aus  No.  95.) 

Arthritis  der  Wirbelsäule. 

Der  Marasmus,  welcher  in  allen  Organen  und  Geweben  des  mensch- 
lichen Körpers  im  hohen  Aller  sich  kund  picht,  bilde!  auch  die  Grund- 
lage, auf  welcher  die  Arthritis  rAacAitica  »ich  entwickelt  In  den 
Wirbeln  ist  das  Knochenfett  nieht  minder  als  die  Knnchenkalkerde, 
somit  die  Markhaut  wie  die  Kinde  atrophirt  Durch  diese  gleiehmässigc 
Atrophie  der  Wirbel  unterscheidet  sieh  das  Wirbelleiden  im  Aller  von 
jenem  rhaclii tischen  Leiden  in  der  Jugend,  in  welchem  die  Wirbel  in 
allen  Theikn  zwnr  weich,  aber  nichts  desto  weniger  mit  ziemlich  fester 
Masse,  die  »ich  speckartig,  oder  dem  dichten  Feit  ähnlich  ansieht,  er- 
füllt ist.  Es  ist  das  Wirhcllciden  im  Aller  me  auf  die  Wirbel  allein 
beschränkt,  sondern  in  Begleitung  des  frühem  Vorgangs  in  den  übrigen 
Knochen  vorhanden;  nur  der  Kopf  bleibt  hier  frei.  Dnrch  die  Atrophie  j 
der  Wirbel  wie  der  übrigen  Knochen  wird  das  ganze  Skelet  kleiner. 
Im  hiesigen  anatomischen  Museum  findet  man  unter  den  Skeleten  älterer 
Individuen  keines,  welches  nicht  ein  beträchtliches  Minimum  unter  der 
gewöhnlichen  Grösse  darhölc.  Das  Skelet  einer  achtzigjährigen  ist  nicht 
viel  Uber  2\'\  Fuss  gross.  Neben  dieser  Verkleinerung  beobachtet  man 
eine  Verkrümmung  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin.  Diese  ent- 
steht vorzugsweise  dadurch,  dass  ein  Wirbel  vor  dein  andern  in  die 
Atrophie  cingelit;  da  diese  liier  vorzugsweise  den  Tbeil  des  Wirbel*, 
welcher  der  Brust  zugf kehrt  ist,  oder  einen  seitlichen  Theil  befällt, 
so  ist  die  Biegung  gewöhnlich  nach  vom  oder  seitlich.  Die  Rückwärls- 
biegung  wird  gewöhnlich  verhindert  durch  die  Processus  spinosi,  welche 
dem  Sinken  nach  rückwärts  entgegenwirien,  und  durch  die  ganze  Nei- 
gung desjenigen  Theils  der  Wirbel  zu  atrophiren,  an  welchem  die 
Bogen  sich  anselzen.  Wegen  der  Vereinigung  des  Wirbelkörpers  mit 
diesen  Fortsätzen  ist  er  stärker  mit  Knochenerde,  mit  einer  dickem 
Rinde  und  einer  geringem  Markbaut  versehen,  und  eben  dadurch  selbst 
bei  gtrichmässig  fortschreitendem  Marasmus  derjenige  Theil,  welcher 
am  längsten  eine  Festigkeit  zur  Stütze  des  ganzen  Körpers  beibehält, 
welche  die  übrigen  Theile,  der  vordere  und  der  seitliche  Theil  der 
Wirbel  bereits  verloren  haben.  Die  vorkommende  Rückwärlsbewegting 
beruht  mehr  auf  einer  Veränderung  der  Processus  spinosi  als  des 
Körpers. 

Alle  Arthritis  rAacAitica  hat  eine  beträchtliche  Ablagerung  neuer 
Knochensubstanz  an  der  äussere  Seile  der  Wirbel  zur  Begleitung.  Diese 
legt  sich  vorzugsweise  in  den  Rand  des  Wirbelgelenkes,  um  die  Pro- 
cessus, namentlich  um  die  Processus  spinosi,  so  da*»  durch  die  Ab- 
lagerung der  inncra  Knochenmasse,  bei  einem  Einschmelzen  der  Pro- 
tetsus  spinosi  diese  selbst  miteinander  verwachsen.  Dieses  ist  doch 
nur  an  den  Halswirbeln  der  Fall,  welche  wegen  der  Kleinheit  ihrer 
Körper  und  der  breiten  Aneinanderlagcmng  der  Fortsätze,-  am  meisten 
dazu  geneigt  sind.  Die  Können  der  Verkrümmung,  welche  sich  aus 
diesen  Vorgängen  hervorbilden,  sind:  I ) Es  findet  ein  Zusammensinkcn 
der  Halswirbel  statt:  diese  verlieren  ihre  Zwischenknorp*]  und  ver- 
wachsen theilweise  untereinander,  indem  sich  reichliche  Massen  neuer 
Kknochensubfttanz  an  den  Seiten  und  an  dein  Kücken  der  Wirbel,  nach 
den  Fortsätzen  zu,  ahlagem,  während  die  vordere,  die  Halsseilc,  frei 
Deutsche  Klinik.  1850- 


bleibL  Des  Kranken  Kopf  wird  rückwärts  gebogen  und  in  dieser  Stel- 
lung gefesselt,  »o  dass  das  Gesicht  nach  oben  gerichtet  ist,  und  das 
Abwärtssehen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  unmöglich  wird.  Ich  habe 
in  meinem  Atlas  für  palh.  AnaL  ThL  I.  Taf.  39.  eine  derartige  Ver- 
änderung abbildcn  lassen.  Der  Atlas  und  E|H»tropheua  sind  nicht  mit 
dem  Schädel,  wohl  aber  der  letztere  mit  den  unter  ihm  vorhandenen 
Halswirbeln  verwachsen,  in  deren  3..  4.  und  5.  die  Krankheit  ihre 
vorzugsweise  Entwickelung  genommen  hat.  Es  ist  auffallend,  dass  die 
Rückenwirbel  in  den  von  mir  untersuchten  Skeleten,  in  denen  die 
Halswirbel  in  der  angegebenen  Weis«  litten,  ebenso  die  Lendenwirbel 
gar  nicht  erkrankt  waren.  Auch  ist  die  Körpergrösse  mehr  verkleinert, 
als  bei  den  obigen  Wirbelleiden  im  Alter. 

Bei  dieser  Verkrümmung  sind  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Hals- 
theilen,  und  eine  meist  trübe  melancholische  Stimmung  vorhanden.  Die 
Kranken  leiden  an  Trockenheit  des  Halses,  einer  reichlichen  Schleim- 
absonderting,  welche  vom  Pharynx  und  «lern  Kehlkopfe  auszugehen  scheint, 
an  einem  Husten  und  häutigem  Räuspern.  Diese  letztem  Zeichen  deu- 
ten an,  dass  die  von  dem  üben»  Tliril  des  Rückenmarks  ihre  Entstehung 
nehmenden  Nerven,  namentlich  diejenigen,  welche  turn  Pharynx  und 
Larrnx  gehen,  eine  Beeinträchtigung  erleiden,  welche  im  Stande  ist. 
sie  in  der  Ausübung  ihrer  Verrichtung  zu  behindern:  denn  das«  diese 
Beschwerden  allein  au»  den  mechanischen  Veränderungen  der  Ralslheile 
ihre  Entstehung  nehmen  sollten,  habe  ich  um  so  weniger  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  wahrscheinlich  finden  können,  als  ich  die 
genau  untersuchten  llalsthcile  nie  durch  Druck  oder  Zemrag  verändert 
fand.  Auch  würden  diese  mechanischen  Behinderungen  eine  chronische 
Entzündung  durch  diese  Verhärtung  des  subtnncösen  Zellgewebes  oder 
Erweiterung  der  Venen  dieser  Theile  bewirkt  haben,  was  sich  aber  in 
keinem  Falle  vorfand,  da  alle  eine  normale  Schleimhaut  und  ein  nor- 
males Zellgewebe  unter  derselben  zeigten,  ln  dem  Falle  einer  73jäh- 
rigen  Frau  waren  diese  Sclileimabsondcrung  und  die  abnormen  Gefühle 
im  Halse  so  beträchtlich,  dass  sie  an  einem  beständigen  Katarrh  zu 
leiden  wähnte.  Mittel,  welche  gegen  den  Katarrh  angewendet  wurden, 
leisteten  nichts,  wohl  aber  gelinde  Nervenreize,  welche  in  den  Rücken 
und  Hals  r ingerieben  wurden  und  kleine  Gaben  MorpAii  acetic.,  welche 
bi«  zum  Tode  hin,  während  einer  8jährigen  Dauer  des  Hebels,  einen 
erträglichen  Zustand  der  Kranken  möglich  machten.  Dieser  Schlcimfluss 
geht  au«  den  allgemeinen  Verhältnissen  hervor,  welche  in  der  AriAritis 
oss.  senilis  die  Srhlt'imaussondcrung  in  den  verschiedensten  Ausbrei- 
tungen der  Schleimhäute  vermehren.  Er  wird  hier  in  den  Schleim- 
häuten des  Halses  fixirt,  entweder  weil  dieselbe  Ursache,  welche  das 
Leiden  der  Halswirbel  bedingt,  auch  auf  die  Halssclileimhant  wirkt; 
oder  weil  das  Leiden  der  letztem  Theile  die  Ursache  bildet,  welche 
die  vermehrte  Srhleimabsonderung  auf  den  Hals  hinleitet.  Diese  Hals- 
beschwerden , besonder«  die  Sclileimabsondcrung , werden  von  Jahr  zu 
Jahr,  ton  Monat  zu  Monat,  und  zuletzt  von  Woche  zu  Woche  stärker, 
zuletzt  werden  sic  ganz  excessiv  und  dem  Kranken  unertrSglich.  Dz 
die  Kranken  oft  plötzlich  sterben,  wie  an  einem  Schlagfluvs,  so  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  eine  langsam  sich  ausbildcndc  Lähmung  die 
Ursache  der  reichlichen  Schleiroabsonderung  in  der  letztem  Zeit  ist. 
Solche  Individuen  und  zu  intercurrireuden  Katarrhen  geneigt;  treten 
diese  ein,  «o  ist  brennender  Schmerz  und  Sputum  coctum  vorhanden, 
während  die  oben  bezeichnet*  Schleimahsondcning  nur  eine  durch- 
sichtige, rohem  Eiweiss  ähnliche,  zähe  Masse  entfernt.  In  einzelnen 
Fällen  nimmt  diese  Wirbclenlartiing  die  Gestalt  des  Caput  obstipum 
an,  verbindet  sich  mit  einem  Zittern,  mit  Unsicherheit  im  Gehen  wegen 
Schwindels  und  Mangel  an  Festigkeit  im  Auftreten,  mitunter  auch  mit 
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Abnahme  der  Empfindung.  Kranke  dieser  Arl  können  nicht  geben,  ohne 
geführt  zu  werden.  Gehen  sie  allein,  ko  fallen  sic  nicht  seilen  um. 
Eine  alle  Dame,  welche  seit  vielen  Jahren  an  diesem  Wirbelleidcn  er- 
krankt war,  fiel  bei  einem  Versuch,  allem  durch  das  Zimmer  zu  gehen, 
zu  Boden  und  verletzte  sich  beträchtlich.  Die  reichliche  Ablagerung 
der  Knochcnsubslaiiz  uiu  und  zwischen  die  Wirbel,  ja  selbst  innerhalb 
der  Wirbelsäule,  welche  man  an  mehreren  Skeletten  aller  Individuea 
beobachtet,  erklären  die  Art  und  Weis«,  wie  diese  Zufälle  entstehen. 
Die  reichlichen  Ablagerungen  von  Kalkmassen  zwischen  der  Ihtra  matrr 
und  den  Wandungen  des  Wirbclknnals,  welche  gleichzeitig  mit  denen 
an  der  äussern  Seite  der  Wirbel  vorhanden  sind,  werden  offenbare. 
Reize  für  das  Rückenmark.  Aus  den  Reizungen  dieses  Tlieils  entsteht 
die  abnorme  Empfindung  und  Bewegung,  ja  das  Caput  obstipum  kann 
selbst  dadurch  bedingt  sein.  Die  meisten  Kranken,  welche  ich  so  lei- 
dend beobachtete,  hatten  sicher  an  unvollkommener  Gicht  und  an  man- 
cherlei nervösen  Beschwerden  gelitten.  Die  ahuormcu  Empfindungen 
und  Bewegungen,  welch«  bei  Gichtkranken  so  oft  gesehen  werden, 
sind  häufig  nicht  minder  durch  Ablagerungen  der  Gichtconcreiuenle 
innerhalb  der  Wirbelsäule  bedingt,  als  die  Steifigkeit  der  Gelenke  durch 
Ablagerung  in  der  letzter«. 

Es  befinden  sich  auf  dem  hiesigen  Museum  mehrere  Wirbel  und 
»uth  eine  Wirbelsäule  gichtkranker  Individuen;  an  dieser  sicht  man 
eine  grosse  Anzahl  Gichlconcrcmenle  innerlich  und  äusserlich  in  allen 
Thcileo-  Sie  geben  uns  den  besten  Beweis,  welche  ausgedehnte  Theil- 
nalune  die  Wirbel  in  der  Gichtkrankheil  sich  aneignen.  In  dem  einen 
Präparate,  welches  aus  »ämmtlichcn  Wirbeln  der  Säule  eines  Gicht- 
kranken besteht,  sieht  mau  fast  jeden  Wirbel  mit  rnelir  oder  weniger. 
Gicbtconcrementen  versehen,  die  meistens  an  der  Busscru  Sette  der 
Bogen  und  des  Wirhclkörpers  da  sich  vorfindeu,  wo  diese  den  Wirbel- 
kanal bilden.  Dabei  sind  diese  Knochen  ungewöhnlich  leicht.  Die  Hy- 
pochondrie alter  Gichtkranken  ist  zuweilen  in  diesen  materiellen  Ver- 
änderungen der  Wirbelsäule  bedingt.  Ich  beobachtete  zwei  alle  Frauen, 
welche  iu  einem  hüben  Grade  an  der  Hypochondrie  litten;  es  waren  auch 
bei  ihnen  Kalkablagrrtiiigi-n  innerhalb  der  Wirbelsäule  vorhanden.  Das* 
die  Bückenschuimeu  der  Gichtkranken  so  häufig  und  andauernd  xurtlek- 
kehmi,  findet  in  diesen  Veränderungen  seine  Erklärung. 

Wo  dieses  Rtlckcimiarksleideri  mit  dem  Caput  obstipum  eintrilt, 
ändern  sich  die  Gestalt  und  Gcirtesthäligkeil  beständig.  Der  Kranke 
wird  kleiner,  erhält  fremde  Gcsichlszüge,  und  wie  die  Bewegungen  an 
Sicherheit  verlieren,  so  auch  an  Auiiiuthigkcit;  sie  werden  plumper 
und  derber.  Der  Gang  geschieht  mit  gespreizten  nach  aussen  gerich- 
teten Füssen.  Der  Geist  wird  trillie,  und  eine  andauernde  Todesfurcht 
stellt  sich  ein.  Die  Kranken  behaupten  zwar,  dass  sie  den  Tod  nicht 
fürchten,  aber  die  Sorge  um  die  leibliche  Fliege,  das  ängstliche  Hor- 
chen auf  das  Wort  des  Ärzten,  der  selten  oft  genug  zugegen  sein  kann, 
die  übertriebenen  Klagen  aber  geringe  Beschwerden  beweisen,  dass 
ihnen  das  Leben  lieb  ist  und  das  Sterben,  als  nahe  bevorstehender 
Ausgang.  Furcht  erriet.  Diese*  ist  auch  begründet,  denn  meistens 
werden  «he  Kranken  in  nicht  zu  langer  Zeit  durch  Schlagduss  oder 
Lungciileidcn  liinweggennmtncn. 

Ich  habe  diese  HaUvcrkrümuiung  fast  nur  bei  Frauen  beobachtet. 

2)  Kommt  diese  Krankheit  als  Verbeugung,  Aiiswärtsdrehung  der 
Lenden-  und  untern  Brustwirbel  vor.  In  der  Hegel  sind  e*  die.  drei 
obersten  Lenden-  und  die  untersten  Brustwirbel,  welche  in  diese  Krüm- 
mung ringehen.  Der  grosse  Ungen  der  Wirkclkürper  mit  den  Dnmforl- 
sützen  stellt  sich  nach  auswärts  und  seitwärts,  die  äussere  Peripherie 
der  Krümmung  bildend;  der  Wirhclkürper  stellt  »ich  ebenfalls  seitwärts 
und  auswärts  in  entgegengesetzter  Richtung,  welche  die  Üomfortsälze 
nehmen  und  bildet  die  kleinere  Vertiefung,  das  Cenlrum  der  Krümmung. 
Es  ist  hei  dieser  Verkrümmung  ein  Doppeltes  zu  beachten:  l)  eine 
Verkürzung  des  Wirbelkörper*  in  der  Nahe  des  Wirbelkanals;  2)  eine 
Drehung  um  ihre  Achse,  so  «hiss  die  innere,  die  Bauchseite  des  Wirbels 
sich  zur  Seile  stellt.  Eheuso  in  entgegengesetzter  Richtung  »teilen  sich 
die  Dorufortsälze.  DU.*  Geschwulst,  welche  in  dieser  Weise  gebildet 
wird,  scheint  unter  den  Anfängen  der  beiden  letzten  Rippen  ihre  Ent- 
stehung zu  nehmen.  Es  kann  daher  ein  Zweifel  entstehen,  ob  sie  nicht 
äüf  den  Wu  hei  körpern  sitze,  oder  gar  von  dem  Unterleib  aus  nach 
aussen  hin  sich  entwickelt  habe.  Untersucht  man  aller  die  beiden  Seiten 
der  Geschwulst  genau,  sowohl  die,  welche  dem  grossen  Dogen  der 
letztem  entgegengesetzt  ist,  als  die  andere,  so  fühlt  man  an  der  einen 
eine  Vertiefung  mit  den  anliegenden  rundlichen  Wirbelkürpem,  und  an 
der  ander u die  Dumfortcälze.  Aus  diesen  Zeichen  ergiebt  sich,  dass 
die  Wichel  jene  Tlicile  sind,  welche  in  ihrer  durch  Krankheit  bewirk- 
ten Krümmung  die  Geschwulst  bilden.  Wer  noch  zweifelt,  der  unter- 
suche genauer,  wo  er  linden  wird,  dass  sowohl  das  obere  als  das 
untere  Ende  der  Geschwulst  »ich  «n  die  Wirbelsäule  fortselzcn,  und 
die  Percussion  der  letztem,  wie  die  der  Geschwulst  denselben  Ton 
gielii.  Ebenso  nimmt  die  Geschwulst  an  allen  Biegungen  und  Wen- 
dungen der  Wirbelsäule  Tlieil  Untersucht  man  dagegen  den  Unterleib 


von  vorne  her,  so  fühlt  man  keine  Geschwulst  Dieses  letztere  ist  aber 
dufchgchends  der  Fall,  wo  die  Geschwülste  an  der  vordem  Seile  der 
Wirbelsäule  entstehen,  und  später  seitlich  in  derselben  sichtbar  sind, 
wenn  sie  einige  Grösse  erlangt  haben,  wie  hei  den  Ostensteatomen 
der  Wirbelsäule  und  den  Aneurysmen  der  ,-iorta  abdominalis;  ebenso 
verhält  es  sieh  hei  grösser»  Geschwülsten  des  hinlern  Rauelifcllzell- 
gewebes.  Rci  diesen  Geschwülsten  wird  man  noch  eine  gewisse  Span- 
nung der  Bauchdcckcn  vermissen,  wie  sic  vorkommt,  wo  der  Unterleib 
mit  Fäcalmassrn  oder  mit  vielem  Blut  erfüllt,  an  Plethora  leidet 

Die  in  diesen  Krankheiten  besteh  ende  Spannung  ist  eine  gewisse 
Elaslicitäl  der  Bauchdecken,  welche  »ich  recht  gut  durch  Fulücu  und  das 
dort  Vuriiaudcne  waliruchme*  lässt  — - Sic  fehlt  hei  den  Geschwülsten. 

Dass  die  Biegungen  und  Wendungen  erschwert  sind,  erfahrt  man 
bald  von  den  Kranken.  Sie  klagen  indes*  nicht  über  Schmerz,  welchen 
sie  dabei  erleiden.  Kur  eine  Biegung  veranlasst  denselben.  Diese  ist 
jene,  welche  der  Kranke  Le  wirkt,  wenn  er  »ich  Uber  die  Seile  biegt 
welche  die  Erhöhung  zeigt,  somit  in  entgegengesetzter  Richtung  der 
Geschwulst,  liier  empfindet  der  Kranke  einen  drückenden,  wohl  vor- 
übergehend an  einzelnen  Tbeileo  haftenden  Schmerz,  der  aber  sogleich 
verschwindet  wenn  die  gerade  Stellung  wieder  angenommen  wird.  Der 
Druck  auf  die  Geschwulst  verursacht  nur  einen  unhcslimmtcn , nur  an 
einzelnen  Stellen  vorhandenen  umschriebenen  Schmerz,  welcher  vor- 
zugsweise im  Anfänge  der  Krankltcit  stark  ist,  und  der  Geschwulst, 
das  heisst  der  Verbiegung,  meistens  vurangcht 

Wenn  die  Verkrümmung  beträchtlich  angewachsen  ist,  so  stellt 
sich  eine  eigenthümliche  Erscheinung  ein,  welche  auf  eine  Beeinträch- 
tigung des  Rückenmarks  an  der  verkrümmten  Stelle  liinweisL  Ein  Ge- 
fühl von  Spaunung  und  Ermattung  fühlt  der  Kranke  in  den  untern 
Gliedmassen.  Diese  Taubheit  und  Schwäche  nimmt  von  Zeit  zu  Zeit 
der  Art  zu,  dass  der  Kranke  sieb  kaum  bewegen  zu  können  glaubt. 
Ist  dieses  Gefühl  stark  ausgebildet,  so  sind  auch  unbestimmte  Schmer- 
zen in  dem  Oberschenkel  und  in  den  Kniekehlen  vorhanden.  Bei  ruhi- 
gem Verhalten  der  Kranken  gehen  diese  Schmerzen  bald  vorüber;  dann 
lassen  auch  die  Zufälle  der  Lähmung  nach.  In  der  spätem  Zeit,  wenn 
die  Geschwulst  grösser  geworden  ist,  nehmeu  zwar  die  Zufälle  zu  und 
werden  dauernd,  so  dass  die  Paraplegie  vollständig  werden  kann.  Die- 
ser Ausgang  tritt  indess  in  der  Regel  nicht  ein,  indem  die  Leidenden 
viel  früher  an  andern  Beschwerden  unterliegen.  Dass  diese  Zufälle  nur 
dadiirrh  entstehen  können,  dass  hei  Zunahme  der  Verkrümmung  das 
Rückenmark  gezerrt  und  gedrückt  wird,  kann  jeder  leicht  ciusehcu. 
Es  ist  mir  nur  auffallend  gewesen,  dass  man  hierbei  keine  Beschwerden 
heim  Harnen  und  der  Sluhlcnllcerung  beobachtet.  Es  kommt  hierbei 
in  Betracht,  dass  in  der  Regel  nur  eine  unvollkommene  Lähmung  bei 
diesen  Entartungen  vorhanden  ist',  und  dass  vielleicht  du»  Rückenmark 
an  einer  Stelle  gedrückt  wird,  welche  zu  niedrig  ist,  um  auf  die 
Bewegungen  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  Einfluss  üben  zu 
können.  Bei  dieser  Verkrümmung  Gndet  keine  auffallende  Verkleine- 
rung des  Körpers  statt,  sie  ist  vorhanden,  aber  nur  unbedeutend. 
In  einigen  Fällen  halle  die  Verkrümmung  so  geringen  Einfluss  auf  die 
gerade  Stellung,  dass  man  an  dem  angeklcidclcn  Kranken  nichts  beob- 
achten konnte,  was  auf  Schiefheit  luudenlete.  In  den  meisten  Fällen 
gehen  die  Zufälle  der  unvollkommenen  Gicht  als  Vorboten  voran.  Ein 
Sloss  oder  Fall  auf  die  erkrankte  Stelle  oft  vor  Jabren  geschehen,, 
waren  in  den  Fällen  dieser  Arl  vorhanden,  welche  irJi  beobachtete. 

In  den  liizlcrn  Fällen  hat  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Ver- 
krümmung entsteht,  ein  aussctxender,  aber  Jahre  laug  dieselbe  Stelle 
wieder  einnehmender  Schmerz  sieh  geäussert.  Dieser  Schmerz-  war 
dann  vorzugsweise  vorhanden,  wenn  Katarrh,  Rheumatismus  oder  ga- 
strische Beschwerden  ein  allgemeines  Unwohlsein  bedingten.  Mil  diesen 
Beschwerden,  so  wie  mit  jenen  der  a tonischen  Gicht,  hängt  ein  Leide* 
der  Zähne  zusammen.  Sie  sind  fast  in  alle»  Skeleten  unser»  Museums 
fehlerhaft,  in  welchen  die  inarastischcu  Wirhelleiden  gesehen  werden. 
Die  Zahnhöhlen  mit  reichlicher  Kalkahlagciong  versehen.  und  die  Zähne 
ebenfalls  von  solcher  Masse  in  die  Hohe  gehoben,  fallen  häufig  aus. 
Fast  in  allen  Fällen  meiner  Beobachtung  fand  dieses  statt.  Dieses 
Zusammensein  mit  .indem  Leiden  ist  dann  der  beste  Beweis,  dass 
diese  Verkrümmung  nicht  allein  au»  dem  Marasmus  der  Wirbel  als 
Folge  des  Alters  faorvorgdil,  sondern  dass  eine  allgemeine  Krankheit 
mit  diesem  gleichzeitig  wirkend  jene  Wirhelenlartung  und  Verkrümmung 
zur  Folge  hat. 

Dieses  allgemeine  Leiden  kann  ich  nach  dem  Ergebniss  der  Beob- 
achtung au  Lebenden  wie  an  Todten  nur  als  ein  durch  die  Gicht  und 
Marasmus  bewirktes  Leiden  a Heben.  Iu  der  Behandlung  dieses  Lehels 
hin  ich  keineswegs  glücklich  gewesen.  So  lange  als  ein  örtlicher 
Schmerz  ohne  Verkrümmung  bestand,  habe  ich  Örtlich  Blutegel  wieder- 
holt angelegt,  ein  Fontanell  lange  Zeit ‘an  dem  kranken  Ort  unterhalten; 
in  einem  andern  Falle  nur  Noten  in  Wirkung  gesetzt,  während  inner- 
lich anfangs  eine  Traubenkur  und  hierauf  die  Speeics  Caroclae  mit 
Liyn.  Guajaci  versetzt  getrunken  wurden.  Die  Krankheit  schritt  nicht* 
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desto  weniger  voran,  so  dass  im  drillen  Jahre  nach  den  Au/lritle  des 
Schmerzes  die  Verkrümmung  schon  sehr  beträchtlich  war.  Auch  an 
innerliche  und  Susserliche  Anwendung  des  Leberlhranes  fehlte  es  nicht. 
Nichts  konnte  indes«  dem  Kranken  Hülfe,  Linderung  bringen,  so  dass 
dein  l'ebel  Stillstand  geboten  wäre.  In  einem  andern  Falle  lies«  ich 
neben  klüftiger  Diät  anfangs  süsse  Molken  geoiessen,  und  hierauf  Tine/, 
irminum  colckic . tu  in  Tropfen  ^stündlich  längere  Zeit  hindurch  ge- 
brauchen; ohne  allen  Erfolg.  In  einem  dritten  Falle  worden  anfangs 
Blutegel  und  Fontanell  an  der  schmerzlichen  Stelle  und  innerlich  wie- 
derholte Brechmittel  und  hierauf  ein  Tbee  aus  Folia  und  Flores  eol- 
ekiei  autwarutUi  gereicht,  ohne  Erfolg. 

Die  beträchtlich  fortgeschrittene  Verkrümmung  kann  durch  Druck 
auf  die  benachbarten  T heile  grosse  Schmerzen  erregen.  In  diesem  Falle 
erleichtert  eine  Schnürfarust  mit  Achselkröckcn,  welche  den  Körper  in 
gerader  Richtung  erhälL  Von  einem  andauernden  Druck,  der  durch 
eine  Slahlplatlc,  welche  die  ganze  Geschwulst  bedeckte,  und  an  der 
SchaUrbrusi  befestigt  war,  die  ein  englischer  Arzt,  Liston,  dagegen 
anwendete,  halte  einer  meiner  Kranken,  dem  diese  von  dem  trefflichen 
Wundarzte  empfohlen  war,  keine  Erleichterung.  Unter  den  Salben  er- 
leichterten am  meisten  die  reizenden.  Ich  pflege  mich  nachfolgenden 
Linimenles  zu  bedienen. 

H.  Ölei  jeeinoris  aselli  jiij, 

Olei  caryopkyllor.  3ij. 

Olei  iJtymi  Jij, 

Liquor,  ammon.  caust.  f.  s. 

V/  fiat  Linimentum. 

Theelttlfelwcis«  zweimal  täglich  einzureibco. 

Auch  einfache  Einreibungen  des  Lebe rthrans , und  des  gebratenen 
Speckes  linderten  die  andauernden  unangenehmen  schmerzhaften  Em- 
pfindungen. 

In  der  kalten  Jahreszeit  wird  der  Schmerz  gelindert,  indem  man 
die  Geschwulst  ganz  mit  einer  Pflasterdecke  belegt,  wozu  sich  Empl. 
opiatum  mit  Empl . adkaesir.  versetzt,  als  lindernd  bewährt  hat.  Die 
inperspirabele  Decke,  welche  ein  solches  master  bildet,  scheint  das 
meiste  hierbei  zu  wirken. 

(Schluss  folgt.) 


Praktische  Bemerkungen  Ober  die  Thermen  zu  Teplllz. 

Von 

Dr.  Richter,  Badeärzte  daselbst. 

Wohl  auf  keinem  Felde  des  ärztlichen  Wissens  gab  es  bis  in  die 
neuesten  Zeiten  herauf  so  viele  lrrlbüiuer  und  Vbrurllieile,  als  in  der 
Tlierapeulik  der  mineralischen  Heilquellen.  Der  niedrige  Stand  der  Me- 
dinn  überhaupt,  Mangel  an  richtiger  Beobachtungsgabe,  Chariatancrie 
und  Eigennutz  hatten  gleichsam  um  die  Wolle  dazu  bei  ge  tragen , die 
Begriffe  zu  verwirren  und  die  Wahrheit  zu  entstellen.  Man  glaubte 
einem  Kur-  und  Badeorte  den  besten  Dienst  zu  erweisen,  wenn  man 
das  Heer  der  Krankheiten,  die  daselbst  Hülfe  finden  sollten,  so  viel 
als  möglich  vergrfleMfit,  und  es  kaut  zuletzt  dahin,  dass  fast  jede  Quelle 
gegen  die  verschicdeuortigsten  Leiden  als  wahres  l'niversahnittel  ge- 
priesen wurde.  So  wurde,  um  ein  allernächstes  Beispiel  anxuführcn, 
Teplilz  auch  gegen  Epilepsie  und  Syphilis  ').  und  selbst  noch  in  neueren 
Abhandlungen  gegen  Unlerleibsvcrliürtungen  und  gegen  Hämorrhoiden, 
diesen  ontologischen  Ausdruck  der  heterogensten  Leiden,  empfohlen. 

Es  ist  ein  Verdienst  der  Neuzeit,  über  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit der  Heilquellen  richtigere  Ansichten  verbreitet  und  die  vielen 
l'eberlreihungen  auf  ihr  gehöriges  Maas*  zunJckgefflhrl  zu  bähen.  Sic 
hat  damit  den  einzelnen  Quellen  ein  beschränkteres  Feld  ihrer  Wirk- 
samkeit angewiesen,  diese  selbst  ist  aber  eine  verlässlichere,  bestimm- 
ter« geworden.  Was  insbesondere  die  Teplilzer  Thermen  anbelangt,  so 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  liier  genauer«  Anzeigen  über  ihre 
Wirksamkeit  zur  Geltung  gekommen  sind;  man  hat  ganze  Krankheits- 
foroien  von  deren  Liste  gestrichen,  and  bei  anderen  die  Verhältnis»« 
genauer  bestimmt,  unter  denen  sie  allein  von  Nutzen  sein  können;  man 
hat  z.  B.  ihre  Wirksamkeit  hei  der  Sleinkrankhcil  auf  die  krampfhaf- 
ten, schmerzhaften  Zufälle,  bei  der  Gicht  auf  die  alouischcn  nnd  ano- 
malen Formen  und  die  organischen  Nachkrankheilen  (Ankylosen,  Con- 
tracturen,  Ablagerungen)  beschränkt,  hingegen  die  Steinbildung  als  solche, 
die  lithisrhe  Dialhese,  sowie  die  Gicht  in  starken,  kräftigen  Individuen 
mit  regelmässigen  Anfällen  den  auflösenden  und  nalronhalligcn  Quellen 
von  Karlsbad,  Marienbad,  Bilin  u.  s.  w.  zugewiesen.  Aber  immer  bleibt 
noch  mauclic  Lücke  auszufUUeu  und  mancher  Zweifel  zu  lösen.  Es 
wird  geschehen,  dass  insbesondere  der  auswärtige  jüngere  Arzt  über 
*)  Abhandlung  vom  TepIHter  mlqeraUsction  Budewatscr  etc.  Von  Dr.  Mathias 
llansa.  Brünn,  1781. 


die  Zweckmässigkeit  dieser  Thermen  in  einem  gegebenen  Falle  um  so 
mehr  in  Ungewissheit  sein  muss,  als  er  in  den  über  Teplitx  erschiene- 
nen Abhandlungen  selbst  schwankende  und  zum  Tlieil  sehr  abweichende 
Ansichten  darüber  findet.  Und  doch  lassen  sich  ihm  nach  meinem  Da- 
fürhalten oft  whr  schätzenswerte  Anhaltspunkte  an  die  Hand  gehen. 
Ich  will  hier  nur  von  zwei  Krankheitsformen  sprechen,  die  besonders 
häutig  Vorkommen,  den  Lähmungen  nach  Gehirnhämorrhagicn, 
den  sogenannten  apoplektischen  Lähmungen,  und  den  mit 
Hydrargyrose  complicirten  Fällen  von  Syphilis. 

Zuerst  von  der  apoplektischen  Lähmung.  Während  älter« 
Beobachter,  wie  Troschel  und  Hansa,  merkwürdige  Fülle  geheilter 
Lähmungen  dieser  Art  erzählen,  wollen  Andere  dem  Bade  gar  keine 
Wirksamkeit  zugestehen,  oder  glauben  wenigstens,  es  stehe  wegen  der 
bei  Cercbralhämorrhagic  vorhandenen  Disposition  zu  Recidiven  der  pro- 
blematische Nutzen  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  drohenden 
Schaden  ').  Die  Wahrheit  liegt,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen, 
auch  hier  in  der  Milte.  Die  angeführten  Falle  von  völliger  Heilung 
einer  complelen  apoplektischen  iJtlunung  müssen  mit  Rerhl  in  Zweifel 
gezogen  werden,  aber  es  wäre  traurig,  wenn  die  grosse  Anzahl  apo- 
plektiscb  Gelähmter,  die  alljährlich  an  den  hiesigen  Quellen  Hülfa 
sudien,  sich  immer  in  ihren  Hoffnungen  getäuscht  fanden.  Wenn  aber 
in  einem  solchen  Falle  unter  dem  Gebrauche  des  Bades  Besserung  ein- 
thtt,  warum  den  Thermen  jeden  Antheil  an  derselben  verweigern?  Der 
Beweis,  dass  dieselbe  lediglich  anderen  Potenzen  zuzuschreiben  ge- 
wesen, dürfte  jedenfalls  eben  so  schwer  zu  führen  sein.  Was  aber 
den  andern  Theil  des  obigen  Satzes  betrifft,  so  sind  Rccidive  in  der 
Cerebralhämorrhagic  allerdings  nicht  selten,  und  wo  eine  solche  Gefahr 
wirklich  droht,  wäre  es  mehr  als  gewagt,  wollte  man  dieselbe  durch 
Anwendung  eines  warmen  Bades  noch  vermehren.  Der  Arzt  erspare 
wenigstens  dem  Kranken  das  Elend,  im  fernen  Lande  zu  siechen  und 
zu  sterben.  Hingegen  wo  man,  mit  Grund  wenigstens,  eine  derlei 
Befürchtung  nicht  zu  haben  braucht,  wäre  es  eben  so  wenig  zu  ver- 
zeiheu,  wollte  man,  dem  gegenwärtig  beliebten  Indifferenlismus  huldi- 
gend, jeden  Versuch,  dem  Gelähmten  eine  Besserung  zu  verschaffen, 
al»  hoffnungslos  aufgeben.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir  auf  der  Stufe 
der  Wissenschaft  und  Kunst  stehen,  uin  auf  eine  Disposition  zu  Cere- 
bralhämorrhagicn  mit  einiger  Gewissheit  sdiliessen  zu  können.  Der 
sogenannte  Habitus  apopleetieus  erweist  sich  durchaus  ah  Hy- 
pothese, welche  täglich  durch  die  Erfahrung  widerlegt  wird,  und  es 
schreibt  demselben  Rokitansky  vielmehr  eine  Disposition  zu  Hyper- 
ämie und  Yascularapoplexie  der  Lungen  zu.  Glücklicherweise  giebt  uns 
die  pathologische  Anatomie  weit  verlässlichere  Anhaltspunkte.  Dieselbe 
lehrt  nämlich,  dass  Cercbralltilinorrhagicn  einerseits  Folge  einfacher 
Hyperämien  sind,  sowohl  acliver  als  passiver  Art,  anderseits 
aber  Folge  einer  Erkrankung  des  arteriösen  Systems,  die  wieder  dop- 
pelt ist:  Erstens  Brüchigkeit  und  Rigidität  der  kleinen  Ge- 
fässe  des  Gehirns,  and  wahrscheinlich  selbst  der  CapillariLBt  des- 
selben, in  Folge  deren  sic  einer  Beratung  mehr  unterworfen 
sind,  und  derselben  um  ao  schwerer  widerstehen  können, 
als  dieser  K rankheilaprocess  zufolge  seiner  dyakraaischen 
Natur  sich  immer  auf  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Strecke  des  übrigen  Arterieiisyatems  ausbreitet,  eine  ri- 
gide Arterie  aber  eben  wegen  des  Elaslicitätmangcla  ihrer 
Wandungen  dem  Impulse  des  Blutes  nicht  nacligiebl,  und 
daher  den  BlutsLoss  in  wenig  geschwächter  Kraft  bis  in 
die  kleinsten  Arterien  des  Gehirns  fortp flanzt.  Zweitens 
orgauische  Felder  des  arteriösen  Herzens,  in  wiefern  dieselben  einen 
grösseren  Impuls  de«  Blute»,  und  eben  dadurch  Zerrcissung  der  Gchirn- 
gefässc  setzen,  daher  Hypertrophie  des  Aorten  Ventrikels,  und 
zwar  sowohl  die  einfache,  als  ganz  vorzüglich  die  durch  Insuffi- 
cicnz  der  Aortenklappe  bedingte,  indem  letztere  als  das  Pro- 
dukt desselben  aiherumatüscn  Protestes  mit  der  eben  genannten  Mürb- 
heit und  Rigidität  der  Arterien  so  häußg  parallel  läuft.  Es  ist  aber 
die  AorleiunsuMrienz  sehr  leicht  durch  die  Auscultation  und  Percussion 
zu  ermitteln  (diastolisches  Geräusch  rechts  von  der  Mille  des  Sternum, 
tönender  Puls,  ausgedehntere,  der  Lange  des  Herzens  entsprechende 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  etc.),  und  auf  die  Mürbheit  und 
Brüchigkeit  der  Gehirnarterien  lässt  sich  aus  der  Rigidität  und  Ver- 
knöcherung der  dem  Tastsinne  zugänglichen  Arterien,  wie 
Ci'uralis,  Temporalis , Radialis  schliessen.  Demnach  kann  man 
folgenden  Grundsatz  aufstellen:  Leidet  ein  apoplekti*ch  Gelähm- 
ter an  Rigidität  der  Arterien  oder  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
oder  gar  an  beiden  zugleich,  so  ist  der  Gebrauch  eines  warmen  Bades 
contraindicirt;  hier  steht  wirklich  der  problematische  Nutzen  mit  dem 
drohenden  Schaden  in  keinem  Verhältnisse.  Hingegen  lässt  sich  in 
dieser  zweifachen  Hinsicht  nichts  Krankhaftes  nachweisen,  ist  vielmehr 
mit  mehr  oder  weniger  Gewissheit  anznnehroen,  die  Cerebralliätnorrha- 
*)  Dl«*  Thermalbäder  zu  Teplilz  und  Schönau-  Von  Dr.  Ktttteobrugg-  Präs* 
Uli.  p.  6k. 
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gie  sei  Folge  einer  vorübergehenden  Hyperämie  gewesen,  so  ist  die 
vorsichtige  Anwendung  des  Bades  um  so  weniger  zu  versäumen,  wenn 
auch  die  übrigen  Umstände,  wie  Aller  des  Individuums,  Dauer  der 
Krankheit  u.  a,  w.,  für  einen  günstigen  Erfolg  sprechen. 

Was  die  zweite  Krankheilsform  anbelangt,  so  glaubt  man  häufig 
und  liest  es  selbst  in  Schriften,  dass  auch  Syphilis  durch  Teplitz  ge- 
heilt werde,  und  in  der  That  bilden  syphilitische  AHecüonen  allerlei 
Art  nicht  das  kleinste  Conlingent  der  hiesigen  Leiden.  Es  ist  dies 
aber  nur  mit  grosser  Einschränkung  wahr.  Es  picht  nämlich  Fälle  von 
Constitution eller  Syphilis,  wo  der  Gebrauch  des  Merkurs  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  günstigem  Erfolge  begleitet  ist,  dann  aber  bleibt 
die  Besserung  stehen,  und  cs  tritt  selbst  allgemeine  Verschlimmerung 
ein.  ln  solchen  Fällen  nun  leistet  Teplitz  Ausgezeichnetes,  und  hat 
noch  Hülfe  gebracht,  wo  der  Kranke  bereits  der  Verzweiflung  nahe 
war.  Man  hatte  es  aber  hier  nicht  mehr  mit  reiner  Syphilis,  sondern 
mit  einer  Complication  dieser  Krankheit  mit  Merkurialdyskrasie  zu  tbun. 
Nur  die  letztere  heilt  Teplitz,  die  Syphilis  selbst  ver- 
schlimmert es  wesentlich,  und  es  konnte  dasselbe  in  dieser  Be- 
ziehung als  Probierstein  gelten,  um  den  specifisclien  Charakter  gewisser 
zweifelhafter  Leiden  zu  ermitteln.  Ich  habe  in  meiner  französischen 
Abhandlung  über  Teplitz  ( Lcs  eaux  thermales  de  Teplitz,  essai  to~ 
pographigue  et  medieal.  Prague,  1 840. ) zuerst  dieses  eigentümlichen 
Verhallens  der  hiesigen  Thermen  gegen  die  syphilitische  und  merkurielle 
Dyskrasie  Erwähnung  gelban,  während  die  früheren  Schriften  dasselbe 
gänzlich  mit  Stillschweigen  Übergehen.  Nur  muss,  soll  di«  Wirkung 
eine  günstige  sein,  die  merkurielle  Dyskrasie  vor  der  syphilitischen  ver- 
walten. Ist  dieses  nicht  der  Fall,  und  ist  der  Nicliterfolg  des  Merkurs, 
wie  dies  nicht  selten  geschieht,  vielmehr  in  der  ungeeigneten  Darrei- 
chung desselben  öder  dem  zweckwidrigen  Verhalten  des  Kranken  zu 
suchen,  so  sind  die  Teplitzer  Bäder  gegenangezeigt,  und  nur  eine  neue, 
besser  eingeleitelc  Merkurial-  oder  Jodkur  kann  Heilung  bewirken. 
Freilich  lassen  sich  diese  Verhältnisse  nicht  immer  von  vornherein  er- 
kennen, und  es  muss  dem  Arzte  am  Badeorte  überlassen  bleiben,  das 
entscheidende  Wort  zu  sprechen. 


Beiträge  itir  Behandlung  des  billigen  Gelenkrheumatismus. 

Von 

Sauitülsrath  Dr.  Kcrslcn  in  Magdeburg. 

(Porueuufl*  aus  So.  1.  Jahrg.  1849.) 

II.  lieber  die  Behandlung  des  hitzigen  Gelenk- 
rheumatismus mit  Kali  carbonicum. 

Neben  der  Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  articulorum 
mit  Opium  in  steigender  Gabe,  wie  sie  im  ersten  Abschnitte  dieser 
Beiträge  (s.  pag.  IG  des  Jahrgangs  1849  dieser  Zeitschrift)  angegeben 
ist,  verdient  nun  aurh  diejenige,  wonach  unsere  Krankheit  mit  Alkalien, 
und  namentlich  mit  Kali  carbonicum  geheilt  werden  soll,  wohl  ohne 
Zweifel  noch  eine  besondere  Beachtung.  Diese  Behandlungsmethode 
beruht  auf  der  Ansicht,  dass  im  acuten  Rheumatismus  das  Blut  statt 
seiner  gewöhnlichen  alkalischen,  eine  saure  Beschaffenheit  angenommen 
habe,  wovon  alle  übrigen  Erseheimingen.  die  bei  diesem  Leiden  beob- 
achtet werden,  abhingen,  und  dass  demnach  auch  dein  Blute  diese  Säure 
durch  Alkalien  wieder  entzogen  werden  müsste,  wonach  dann  mit  der 
Crsach  die  Symptome  verschwänden  und  sonach  völlige  Heilung  ein- 
treten  würde. 

Der  Dr.  Fnrnivall  nämlich  stellt  in  der  Lanc.  I.  Nro.  11.  1844 
in  einem  Aufsätze:  „l’ebcr  die  Pathologie  des  acuten  Bheumatismus 
und  über  die  Verhütung  von  Herzkrankheiten“,  die  Behauptungen  auf, 
das*  im  acuten  Rheumatismus  alle  Seeretionen  und  besonders  die  Per- 
spirationen  sauer  seien,  und  da  nun  der  Schwei»«  und  der  l’rin  die 
vorzüglichsten  Reinigungssecrelionen  des  Blutes  »eien,  so  müsste  man 
mit  vollem  Rechte  annehmen.  das»  das  Blut  heim  Rheumatismus  eben- 
falls sauer  sei.  und  nicht  alkalisch,  wie  es  in  der  Norm  sich  darstelle; 
dass  es  demzufolge  durch  die  vorherrschende,  ungewohnte  Säure  auch 
auf  da*  Herz  und  auf  die  Nerven  einen  abnormen,  krankhaften  Reiz 
auxüben  müsse.  Daneben  linde  sich  ferner  noch  ein  bedeutender  Ueber- 
achuss  von  Fibrine  im  Blute  des  hitzigen  Rheumatismus,  wie  Andral 
in  seinem  Essai  tThrmatologie  pathologigue  hinlänglich  narhge wiesen 
Habe.  Diese  beiden  Veränderungen,  die  im  rheumatischen  Blute  beob- 
achtet würden,  während  sie  iin  normalen  nicht  vorhanden  sind,  sollten 
es  bewirken,  diu  Entzündungen  der  scrofibrüsen  Iläute  der  Herzven- 
trikel,  und  besonder»  des  linken,  und  deren  Folgen  so  häutig  bei  der 
fraglichen  Krankheit  entstehen.  Die  saure  Beschaffenheit  des  Blutes 
nämlich  müsste  einen  bedeutenden  Reiz  auf  das  Euilncardium  aiistlben, 
und  demnach  vorzugsweise  Entzündung  und  Hypertrophie  bewirken,  wäh- 


rend der  grössere  Gehalt  an  Fibrine  Ablagerungen  in  die  Herzklappen 
und  iu  die  umliegenden  Hielte  mache,  durch  welche  die  Circulation 
beeinträchtigt  werde.  — 

Wir  werden  durch  diese  Aufstellungen  vorzugsweise  auf  die  Be- 
achtung de*  Blutes  hingewiesen,  und  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
diese  Anrichten,  wenn  sie  rieh  in  der  Hauptsache  — nämlich  der 
sauren  Beschaffenheit  des  Blute*  — als  wahr  erweisen  sollten,  von 
der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Lehre  vom  Rheumatismus  überhaupt 
und  für  die  Behandlung  desselben  insbesondere  sein  würden,  indem 
namentlich  in  Bezog  auf  den  letztem  Punkt  geradezu  eine  fast  gänz- 
liche Umänderung  in  der  Kur  der  fraglichen  Krankheit  bewirkt  werden 
würde.  So  nahe  datier  auch  eine  genauere  Betrachtung  und  Prüfung 
dieser  Meinung  hegt,  so  sehr  man  auch  aufgefordert  wird,  dieselbe  in 
schärfste  Erwägung  zu  ziehen,  so  liegt  doch  eine  solche  ganz  aus- 
führliche Bearbeitung  dem  Vorwürfe  für  diese  Bemerkungen  zu  fern, 
als  dass  ganz  speeicll  darauf  eingegangen  werden  könnte.  W'ir  haben 
hier  daa  Praktische,  das  Therapeutische  vorzugsweise  im  Auge,  indessen 
dürfen  doch  einige  allgemeinere  Bemerkungen,  die  durchaus  zum  ge- 
hörigen Verständnis«  und  zur  vollständigen  Erklärung  des  Vorganges 
noth wendig  erscheinen,  nicht  unerürterl  bleiben  und  die»e  mögen  daher 
hier  eine  Stelle  finden. 

Wenn  das  Blut  als  vorzüglichster  Träger  des  Krankheitsstoffes, 
wenn  seine  Beschaffenheit  ala  einzig«  Ursache  der  Krankheiten  selbst 
angesehen  wird,  so  führt  diese  Ansicht  unabweisbar  auf  die  Hnmorat- 
pathologie  oder  hier  richtiger  Humoralätiologie ; das  ist  aber  kein  Uebel- 
stand,  da  diese  Lehre  überhaupt  jetzt  nicht  mehr  hintanzuselzen  ist, 
indem  sie  sich  die  Bahn  wieder  gebrochen  hat,  und  daher  kann  auch 
eine  genaue  Beachtung  derselben  jetzt  gewiss  nicht  mehr  getadelt  wer- 
den, weil  sie  eben  für  die  Erklärung  der  Ursachen  zu  den  Krankheiten 
ohne  Zweifel  die  sichersten  und  besten  Anhaltspunkte  liefert;  die  täg- 
liche Erfahrung  lehrt  ja  auch,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte 
in  der  neuem  Zeit  sich  ihr  fast  gänzlich  wieder  zuwendeL  Dabei  kann 
cs  aber  doch  nicht  verkannt,  muss  andererseits  sehr  beklagt  werden, 
dass  sie  noch  lange  nicht  die  erforderliche  Sicherheit  gewährt,  dass 
daher  noch  sehr  viel  bei  ihr  zu  wünschen  übrig  bleibt;  trotz  des  be- 
deutenden Materiales,  welches  jetzt  schon  vorhanden  und  welches  be- 
sonders in  der  neuem  Zeit  in  so  grosser  Menge  herbeigeschaffl  ist, 
sind  nämlich  noch  viele  Lücken  in  ihr.  wurden  selbst  bei  den  humo- 
ralpatbologischen  Theorien  vielfache  traurige  Erfahrungen  gemacht  und 
kommen  noch  vor;  wo  ereignete  sich  dies  aber  nicht  ebenso?  wir 
bleiben  also  hei  ihr,  müssen  es  nur  unsere  grösste  Sorge  sein  lassen, 
die  Fehler  in  Zukunft  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden. 

Als  Repräsentanten  aller  Flüssigkeiten  betrachtet  man,  und  mit 
vollem  Rechte,  das  Blut,  und  dies  ist  daher  auch  seit  mehreren  Jahren 
mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  sowohl  iin  gesunden  als  krankhaften  Zu- 
stande untersucht,  und  »eit  Piörry’s  und  später  seit  Andral«  Werken 
sind  in  Deutschland  und  im  Auslande  fast  gleichzeitig  viele  Arbeiten, 
welche  Untersuchungen  über  das  Blut  enthielten,  bekannt  gemacht. 
Diese  Untersuchungen  sind  nach  zwei  Richtungen  hin  angestellt,  man 
hat  eine  chemische  oder  eine  anatomisch  - physiologische  gewählt,  aber 
beide  müssen,  wie  cs  mit  Recht  von  einigen  Neueren  gefordert  wird, 
mit  einander  vereint  werden,  indem  erat  aus  dem  Zusammenwirken 
beider  Bearbeitungen  ein  richtiges,  sicheres  und  daher  genügendes  Re- 
sultat erzielt  werden  kann,  von  dem  wir  leider  jetzt  noch  weit  ent- 
fernt sind.  Die  chemische  Untersuchung  ist  bekanntlich  am  meisten 
rultivirt,  und  durch  sic  hat  man  denn  auch  die  aitschciucud  sichersten 
Ergebnisse  erhalten;  wie  wenig  mail  aber  trotzdem  seihst  in  unserer 
Zeit  sich  noch  darauf  verlassen  kann,  crgiobl  schon  der  Umstand,  dass 
man  hei  ganz  verschiedenen  Krankheiten  durch  die  chemische  Unter- 
suchung bis  jetzt  noch  eine  gleiche  Beschaffenheit  de*  Blutes  gefunden 
hat,  woraus  man  sehr  natürlich  auf  den  Schluss  kommen  muss,  dass 
der  Zustand  des  Blutes  nicht  da»  Hauptsächlichste,  nicht  die  Grund- 
bedingung für  die  Krankheiten  »ein  könnt«,  dass  er  ira  Gegenlheil 
hieiTür  wohl  seihst  nur  eine  Nebensache  sei,  indem  er  eben  nirht  den 
völlig  hinlänglichen  Grund  für  da«  Entstellen  der  Erscheinungen  dar- 
biete. Dies  wird  nun  aurh  vielMlig  von  den  Gegnern  der  Humoral-, 
spezieller  der  Hämnpalhologie,  benutzt,  um  ihre  Ansicht  geltend  zu 
machen,  allein  man  möchte  doch  wohl  hierin  zu  weit  gehen,  und  offen- 
bar kann  dies  nur  in  dem  noch  mangelhaften  Zustande  der  Thicrcberaie 
liegen:  so  wie  diese  letztere  nun  aber  überhaupt  seil  Kurzem  reissend« 
Fortschritte  gemacht  und  manche*  bis  dahiu  unbekannte  Problem  gc- 
lösst  hat,  so  lässt  sieh  auch  hoffen,  dass  in  Zukunft  mit  ihrer  grösseren 
\ervnllkommnuiig  und  namentlich  auch  durch  die  Vereinigung  der  bei- 
den Untersuchung« wege  die  Mittel  werden  geboten  werden,  wodurch 
die  gehörige  Unterscheidung  der  verschiedenen  Blutarten  ermöglicht 
wird,  und  wodurch  dann  die  Grundbedingung  für  die  einzelnen  Krank- 
heiten gegeben  ist.  Für  jetzt  mag  e«  uns  freilich  warnen,  das*  wir 
nicht  zu  sichere  Schlüsse,  ziehen,  nicht  auf  ganz  festem  Grunde  zu 
hauen  uns  einbildcn. 
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Di«  anatomisch-physiologisch«  Methode  — an  sich  fast  jünger  al« 
die  chemische  — ist  noch  weniger  cullirirt  als  diese,  sie  leistet  daher 
auch  noch  weniger,  und  wenn  auch,  namentlich  durch  die  Wiener 
Schule  in  nettester  Zeit  angeregt,  das  Blut  dabei  nicht  bloss  mehr 
nach  seiner  Farbe,  Menge,  nach  seiner  leichtem  oder  schwierigem  Ge- 
rinnbarkeit, nach  dem  starkem  oder  schwachem  Zusammenhalt  des 
Blutkuchens  beurtheilt  wird,  sondern  eine  Menge  anderer  Umstande  mit 
in  den  Bereich  der  Untersuchung  gezogen  werden,  so  sind  doch  noch 
sehr  viele  Schwierigkeiten  vorhanden,  welche  sobald  nicht  Überwunden 
werden,  und  deshalb  zur  grössten  Behutsamkeit  bei  Abgabe  eines  festen 
Urtfacilx  aiiffordem. 

Ist  nun  also  durch  diese  Methoden,  bei  denen  wir  alle  nur  mög- 
lichen bis  jetzt  bekannten  llulfsmittcl  in  Gebrauch  ziehen  können,  die 
genauere  Beschaffenheit  und  krankhafte  Umänderung  des  Blutes  nicht 
bestimmt  zu  erkennen,  so  ist  sie  es  noch  weniger,  so  lange  das  Blut 
innerhalb  des  Körpers  in  seinen  Kanälen  enthalten  ist.  liier  kann  sich 
nämlich  die  Blulveranderung  nur  in  ihren  Folgen,  also  in  den  Störun- 
gen, die  sie  in  den  Organen  herTorliringl,  bemerilich  machen;  wie 
schwierig  ist  aber  oft  die  Erkenntnis«  derselben,  ja  wie  unmöglich  ist 
sie  zuweilen,  wenn  etwa  gar  schon  frühere  Krankheiten  in  dem  be- 
troffenen Organe  dauernd  Platz  gegriffen  hatten,  oder  wenn  die  l'ra- 
Mnderung  sich  nur  ganz  allmalig  ausgebildet  halte,  so  dass  der  Gesamml- 
organismus  sieh  auch  eher  daran  gewöhnte  u.  dgl. 

Wenn  nun  also  die  Untersuchung  des  Blutes  selbst  ihre  grossen 
Schwierigkeiten  darbietel,  insofern  nicht  Überall  genaue  Resultate  er- 
zielt werden,  so  ist  es  nun  ohne  Zweifel  noch  irtlglicher,  aus  der 
Beschaffenheit  der  Se-  und  Excrela  des  Körpers  einen  Rackschluss  auf 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  machen,  der  gar  fdr  die  Aufstellung 
einer  Krankheitstheorie,  noch  mehr  ftlr  die  Behandlung  maassgehend 
«ein  sollte,  und  doch  können  wir  uns  nicht  anders  helfen  in  vielen 
Füllen,  sondern  müssen  hierzu  unsere  Zuflucht  nehmen.  Dergleichen 
Ausleemngsstoffe  sind  besonders  der  Ham  uod  der  Schweis«,  welche 
unbedenklich  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  gemacht  werden  mössen, 
letztere  muss  aber  immer  mit  grosser  Sorgfalt  geschehen  und  darf  man 
aieli  nicht  mit  einer  einmaligen  begnögen,  sondern  muss  öfter  und 
rasch  hintereinander  eine  solche  vornehmen.  Wie  leicht  und  oft  in 
wi«  kurzer  Zeit  wird  nämlich  durch  deu  Genuss  ron  manchen  Gegen- 
ständen der  Ham  verändert,  der  säuerliche  wird  z.  B.  in  kurzer  Zeit 
alkalisch;  wie  manche  Umstände  wirken  ein,  dem  Sehweisse  vorüber- 
gehend eine  andere  Beschaffenheit  zu  gehen!  Wie  leicht  würde  also 
liier  hei  einmaliger  Untersuchung  die  grösste  Täuschung  entstehen,  nur 
bei  öfterer  Prüfung  kann  man  zu  einem  einigermassen  sichern  Resultate 
über  die  Beschaffenheit  dieser  Excreta  kommen,  und  mag  dann  auch 
mit  etwas  mehr  Sicherheit  einen  Rückschluss  auf  die  des  Blutes  wagen. 

Nach  allem  diesem  ist  nun  freilich  nicht  zu  verkennen,  was  auch 
von  allen  Aerzlen  zugestanden  wird,  dass  für  die  Hämatologie  noch 
ein  weit  geöffnetes  Fehl  zur  Forschung  vorliegt,  welches  noch  «ine 
vielfältige,  emsige  Bearbeitung  erheischt,  und  die  Tliltigkeit  der  Aerzle 
daher  noch  auf  lange  Zeit  in  grossen  Anspruch  nehmen  muss.  Trotzdem 
aber  ist  das,  was  bis  jetzt  vorhanden  ist,  nicht  gering  zu  achten  und 
muss  dankbar  von  uns  benutzt  werden  so  weit  es  irgend  geht.  — 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  nun  zur 
Betrachtung  des  Blutes  heim  hitzigen  Gelenkrheumatismus,  so  müssen 
wir  doch,  trotz  der  erwähnten  Unvollkommenheiten  in  den  Untcrsucliungs- 
me Dioden,  die  bis  jetzt,  wie  oben  angeführt,  noch  vorhanden  sind,  zu- 
gehen, da**  bei  dieser  Krankheit  da*  Blut  eigenlhflmlich  verändert  ist. 
Nach  der  Behauptung  der  meisten  Schriftsteller  soll  das  Blut  des  hitzi- 
gen Gelenkrheumatismus  fa*t  von  gleicher  Beschaffenheit  »ein  als  das 
bei  heftigen  Entzündungen,  und,  wie  dieses,  sich  namentlich  durch 
einen  sehr  bedeutenden  Gehalt  von  Fibrinc  auszeichnen.  So  sagt  z.  B. 
Andrat1):  „F.s  giebt  eine  Krankheit,  welche  in  mehrfacher  Beziehung 
von  den  gewöhnlichen  Entzündungen  ahzuweichen  scheint,  und  in  wel- 
cher dessen  olmgeachlet  die  Fibrin«  demselben  Gesetze,  wie  in  jenen, 
folgt,  ich  mein«  den  Gelenkrheumatismus.  Wenn  er  acut  auftritt,  so 
vermehrt  sich  die  Fibrin«  stets,  was  mir  di«  Blulanalyso  von  4-1  Ader- 
lässen nachwies,  in  welchen  die  Fibrine  einmal  = 4,  sechsmal  = 5, 
funfzchmual  = 6,  dreizehnmal  =■  7.  dreimal  = 8,  dreimal  ss  9 
und  zweimal  = in  war.*4  Popp*)  giebt  an:  „ Der  Gelenkt heuraatis- 
nms  zeigt  eine  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  derjenigen  hei  Ent- 
zündimgskrankheitcn  fast  durchaus  plciclikommL**  Auel»  Piorry  *)  be- 
hauptet au  manchen  Stellen  seines  Werkes,  dass  das  Blut  de*  hitzigen 
Gelenkrheumatismus  dem  von  Entzündungen  gleich  sei.  — Becquerel 
und  Kodier*)  sagen:  „Die  neuesten  Arbeiten  zeigten  uns  in  jener 

'j  Versuch  einer  pathologischen  H<un»ioUigle  von  An  Ural,  überifiil  von  Iler- 
«og.  p •*. 

•)  tlntoraoctiiinfen  Uber  die  Bc*chnlT«*nh*»u  des  menschlichen  Bleie*  elc.  von 
Popp,  p.  V<5 

*|  p j o r ry  , Uber  die  Blui krau kbellen.  Deutsch  von  K r n p p. 

•)  Von«  nie  l'ntersi>rti"ii«eii  Uber  die  Zu*animen*iMxiiiiR  rtp*  tlliiies  elc.  von 
Becejuerel  und  Rodler,  Übersetzt  von  Eisenmann.  p.  3H. 


natürlichen  Gruppe  von  Krankheiten,  welche  man  Entzündungen  nennt, 
eine  eigene  und  couslanle  Veränderung  des  Blutes,  deren  Intensität 
mit  der  Krankheit  selbst  in  direetein  Verhältnis«  steht.  In  der  Thal, 
so  oft  eine  Entzündung  hinlänglich  rharaklerisirt  und  hinlänglich  stark 
ist.  um  eine  Fieherbcwegung  zu  veranlassen,  finden  wir  eine  Ver- 
mehrung der  Fibrine  und  diese  Verwehrung  entwickelt  sich,  erhält 
sich  und  vermindert  sich  mit  der  Entzündung,  ohne  ihr  je  vorherzu- 
gehen.“ Und  zu  diesen  Entzündungen  rechnen  sie,  als  verstände  es 
sich  von  selbst,  den  acuten  Rheumatismus. 

Bei  dem  mit  heftigem  slhenischen  Fieber  verbundenen  Gelenk- 
rheumatismus kann  ich  diese  Behauptungen  nicht  nur  bestätigen,  son- 
dern muss  nach  meinen  Erfahrungen  sogar  noch  annehmen,  dass  hei 
unserer  Krankheit  die  Fibrine  verhältnixxmäsxig  noch  viel  reichlicher 
in»  Blute  vorhanden  ist,  als  bei  den  gewöhnlichen,  reinen  Entzündungen. 
Die  auf  dem  au*  der  Ader  gelassenen  Blute  sich  bildende  Haut  ist 
nämlich  durchschnittlich  viel  bedeutender  als  die,  welche  hei  andern 
Entzündungen  entsteht,  und  verdient  hier  den  Namen  Speckhaut  in 
der  Thal,  weil  sic  gerade  die  Farbe  des  geräucherten  Speckes  und 
zwar  überall  und  durchgängig  darbictct,  und  den  Blutkuchen  so  uber- 
zieht, als  wäre  dieser  mit  geschmolzenem  Speck  belegt.  Sie  zeigt  auch 
nicht  so  zahlreich  stcliengebhcbene  Blasen,  nicht  die  muldenartige  Aus- 
höhlung, nicht  das  Schillern  in  verschiedenen  Farben,  welche  als  Eigen- 
schaften der  gewöhnlichen  sog.  Crusta  ixflammatoria  angegeben  werden. 
Und  zwar  findet  sich  diese  llypcrinose  nicht  etwa  bloss  hei  denjenigen 
Gelenkrheumatismen,  welche  mit  Endo-,  mit  Pericartlilis,  mit  Pleuritis 
oder  mit  andern  inuem  Entzündungen  complirirt,  sondern  auch  bei 
denen,  wo  keine  Entzündungen  wichtiger  innerer  Organe  zugleich  vor- 
handen sind,  wohl  aber  beobachtete  ich  sie  auch  bei  rheumatischen 
Pleuropneumonien  und  andern  innem  rheumatischen  Entzündungen,  ohne 
dass  Gelenkrheumatismus  dabei  mit  slatlfindel.  Ebenso  linde  ich  auch 
sehr  häutig  eine  gleiche  Speckhaut  auf  dem  Blulkuehen,  der  sich  in 
dem  Schröpfkopfe  auf  dem  Blute  bildet,  welches  den  rheumatisch  affi- 
cirlen  Gelenken  durch  Schröpfen  entzogen  war.  Diese  Erfahrung  be- 
weist, wie  mir  scheint,  hinlänglich,  dass  bei  den  rheumatischen  Ent- 
zündungen nicht  bloss  Faserstoff  durchschnittlich  in  grösserer,  sondern 
dass  er  in  bedeutend  überwiegender  Menge  in  dem  Blut«  vorhanden 
ist,  und  dass  daher  bei  diesen  Affeclionen  wohl  noch  andere  Umstände 
concurriren,  als  bei  den  andern  reinen  Phlognscn;  au*  diesem  Grunde 
schon  möchte  daher  auch  wohl  der  Ausdruck  „rheumatische  Entzün- 
dung*4 nicht  so  zu  tadeln  sein,  wie  es  einige  Neuere  (z.B.  Wunderlich) 
tliun,  denn  es  lässt  sich  ein  bestimmter  Begriff  damit  lcrbinden,  der 
auf  gewissen  Erscheinungen  haxirt  ist.  Oh  aber  dennoch  dies«  fibrinöse 
Krasis  von  dem  Rheumatismus  allein  abhange,  möchte  sehr  zweifelhaft 
sein,  denn  da.  wo  er  nicht  mit  stark  entzündlichem  Fieber  auftritt, 
findet  sich  diese  eben  angegebene  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht,  und 
wo  er  mit  ere Ditschern  oder  gar  nervösem  Charakter  sich  zeigt,  wie 
die*  im  ersten  Abschnitt  besprochen  ist,  kann  gar  nicht  davon  die  Rede 
sein.  Dies  bestätigt  auch  Andral  zum  Theil,  indem  er  sagt  (pag.  91  I.  c): 
„Wenn  aber  der  Gelenkrheumatismus  nur  suhacul  auftritt,  so  hört  die 
Fibrine  auf,  in  dieser  Weise  sich  zu  erheben,  wiewohl  sic  auch  dann 
noch  die  Grenze  de*  physiologischen  Zustandes  überschreitet.*4  Und  Popp 
(pag.  9h  I.  e.)  giebt  an:  „Bei  einfachem  rheumatischem  Fieber  ist  der 

Faserstoff  nur  wenig  vermehrt Der  Blulkuehen  ist  gross,  weich 

und  zeigt  keine  oder  doch  nur  gering«  Kasersloffhaut.“  Wenn  es  nun 
ferner  hei  den  gewöhnlichen  Entzündungen  mehr  als  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Vermehrung  der  Fihnuc  im  Blute  hei  diesen  Krankheiten 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Entzündung  ist,  so  ist  «lies 
bei  dem  acuten  Rheumatismus  noch  gewisser  der  Fall.  Bei  den  Ent- 
zündungen zeigt  sich  die  Vermehrung  der  Fihrinc  erst  mit  dem  Auf- 
treten der  Entzündung  seihst,  wie  dies  Andral  ganz  bestimmt  nach- 
weisl,  ja  Zimmermann')  sagt  sogar:  „Das  Blut  hei  Pneumonien, 
wenn  am  ersten  Tage  der  Krankheit  zur  Ader  gelassen  wird,  ist  ziem- 
lich ebenso  zusammengesetzt.  wie  das  gesunde,  seihst  den  Faserstoff 
nicht  ausgenommen. . . . Daraus  folgt  dann  aber  wohl  unzweifelhaft,  dass 
die  primitive  Alteration  des  Blutes  in  Krankheiten,  falls  sie  besteht, 
nicht  in  grob  quantitativen  Verhältnissen  gesucht  werden  kann.  Denn 
diese  sind  noch  nicht  da.44  Bei  dem  Rheumatismus  ist  sie  nur  vor- 
handen, wenn  Entzündung  zugleich  mit  da  ist,  sie  ist  also  für  den 
Rheumatismus  nichts  Wesentliches,  zeigt  sich  aber,  wenn  die  Entzün- 
dung stark  ist.  in  grössenn  Maasse  als  hei  reinen  Entzündungen,  wie 
dies  oben  angegeben  ist.  — 

Der  grössere  Fibringelialt  hei  acutem  Gelenkrheumatismus  ist  also, 
aber  auch  nur  unter  der  bestimmt  angegebenen  Bedingung,  vorhanden, 
dagegen  ist  die  andere  Behauptung  FurnivalUs,  welche  den  eigent- 
lichen Kern  bildet,  dass  das  rheumatische  Blut,  statt  alkalinisch,  sauer 
sei,  nicht  so  bestimmt  erwiesen.  Säuimtliche  Schriftsteller,  die  über 
Untersuchung  de*  Blute»,  über  seine  Beschaffenheit  im  gesunden  und 
krankhaften  Zustande  u.  s.  w.,  geschrieben  haben,  und  die  nur  ziigäng- 
*)  leber  die  Analyse  de»  Blute»  u.  s.  w.  Von  G.  Zimmer  m«  r»  n.  BertlO,  *81“. 
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lieh  waren,  schweigen  siebt  nur  über  diese  Eigenschaft,  sondern  gehen 
Oberhaupt,  wie  nur  beiläufig,  als  eine  blosse  Nebensache  die  Reactton  des 
Blutserums  an.  Selbst  Zimmer  mann  abersicht  dies  gänzlich  in  seiner 
Darlegung  einer  genaueren  und  umfassenderen  Blulnnalysc  (pag.  34  dg.), 
nirgend*  ist  daton  die  Reite,  dass  man  die  Reaction  des  Blutes  be- 
achten und  prüfen  solle;  später,  pag.  84  and  88,  wird  allerdings  von 
alkalischer  Reaction  des  Blutserums  gesprochen.  — Will  man  das  Blut 
darauf  prüfen,  oh  es  sauer  oder  alkalisch  reagire,  so  muss  man  dies 
alshald  thun,  nachdem  es  aus  der  Ader  gelassen  ist,  nicht  erst,  wenn 
es  sich  schon  in  Serum  und  Kuchen  getrennt  hat;  mir  seihst  ist  cs 
aber  noch  nicht  gelungen!  bei  dem  eben  gelassenen  Ader-  oder  Schrflpf- 
blule  der  Rheumatiker  eine  saure  Beschaffenheit  mit  Bestimm llicit  nach- 
weisen  zu  können.  Wartete  ich  mit  der  Untersuchung  hi*  Kuchen  und 
Blulwasser  sich  geschieden  haben,  so  verhielt  sieh  Lackranspapier  im 
letztem  gewöhnlich  ganz  neutral;  hei  eben  gelassenem  Blute  wird  das- 
selbe zwar  roth  gefärbt,  es  fragt  sich  aber  sehr,  ob  die  Riithung  nicht 
von  dem  Blulrolli  hernlhrl;  das  unmittelbar  nachher  vnrgenoaimene 
Abspülen  des  Papicrxlreifen*  in  destillirtcin  Wasser  hat  mir  kein  be- 
stimmtes Resultat  gegeben.  — 

Auch  durch  die  saure  Beschn ffenheit  der  Se-  und  Excreta  wird 
eben  nicht  so  klar  bewiesen,  was  Furnivall  darthun  will;  abgesehen 
von  den  oben  angeführten  Bemerkungen  ist  es  mm  grade  schwierig, 
aus  der  sauren  Beschaffenheit  des  Harnes  und  des  Sehweisscs  auf  vor- 
herrschende Säure  im  Blute  zu  schliesscn.  Denn  schon  im  gesunden, 
physiologischen  Zustande  ist  die  Reaction  des  Urins  massig  sauer,  und 
wird  nicht  sobald  alkalisch,  ist  ferner  gesunder  Schweis*  ebenfalls  von 
saurer  Reaction,  wird  aber  schnell  alkalisch;  nur  der  Speichel  ist  im 
normalen  Zustande  schwach  alkalisch  ').  Wie  können  nun  normale  Bo- 
se ha  (Ten  heilen  der  Excretionsstoffe  (die  Saure  im  Harne  und  ira  Schwei sse) 
dazu  benutzt  werden,  die  Gegenwart  pathologischer  Zustände  im  Blute 
zu  beweisen?!  Nur  wenn  die  Säure  in  beiden  ExcreüimsslolTen  sehr 
liervorsticht,  kann  es  zulässig  sein,  dass  man  danach  einen  Rackschluss 
auf  das  Blut  niachl,  und  dies  auch  für  sauer  hält.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  von  acutem  Rheumatismus  findet  es  nun  auch  statt, 
dass  der  Urin  und  der  Scbweiss  stärker  sauer  reagircn,  als  in  der 
Norm,  und  daher  mag  denn  vielleicht  da*  Blut  auch  sauer  sein;  aber 
es  ist  nicht  in  allen  Fallen  so,  es  sind  mir  auch  — freilich  sehr  ver- 
einzelte — Falle  lorgekommen,  wo  der  des  Morgen»  früh  kürzlich 
gelassene  Harn  — und  ein  snlcber  kann  nur  nach  meiner  Meinung 
zur  Untersuchung  kommen,  oder  wenigstens  dabei  den  Ausschlag  geben, 
alkalisch  reagirte.  Dasselbe  gilt  vom  Schweis»,  der  nun  noch  dazu  beim 
Beginn  der  Krankheit,  wo  doch  gerade  »eine  Untersuchung  von  Wich- 
tigkeit und  Werth  ist,  oft  ganz  mangelt.  Hieraus  folgt  denn  ganz  natür- 
lich. dass  in  diesen  letzt  erwähnten  Fällen  das  rheumatische  Blut  auch 
nicht  sauer  ist,  und  ebenso  ergiebt  es  sich  als  unumslOsslich.  dass 
die  Erscheinungen  beiin  hitzigen  Gelenkrheumatismus  nicht  vorzüglich 
von  der  Säure  iin  Blute  herrühren,  dass  sie  umgekehrt  von  andern 
Umständen  ohne  Zweifel  bewirkt  werden  müssen,  und  das*  höchstens 
eine  vorherrschende  Säure  dieselben  etwas  modiiirrre  oder  sie  höher 
steigere.  -— 

Furnivall  setzte  sich,  wie  oben  bemerkt , über  alle  diese  Be- 
denklichkeiten fori,  nahm  an,  das  Blut  sei  ira  hitzigen  Rheumatismus 
sauer,  und  es  müsse  die  Säure  durch  Alkalien  getilgt  werden.  Seitdem 
hat  er  nun  auch  den  acuten  Rheumatismus  stets  mit  Alkalien  behandelt, 
meint  jedoch,  dass  er  diese  anfänglich  nicht  in  hinreichender  Gabe 
verabreicht  habe;  er  verordnet  daher  seit  mehreren  Jahren  den  Liquor 
kati  carbonici  in  grossem  Dosen  und  zwar  so  lange,  bis  die  saure 
Beschaffenheit  des  Blutes  verschwunden  i*t.  oder  da»  Mittel  nicht  mehr 
vertragen  wird.  Bei  diesem  Verfahren  soll  nicht  einmal  (wold  unter 
50  Fällen)  eine  Herzkrankheit  sich  eingestellt  haben.  Doch  ist  dabei 
wohl  zu  bemerken,  da»»  Furnivall  die  Alkalien  selten  rein,  sondern 
in  Verbindung  mit  andern  gerühmten  Afllirheumalicil , namentlich  mit 
Colchicum,  meistens  gegeben  hat.  — 

Absehend  von  der  Mangelhaftigkeit  eines  vollständigen  Beweises 
von  der  Gegenwart  einer  vorherrschenden  Säure  im  Blute  heim  hitzigen 
Gelenkrheumatismus  Italic  ich  das  Verfahren  Furnivall’*  hei  einer 
ziemlich  grossen  Zahl  von  acuten  Rheumatismen  geprüft,  weil  ich  trotz 
dieses  Mangels  den  Gegenstand  doch  zu  wichtig  hielt  und  mich  aul 
eine  bloss  theoretische  Bcurtheilung  hierbei  nicht  allein  verlassen  zu 
dürren  glaubte.  Es  bol  sich  mir  zu  dieser  Prüfung  des  Vorschlages 
ausser  mehreren  vereinzelten  Fällen  in  der  Pmatpmi*  besonder*  die 
Gelegenheit  dazu  uu  Magdeburger  Krankenhaus«  dar,  wo  wir  in  dein 
letzten  Viertel  des  Jahres  1849,  die  fragliche  Krankheit  in  der  Menge 
und  Gleichzeitigkeil  hatten,  dass  sic  gleichsam  als  epidemisch  betrachtet 
werden  konnte.  — Ich  bin  dabei , wie  icb  es  fest  versichern  kann, 
mit  Vorsicht  und  Genauigkeit  verfahren,  und  bah«  das  ebenfalls  von 

')  ■*.  Physikalische  Diagnostik  u.s. w.  Von  G.  v.  Gast.  Wien,  täte,  Im  Anhang: 

Die  mikroptopisch.cliemisch'pathiilog.  l'nlersucliung  von  Ueller.  p.  563. 
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Furnivall  besonders  empfohlene  Kali  rarbonirui h zum  Mittel  gewählt, 
dasselbe  aber  ganz  rein  und  nicht  mit  Zusatz  anerkannter  anlirlieuraa- 
tischer  Arzneien  gegeben,  und  überhaupt  auf  folgende  Weise  gehandelt; 

Nachdem  ich  durch  alsbaldige  Untersuchung  des  früh  Morgens  ge- 
lassenen Harne*  und  wo  möglich  auch  des  Schweisses  midi  überzeugt 
habe,  dass  dme  Excrelionen  stark  sauer  reagiren,  nachdem  ich  ferner 
nurli  vergewissert  habe,  dass  das  Herz  mit  seinen  Hüllen  und  die  andern 
inneni  Organe  von  Entzündung  durchaus  frei  sind  und  dass  überhaupt 
kein  hyperslhcmsrhcs  Fieber  mit  dem  Rheumatismus  verbunden  ist, 
(denn  in  solchen  schwereren  Fällen  mit  Entzündung  innerer  Organe, 
oder  mit  hypersthemsrhrm  Fieber  glaubte  ich  doch  dem  Mittel  nicht 
allein  vertrauen  zu  dürfen),  verordne  ich  da*  A 'a/i  rarboHirum  in  an- 
fangs kleinen  Dosen  und  zwar  eine  Drachme  auf  fünf  Unzen  Wasser, 
zweistündlich  davon  einen  Esslöffel,  steige  am  folgenden  Tage  auf  andert- 
halb, endlich  auf  zwei  Drachmen  hei  gleicher  Quantität  Wasser*  und 
gebe  dann  in  letzterer  Dosis  das  Mittel  so  lange  fort,  bis  die  Reaction 
in  den  Excrelionen  nur  noch  schwach  sauer  (normal)  ist,  und  die 
Örtlichen  rheumatischen  Beschwerden  ganz  oder  fast  ganz  verschwunden 
sind,  oder  bis  üble  Einwirkungen  von  dem  Mittel,  namentlich  Koliken 
bei  den  Patienten  »icb  cinslellen.  Das  Resultat  dieser  Bchandlungsweis« 
war  im  Allgemeinen  ein  «ehr  günstiges,  die  Mehrzahl  der  Kranken 
wurde  unter  Schwcissknsen  in  11  bis  14  Tagen,  andere  noch  frü- 
her, zur  Genesung  geführt,  wobei  denn  der  Harn  sehr  rasch  eint 
minder  saure  Beschaffenheit  zeigte,  und  wir  finden  hier  wiederum  die 
schon  öfter  gemachte  Erfahrung  bestätigt,  dass  sich  durch  die  Praxis 
ein  Mittel  bewährt,  wenn  e»  auch  theoretisch  nicht  so  passend  er- 
scheint oder  wenn  auch  die  Gründe  für  seine  Auwendung  nicht  aus- 
reichend sich  darstellcn.  Diese  günstige  Wirkung  trat  aber  keineswegs 
bei  allen  Patienten  ein,  bei  mehreren  ging  die  Krankheit  trotz  der 
rechtzeitigen  Anwendung  des  Kali  carbonicum  in  üblere  Formen  über, 
bei  einzelnen  beharrtc  *io  fast  auf  dem  gleichen  Standpunkt  eine  ganz 
lange  Zeit  und  c*  musste  daher  bei  diesen  die  schon  eingelcitele  Be- 
handlung aufgegeben  und  zu  andern  Mitteln  gegriffen  werden.  So  habe 
icb  mehrmals  die  Erfahrung  machen  müssen,  dass  das  Mittel  durchaus 
nicht  die  Ausbildung  einer  Endo-  oder  Pericardilis,  einer  Pleuritis  ver- 
hütet, wie  es  Furnivall  von  demselben  rühmte,  denn  während  »eines 
Gebrauches  steigerte  sieb  in  diesen  Fällen  nicht  nur  der  Gelenkrheu- 
matismus, sondern  es  traten  noch  die  eben  berührten  innern  Entzün- 
dungen hinzu,  die  vor  Anwendung  des  Kali  carboairum  gewiss  noch 
nicht  bestandeii  halten,  weil  ein  genaue  Untersuchung  der  Patienten 
der  Darreichung  des  Mittels  vorhergegangen  war,  und  die  dem  energi- 
schen Gebrauche  der  antiphlogistischen  Methode  erst  wichen,  tu  einigen 
andern  Fällen  war  ich  gezwungen,  meine  Zuflucht  zu  dein  Verfahre! 
zu  nehmen,  das  ich  in  dem  ersten  Abschnitte  beschrieben  habe,  näm- 
lich zuin  Opium  iu  steigenden  Dus«n,  und  hin  dann  erst  zu  einem 
glücklichen  Ziele  gelangt.  Bei  andern  minder  heftigen  aber  hartnäckigen 
Fällen  Italic  ich  nach  Tilgung  der  Säure  im  Harne  die  ge«  ähnlichen 
Antirheumatica:  Liquor  .-/tumoaii  aertici , sucrimri,  ,/conil  u.  s.  w. 
reichen  müssen,  um  die  Affeclion  zu  beseitigen. 

Wenn  daher  Furnirall  von  den  Alkalien  überhaupt  liud  vom 
Kali  rarbouicum  besonders  rühmt,  dass  sic  1)  dem  Blute  die  alkali- 
sche Bctchaffcnlieil  wiedergeben;  2)  die  überschüssige  Fibrin«  ver- 
flüssigen; 3)  beruhigend  wirken  und  4)  durch  ihre  diuretisclic  Eigen- 
schaft da*  Blut  schneller  reinigen,  *0  ist  die»  wenigstens  nicht  überall 
der  Fall  oder  es  reichen  diese  gerühmten  Wirkungen  nicht  überall  aus, 
den  Rheumatismus  zu  bekämpfen. 

Hieraus  folgl  nun  also,  dass  das  Kali  rarbouicum  zwar  nicht  das 
Mittel  ist,  welche»  unter  allen  Umständen  beim  hitzigen  Gelenkrheu- 
matismus Hülfe  bringt,  dass  es  aber  wohl  in  bestimmten  Fällen  Nutzen 
»clialR  und  dann  auch  Anwendung erdient.  Wenn  aber  das  Kali  car- 
boNiet/m  nicht  immer  die  Dienst/ieistel,  die  man  »ich  nach  Furnivall’* 
Empfehlung  von  ihm  sollte/versprechen  können,  so  werden  cs  die 
andern  Alkalien,  die  mau  allenfalls  »tau  seiner  in  Gebrauch  zu  ziehen 
versuchen  möchte,  noch  weniger.  Daher  wird  man  das  Kali  rarbouicum 
nicht  hei  jedem  Hhtumatismtu  am  tut  an  wenden,  sondern  muss  seine 
Darreichung  auf  bestimmte  Fälle  beschränken;  diese  sind  nach  meiner 
Erfahrung: 

Wenn  nach  einmaligem  »lürkern  oder  öfter  mit  Hitze  wechselndem 
schwächeren  Froste  hei  alsdann  anhaltender  Hitze  rei*»cnde  und  ste- 
chende Schmerzen  in  einem  oder  mehreren  Gelenken  ausbrcchen,  diese 
Gelenke  dabei  aber  fast  gar  nicht  oder  nur  »ehr  wenig  anschwellen, 
trotzdem  aber  nicht  bewegt  werden  können,  auch  keinen  Druck  ver- 
tragen wegen  Steigerung  der  Schmerzen;  wenn  die  Wärme  dabei  »ich 
an  den  afllcirten  Gelenken  vermehrt,  die  Hautfarbe  aber  sich  um  erändert 
zeigt,  wenn  das  Fieber  den  erclhischen  Charakter  hat,  keine  innern 
Entzündungen  obwalten  und  die  Krankheit  erst  kurze  Zeit  besteht  ohne 
anderweitige  Complicalionen,  namentlich  ohne  gastrische  Beimischung, 
wenn  namentlich  der  Harn  unter  Brennen  und  in  geringer  Menge  ab- 
gcht,  derselbe  stark  sauer  rcagirl,  und  ebenso  auch  der  Scltwciss; 
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dann  kann  inan  ohne  Bedenken  nicht  nur,  sondern  aurh  mit  Aussicht 
auf  sehr  guten  Erfolg  das  Kali  carbonicum  reichen  und  /.war  aiu 
beslcn  in  steigender  Dosis,  wie  ich  es  oben  angegeben  habe.  Wenn 
aber  die  Geschwulst  an  den  aflicirlen  Geleukeu  sehr  bedeutend  ist, 
die  Temperatur  sehr  erhebt  und  die  Haut  wohl  gcrtithcl  au  denselben 
erscheint,  wenn  viele  grosse  Gelenke  ergriffen  sind,  das  Fieber  den 
byperslbemsclien  Charakter  hat,  oder  gar  innere  Entzündungen  zugegen 
sind;  daun  passt  das  Mittel  nicht,  es  hält  selbst  unter  den  zuerst  gc- 
•annleii  Bedingungen  eine  Steigerung  der  Krankheit,  eine  Ausbildung 
von  Peri-  oder  Endocardilis  u,  s.  w.  mehl  zurück.  Ebenso  wenig  kanu 
es  angewendet  werden,  wenn  das  Fieber  bei  dem  Gelenkrheumatismus 
den  asthenischen  Charakter  hat.  Bei  gastrischer  Com plic.it iou  iliut  man 
auch  wohl,  das  Mittel,  wenigstens  anfänglich,  zu  vermeiden,  und  wo 
möglich  erst  diese  zu  tilgen  durch  Brechmittel,  Tartar,  stibiat . in  dos. 
refr.  u.  s.  w.  — Dass  nun  aber  die  oben  angegohene  KrankheiUloriu 
ah  hitziger  Gelenkrheumatismus  angesehen  werden  muss,  kann  nach 
meiner  Meinung  keiuer  Frage  unterworfen  sein,  und  wird  auch  von 
der  Mehrzahl  der  Aerzle  nicht  besinnen  wenlen;  die  Behauptung  nJüu- 
lich,  das*  immer  nur  ein  slbeniseher  Fiebcrcltarakler  damit  verbunden 
sein  müsse,  ist  nicht  richtig,  wie  schon  in  dem  ersten  Abschnitt  kürz- 
lich besprochen  ist,  und  ebenso  wenig  wird  man  wohl  der  Meinung 
von  liaincrnjk  beisliinracn.  In  seiue.ni  Werke:  Physiologisch- patho- 
logische Untersuchungen  etc.  Prag  1847  sagt  er  unter  andern  auf 
Beile  152:  «War  jedoch  bei  irgend  welchen  noch  so  heftigen  Gelen  k- 
»chmerten  keine  Exsodatiun  vorhanden,  so  können  diese  Schmerzen 
natürlich  jeden  Augenblick  wechseln,  bald  in  den  Füs*en,  bald  im 
Kreuze,  bald  im  Nacken  u.  a.  w.  wabigenommen  werden.  Sie  smd  jedoch 
kein  acuter  Rheumatismus,  haben  einen  centralen  Ausgangspunkt  und 
dürfen  durchaus  mit  dem  Rheumatismus  nicht  verwechselt  werden,  weil 
sonst  hierdurch  dem  Rheumatismus,  wie  dies  auch  Audral  geilian, 
Eigenschaften  heigelcgt  wenlen,  die  er  nicht  hat.“  Hiernach  gelutric 
also  zuui  Wesen  des  acuten  Rheumatismus  eine  bedeutende  Ex.*udaUoii 
in  ein  Gelenk  oder  in  MuskclinterstiUen,  was  aber  keineswegs  die  all- 
gemeine Meinung  ist,  wenigstens  «teilen  C anstatt,  Fuchs  und  Andere 
durchaus  nicht  die  gleiche  Behauptung  auf,  und  nenn  auch  sonst  wohl 
von  einer  rheumatischen  Schwiele  (Froriep)  gesprochen  wird,  so  ist 
diese  doch  nicht,  wenigstens  nicht  in  beträchtlichem  Grade,  bei  jedem 
rheumatischen  Leiden  vorhanden.  — 

Die  Anwendung  des  Kali  carbonicum  überhaupt  ist  an  »ich  aber 
auch  keinesweges  zu  tadeln;  wegen  seiner  alkalischen  Natur  ist  es  ja 
hauptsächlich  gegen  diejenigen  Krankheiten  empfohlen,  welche  auf  ab- 
normer Erzeugung  freier  Säure  vorzugsweise  beruhen,  oder  doch  we- 
nigstens damit  verbunden  oder  durvh  sic  noch  bedeutend  verschlechtert 
sind,  daher  *.  B.  gegen  die  Gicht,  gegen  die  mit  dieser  nahe  verwand- 
ten Krankheiten,  gegen  veraltete  Rheumatismen  u.  s.  w.  Aber  auch  bei 
aculeri  Affeclionen  ist  es  bekanntlich  vielfach  und  mit  grossem  Nutzen 
angcwcndel,  und  namentlich  wird  es  gegen  das  Fnesellieher,  Miliaria, 
mit  entschiedenen)  Vortlieil  in  Gebrauch  gezogen.  Bei  dieser  Krankheit 
sind  die  copiüsen,  eigenlliüuilich  modrigen  Schweisse  starker  sauer  als 
in  der  Norm,  reagirt  der  Inhalt  der  Fricselblaschcn  ebenfalls  sauer,  cs 
mag  daher  also  wohl  hier  das  Blut  eine  besonder«  saure  Beschaffenheit 
erlangt  haben.  Aus  dem  Grunde  erscheint  die  Anwendung  unsere*  Mit- 
tels bei  demjenigen  hitzigen  Rheumatismus,  bei  welchem  die  Kxcrcta 
sehr  sauer  sind,  ebenfalls  gerechtfertigt,  und  mau  konnte  auch  hei 
dieser  Affeclion  nach  der  guten  Einwirkung  desselben  wohl  einen  Rück- 
schluss auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  machen;  denn,  wenngleich 
wir  über  die  Wirkung  der  wichtigsten  und  gebrauchtesten  Heilmittel 
auf  da*  Blut  noch  fast  gar  nicht  aufgeklärt  sind,  und  nur  noch  viele 
Hypothesen,  die  eben  noch  nicht  erwiesen  sind,  aufgeslellt  linden,  so 
können  wir  doch  vielleicht  gerade  liier  der  Erfahrung  zufolge  eilt  be- 
stimmteres Resultat  angeben  und  annchmcn,  dass  wirklich  durch  das 
Kali  carbonicum  dem  H|ple  die  saure  (rheumatische)  Beschaffenheit 
genommen  und  die  alkalische  wieder  hergestelll  wird.  Die  erste  Be- 
hauptung Furoivall's  konnte  daher  wohl  richtig  sciu,  ob  cs  aber  die 
zweite  sei.  dass  durch  dies  Mittel  aurli  die  überschüssig«  Fihnne  ver- 
flüssigt werde,  ist  wohl  schwerlich  bis  jetzt  zu  erweisen.  Wir  wissen 
über  die  Einwirknug  der  Mittel  auf  Minderung  des  Faserslnflgch.il ts  und 
auf  Verflüssigung  desselben  im  Illute  noch  sehr  wenig,  und  obgleich 
dem  Kali  carbonicum  eine  besonders  aufliisende.  verflüssigende  Kraft 
xugesrhrieben  wird,  so  milchten  doch  jedenfalls  wenigsten*  in  ersiercr 
Beziehung  der  Brcchvvriostein , der  Salpeter  und  vielleicht  auch  das 
versüvüc  Quecksilber  dem  fraglichen  Mittel  weit  vorausteheii . weshalb 
dieselben  auch  bei  ileutfich  ausgesprochenem  entzündlichen  Zustande, 
in  «lern  ja  nach  der  Meinung  fast  aller  Autoren,  die  hierbei  nach  ihren 
Untersuchungen  milsprechen  können,  der  Fihringelialt  sehr  raseli  ver- 
mehrt wenlen  »oll,  von  fast  allen  Praktikern  vorzugsweise  angewendet 
werden.  Bedeutende  Mmldicalionen  müssen  freilich  diircli  die  in  Ge- 
hnucli  gezogenen  Mittel  in  den  animalischen  Flüssigkeiten  und  haupt- 
sächlich im  Blute  vor  »ich  gehen,  wenn  die  beabsichtigten  Heilungen 


erzielt  werden  Millen,  allein  dass  im  spccieDeu  Falle  vom  Kali  car- 
bonicum diese  angegebene  Veränderung  zu  erwarten  sei,  ist  wenigstens 
nach  meiner  Meinung  noch  keiueswege»  erwiesen.  Mir  scheint  es,  als 
wenn  seine  Wirkung  mehr  gegen  die  Pruduclc  der  Entzündung  gegen 
die  Exsudate  gerichtet  wäre,  als  gegen  den  EiilzUmluiig»procexs  selbst; 
und  das»  es  diesen  wenigstens  nicht  verhütet,  habe  ich  oben  schon 
angeführt.  Die  beiden  andern  noch  von  Furnivall  gerühmten  Wir- 
kungen sind  zwar  llieilwcise  richtig,  sind  im  Ganzen  aber  doch  unter- 
geordnet und  brauchen  daher  nicht  weiter  in  Betracht  zu  kommen. 

Hiernach  wird  sich  mm  also  hoffentlich  mit  voller  Bestimmtheit 
der  Werth  des  besprochenen  Mittels  für  die  Behandlung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  ermessen  lassen,  und  ziehen  wir  aus  dem  Gesagten 
ein  Schlussresultal , so  rrgirhl  sich,  dass  heiui  hitzigen  Gelenkrheu- 
matismus in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  das  Blut  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  saure  Beschaffen  heit  hat,  was  aber  mehr  ex 
post  durch  die  Wirkung  des  Kali  carbonicum  dargelhan  ist,  als  durch 
die  Untersuchung;  und  dass  eben  in  diesen  durch  Säure  ausgezeichne- 
ten Fällen,  wenn  sie  frisch  mit  eretlüsrhem  Fieber  und  ohue  starke 
Geschwulst  an  den  Gelenken  sind,  «las  Kali  carbonicum  in  Gebrauch 
gezogen  werden  muss. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischcn  Klinik  des  Dr.  A.  Siebert  in  Jena. 

Carttioxtenosia  mitralis. 

I.  Fall.  Therese  Sauer.  Näherin  aus  Jena,  2H  Jahre  alt,  eine 
zartgebaute  Person  mit  hlcndcndvvci&seui  Teint,  etwa»  hlaurulhen  Wan- 
gen, scheuem  Blick,  hastigem  Ucnchuien,  gezierter  Ausdruck  «weise, 
sucht  am  17.  August  I84U  Hülfe  im  Laiidkraukcnhaiise. 

Von  einer  sensibel)),  Mets  exallirten  Mutter,  litt  sic  selbst  häufig 
an  schmerzhaften  und  canvul*ivi«rhen  hysterischen  Zufällen.  Bio  ist 
regelmässig  und  stark  uieustruiit , und  will  seit  einem  Jahre,  seil  sie 
sich  mit  erhitztem  Körper  dein  Zugwind«  aiisgeselxl,  permanent  an  üp- 
pression  der  Brust  und  »«dir  häufig  an  tagelang  andauernden  Hcrzpal- 
pitationen  leiden.  Sie  picht  ferner  einen  (Ixen  Schmerz  in  der  Gegend 
der  letzten  Brustwirbel  an,  mit  welchem  ein  noch  heftigerer  in  der 
Herzgrube  corrcspuudirt.  Dieser  Schmerz,  sowie  krampfhafte*  Erbrechet) 
von  hellem  Wasser  hat  sieh  »eil  einigen  Tagen  eingestellt,  »oll  aber 
früher  auch  bisweilen  vorhanden  gewesen  sein,  besonders  vor  der  Men- 
struation, wo  auch  ihr«  Glieder  couvuUivisch  oscillirten. 

In  den  oberen  Ltingrnparlicco  ist  helles,  scharfe»  Alhmeii,  nach 
unten  wird  es  unbestimmt;  an  manchen  Stellen  trockene  Bronchial- 
rhonchi.  Etwas  starker  Impuls  des  Herzens;  Frequenz  von  120  mit 
manchmaligeu  rhythmischen  Abweichungen;  lief  unten  und  stark  links 
ein  systolisches  Geräusch;  es  verliert  sich,  je  mehr  mau  hoch  oben 
und  nach  rechts  vom  Sternum  untersucht.  Hier  ist  der  zweite  Ton 
accentuirt  und  »ehr  hell  Markend.  Unmittelbar  nach  dem  diastolischen 
Ton  hört  mau  ein  blasendes  oder  brausende»  Geräusch  bis  zur  näch- 
sten Systole  anliallcit.  Der  Clioe  der  llalsarterie  ist  von  einem  hau- 
chenden Geräusch  begleitet. 

Wir  haben  zwei  Reihen  von  Erscheinungen,  von  denen  die  eine 
dem  conslituLinncllcn,  auf  erhöhter  Sensibilität  beruhenden  Nervenleiden 
angeliörL  Da*  Benehmen  der  Kranken,  die  Anamnese,  die  Cardialgie 
und  der  Rückenslieh,  sowie  da»  Ziisamaieofahicn  bei  jedem  Geräusch, 
und  die  Osrillationen  der  Muskeln  de»  Gesicht*  und  der  oberen  Extre- 
mitäten charekterisiren  die  Hysterie.  Die  zweite  Reibe  betrifft  die  Stö- 
rungen in  den  Ctrculation*orgam*n,  Ein  systolisches  Geräusch  über  dein 
linken  Ventrikel,  ein  peridiastnlisrhcs  über  dem  Ursprung  der  grossen 
GcRtsse  muss  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  U«lien  de»  Herzen*,  und 
besonders  auf  das  linkd  Ostium  venosum  nchteit.  aber  ich  wage  nicht, 
eine  Klappenveräudei  ung  anzuiichmeii . bevor  nicht  die  abnormen  Er- 
scheinungen »ich  als  permanent  erwiesen  hahrn  und  die  Cimdaiinns- 
und  Ue»piralion»*lörungen  hiermit  in  «tu  grade»  Verhältnis*  zu  bringen 
sind.  Systolische  Geräusch«  und  Abwcirhung  von  dem  Rhythmus  und 
der  normalen  Frapienz  stellen  »ich  hei  llerzpalpitiitioinm  hysterischer 
Individuen  Mi  häutig  an,  das*  man  »ich  wohl  hüten  muss,  nach  der 
ersten  Untersuchung , und  nur  au»  diesen  Abweichungen,  ein  t'ifium 
rordts  erkennen  zu  wollen.  Jedoch  gichl  die  Kranke  .in.  dass  das 
Oppressionsgefühl  der  Brust  seil  einen)  Jahre  amlauernd  sei  mul  oft 
von  Palpüationen  begleitet  und  gesteigert  werde.  Sie  schreibt  «lie  «r«to 
Veranlassung  einer  heftigen  Verkälluug  zu.  Uebcnhes  verbindet  sirli 
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mit  «lern  systolische«  Gtrturh  ein  hyperämiseber  Zustand  der  unteren 
Lungenlappen  und  broncbilische  AflTection.  ferner  ein  stark  accentuirter 
zweiter  Herzton,  und  endlich  überzieht  die  Wangen  und  Lippen  ein 
leichter  Livor,  — Zeichen,  welche  mit  Erschwerung  des  centripetalen 
und  Lungenkreislaufes  zusammenXallen,  und  das  Hinderniss  an  die  Grenze 
des  grossen  und  kleinen  Kreislaufes,  an  die  Milralöffnung  setzen  lassen, 
leb  will  hierüber  mein  definitives  Urtheil  noch  aufschieben,  desgleichen 
über  das  blasende  oder  brausende  Geräusch,  welches  dem  Abklappen 
des  zweiten  Tones  folgt.  Zeigt  sich  dasselbe  anhaltend,  und  bleibt  es 
auch  bei  wieder  eingclrelener  relativer  Ruhe  der  Kranken,  so  kann 
man  cs  nur  der  Erweiterung  einer  der  grossen  Gefässstämme , unmit- 
telbar über  der  Sigmoidalklappe,  zuschreiben.  Eine  Erweiterung  des 
Stammes  der  Pulinonalartene  stünde  aber  mit  einem  Mitral  leiden,  wel- 
ches Rückstauung  des  Blutes  durch  die  Lungen  zulässl,  im  Zusammenhänge. 

Pie  Kranke  bekommt  II  all  er  »dies  Sauer  unter  das  Getränk;  Ruhe 
und  Diät 

Den  19.  Aug.  Die  eine  Reihe  von  Erscheinungen  ist  bei  der 
Kranken  wandelbar,  die  andere  dagegen  permanent. 

Erste  Reihe:  Die  Kranke  sitzt  ruhig  in  ihrem  Bett,  hat  das  hastige 
Benehmen,  die  unslllen  Bewegungen  verloren;  sie  blickt  uns  freundlich 
an  und  antwortet  ohne  die  vorgestrige  ängstliche  Scheu.  Die  Cardial- 
gie  hat  sich  verloren,  der  Rückenstich  gebessert;  ihre  Muskeln  sind 
ruhig,  und  man  bemerkt  nicht  mehr  die  hüpfenden  Sehnen  am  Vorder- 
arm und  in  der  Hand.  An  den  llalsartcrien  ist  der  Hauch  geschwun- 
den, und  man  hört  über  den  Carotiden  nur  das  Consoniren  der  Herz- 
töne. Wie  verhält  cs  sich  nun  mit  dem  dubiösen  pcridiistolisclicn  Blasen 
in  der  oberen  Bruslbeingcgend?  Vorgestern  war  dasselbe  so  prononcirt, 
dass  es  keinem  der  untersuchenden  Herren  Praktikanten  entging;  gestern 
bemerkte  man  noch  ein  leichtes  Blasen  links  vom  obem  Drillheil  des 
Brustbeins,  rechts  war  es  verschwunden,  und  heute  gelingt  es  der  auf- 
merksamsten Untersuchung  nicht  mehr,  eine  Spur  von  diesem  Phänomen 
-aufzufinden. 

Zweite  Reibe:  Die  Dyspnöo,  der  Husten,  die  bronchialen  Rassel- 
geräusche, der  vermehrte  Impuls  des  Herzens,  die  Frequenz  von  120, 
das  systolische  Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel,  der  icrentuirte 
zweite  Herzton  über  der  Pulmonalarterie,  der  Livor  der  Wangen  und 
Lippen  sind  noch  unverändert  vorhanden.  Diese  Erscheinungen  sind 
seit  48slündiger  Beobachtung  dieselben  geblieben;  wir  wissen  nicht 
genau,  wie  lauge  sie  in  derselben  Weise  vorher  bestanden  halten,  aber 
die  inchrnumalliehe  Dauer  der  Heranbildung  mag  mit  den  Aussagen  der 
Kranken  liarmonireu.  Es  Rillt  uns  nicht  mehr  ein,  jetzt,  wo  so  ent- 
schieden in  Betreff  der  nervösen  Alteration  Ruhe  eingclrclpn  ist,  die 
Abnormitäten  des  Herzschlages  allenfalls  auf  Rechnung  eines  hysteri- 
schen Paroxvsntus  zu  schieben;  dagegen  kann  der  Bestand  eines  orga- 
nischen Herzleidens  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden.  Zweifelsohne 
ist  das  Ottium  venotum  sinistrum  die  leidende  Stelle,  und  zwar  haben 
wir  uns  gemäss  der  sehr  dislincten  Zeichen  nur  zwischen  Insufflcienz 
oder  Stenose  der,  wohl  durch  schleichende  Entzündung  des  Endocar- 
dim»  verbildeten,  Mitralklappe  zu  entsrheiden.  Mau  könnte  eine  Ste- 
nose mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  annehuien,  wenn  ein  praesystoli- 
whes  Geräusch  vorhanden  wäre,  wenn  der  erste  Herzion  einen  gurrenden 
mler  Iremulirenden  Charakter  hätte,  wenn  zugleich  auch  der  Gegenchoc 
durch  ein  Ilindcrniss  an  diesem  Osliutu  gebrochen  wäre,  wenn  man 
eine  Vibration  fühlen  würde.  Von  alle  dem  ist  nichts  vorhanden,  da- 
gegen unleugbar  der  erste  Ton,  der  mit  der  linken  Kammerpresse  ver- 
bunden ist,  nicht  durch  den  Schluss  der  Bicuspidalklappe  begrenzt, 
und  der  ßlutabfluss  aus  den  Lungen  in  «lie  linke  Kammer  erschwert, 
das  Blut  nach  dem  rechten  Herzen  zurückgedrängt,  und  da,  bei  starker 
Anfüllung  der  rechten  Kammer,  stet«  auch  die  Tricuspidalktappe  nicht 
vollständig  schliesst,  auch  Stagnation  in  den  Körpervenen;  mithin  eine 
solche  Nerbildung  des  Milralostiuras,  welche  diese  Erscheinungen  her- 
vorhnngen  muss;  oh  Insuffinenz,  oder  Stenose,  oder  beides,  bin  irh 
nicht  im  Stande  mit  Gewissheit  zu  entscheiden,  weil  beides  vorhanden 
sein  kann,  ohne  dass  die  Stenose  durch  bestimmte  positive  auscultal. 
Zeichen  sich  kund  gäbe.  Sn  weit  meine  Erfahrung  reicht,  war  in  allen 
Fällen  von  Stenose  die  Rilckslauuiig  des  Blutes  stets  eine  intensivere 
und  permanente,  während  die*  bei  der  einfachen  Insuffieienx  nicht  der 
Fall  ist,  ja  bisweilen  können  Wochen  vergeheri,  ohne  dass  man  eine 
auffallende  Circulationsstönuig  bemerkt,  und  dieselbe  tritt  erst  hervor, 
wenn  durch  irgend  eine  Veranlassung  das  Herz  in  erhöhte  Arlion  tntt. 

Ganz  ander*  verhält  es  sich  mit  dem  abnormen  Geräusch  am  Ende 
des  zweiten  Herztones,  mit  dein  peridiastolischen  Brausen,  welches  man 
gestern  und  vorgestern  vernahm.  Wir  müssen  dieses  Phänomen  zu  den 
wandelbaren  rechnen  und  ich  stehe  nicht  an.  es  einem  hysterischen 
Paroxysmus  xtmischrciben.  Dir  Erklärung  der  Reibungsgeräusche  in  den 
Blutgefässen  ist  durch  die  verschiedenartige  Deutung  in  der  neusten 
Zeit  viel  schwieriger  geworden.  In  einem  gewissen  Grade  und  bei 
gewissen  kopfhewi-gimgcn  findet  man  sie  bei  sehr  vielen  gesunden 
Menschen,  auch  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  und  mit  der  früheren 


Annahme,  dass  dieses  Phänomen  von  einer  gewissen  Beimischung  ab- 
hange,  reichen  wir  nicht  mehr  aus.  Nehmen  wir  unsere  Erfahrung  zu 
Hülfe,  so  lrifl\  man  diese  Geftsigerlusche  am  cooslantestcn  and  hef- 
tigsten in  der  Chlorose,  bei  Tuberkulose,  in  der  Rheumarthritis , in 
sensiblen  Spinalleiden,  besonders  in  der  sog.  Spinalirritation , welche 
«ich  in  Paroxysmen  äussert,  in  Wecliselfieberanfällen.  bei  Epileptischen 
and  verschiedenen  Nervenkranken.  Unter  solchen  Umständen  gilt  uns 
dieses  Phänomen  immer  noch  als  ein  schätzbares  Sciucion,  das  nicht 
selten  von  Einfluss  auf  unser  diagnostisches  und  prognostisches  Urtlieil 
ist  Bei  unserer  Kranken  stellte  cs  sich  zur  Zeit  der  hysterischen  Auf- 
regung ein  und  verlor  sich  mit  derselben.  Ich  machte  schon  öfter 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  ConlraciilitXt 
der  GeRisswände  der  wesentlichste  Faktor  zur  llervorbringung  dieser 
Erscheinung  »ei.  Wie  das  Arteriengeräusch  iu  der  Carotis,  in  der  Cru- 
ralis  etc.  mit  «ler  Systole  de*  Herzens  in  Relation  stehen  muss,  so 
wird  dasselbe  Geräusch  als  peridiastolisches  vernommen  werden  müssen, 
wenn  durch  nervösen  Einfluss  die  Contractilitäl  de*  Stammes  der  Aorta 
und  Pulmonalarterie  allerirt  wurde,  weil  hier  der  Inhalt  mit  der  Diastole 
des  Herzens  und  der  Systole  der  Arterien  in  entgegengesetzter  Richtung, 
and  zwar  nach  den  gespannten  SenilniurkUppen  zuströml.  Diese  Be- 
hauptung lässt  sich  durch  vorliegenden  Fall  vollkommen  rechtfertigen 
und  ich  halte  dies  für  eine  »emiotische  Bereicherung,  indem  wohl 
mancher  Praktiker  öfters  in  Verlegenheit  sein  mochte  bei  der  Deutung 
des  diastolischen  Brausens,  welches  entweder  später  wieder  verschwand, 
oder  wofür  die  Autopsie  keine  entsprechende  Veränderung,  insbesondere 
nicht  die  erwartete  Arterienerweiterung  lieferte. 

Die  Kranke  bekommt  täglich  dreimal  10  Tropfen  Timet,  digitalii. 

Den  27.  Aug.  Von  Tag  tu  Tag  hat  sich  heim  Fortgebrauch  der 
Digitalis  der  Impuls  und  die  Frequenz  des  Herzschlages  erm&ssigt.  Das 
systolische  Geräusch  ist  nicht  mehr  so  harsch.  Die  Kranke  respirirt 
leichter;  das  Minnen  in  der  untern  Lungenpartie  wird  heller,  selten 
vernimmt  man  noch  einen  feuchten  Bronchialrlionchas  und  der  Husten 
ist  gering  und  locker.  Vor  einigen  Tagen  bekam  die  Kranke  nach  einem 
kleinen  Acrger  wieder  einen  hysterischen  Anfall  mit  convulsmschen 
Oscillalionen  der  Muskeln,  die  Bauchmuskeln  wurden  auf  und  ab  ge- 
worfen, das  Gesicht  war  entstellt,  ihr  Betragen  ängstlich  und  unsläL 
Man  bemerkte  nach  diesem  Anfall«  noch  2 Tage  lang  die  Geräusche  in 
den  Ilalsgc/Xsscn  und  das  mehrerwähnte  diastolische  Brausen,  wovon 
jetzt  wieder  keine  Spur  vorhanden  ist 

Am  Anfänge  September  fühlte  sich  die  Kranke  so  leidlich,  «lass 
sie  ihre  Entlassung  begehrte.  — 

Den  12.  Nor.  1849.  Die  Kranke,  welche  wir  schon  am  Ende 
des  vorigen  Semesters  gesehen  haben,  begiebt  sich  wieder  in  unsere 
Behandlung,  und  zwar  diesmal  unter  weit  drängenderen  Erscheinungen 
als  das  erstemal.  Es  sind  dieselben  Symptome,  nur  in  höherem  Grade 
als  früher,  und  zeigen  an,  dass  da«  Milrallcidcn  in  Bezug  auf  seine 
Folgen  fortgeschritten  ist  Der  matte  Perrussionston  in  der  Herzgegend 
hat  an  Breite  gewonnen  und  erstreckt  sich  Uber  den  rechten  Stcmal- 
rand,  das  systolische  Geräurh  im  linken  Ventrikel  ist  sehr  hell  und 
harsch,  der  zweite  Herzton  stark  accenluirt,  der  Impuls  weit  verbreitet, 
die  Frequenz  1 30.  Üie  Kranke  sitzt  unter  Ürlhopnöe  und  Erslickungs- 
angst  vorgeheugl  im  Bette.  Die  rechte  Thoraihälfle  ist  an  dem  Rücken 
gedämpft;  hinten  und  unten  bronchiales  Athnaen;  ausserdem  bronchiale 
Rasselgeräusche  über  die  ganze  Brust.  Viel  Husten  mit  zähem  schlei- 
migem und  schaumigem  blulgefärbtem  Auswurfc.  Wangen.  Zunge  und 
Lippen  sind  blau.  Dazu  kommt  Oedcra  der  unteren  Extremitäten  bis 
herauf  an  die  Genitalien,  der  Leib  ist  aufgelrieben , gespannt  und 
schwappend ; bei  raschem  Druck  durch  die  Baurhdccken  in  der  Leber- 
gegend fühlt  man  die  platte  harte  Oberfläche  der  Leber  und  den  schar- 
fen Rand,  die  Leber  ragt  über  2 Zoll  unter  dem  Rippen rande  vor.  Der 
Urin  ist  sparsam,  braun  und  enthält  eine  kleine  Quantität  Eiweis*. 

Die  Stagnation  in  den  Körpervenen  mit  Anasarca,  die  Hyperämie 
der  Leber  mit  dem  Ascites,  die  UeberfUllung  der  Lungen  und  die 
Bronchitis  sind  aus  einem  Fokus  — aus  dem  Hindernis*  an  derMitral- 
mündung  herzuleiten.  Von  dem  früheren  hysterischen  Benehmen,  von 
den  nervösen  Paroxysmen  ist  nun  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Sobald 
eine  Kranke  den  schweren  Ernst  der  Sache  empfindet,  sobald  sich  die 
Todesangst  ciustcili,  hören  nicht  allein  alle  jene  hysterischen  Zufälle 
. auf,  welche  durch  festen  Willen  des  Individuums  hemeistert  werden 
können,  sondern  auch  die,  welche  der  Willkür  entrückt  sind,  beiläufig 
gesagt  ein  sie  besonders  charakterisircnder  Unterschied  von  den  cen- 
tralen und  organischen  Nervenleiden,  deren  Symptome  gegen  das  Endo 
zu  in  fortwährendem  Steigen  begriffen  sind.  — Das  Herzleiden  geht 
seinen  natürlichen  Gang  und  ist  so  weit  vorangesrhrilten,  dass  es  uns 
kaum  gelingen  wird,  noch  einmal  eine  Milderung  oder  einen  Stillstand 
zu  erzielen. 

Ord. : Ein  Infu.tum  digita/is  (aus  3j)  von  Jv  mit  Xitrttm  3j  und 
1 Unze  Sgrupi  mannati.  Stündlich  1 Esslöffel. 

Den  14.  N'ov.  Der  Puls  ist  minder  frequent  und  sank  auf  96, 
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die  Leber  wird  etwas  weicher  und  der  Ascitej  verschwindet,  die  flbn- 
(ren  Erscheinungen  bleiben  sich  gleich.  Man  lasst  die  Kranke  von  ihrer 
Arznei  nur  alle  2 Stunden  1 Esslöffel  nehmen. 

Den  15.  Nov.  Krüh  Morgens  batte  Patientin  etwas  mehr  Dyspoöe 
und  wieder  Blut  gehastet.  Um  1 1 Uhr  ging  sie  in  Stuhle,  daselbst 
bastele  sie  eine  grössere  Quantität  Blut  aus  und  wurde  wegen  Ohn- 
ittachlsgeftlhl  ins  Bett  getragen.  Kurz  darauf,  wahrend  des  klinischen 
Besuches,  hatte  sie  das  Bewusstsein  verloren  und  lag  in  Agonie,  welche 
von  Ersliekungsiufailen,  Blauwcrdcn  des  ganzen  Gesichtes,  ZurUekwerfeu 
des  Kopfes  und  convulsivischcn  Bewegungen  begleitet  war.  Dieser  Zu- 
stand brachte  schon  nach  2 — 3 Minuten  den  Tod. 

Obwohl  das  Leiden  von  der  Art  war,  dass  dieser  Ausgang  als 
ziemlich  nah  und  unausbleiblich  erwartet  werden  musste,  so  wurden 
wir  doch  Überrascht  durch  diesen  plötzlichen  Eintritt  des  Todes.  Die 
einfachste  Todesarl  Lei  Herzkranken  erfolgt,  wenn  das  Herz  stille  steht, 
weil  es  die  Bewegung  nicht  mehr  vollführen  kann,  wie  bei  sehr  be- 
deutender Verdünnung  der  Wand,  bei  Entartung  der  Muskelsubstanz, 
bei  Erweichung,  bei  Zerreissung  etc.  In  solchen  Fallen  ist  die  rasche 
und  leichte  Todesart,  die  Abwesenheit  aller  abdominellen,  respiratori- 
schen und  cerebrosptnalen  Erscheinungen  bezeichnend  für  den  „Herz- 
tod.“ In  den  meisten  übrigen  Füllen  von  organischer  Herzkrankheit 
wird  der  Tod  herbeigeführt  durch  die  sccundären  Zufälle,  und  zwar 
durch  die  lokalen  Hyperämieen  und  durch  die  Hydropsie.  Bei  den 
Milralleiden  ist  vorzüglich  das  Lungenödem  den  Kranken  feindlich.  Im 
vorliegenden  Falle  halte  inan  zwar  matten  Ton  und  consomrendes  Athmen 
in  der  rechten  untern  Partie  des  Thorax,  ferner  bronchiale  Rasselge- 
räusche und  Ilämopuie  aber,  wenigstens  bis  beul  Morgens,  noch  kein 
Zeichen  von  Lungenödem,  und  der  plötzliche  Eintnlt  des  Todes  spricht 
fUr  eine  geschehene  Hllmorrhagie,  wahrscheinlich  in  den  Lungen,  mög- 
licherweise in  oder  an  dem  verlängerten  Mark. 

Section  24  St.  nach  dem  Tode.  Der  Körper  nicht  ahgemagerL 
Untere  Extremitäten  ödemalös.  Kopf-  und  RUckenmarksbÖlilc : 
Etwas  seröses  Exsudat  unter  der  Arachnoidea  und  in  den  Ventrikeln. 
Ilirnsubstanz  blutreich.  Bauchhöhle:  Die  Leber  gross  und  sehr  fest. 
Der  Durchschnitt  lasst  die  gelbe  und  rolbhraune  Substanz  unterschei- 
den, es  ist  Muskalnimleber  durch  l'cbernillung  der  Lebervenen.  In 
der  Gallenblase  ein  liaselnussgrosser  Gallenstein.  Die  Milz  gross,  derb 
und  blutreich;  die  weissen  Körperchen  zahlreich  und  deutlich  entwickelt- 
Die  Nieren  gross,  sehr  fest  und  blutreich;  die  Rinden subslanz  hyper- 
trophisch ohne  Entartung,  die  Pyramiden  durch  ihre  dunkelblaue  Farbe 
sehr  hervorstechend.  Der  Uterus  hyperüini»ch.  Der  Dünndarm  zum 
grossen  Theile  nicht  unbedeutend  injicirL 

Brusthöhle:  Im  rechten  Pleurasack  über  ein  Pfund  gelbes,  se- 
röses Exsudat  mit  sparsamen  weissen  Flocken.  Der  rechte  untere  Lun- 
geulappen compriiuirl.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  ein  faust- 
grosser  hämorrhagischer  Infarct  — auf  dem  Durchschnitt  ein 
gleichmässiges  derbes  schwarzes  Blulgerinsel.  Die  linke  Lunge  sehr 
fest  und  blutreich  aber  noch  allenthalben  lufthaltig.  Aus  den  durch- 
schnittenen Bronchien  kömmt  eiteriger  Schleim;  die  Bronchialsclileirahaul 
ist  dick,  locker  und  stark  injieirt.  Wenig  Serum  iui  Herzbeutel.  Der 
linke  Ventrikel  ist  wässig  vergrüssert,  die  Wandung  entspricht  der 
Höhle.  Die  innere  Peripherie  der  /’ alvula  mitralis  bildet  einen  starren 
Ring,  der  kaum  den  kleinen  Finger  durclillsst;  die  ganze  Klappe  ragt 
trichterförmig  in  den  linken  Ventrikel  hinein.  Die  Aortenklappen  sind 
au  den  Rändern  etwas  verdickt,  aber  ausreichend.  Der  rechte  Ventrikel 
und  Vorhof  sind  bedeutend  erweitert  Die  Wände  dünn  in  Beziehung 
zur  Höhle.  Die  Klappen  der  .4.  pultnonalit  normal.  Die  f a/p.  O'i- 
cuspida/is  an  den  Rundem  etwas  verdickt  und  im  Verhältnis*  zur 
Grösse  des  Ventrikels  (wahrscheinlich)  insuflicienL 
(Fortsetzung  folgt) 


Beiträge  zur  Lehre  der  Infractionen  und  Flexionen  der 
Gebärmutter;  nach  Beobachtungen  auf  dem  Hospital 
zu  Giessen. 

Ton 

Dr.  Sommer. 

Milgethcilt  von  Dr.  Göschen. 

{Fortsetzung  aus  No.  iS.) 

Untersuchung  der  Vagina. 

Sie  liefert  uns  die  wichtigsten  palhognomonischen  Zeichen,  und 
besteht: 

1)  in  der  Inspcction.  Die  Resultate  derselben  sind  weniger 
wichtig.  Sie  beziehen  sich  IheiU  auf  Veränderungen  der  Scheide,  Iheils 
Deutsche  Klinik.  1830. 


auf  Veränderungen  an  der  Vaginalportion,  die  mehr  als  Folgezustände 
unserer  Krankheit  erscheinen. 

Als  erster«  nennen  wir  den  VaginalkatarHi,  eine  auffallende  Schmerz- 
haftigkeit bei  Einführung  des  Speculum«,  einen  auffallenden  Spannungs- 
grad des  Tbeila  des  Lacunar  Paginae,  nach  welchem  der  Infractions- 
winkcl  sieht  etc. 

Die  Veränderungen  der  Vaginal pnrtion  sind: 

a)  ein  abnormer  Stand  und  Richtung  derselben,  welche  Verhältnisse 
jedoch  viel  deutlicher  palpirt  werden  können,  da  durch  die  Einführung 
des  Speculum*  die  Lagcnmgsfehier  der  Vaginalporlion  ausgeglichen,  die 
Infraclion  sogar  ganz  gehoben  werden  kann,  wie  wir  später  zeigen 
werden ; 

b)  abnorme  Grösse  und  Gestalt  der  Vaginalportion; 

c)  Farbe  und  Texlurverändcrung.  Die  Zeit  der  Entstehung  der 
Infraclion  und  viele  andere  Verhältnisse  haben  hierauf  einen  bedeuten- 
den Einfluss,  indem  durch  die  in  Folge  der  Infraclion  sich  entwickeln- 
den Processe  in  der  Vaginalporlion,  oder  durch  die  Krankheitsprocesse 
in  der  Vaginalporlion.  welche  die  Ursache  der  Infraclion  abgeben,  die 
normale  rosenrothe  Färbung  in  allen  Nüancen  von  der  weissgelben  Er- 
btassung  bis  zum  dunkeln  Blauroth  verändert  erscheinen  kann.  Die 
Farin*  bängt  im  Allgemeinen  von  dem  Blulreichlhum , der  spccifischen 
Färbung  des  Ulcringewebe*  und  neuer  zwischen  das  Uteringewebe  ab- 
gelagerten Materien  ab.  Die  specilisehc  Farbe  der  ITcrinmiiskulatUf 
und  der  sie  überziehenden  Schleimhaut  ist  eine  blassrotbgclblirhc,  die 
Quantität  des  vofhandenen  Blutes  verleiht  ihr  den  dunkleren  rothen 
Teint;  der  zunehmende  Blulgehalt  bedingt  also  eine  liefere  rolhc  Fär- 
bung. Mil  dem  vermehrten  Blutgehalte  sind  nun  Exsudationsprocesse 
verbunden,  die  nach  der  Qualität  der  Hyperämien  verschiedenartig  sich 
erweisen.  Ul  die  Hyperämie  eine  vorzüglich  venöse,  wie  es  am  häu- 
tigsten bei  unserer  Krankheit  der  Fall,  so  manifestirt  sich  einmal  das 
dunklere  venöse  Venenblut,  und  ferner  die  gleichzeitige  Farbe  des  trans- 
sudirlen,  wässengen,  sehr  schwach  gelblichen  Blutserums  in  dem  nor- 
malen UlerusgcwebsieinL  Greift  die  Hyperämie  mehr  in  das  Gapillar- 
syslem  über,  so  tritt,  ausser  dem  Blutserum,  auch  der  nach  seiner 
Gerinnung  hellgrau  gelbliche  Faserstoff  zwischen  die  Gewebseleineiite; 
in  gleichem  Maasse  mit  der  Quantität  der  ausgetretenen  Exsudate  und 
besonders  des  durch  die  Gerinnung  starr  werdenden  Faserstoffes  wird 
ein  Druck  auf  die  compressibcln  Theile  des  Uteringe wehes  ausgeübt, 
und  besonders  auf  die  Gefässe;  es  mindert  sieh  also  der  Blutgehalt, 
und  die  dunklere  Färbung  der  reinen  Hyperämie  macht  später  einer 
wieder  helleren  Platz.  Mit  jeder  Hyperämie  gehen  auch  Capillargefäss- 
rupluren  einher,  und  Austritt  aller  Rluthestandlhcile  in  pathologische 
oder  natürliche  Gewehszwischenräume,  wobei  durch  die  weitere  Meta- 
morphose des  Farhestoffes  der  Blutkörperchen  die  Pigmenlablagcrungcn 
sich  entwickeln.  Je  länger  Hyperämien  ohne  bedeutende  Exsudate  be- 
stehen. um  so  stärker  die  Pigmenti  rangen;  je  reichlicher  die  fihnnüsen 
Exsudationsprocessc,  je  schneller  diese  einlrelen,  um  so  schneller  min- 
dert sich  die  Hyperämie,  und  um  so  eher  tritt  die  Erblassung  des  Ge- 
webes ein. 

Diese  Texturverinderungen  haben  aber  ausser  der  Farbenverände- 
rung eine  Veränderung  der  Grösse  und  Consistenz  der  Vaginalportion 
zur  Folge;  aus  beiden  können  wir  einen  ziemlichen  Schluss  auf  die 
Texturveränderung  und  Dauer  der  Erkrankung  der  Vaginalporlion  machen. 

Auffallende  E rblass ung  und  Verkleinerung  linden  sich 
bei  der  antecvolulionären  Atrophie.  Sie  ist  mit  geringerem  Blulgehalt 
und  grosser  Zähigkeit  des  Gewebes  verbunden,  die  jedoch  bei  der 
gleichzeitigen  Abmagerung  der  Gebärmutter  keinesweges  einer  grossen 
Beweglichkeit  in  ihrer  Substanz  und  hiermit  einer  Disposition  zur  ln- 
fractioti  widerspricht;  sie  zeigt  immer  auf  einen  lange  bestehenden  Zustand. 

Erblassung  und  Vergrösaerung  zeigt  auf  früher  vorhandene 
Hyperämie  und  dadurch  bedingte  gerinnbare  Exsudate  zwischen  der 
Uterusfaser,  wie  sie  bei  chronischer  Melritis,  hei  dem  zweiten  Stadium 
d e*  In farctus  Uteri  etc.  vorkuromt.  Eine  hellere  Rülhe  mit  Ver- 
grösscrung  zeigt  auf  eine  arterielle  oder  wenigstens  capillare  Hyper- 
ämie, wie  sie  bei  jedem  activen  Blutandrang  in  der  ersten  Periode 
einer  Melritis  etc.  sieh  zeigL 

Eine  dunklere  Röllie  und  Vcrgrösserting  zeigt  auf  noch 
nicht  lange  bestehende  venöse  Hyperämien.  Mit  dem  Austritt  von  Blut- 
serum oder  Rlutplasma  muss  sich  die  Färbung  aufltellen. 

Schwärzliche  Färbung  zeigt  immer  auf  einen  lange  dauern- 
den hyperäiniscben  Zustand  ohne  besonderes  coagulablcs  Exsudat,  so 
nach  lange  dauerndem  Katarrh,  venöser  Hyperämie  etc.  (mit  zu  berück- 
sichtigenden Ausnahmen).  Dieser  Zustand  ist  gewöhnlich  mit  Vergröße- 
rung verbunden,  kann  auch  mit  Verkleinerung  einbergelieti,  wie  bei 
Marasmus  senilis  des  Uterus,  indem  eine  Gebärmutter  gewöhnlich  wäh- 
rend des  Lebens  ausser  dem  physiologischen,  typischen,  monstmalcn. 
auch  noch  manchen  pathologischen,  hyperäomrlien  Zustand  erfährt. 

Häufig  zeigt  die  Vaginalporlion  einen  gemischten  Zustand,  indem 
einzelne  Theile  blutreich,  audere  um  so  blasser  sind.  Die  blassen  Siel- 
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len  können  entweder  kleinere  verschnimpfte  Partiten  »ein,  wie  die» 
bei  allen  Narben  der  Pall  ist,  oder  prominirende , blasse  Höcker,  wie 
bei  nicht  abgebrochenen.  eiterigen,  earcinomatöscn  Exsudaten  etc.  Die 
blassen  Stellen  sind  gewöhnlich  von  blutreichen  umgeben,  und  die  In- 
tensität der  Blasse  und  der  sanguinolenten  Peripherie  »leben  in  glei- 
chem Verhältnis*. 

Eine  wichtige,  bei  unserer  Krankheit  vorkomroende  Thatsache  liegt 
in  der  verschiedenen  Färbung  und  Texlurveränderung  des 
Muttermundes  und  seiner  nächsten  Umgebung  in  Vergleich 
mit  dcu  (Ihrigen  Theileo  der  Vaginalporlion.  Sowie  schon  im  physio- 
logischen Zustande  die  Färbung  der  Schleimhaut  der  tervicalliflhlc  und 
des  Muttermunde»  eine  liefere  ist,  als  die  des  (ihrigen  GebännoUer- 
gewehes;  so  findet  sieh  bei  allen  mit  Hyperämie  des  Uterus  einher- 
gehenden Processen  dieses  Verhältnis»  noch  viel  mehr  ausgesprochen. 
Diese  Liefere  Färbung  des  Muttermundes  findet  sich  schon  hei  vielen 
Krankheilsprocesscn , bei  welchen  keine  weitere  Veränderung  der  Va- 
ginalporlion stattßndet,  wie  bei  der  Phlegmonrhöe,  bei  geringen  Graden 
des  acuten  und  chronischen  Katarrhs  der  Gchlnnuttcrhöhle , wahrend 
ein  umgekehrtes  Verhältnis»,  nämlich  ein  mit  Hyperämie  des  Uterus 
cinhergehcnder  Procew  ohne  gleichseitige  starke  Hyperämie  des  Mutter- 
mundes und  seiner  Schleimhaut  nie  verkommt. 

Eine  weitere  der  Inspeclion  sich  darbietend* -Veränderung,  beson- 
ders in  der  Umgebung  des  Muttermundes,  sind  kleine  Erosionen 
und  katarrhalische  Geschwüre  von  der  Grösse  eines  Mohnkorns, 
einer  Linse,  bis  sur  Ausdehnung  eines  Circullrgeschwürs  rings  um  den 
Muttermund,  dessen  centrales  Ende  wir  nicht  entdecken  können,  indem 
es  in  den  klaffenden  Muttermund  reicht.  Es  entstellt  wohl  immer  aus 
der  Conflucnx  kleiner,  runder  Geschwüre,  und  stellt  so  das  secundlre 
katarrhalische  Geschwür  dar.  Sie  finden  sich  immer  bei  gleichseitigem 
intensivem  Katarrh  der  Uatshöhlc  und  hochgradigem  Infarclus  der  Va- 
ginalporlion. 

Eine  weitere  der  Inspeclion  xufailende  Beobachtung  liegt  in  der 
Betrachtung  der  verschiedenen,  aus  dem  Muttermunde  sich  ermessenden 
Fluida,  wie  das  phlegiiiorriinische,  das  mehr  oder  weniger  eiterige,  die 
blutigen  Sec  rote  etc.,  welche  Verhältnisse  bei  den  betreffenden  Stellen 
weiler  ahgehaodelt  werden. 

Ein  eigentümliches  Verhallen  des  Uebergangs  des  Scheiden- 
gewölhes  auf  die  Vaginalportion  bleibt  vom  Verfasser  nicht  un- 
erwähnt, welches  er  mehrmals  nach  Einführung  des  Speculuras  sowohl 
bei  Aule.-  als  Rctrofractionen  vorfand,  besonders  wenn  er  zugleich  die 
Veränderung  der  Axe  der  Vaginalporlion  sich  anschaulich  zu  machen 
im  Stande  war.  Bei  der  Retrofraction  sah  er  nämlich  vor  der  Vaginal- 
portion eine  ausgesprochene  spallcnfümiigc  Vertiefung,  während  hinten 
das  Scheidengewölke  eine  glatte,  flache  Abdachung  von  der  Vaginal- 
portion ans  gegen  den  Rand  des  Speculums  hin  bildete.  Bei  der  Anle- 
fractirm  dagegen  fand  er  beide  Verhältnisse  viel  weniger  ausgesprochen, 
indem  sich  jedoch  die  spalten  förmige  Grube  hier  hinter  der  hinteren 
Lippe,  die  gespannte  flache  Abdachung  des  Lacunars  von  der  vorderen 
Lippe  sich  gegen  den  Rand  des  Speculums  hiuzog.  Die  Erklärung 
dieses  Verhältnisses  erpicht  sich  leicht  aus  der  Betrachtung  des  ver- 
schiedenen Grades  der  Spannung  der  einen  uml  andern  Scheidewand, 
die  bei  einer  Fraclion  vorhanden  ist.  Bei  einer  Anlffrnclion  z.  B.  liebt 
sich  in  demselben  Maas»«  die  Vaginalporlion  nach  hinten  und  oben, 
als  der  Fundus  Uteri  vom  und  unten  in  die  Exravatio  rrsico-uterina 
herab  tritt.  Die  in  gleichem  Moasse  nach  hinten  und  oben  gezerrte  vor- 
dere Scheide  wird  durch  den  auf  das  Lacunar  drückenden  Fundus  noch 
mehr  gespannt.  Bei  Einführung  des  Speculums  wird  nun  der  Rand  des 
einen  Blattes  zwar  wider  den  vorliegenden  Fundus  drängen,  und  in 
demselben  Grade,  als  er  erhoben  wird,  wird  die  Vaginalportion  wieder 
von  ihrer  Deviation  zu  ihrer  normalen  Lagerung  inehr  oder  weniger 
reducirt;  da  aber  die  Dislocation  durch  dieses  Manöver  nicht  vollkom- 
men ausgeglichen  wird,  also  der  Spannungsgrad  der  vordem  Scheide 
forlbf steht,  so  muss  das  vorder*  Blatt  des  Speculums  m demselben 
Maas»*,  als  es  vorgeschoben , diese  Spannung  noch  vermehren,  indem 
durch  das  Specnlum  die  vordere  Wand  der  Scheide  nun  nicht  mehr 
eine  grade  Ebene  bleibt,  sondern  in  gleichem  Maasse  mit  der  Flöhe 
der  Einführung  in  einen  immer  enger  werdenden  Winkel  verändert  wird. 
Die  vom  sichtbare  Abdachung  ist  also  nichts  weiter  als  das  obere  Stück 
des  schon  an  sich,  durch  das  cingcftlhrlc  Speculuni  aber  noch  viel 
stärker  gespannten  Lacunars.  Dasselbe  Verhältnis«  lässt  sich  natürlich 
auch  auf  die  Retrofraction  anwenden. 

Palpation. 

Sie  giehl  ausser  der  Untersuchung  mit  der  Ulerinsonde  die  wich- 
tigsten diagnostischen  Resultate,  indem  wir  dadurch  theils  Verände- 
rungen der  Vaginalporlion,  theils  solche  des  Scheiden- 
gewölbe» nachweisen  können. 

Erster«  beziehen  sich: 

ä)  auf  ciuen  vcrändcrlcii  Stand  der  Vaginalporlion, 


b)  veränderte  Richtung. 

c)  Vergröaserung,  Verfeinerung,  Fonmerändeniag. 

<f)  Veränderung  der  Resistenz, 

c)  veränderte  Beweglichkeit,  Fixirung, 
f)  «usscrgcwöhnliche  Schmerzhaftigkeit  gegen  Berührung. 

.Id  a.  Die  Veränderungen  des  Standes  der  Vaginalporlion  er- 
scheinen als  eine  aussergewülniliclie  Erhebung  oder  Senkung 
derselben,  so  dass  der  louebirende  Finger  sogleich  hinter  dem  Schei- 
denmunde  auf  sie  stösst,  oder  dass  sie  kaum  bei  tiefstem  Tnucbiren 
zu  erreichen  ist.  Letzteres  findet  sich  höchstens  bei  den  anteevolu- 
tionären  Infractionrn,  sowie  bei  jenen  Flexionen,  welche  durch  seitlich 
drückende  Geschwülste  entstanden  sind,  und  hei  denen  zugleich  mit 
der  Erhebung  der  Geschwulst  aus  dem  kleinen  Becken  der  an  ihr  haf- 
tende Uterus  in  das  grosse  verlagert  wurde. 

Bei  allen  derartigen  primären  FormaLweichungen  jedoch,  die  nach 
eingetrelener  Geburt  sich  entwickelten,  ist  der  Stand  der  Vaginalporlion 
zweifelsohne  ein  viel  tieferer,  und  zwar  uui  so  tiefer,  je  mehr  durch 
die  vorausgegaogene  Gravidität  und  Geburt  eine  Erschlaffung  der  Ge- 
burtswege, und  besonders  der  den  Uterus  tragenden  Ligg.  sarro-ute- 
rina  und  bisher  ganz  unbekannten  Ligg.  pubo-vesico  -utrrina  ent- 
standen ist. 

Eine  zweite  Anomalie  des  Standes  erweist  sich  darin,  dass  die 
Vaginalporlion  mehr  aus  der  Axe  der  Vagina  in  den  vorderen 
oder  hinteren  Tbeii  des  Seheidengc wölbe»,  je  nach  der  ver- 
schiedenen Art  der  Flexion,  verschoben  ist. 

.Id  b.  Die  Richtung  der  Vaginalportion  weicht  immer  von 
der  Axe  des  Beckens  ab,  so  dass  sie  bei  der  Anleflexion,  wo  die 
Abweichung  im  Ganzen  geringer,  die  Beckenaxe  von  vom  und  oben 
nach  hinten  und  unten  schneidet.  Bei  der  Relroflexion  ist,  wie  es 
schon  aus  der  anatomischen  Lagerung  des  Fundus  in  der  viel  tieferen 
Exravalio  reclo-uterina  erhellt,  der  Winkel,  den  die  Axe  der  Vaginal- 
portion mit  der  des  Beckens  bildet,  ein  unglcirh  grösserer,  als  der, 
welcher  bei  der  Anleflexion  von  der  Axe  der  Vaginalportion  und  der 
des  Beckens  gebildet  wird. 

.hl  e.  Im  Allgemeinen  finden  wir  wegen  der  ronsecutiven  Krank- 
hcil*pmcc»*c  in  der  Vaginalporlion  eine  namhafte  Vergrösserung 
derselben.  Die  Vcrgrösserungei»  sind  gewiss  bei  allen  gcschlediisrcifen, 
infraeürten  Gcbärmütlem  Regel,  und  nur  dort,  wo  eine  vorzeitig  ge- 
hemmte Entwickelung  besteht,  oder  in  einem  Uterus,  wo  durch  ander« 
krankhafte  Verhältnisse  die  zur  Ernährung  dienenden  Blutgefässe  in  ihrem 
Lumen  verkleinert  sind,  kann  die  nölhige  conscculive  Vergrösserung  der 
Vaginalportion  ausblciken,  wie  dies  besonders  bei  der  anleevolutionären 
und  der  senilen  Atrophie  der  Kall  isL  Die  Vergrüsserungrn  sind  uiu 
so  sicherer  vorhanden,  je  höher  die  physiologische  Entwickelung  der 
Gebärmutter  ist.  und  besonders  nach  mehrmaliger  Schwangerschaft  und 
Niederkunft.  Die  Gestalt  der  Vaginalportion  ist  so  verschieden,  dass 
kaum  etwas  Speciellcs  gesagt  werden  kann.  Bloss  einige  llauptgrund- 
züge  für  die  Geslaltveränderungen  lassen  sich  angeben: 

1)  bei  der  anteevolulionären  Atrophie  ist  die  Gestalt  die  einer 
normalen  Vaginalportion.  die  durch  Geburten  noch  nicht  verunstaltet 
ist,  aber  eif  miniature.  So  viele  physiologische,  individuelle  Gcstalts- 
verschiedenheiten  bestehen,  so  viele  Minialurformen  können  auch  Vor- 
kommen; 

2)  bei  der  marastischen , senilen  Vaginalporlion  können  sich  alle 
individuelle  Verschiedenheiten  darsletlcn.  welche  durch  vernarbte  Ein- 
risse in  Folge  von  stallgefnndenen  Gehurten  etc.  sich  entwickeln.  Doch 
ist  eine  Verkleinerung,  die  bis  zum  vollkommenen  Schwunde  gestiegen 
sein  kann,  immer  vorhanden,  und  die  Lippen  sind  gewöhnlich  verdünnt 
und  schlaff; 

3)  bei  einer  Vaginalportion  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  ist  das 
Volumen  der  Lippen  bis  zum  Doppelten  ihres  Durchmessers  in  der 
Regel  vermehrt; 

4)  bei  einer  in  der  Lf-bensblülhe  stehenden,  oft  durch  Geburten 
misshandelten  Vaginal]H>rtion  werden  ausser  der  wie  bei  S.  sich  finden- 
den Vergrösserung  noch  die  Narben  vielfacher  Einrisse  sich  finden  und 
die  dadurch  bedingte  Gestaltsanomalie; 

5)  sehr  wichtige  Geslallsanomalien  werden  noch  durch  alle  Pro- 
cejse  bedingt  sein,  die  cm«  Fixirung  der  Vaginalportion  an  ihrer  Um- 
gehung bewirken,  wie  Narben  syphilitischer  Verschwärungen . Narben 
von  Rissen  der  Vaginalportion  bis  in  die  Wand  des  Scheidcngewülbe», 
Fixirung  durch  umgreifendes  krebsiges  Exsudat  von  der  Vaginalporlion  aus. 

Es  erübrigt  noch  hier  ein  sehr  wichtiges,  bei  allen  Arten  der 
Infraction  vorkommendes  Verhältnis»  zu  erwähnen,  vielleicht  die  con- 
stanleste  Formieränderung  der  Vaginalportion.  Es  ist  dies  nämlich  die 
auffallend  verschiedene  Lange  der  MiiUemiumUlippen,  die  au»  leicht 
erklärlichen  anatomischen  Gründen  (da  im  normalen  Zustande  die  hin- 
tere Lippe  kürzer  als  die  vordere  ist)  bei  der  Retrofraction  noch  viel 
auffallender  ist,  als  bei  der  Antefrarlion.  !m  ersleren  Falle  erscheint 
die  hintere  Lippe  weil  länger  als  die  vordere,  also  ein  mit  dem  phy- 
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giolofisdicn  Verhalten  gerade  im  Widerspruch  stehendes  Verhältnis?, 
wahrend  im  letaleren  Falle  da»  schon  im  normalen  Zustande  bestehende 
Verhältnis»  einen  nur  höheren  Grad  erreicht  hat  Bei  der  slallfinden- 
den  Knickung  verschieben  sich  nämlich  die  vordere  und  hintere  Gebar- 
mutterwand  gleichsam  unter  einander,  indem  die  convexe  Wand  eine 
viel  grossere  Biegung  zu  machen  hat,  die  conrave  aber  eingeslauehl 
wird,  und  durch  die  weitere  Herabscliicbung  der  Wand  des  Cervical- 
theils  scheint  die  Stauchung  gleichsam  coinpensirt  zu  werden.  Die  eine 
Mutlermundslippe  ist  also  wirklich  um  so  viel  in  die  Höbe  gezerrt,  als 
die  andere  weiter  herabgeschohen  ist. 

Md  d.  Die  Anomalien  der  Rexislenz  steilen  sich  als  eine  Zu- 
oder Abnahme  des  normalen  Verhalten»  dar.  Sie  sind  gewöhnlich  mit 
Vergrösserung  oder  Verkleinerung  der  Vaginalporlion  verbunden,  und 
Folgeerscheinungen  disponirender  oder  conseculiver  Kranklicilsproce*»« 
der  Infraclion.  Die  häufigsten  Ursachen  der  Resistenrverandcningcn  lie- 
gen in  krankhaften  Vorgängen  des  Gefösssyslcins,  in  Hyperämien  and 
ihren  Folgen.  Je  mehr  ntfmlich  die  Masse  flüssiger  Bestandteile  zu- 
ninuiit,  wie  bei  der  reinen  Hyperämie,  bei  den  Oedeincn,  wird  die  Re- 
sistenz vermindert.  Nimmt  dagegen  die  Quantität  ,|er  festen  Substanzen 
absolut  oder  relativ  zu.  erster«»  z.  ß.  hei  abgelagerten  gerinnenden  Ex- 
sudaten, letzteres  bei  AnSmie,  so  wird  di«  Resistenz  vermehrt  sein. 
Doch  kommt  der  Spaunungxgrad , den  das  Ulcrinpanenchyra  erleidet, 
seine  Nachgiebigkeit  und  die  Dauer  der  Ausdehnung  noch  in  Betracht, 
indem  das  feste  Gewebe  der  Vagmalportion  auch  bei  L'cbermaass  von 
flüssigen.  infiltrirtcn  Bestandteilen  anfänglich  eine  sehr  vermehrte  Re- 
sistenz noch  darbieten  kann.  In  dem  Maasse  der  Dauer  der  Spannung 
mindert  sich  jedoch  die  Resistenz,  indem  einmal  durch  die  conlinuir- 
liclie  Spannung  und  dann  durch  die  gleichzeitige  Imbibition  der  Flüs- 
sigkeit in  die  l'terinfaser  deren  Erschlaffung  bewirkt  wird. 

Eine  weitere  Ursache  scheint  in  einer  substantiven  Erkrankung  der 
Ulerinfaser  selbst  zu  liegen,  in  einer  derartigen  Ernührungssnomalie, 
dass  ihre  Festigkeit  vermindert  oder  vermehrt  sein  kann,  ohne  dass 
wir  auffallende,  durch  das  GeßissKysleiu  bedingte  Veränderungen  wahr- 
nelimen,  wie  z.  B.  bei  der  Erschlaffung  der  Vaginalporlion  in  der  ex- 
ceulrischen  Altersatrophie,  bei  der  Voluinsabnahmc  mit  Zähigkeit  in  der 
anlccvolutionkren  ronrentriseben  Atrophie. 

Md  e.  Die  Beweglichkeit  der  Vagmalportion  kann  olle  mögliche 
Verschiedenheiten  von  einer  ganz  aussergewöhnlichen  grossen  bis  zu 
einer  solchen  Fixirung  zeigen,  dass  der  Uterus  wie  in  den  Reckenraum 
eingekittet  zu  sein  scheint.  Die  Veränderungen  der  normalen  Beweg- 
lichkeit sind  nie  diagnostische  Merkmal«  der  Infraclion  an  sich,  sondern 
sie  zeigen  nur  auf  die  Entslehungsart  der  Infraclion. 

Bei  allen  pnmkren  Flexionen,  besonder«  jenen  von  Erschlaffung 
des  Uteringewebe»  licrrülircndcii , und  bei  denen  zugleich,  wie  es  ge- 
wöhnlich der  Fall,  eine  gewisse  Erschlaffung  des  Scbeidengrundrs  und 
der  Ligij.  pttbo  - vesieu - uterina  und  sacro -uterina  slaltlindet,  finden 
wir  die  Beweglichkeit  der  Vaginalporlion  vermehrt.  Je  grösser  die 
Erschlaffung,  wie  es  besonders  bei  allen  excentrischen  Atrophien,  um 
so  weniger  thcilt  sich  die  au  der  Vaginalporlion  vorgenommene  Bewe- 
gung dem  übrigen  Parenchym  des  Uterus  mit,  und  es  kann  so  weit 
kommen,  dass  die  Vaginalportiun  verschoben  wenlen  kann,  ohne  dass 
man  an  dem  im  iAtamar  vaginac  vorliegenden  Fundus  eine  gleichzei- 
tige Bewegung  bemerkt. 

In  den  Füllen  der  sehr  verminderten  Bewegung  liegt  die  Ursache 
entweder  in  Verwachsungen  der  Vaginalportion  mit  der  Vagina  oder  in 
Exsudationsprocessen,  wodurch  das  Collum  oder  das  Corpus  Uteri  ausscr- 
gewilhnlirbe  Anheftungen  oberhalb  der  Vagina  erlitt,  oder  in  Geschwulst- 
bildungen,  die  entweder  vom  Uterus  selbst,  oder  von  umliegenden  Or- 
ganen ausgeben,  wodurch  eine  compressive  Fixirung  mit  gleichzeitiger 
Verbiegung  bedingt  ist.  — Der  Versuch  der  Bewegung  ist  schmerzhaft 
oder  nicht,  je  nachdem  ein  acuter  Exsudalionsproecss  im  Uterus  und 
•einer  nächsten  Umgebung  besteht  oder  nicht. 

Schon  aus  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  erhellt  die  Richtigkeit 
der  obigen  Angabe,  dass  die  Anomalien  der  Beweglichkeit  nur  auf  Dispo- 
sitiousniiunente  oder  auf  Cotnplicaiionen  unserer  Krankheiten  hindeuten. 

Md  f.  Die  Schmerz  ha  Rigkeil  der  Vaginal|W*rtion  zeigt  sich  ent- 
weder beim  Druck  auf  diese,  und  steigt  im  Verhältnisse  zu  der  Starke 
dieses  Drucks,  oder  sie  erscheint  beim  Versuch  zur  Bewegung  der  Va- 
ginalportinn.  Sie  dient  nie  zur  Diagnose  unserer  Krankheit  direct,  son- 
dern bezieht  sieb  in  der  Regel  auf  consecutivc  Enlzüiulungszuflllle,  Sic 
kommt  daher  gewöhnlich  auch  nur  in  «ler  initiieren  Lebenszeit  eines 
Weibes  vor,  wahrend  sie  vor  der  Pubertät,  und  bei  jenen  lnfractionen. 
die  mit  gesunkener  Entwickelung  des  ganzen  Gcnitalienapparates  ver- 
knüpft sind,  ferner  bei  allen  senilen  Atrophien  mehr  oder  weniger 
mangelt.  Mil  Zunahme  der  Congestion  in  der  GeuilaUplikre  kann  sie 
sich  jedoch  so  steigern,  dass  auch  die  geringste  Berührung  «ler  Vaginal- 
portion.  wie  sie  z.  B,  bei  dem  Coitus  »ich  findet,  als  eine  whr  pein- 
liche empfunden  wird.  (Fortsetzung  folgt.) 


Das  Rocbus-Hospilal  zu  Frankfurt  a.  M.  und  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blattern,  der  Krätze 
und  der  Luslseuche. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  Uber  die  Jahre  18.10 — 1849. 

Von 

Dr.  G.  KIoss. 

{K«»riserzung  aus  No.  IS.) 

Der  Tinetus  acidi  muriatici  hat  »ich  um  Vieles  wirksamer  er- 
wiesen, als  die  So  lut  io  men-urii  sublimati,  auch  wird  er  von  den 
Kranken  dem  früher  mit  Erfolg  angewendelen  Spir.  trrebinthinae  mit 
Oleum  amggdalarum  vorgeiogen.  (II.  Spir.  terebintb . %fl,  Campko - 
rar  3j.  Olei  amijtjJ.  dulc.  Jj.  M.O.) 

Mit  diesem  Mittel  wird  in  der  Regel  die  Einwirkung  des  Merkurs 
auf  die  Mund-  und  die  Rachenhöhle  in  eiuer  oft  überraschenden  Schnel- 
ligkeit von  wenigen  Tagen  beseitigt,  oder  mindestens  wesentlich  er- 
leichtert, ein  Ergebnis»,  das  aui  augenfälligsten  bei  der  Selimierkur 
hervorlrilt.  in  welcher  es  aber  nicht  Zweck  ist,  die  Ausbildung  des 
Speichelflusses  zu  hindern.  Wenn  aber  die  Patienten  zu  weichlich  sind, 
und  »ich  vor  dem  ersten  Eingriffe  der  Salzsäure  fürchten  und  Alles 
hervorsuchen , um  den  Wärter  zu  liioschen,  dann  erst  steigt  der  Mer- 
kurialismus bis  zu  unglaublichen  Höhen,  wie  ich  denn  einmal  eine  un- 
abtrennbare Verwachsung  de«  ßackeiifleisrhc»  an  das  Zahnfleisch  beob- 
achtete, und  ein  anderes  Mal  da»  Verwachsen  der  Zunge  mit  den 
Bekleidungen  des  Unterkiefers,  was  nur  durch  eine  Operation  gehoben 
werden  konnte.  Sobald  sie  aber  zur  Ueberwindung  ihrer  Weichlichkeit 
gelangen,  oder  mit  vollem  Ernst  durch  deu  Wärter  gepinselt  werden, 
reinigen  sich  hinnen  einigen  Tagen  alle  diese  Geschwilngkciten  und 
heilen  oft  innerhalb  8 Tagen,  so  das»  nur  noch  hinter  den  Backeuzkh- 
neu  Ueherresle  Zurückbleiben. 

Wie  nahe  und  wie  oft  auch  die  Salzsäure  mit  den  Zahnen  in 
Berührung  kommt,  so  hat  mir  noch  kein  Patient  über  Beschädigung 
derselben  geklagt,  welche  hierdurch  hervnrgehracbt  worden  wlre,  und 
ich  habe  mehrere  derselben,  die  Iheils  innerlich,  theib  mit  der  Schmier- 
kur  behandelt  worden,  selbst  nach  2 Jahren  und  langer  gesehen,  die 
mit  neuen  syphilitischen  Erscheinungen,  aber  auch  zugleich  mit  gesun- 
den Zahnen  ins  Hospital  getreten  sind.  Man  iindel  auf  der  Anatomie 
den  Schädel  eines  an  Knochenfrass  verstorbenen  gewesenen  Zahnarztes, 
welcher  die  Sehniierfcur  zweimal  durchgernadil  hatte,  und  dessen  Zahne 
jetzt  noch  unbeschädigt  sind. 

Der  eigenihtlinliche  Geruch  nach  einer  Salivalion  wird  am  schnell- 
sten durch  cm  Gurgelwasser  mit  Salrum  chlor icum  (3j  auf  Jxij)  beseitigt. 

Unter  den  Mcrkurialpraparaicn  verwende  ich  in  den  angegebenen 
Pulverformen  nach  lleurthcilung  der  Kranklieilscrsclictnungen  hauptsäch- 
lich den  Merc.  solubilis  Mahnemanni,  den  Merc.  phosphoricus,  den 
Merc.  prutojudatus  flai'us,  den  Merc.  praecipitatus  ruber,  und  in 
Pillenfonn  «len  Merc.  sublimatus  corrosirus. 

Der  Merc.  solubilis  Uahnemanni  ist  seil  8 Jahren  in  der  Regel 
hei  allen  gewöhnlichen  Füllen  angewendet  worden.  Er  empfiehlt  sich 
durch  seine  leichte  Verdaulichkeit  und  bald  erkennbare  Einwirkung  auf 
die  Kranklicilsersrhciiiungen.  — Von  No.  VI.  bis  XII.  ist  jedem  Packet 
I Gran  Thebacaum  purum  zugeselzt,  um  möglichen  Durchfallen  vor- 
zubeugen. 

Der  Jfrrr.  phosphoricus,  nach  Fuchs,  hat  sich,  vergleichsweise 
gegen  den  Merc.  solubilis  Mahnern.,  entschieden  eiDpfidilungswUrdiger 
erwiesen.  Er  wirkt  um  vieles  milder  tHif  das  Zahnfleisch,  und  bei 
seinem  Gebrauche  scheiden  die  Schanker  und  die  Schnittwunden  an 
den  Leistenheulen,  allerdings  in  Verbindung  mit  der  kusserlichcn  An- 
wendung von  Zineum  muriaticum  oder  der  Solutio  Merc.  sublimati, 
schneller  als  hei  amleren  Präparaten  zu  Belebung  der  Farbe  und  der 
Eiterung  zu  gelangen. 

Der  Mercurius  protojodatus  flaeus  muss  »ich  im  Allgemeinen 
noch  mehr  brwkhrrn.  Ich  gebe  ihn  bei  schlaffen  Constitutionen,  bi* 
jetzt  als  intermediäre»  Mittel. 

Der  Merc.  praecipitatus  ruber  wird  sogleich  verordnet,  wenn 
die  Erscheinungen  als  set'uadJre  erkannt  wenlen  und  bereits  zu  After- 
gebilden  tibergegangen  sind,  z.  B.  bei  (laelten,  breiten  Keigwarzcn.  Er 
hat  sielt  bei  den  uidurirten  Srhankern  durchschnittlich  gut  bewahrt. 
Wenn  Patient  hei  den  höheren  Gah«n  Magendrücken  und  l'ebelkeit  ver- 
spürt. so  nass  er  vorher  seine  Supp«  essen  und  hierauf  da»  Pulver 
cinnclimeii.  Der  Magen  gewöhnt  »ich  jedoch  bald  an  das  Mittel. 

Der  Merc.  sublim,  corros.  wird  tilg  lieh  xu  '/» » */%  • seltener  zu 
einem  ganzen  Gran,  Wochen  hindurch  gebraucht,  wenn  mit  anderen 
Präparaten  die  Kur  durrligemarht.  oder  die  Selimierkur  ohne  vollkom- 
mene Herstellung  angewrndel  worden  ist-  Er  gilt  mir  als  inlermedi»- 
re*  Mittel,  wenn  ich  «len  Patienten  ausnihen  und  dorh  kein«  Zeit 
unbenutzt  lassen  will.  Ich  möchte  ihm,  m Vergleich  gegen  andere 


Prlpanil«,  keinen,  narnenllirli  keinen  ernsthaften  Fall  ausschliesslich 
anvertrauen;  das  ist  allerdings  wahr,  dass  die  sichtbaren  Symptome  hei 
seiner  Anwendung  auch  heilen,  doch  tnUssle  ich  mir  das  Bedenken  ge- 
statten, ob  sie  auch  stets  völlig  ausgeheilt  seien. 

Dagegen  wende  ich  ihn  wegen  seiner  reizenden  Eigenschaft  um 
so  zuversichtlicher  als  Sohitio  ,1/rrc.  sublimati  äusserlich  an.  ( R.  Here, 
sublimati  cor  rot.  Gr.  xv,  .iquae  destilL  Jxij.  H.  D.)  Er  hat  mir 
einige  Male  hei  Lokalbadern  gegen  Feigwarzen  gute  Dienste  geleistet, 
nur  ist  er  zu  kostspielig,  weil  er  in  starken  Gaben  angewendet  wer- 
den muss. 

So  vortrefflich  sieb  der  Mercurius  duteis , innerlich  gebraucht, 
erwiesen  hat,  so  hin  ich  doch  genöthigt  gewesen,  dessen  Gebrauch 
wegen  seiner  zu  ungleicher  Zeit  eintretenden  Wirkung  auf  die  Speichel- 
werkzeuge bei  Seite  zu  setzen,  Uebcrdie*  stimmt  er  die  Thäligkeit 
des  Körpers  zuweilen  sehr  herab,  so  dass  eine  zu  lange  Reronvalesrenz 
erforderlich  ist.  Dagegen  verordne  ich  ihn  noch  stets  in  acuten  Fal- 
len. i.  B.  bei  Hodenentzandungen,  niemals  jedoch  hei  Leisicnbeuleii, 
welche  ihrer  Natur  zufolge  zur  Eiterung  gedrängt  werden  müssen. 

Seit  kürzerer  Zeit  ist  mir  der  Herr,  nitricus  oxydulatus  empfoh- 
len worden,  welchen  ich  sofort  hei  allen  12 — 14  einlrelendon,  nicht 
zum  Herr,  praecipit.  ruber  oder  zur  Schmierkur  geeigneten  Personen, 
ohne  sonstige  Auswahl,  in  den  oben  naher  hezeichncten  GewichUslei- 
gerungen  verordnet  habe.  Er  machte  im  Vergleich  gegen  den  Here, 
solub.  Hahnemanni  und  den  Mrrc.  phosphoricus  viel  zu  schnell  Ein- 
griffe auf  die  Mundhöhle,  ohne  dass  bei  seiner  Anwendung  eine  Abkür- 
zung der  Kurzeit  erreicht  worden  ist. 

Viele  Jahre  hindurch  habe  ich,  ausser  der  grauen  Merkurialsalbe, 
kein  mit  Fett  verbundenes  Merkurialmittel  auf  offenen  Stellen  gebraucht, 
weil  ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  dass  dergleichen  stets  eine  Rei- 
zung der  Wundrinder,  welche  sich  durch  eiue  feine  rOIhliche  Einfas- 
sung derselben  kundgiebt,  ohne  sonstigen  Zeitgewinn  hervorhringen. 
Doch  bestimmten  mich  im  Jahre  1848  die  ungewöhnlichen  Erschei- 
nungen, von  meiner  früher  erworbenen  Erfahrung  abzugehen,  und  die 
rothe  und  die  weisse  I'räcipilaUalbe  (3j  auf  3j)  bei  den  verschiedenen 
GeschwUrigkeitcn  zu  gebrauchen  — leider  ohne  auffallendes  Resultat, 
ausser  dem  dadurch  verursachten  Schmutz  und  dem  Schlaff-  und  Schleioig- 
wenlen  der  Geschwüre,  weswegen  ich  zu  Zincum  muriat.  und  Here, 
sublimatus  rorr.  zurückkehren  musste. 

Dagegen  wird  das  L'ngucnt.  hydrargyri  einer,  in  verschiedenen 
Zusammensetzungen  angewendet 

L'nvennischl  hei  der  Rust-Louvrierschen  Schmierkur. 

Als  l'ngucnt.  hydrargyri  camphoratum , betitelt:  Grüne  Salbe. 
( fl.  Vnguent.  hydr.  timpl.  Q j,  Camph.% j.  f Hum  bi  ckromici  Jj.  H.D.) 

Als  Vnguent.  hydrargyri  epispasticum , betitelt:  Rothe  Salbe. 
(R.  Vnguent.  hydr.  timpl.  ff  j.  Ca  mph.  Jj,  Cinabaris  facti tiae  $ß, 
Extr.  eantharidum  3j  [auch  zuweilen  Rutyri  antimonii  3jJ.  H.D.) 

Die  Farben  Grün  und  Rolli  sind  lediglich  behufs  der  Kranken- 
wärter und  Wärterinnen  eingeführt. 

Die  grüne  Salbe  wird,  wenn  die  Geschwürigkeilen  verheilt  sind, 
auf  die  zurückgebliebenen  harten  oder  gedunsenen  Stellen  aufgelegt, 
und  erregt,  wenn  sic  tief  in  die  Scheide  oder  in  den  ARer  geschoben 
wird,  keine  empfindliche  Reaction. 

Die  rothe  Salbo  wird  stets  schon  wahrend  der  Schmierkur  auf 
die  Condylome  oder  auf  die  Xusseren  Geburlslheilc  der  Männer  und 
Weiber  gelegt  und  mit  Cataplasmen  bedeckt,  wenn  zu  besorgen  ist, 
dass  die  Geschwülste  irgend  einer  Art  auch  der  Schmierkur  nicht  leicht 
weichen  wollen.  Zuweilen  wirkt  sie  als  Canlharide,  worauf  die  Stelle 
so  lange  mit  lauem  Wasser  belegt  wird,  bis  die  Oberhaut  hergeslcllt 
ist,  dann  wird  mit  der  Salbe  forlgefahrcn.  * Diese  Salbe  unterstützt 
wesentlich  jede  eingeleilete  übrige  Behandlung,  und  beschleunigt  auf- 
fallend die  Rückbildung  der  oft  völlig  warzenförmigen  Condylome,  be- 
sonders am  After. 

Noch  wird  bei  bloss  lymphatischen  Anschwellungen  das  Jod  und 
das  Jodkaliura  als  Salbe  — benannt:  Gelbe  Salbe  — augcwendcl. 
( R.  Kalii  jodati  3>j#  Jodi  Gr.  vj,  Cerati  timpl.  Jvj.  M.D.) 

In  den  letzten  Wochen  habe  ich  überraschende  Erfolge  auf  wirk- 
liche Warzenhildungcn  von  folgender  Mischung  beobachtet:  R.  Vng. 
hercini  3vj . Ammonii  muriatici  3j^-3'j-  Sic  scheint  viel  tiefer  zu 
greifen,  als  das  oben  genaunte  Vng.  rubrum.  Die  Warzen  entzündeten 
sich  mehrmals,  fielen  nach  6 — 8 Tagen  ab,  und  hinlerlicsscn  einen 
gesunden  reinen  Grund. 

Ausser  dem  Leinsaincubrei  wird  kein  anderes  Mittel  zu  warmen 
Aufschlägen  angewendcL 

Aromatische  Kräuter  werden  je  nach  der  gewöhnlichen  lndication 
derselben  trocken  aufgelegt 

Gewöhnliche  Schanker,  Schrunden  und  nässende  Stellen  werden 
je  nach  ihrer  Schlaffheit  mit  der  oben  angeführten  Aqua  Zinci  mu- 
riatiri  und  der  Solutio  Mrrcurii  sublimati  täglich  mehrmals  vom 
Kranken  selbst  verbunden  und  stet»  feucht  gehalten.  Der  aromatische 


Wein  hat  sich  gegen  die  indurirten  Schanker  eigentlich  ganz  wirkungs- 
los bewiesen  und  ist  seitdem  bei  Seite  gesetzt 

Das  Argentum  nitricum  fusum  wird  in  Substanz  hei  frisch  an- 
koiamenden  Schankern  gebraucht,  selten  länger  als  3 Tage  hinter  ein- 
ander, wo  sodann  der  speckige  Grund  verschwunden  zu  sein  pflegt, 
und  rülhliche  Papillen  erscheinen.  Ich  wende  ihn  ungern  zum  letzten 
Schliessen  von  noch  nässenden  Stellen  an,  weil  er  eine  Kruste  bildet, 
deren  Ablösung  ich  erwarten  muss,  ehe  ich  über  die  vollendete  Aus- 
heilung entscheiden  kann.  Befriedigend  ist  dagegen  statt  dessen  ein 
Läppchen  Leinenzeug,  m einer  starken  Auflösung  des  Höllensteins  ge- 
tränkt, welches  den  gleichen  Zweck  erfüllt,  und  damit  die  Bequemlich- 
keit verbindet,  dass  man  sich  jeden  Tag  von  dem  fortsch reitend  er- 
reichten Resultat  überzeugen  kann.  - — 

Wenn  ein  Kranker  von  irgend  einer  syphilitischen  Form,  wie  an- 
geführt ist,  nach  dem  Abendessen  ins  llospilal  tritt,  wird  er  sogleich 
zu  Belt  gelegt,  welches  er,  ausser  zur  Befriedigung  «einer  Bedürfnisse, 
vor  Beendigung  der  Kur  und  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis»  nicht  mehr 
verlassen  soll.  Bei  Trippern,  Hodenentzandungen  und  entzündeten  Lei- 
stenbeulen wird  noch  denselben  Abend  ein  Brechmittel  gereidiL  Die 
etwaigen  offenen  Stellen  werden  mit  lauem  Wasser  gereinigt. 

Am  folgenden  Morgen  wird  ein  Lazans,  aus  einem  Esslöffel  der 
oben  angegebenen  Solutio  Jalappae  bestehend,  oder  je  nach  der  Be- 
quemlichkeit der  Hospilaleinricblung  zuvor  ein  laues  Rad  gegeben.  Am 
dritten  Tage  beginnt  die  vorgeschriebcne  innerliche  Behandlung  mit  ir- 
gend einem  Merkurialpriparate,  oder  die  Schmierkur;  mit  jeder  dieser 
Verfahrungs weisen  wird  nach  bedarf  bis  zur  Beendigung  der  eingesclila- 
genen  Methode  fortgefahren. 

Eine  massige,  gleiche,  unausgesetzte  Bettwärmc  unter  zwei  wol- 
lenen Decken,  und  bei  kühler  Witterung,  selbst  im  Sommer  oder  ira 
Herbste,  eine  missjge  Ziimnerheixung,  sind  gewissermaaasen  unerläss- 
liche Bedingungen  zum  Gelingen  einer  Kur.  Die  Zimmer  werden  täg- 
lich auf  kurze  Zeit  ausgclüftel.  Del  warmer  Witterung  dürfen  die 
Fenster  Morgens  eine  Stunde  lang  geöffnet  bleiben.  Ich  bin  der  An- 
sicht, dass  eben  in  diesen  unerlässlichen  Vorsichlsmassregeln  der  Grund 
liegt,  warum  im  Hospitale  mit  so  entscheidenden  Gaben  derselben  Mittel 
verfahren  werden  darf,  welche  in  der  Privatpraxis  so  leicht  zum  Speichel- 
fluss und  dadurch  zur  Unterbrechung  der  Kur,  und  was  noch  schlim- 
mer ist,  zum  Misstrauen  auf  die  Behandlungsweise  und  die  Mittel  selbst 
Anlass  geben.  Aus  diesem  Grunde  übernehme  ich  in  der  Stadt  keinen 
Patienten,  wenn  er  nur  nicht  dafür  bürgen  kann,  dass  er  die  eben  an- 
geführten Bedingungen  vollständig  und  consequent  erfüllen  will  und  kann. 

(Fortsetzung  folgt) 


M i s c e 1 1 e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Sachsen.  Dem  Dr.  Weigel,  Hausarzt 
bei  den  vereinigten  Landesanstalten  zu  Hubertusburg,  ist  das  Ritterkreuz 
des  Verdienstorden*  ertheill  worden. 

Personalueränderungen.  Baden.  Dr.  Ecker,  bisher  Prof, 
an  der  Universität  zu  Basel,  ist  zum  ord.  Prof,  der  Physiologie,  ver- 
gleichenden Anatomie  und  Zoologie  an  der  Univ.  zu  Freiburg  ernannt 

Baicrn.  Es  wurden  befördert:  Zum  Reg.  Arzt  1.  Kl.  Dr.  A,  Vo- 
gel, Reg.  Arzt  2.  KL  im  7.  Inf.  Reg.;  zu  Reg.  Acrzten  2.  Kl.  die  Bat 
Acrzte  DD.  F.  Kühn  vom  4.  leichten  Reiter- lieg,  im  6.  Inf.  Reg., 
F.  Recknagel  vom  14.  Inf.  Reg.  im  5.  Inf.  Reg.;  zu  Rat  Aerzlen 
die  Unterärzte  I.  KL  DD.  G.  Schmalz,  W.  Fruth,  II.  Schröder, 
K.  v.  Bezold  und  E.  Sanier;  zu  Unterärzten  1.  Kl.  diesellten  2.  Kl. 
DD.  A.  Stueky,  M.  Lindenmayer,  Cli.  Hoffmann,  II.  v.  Hins- 
berg,  J.  Frank,  D.  l'ilnunu  und  N.  Bayer;  zu  Unterärzten  2.  Kl. 
wurden  ernannt:  Die  DD.  G.  Döderlein,  J.  Bl.  Streeb,  A.  Eckart, 
A.  Deisch,  F.  Martin,  J.  Ruth  und  F.  Heger. 

Uroüsh.  Hessen.  Mihtair-Arzt  Dr.  Wenck  vom  4.  Inf.  Reg. 
und  Oberarzt  Dr,  Becker  im  Lazareth  zu  Darmsladl  sind  auf  ihr  An- 
suchen entlassen. 

Oesterreich.  Dr.  Russheiin,  Stabsarzt  in  Ungarn,  wurde  in’* 
Prager  Invalidenhous  versetzt;  llauptin.  Reg.  Arzt  Dr.  J.  Sch  link,  Gar- 
nisons-Arzt in  Ferrara,  wurde  pensionirt 

I’reussen.  Der  prakl.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  G c Di- 
rn el  ist  als  Kreis- Wundarzt  des  Griziauenschen  Kreises  angestellt  wor- 
den; der  prakt.  Arzt.  Operateur  und  Geburtshelfer  Dr.  Schütte  hat 
sich  in  Iserlohn  und  der  Thierarzt  1.KL  Bliltersdorf  in  Bergen  auf 
Rügen  niedergelassen. 

Todesfälle.  Prcusscn.  SaniUitsrath  Dr.  Schuster  in  Mun- 
sterberg und  Krei* -Tluerarzt  Peters  in  Botin. 
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Die  morasmische  Knochengicht,  Arthritis  ossium  senilis 
seu  marasmica. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  Albers  in  Bonn. 

(dchlasa  aus  Ko.  Id.) 

Malum  coxae  senile. 

Zu  den  Formen  der  marasmiseben  Knochengicht  gehört  auch  das 
oben  genannte  Leiden.  Die  erste  Nachricht  darüber  hat  R.  W.  Smith, 
Dublin  Journal  of  medical  Science»,  Vol  VI.  Sept  1834,  mitgelheilt 
Er  weist  in  diesem  die  symptomatische  Verschiedenheit  des  Mali  coxae 
senilis  von  der  Cozarthrocace  nach,  und  noch  mehr  den  so  auffallen- 
den Unterschied  der  anatomischen  Bescha (Teil heil  der  Thcilc  des  Ilüft- 
gelenkes  in  beiden  Krankheiten.  Wahrend  in  der  Cozarthrocace  die 
Knochenlheilc,  der  Gelenkkopf  und  die  Pfanne  grösstenlheils  verschwin- 
den, zeigt  das  Malum  coxae  senilis  ein  Verschwinden  fast  aller  Weich- 
theile  des  Gelenks  und  die  dagegen  eintretende  Ablagerung  erner  festen 
Knochenmazae  an  ihre  Stelle,  und  eine  Vcrgrüsserung  mancher  Knochen- 
theile,  wie  der  des  Trochanters.  Selbst  wenn  man  im  Beginn  der 
Krankheit,  sagt  Smith,  die  anatomische  Untersuchung  vernimmt,  so 
findet  man  schon  die  Haverschen  Drusen  und  das  Ligament,  irres  ver- 
schwunden, und  die  Knorpel,  den  Ueberzug  der  Synovial  haut  des  Ge- 
lenkkopfes und  der  Pf4une  grüssleolhoils  in  fest«  Knochenmassen  ver- 
wandelt. Die  Organe,  welche  die  Gelcnkschuiiere  absondera  und  das 
Gelenk  beweglich  machen,  sind  verknöchert.  Datier  rührt  das  Knarren 
bei  der  Beugung  und  der  Schmerz  beim  Beginn  desselben.  Der  Ober- 
schenkel ist  abgemagert,  die  Muskeln  ungewöhnlich  fest  und  schon 
lusscriich  markirt,  der  Trochanter  mit  neuen  Knochenmassen  besetit 
und  vergrösserl. 

ln  Deutschland  erwarb  sieb  Wernher  (Schmidl-GOschcn's 
iahrb.  Bd.  12.  S.  08)  das  Verdienst,  die  Aerzle  auf  diese  Krankheit, 
als  eine  eigentliüroliche,  aufmerksam  zu  machen.  Die  Grundlage  seines 
Vortrages  bildet  ein  von  ihm  beobachteter  Krankheitsfall.  Ein  83j*b- 
riger  Taglöhner,  der  sein  ganzes  Leben  hindurch  mit  anstrengenden 
Arbeiten  angebracht  halte,  bewahrte  in  den  breiten,  starken  Gesichls- 
knochen,  in  der  blähenden  Gesichtsfarbe,  in  der  festen  Muskulatur  eine 
kn  Allgemeinen  gute  Gesundheit.  Erst  vor  einem  Jahre  bemerkte  ec 
den  Anfang  seines  jetzigen  Leidens.  Bei  leicht  cinlrctender  Ermüdung 
beobachtete  er  die  Abnahme  der  SUitc  seines  linken  Deines  und  eine 
geringere  Beweglichkeit  des  linken  Oberschenkels  in  der  Gegend  der 
Düfte,  besonders  war  das  Anziehen  des  Schenkels  an  den  Leih,  sowie 
das  Biegen  in  das  Knie  gebindert.  Die  Zufitlle  traten  allrailig  und  ohne 
alles  Schmerzgefühl  ein.  Schmerzhaft  wurden  die  Bewegungen  erst 
spater;  doch  waren  die  Schmerzen  unbestimmt  und  über  das  ganze 
Bein  verbreitet,  erst  spater  conccnlrirten  sie  sich  in  der  Gegend  der 
Hüfte,  und  wurden  durch  einen  Druck  auf  oder  hinter  dein  Trochanter 
verstärkt,  nahmen  beim  Beginn  der  Bewegung  zu,  und  bei  fortgesetzter 
Bewegung  ab,  wodurch  die  Steifigkeit  stell  verminderte.  War  der  Schmerz 
den  Tag  über  verschwunden  bei  der  Bewegung,  so  stellte  er  sich  am 
Abend  wahrend  der  Ruhe  wieder  ein,  und  verschwand  erst  wahrend 
des  Schlafes  in  der  Nacht.  Arbeitete  der  Kranke  nicht,  so  war  weder 
am  Abend  noch  in  der  Nacht  die  frühere  Schmerzhaftigkeit  vorhanden. 
Zu  der  Zeit,  als  sich  der  Schmerz  einstellie,  wurde  das  Glied  kürzer 
und  der  Gang  hinkend.  Unmittelbar  vor  der  ersten  Untersuchung,  die 
Wernher  mit  dem  Kranken  vornehm,  war  eine  bedeutende  Verscblim- 
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roening  vorhanden,  welche  aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  selbst  schon 
vorübergegangen  war.  Wernher  fand  bei  dem  Kranken  Folgendes: 
Appetit,  Verdauung  und  Puls  normal,  ebenso  der  Schlaf;  das  Aussehen 
gesund.  Bei  der  örtlichen  Untersuchung  fallt  togleich  die  Gestalt  der 
Hüfte  and  des  Beines  linkerseits  auf.  Die  ganze  kranke  Gliedermasae 
ist  abgemagert,  jedoch  sind  die  Muskeln  nicht  schlaffer,  als  auf  der 
rechten  Seite,  und  sind  leicht  zu  verschieben.  Auch  der  Hinterbacken 
ist  abgemagert.  Der  Trochanter  major  steht  weiter  nach  vom  und 
vom  Kreuzbeine  mehr  entfernt,  als  auf  der  gesunden  Seile,  wodurch 
der  Hinterbacken  abgeflacht  erscheint.  Am  Hinterbacken  sind  die  Muskeln 
fest,  unnachgiebig,  weder  Verschiebung  noch  Eindruck  zulassend.  Beide 
Falten  der  Hinterbacken  haben  gleiche  Höhe.  Der  Trochanter  steht 
hervor,  sowohl  durch  seine  eigene  Vergrößerung,  als  durch  die  Ab- 
magerung der  Gluteen,  ist  rauh  und  höckerig.  Bei  genauer  Messung 
ergiebt  sich,  dass  die  Spitze  des  Trochanters  der  kranken  Seite  von 
dem  zweiten  Domfortsalze  des  Heiligenbeins  7W,  auf  der  gesunden  Seile 
nicht  ganz  6*  entfernt  ist  Auf  der  gesunden  Seite  betragt  der  Raum 
zwischen  der  Spina  antcr,  sup.  o ssit  ifei  und  dem  Trochanter  5", 
auf  der  kranken  dagegen  mir  A%/*.  An  der  ganzen  Gltedmaasse  ist 
weder  Rötlie  noch  Hitze,  noch  Flurtualion  zu  beobachten.  Die  Schmer- 
zen der  Gliedtnaasse  werden  durch  Bewegung  hervorgerufen,  durch  fort- 
gesetzte Bewegung  und  Ruhe  gemildert  Aousserer  Druck,  besonders 
mit  und  neben  dem  grossen  Trochanter,  vermehren  sie  beträchtlich, 
und  deshalb  kann  der  Kranke  auf  der  linken  Seite  nicht  liegen.  Ausser 
dem  Schmerz  am  Hüftgelenk  ist  noch  cm  anderer  vorhanden,  der  sieh 
über  den  Oberschenkel  bis  zu  */9  seiner  Ausdehnung  und  der  vordem 
und  hintern  Seile  erstreckt,  aber  nicht  bis  zum  Knie  abwärts  geht, 
der  den  gespannten  Muskeln  folgt,  und  durch  Druck  vermehrt  wird. 
Das  Knie  ist  gesund,  aber  wegen  der  Muskelspnnung  wird  es  nicht 
so  vollständig  gebeugt,  als  das  gesunde.  Ditserhalb  ist  auch  die  Pa- 
tella etwas  nach  oben  verschoben.  Wenn  man  das  Glied  stark  in  die 
Gelenkpfanne  drückt,  so  empfindet  der  Kranke  heftigen  Schmerz,  und 
man  hört  ein  Knarren.  Das  leidende  Bein  ist  verkürzt,  und  zwar  von 
der  Spina  ant.  Jipzar  ossis  ilei  bis  zum  Maleolus  um  J*.  Die 
Verkürzung  betrifft  nur  den  Oberschenkel.  Der  Unterschenkel  erscheint 
etwas  verengert  Der  Kranke  tritt  mit  der  Kussspitzc  auf,  kann  sich 
indess  auf  die  Sohle  stellen,  wobei  dann  das  Hinken  bedeutender  wird. 
Bei  dem  Gehen  neigt  sich  der  Kranke  auf  die  linke  Seite,  was  indes« 
willkürlich  ist.  Der  Kranke  geht  und  steht  aufgeriehtet,  nicht  wie  bei 
Cozarthrocace  nach  vorn  über  gebeugt.  Im  Ganzen  neigt  sich  der  Kranke 
fast  etwas  nach  aussen.  Das  Gluheisen,  die  Plumracrschen  Pulver,  Jod- 
kali und  die  BcUwürme  nebst  schweisslreibenden  Mitteln  bewirkten  Heilung. 

Nach  dieser  genauen,  mit  Sorgfalt  und  Umsicht  angcstelllen  Beob- 
achtung sieht  Wernher  folgende  ZufSlle  als  Erscheinungen  an,  die  der 
Krankheit  wesentlich  sind:  1)  Der  fieberlose  Zustand,  sowie  das  chro- 
nische Leiden  der  Hüfte,  welches  auch  bei  der  längsten  Dauer  eine 
Eiterung,  Zerstörung  des  Gelenks  oder  Zerrüttung  des  allgemeinen  Be- 
findens nicht  herbeifuhrt.  2)  Die  Abmagerung  und  krankhafte  Anspan- 
nung der  Haft-  und  Schenkelmuskeln.  3)  Das  Glied  wird  allmalig  bis 
zu  5m  verkürzt,  und  zugleich  wird  der  Trochanter  nach  oben  und  vom 
gerückt,  von  der  Wirbelsäule  entfernt  und  der  Spina  anter.  sup.  ge- 
nähert, ohne  dass  dabei  der  Gelenkkopf  die  Pfanne  verlasst  4)  Das 
Glied  ist  steif,  schwer  beweglich,  und  bei  der  Bewegung  entstehen 
nicht  allein  Schmerzen  in  dem  kranken  Gelenk,  sondern  auch  in  dem 
ganzen  kranken  Glied«  längs  des  Verlaufes  der  angespannten  Muskeln. 
Bei  der  Bewegung  hört  man  Knarren  in  dem  Gelenk.  Bei  fortgesetzter 
Bewegung  vermindern  zieh  Steifigkeit  und  Schmerz.  5)  D»e  kranke 
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Hüfte  ist  (lach,  breit,  nicht  gerülhel,  nicht  wann,  die  Falle  der  kran- 
ken  Seite  stellt  mit  jener  der  gesunden  in  gleicher  Höhe,  und  der 
Kranke  vermag  mit  der  ganzen  Fusslfacbc  aufzulreten.  ln  der  differen- 
tialen Diagnose  geht  Wernher  vorzugsweise  auf  den  Unterschied  des 
Mat  um  coxae  senilis  und  der  Cozarthrocace  ein,  und  zeigt,  dass  ein 
grosser  Unterschied  zwischen  beiden  Leiden  nach  dem  Verlauf,  dem 
Schmerz  (Entzündung)  und  dem  Einfluss  auf  den  gesammten  Organis- 
mus besteht.  Wenn  im  Anfänge  der  Coxarthrocacc  gewöhnlich  beob- 
achtet wird,  dass  Steifigkeit  und  Schmerz  heim  Gebrauch  des  Gliedes 
ahnelimen.  und  hierin  die  Coxarthrucacc  sieh  wie  das  Malum  coxae 
senile  verhüll,  so  ist  doch  gewiss,  dass  in  jenem  Leiden  der  Schmerz 
beim  Druck  andauernder  ist,  in  der  Ruhe  nicht  verschwindet,  und  eine 
Auftreibung  der  liüftgegend  beobachtet  wird,  die  beim  Malum  coxae 
senile  durchaus  mangelt.  Eine  zweite,  die  Verschiedenheit  beider  Lei- 
den bezeichnende  Erscheinung  ist  der  Stand  de*  Gelenkkopfes  in  der- 
selben. ln  dem  Malum  coxae  senile  ist  der  Trochanter  major  ver- 
grössert,  sehr  deutlich  zu  fühlen;  in  der  Coxarthrorace . zu  der  Zeit 
der  fortgeschrittenen  Krankheit,  wo  Hinken  und  Verkürzung  des  Gliedes 
vorhanden  ist,  kann  man  gar  nicht  oder  nur  mit  grosser  Aufmerksam- 
keit den  grossen  Trochanter  erkennen  und  noch  weniger  »eine  Beschaf- 
fenheit wahmehmen;  in  manchen  Fallen  fühlt  man  ihn  sogar  verklei- 
nert. — Die  drille  der  Diagnose  dienende  Erscheinung  ist  der  allgemeine 
Zustand.  In  dem  zweiten  und  dritten  Zeitraum  der  Coxarthrocacc,  wo 
diese  allein  mit  dem  Malum  coxae  verwechselt  werden  kann,  fehlt  nie 
das  Fieber,  wenn  auch  nur  mit  Unterbrechung,  besonders  des  Abends; 
es  tritt  eine  bleiche,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  Abmagerung  und  allgemeine 
Kraftlosigkeit  ein,  mit  Voraübersinkm  des  Kopfes.  Von  allem  diesen 
beobachtet  man  nichts  hei  dem  Malum  coxae . Kein  Fieber,  ein« 
gute,  oft  blühende  Gesichtsfarbe;  gute,  feste  Beschaffenheit  des  Flei- 
sches und  grade  Haltung  des  Körpers  in  der  Bewegung  wie  in  der  Ruhe. 

In  der  ferneren  differentialen  Erörterung  kommt  Frickc's  Coxalgie 
zur  Sprache,  welche  dieser  Beobachter  als  ein  eigentümliches,  von  der 
Coxarthrocacc  ganz  verschiedenes  Leiden  angesehen  wissen  will.  We  rn  her 
weist  nach,  dass  man  in  Frieke's  Coialgie  nichts  Anderes  anerkennen 
könne,  wenn  die  vom  Beobachter  mIImI  angegebenen  Erscheinungen  zur 
Grundlage  der  Diagnose  gemacht  werden,  als  eine  beginnende  Coxar- 
Ihrwcace,  welche  durch  einen  langsamen  Verlauf  sich  allein  von  der  ge- 
wöhnlichen Unterscheidung«*  eise  verschieden  zeigt-  Man  kann  Wernher 
hierin  nur  bcistimnicn. 

Seihst  nach  diesen  sorg  fülligen  diagnostischen  Bestimmungen  int 
die  Diagnose  des  Malum  coxae  senile,  insoweit  dadurch  eine  selbst- 
ständige Krankheit  erhärtet  werden  soll,  noch  nicht  erwiesen.  Der 
scharfsinnige  Beobachter  hat  die  Frage  nicht  aufgeworfen,  oh  die  in 
den  Erscheinungen  des  Malum  coxae  senile  sich  darstellende  Krank- 
heit nicht  vielmehr  eine  vernarbte  Coxarthrocace,  somit  als  eine  Narbe 
des  letzteren  anzuerkeunen  sei.  Dieses  Verhältnis*  ist  sehr  wohl  in 
Betracht  zu  ziehen.  Alle  Heilung  der  Coxarthrocacc,  selbst  im  ersten 
und  zweiten  Stadium  der  Krankheit,  ist  mit  Ablagerung  von  Knochen- 
masse  in  dem  Gelenk  und  um  dasselbe  verbunden.  Von  der  Meng« 
und  Ausdehnung  dieser  Ablagerung  ist  es  abhüngig,  in  wie.  weit  die 
Bewegung  gehindert  und  verändert  erscheinen  soll.  Die  Heilung  im  An- 
fang des  ersten  Stadiums  ist  nur  von  geringer  Ablagerung  der  Knochen- 
masse begleitet,  woher  die  Bewegung, auch  fast  in  der  früheren  Norm 
hergestellt  wird,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  abgelagerte  Knochen- 
niasse,  meist  Blastem,  noch  nicht  reichlich  mit  Knochensalzcn  durch- 
setzt, aufgesaugt  wird,  wozu  der  Knochen,  seine  innere  und  äussere 
Beinhaul  um  so  mehr  beitragen,  als  noch  nicht  in  grosser  Menge  neue 
Knochcnmassc  abgelagert  ist,  welche  die  Geftlsse  verengt  oder  zum  Theil 
vernichtet,  die  Aufsaugung  unmöglich  gemacht  hätte,  ln  den  späteren 
Zeiträumen  heilt  die  Goxarthmrarc  wie  jedes  ähnliche  Gelenkleiden 
durch  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Auchylose,  die  nur  selten  eine 
vollkommene  wird.  Bei  dieser  Heilung  flacht  sich  auch  die  liüftgegend 
ah,  und  selbst  dos  Bein  kann  abinagern.  Dass  die  angehäufte  Knoclien- 
massc  die  Bewegung  des  Gelenk*  hindert  und  auf  die  benachbarten 
Thoile  Druck  ausübi.  und  dadurch  neue  entzündliche  Beschwerden  ver- 
anlassen kann,  ist  leicht  begreiflich.  Wiewohl  dieses  Verhältnis.*  von 
Wernher  nicht  näher  hei  seinem  37jährigen  Kranken  erwogen  ist, 
so  bleibt  doch  der  von  ihm  erzählte  Fall  ein  ganz  eigentümlicher. 
Bedenklicher  ist  nur,  dass  er  eine  vollständige  Heildng  erzielte,  welche 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  nicht  möglich  war.  Nach  der 
Natur  der  Krankheit,  nach  den  in  dein  Malum  senile  gesetzten  knochen- 
artigen  Ablagerungen,  welche,  auch  R.  W.  Smith  gefunden  hat,  ist  ein« 
vollendete  Heilung  Ihm  vollständiger  Ausbildung  der  längere  Zeit  hin- 
durch bc*lamlcnen  Krankheit  schwer  zu  begreifen,  indem  eine  Resorption 
»oldter  kalkerdigen  Ablagerungen,  wie  sie  hier  in  das  Gelenk  hinein 
alatllinden,  vollständig  wohl  nie  gelingt. 

Vergleicht  man  diese  Verhältnisse,  so  ist  kein  Zweifel,  dass  das 
Malum  coxae  senile  Aclmlichkeit  mit  einer  solchen  geheilten  Coxar- 
throcace bietet,  und  da»s  bei  einer  sorgfältigen  Diagnose  die  Verschie- 


denheit beider  um  so  mehr  nachgewiesen  werden  muss,  als  an  der 
Narbe  dieser  Krankheit  sowohl,  als  in  dem  Malum  coxae,  von  Zeit 
zu  Zeit  entzündliche  Beschwerden  auflreten,  die  aber  nie  zur  vollkom- 
menen Entzündung  sich  entwickeln.  Dieses  findet  sowohl  in  der  Narbe 
der  Coxarthrocacc,  als  in  der  Auchylose  des  Knies  oder  des  Ellbogens 
nach  Ueilung  ähnlicher  Uabei  an  diesen  Theilen  stall;  doch  nur  bei 
Erwachsenen  und  älteren  Individuen,  weniger  bei  Kindern.  Die  drei 
Beobachtungen  dieses  Uebels,  welche  mir  vorgekommen  sind,  zeigen 
zwar  die  wesentlichen  Erscheinungen,  welche  auch  Wernher  mittlicilt, 
aber  doch  Mehrere»,  welche*  das  Krankcnbild  etwas  ander*  darstellt. 

Ein  67jälirigcr  Handelsjudo  stellte  sich  1828  im  mediciniseben 
Klinikum  zu  Bonn,  hinkend  anf  der  Unken  Seile,  vor.  Seit  9 Monaten 
waren  die  früher  wandernden,  die  verschiedensten  Theilc  befallenden 
Schmerzen  verschwunden,  in  dem  linken  Oberschenkel  fix  geworden, 
ohne  anfangs  einen  bestimmten  Theil  desselben  einzunchmen.  Dann 
wurde  das  Gehen  mühsamer,  und  des  Morgens  ein  Schmerz  in  der 
linken  Hüfte  gefühlt,  der  bei  angestrengter  Bewegung  .schwand.  Nach 
und  nach  wurde  diese  Bewegung  indess  so  gestört,  dass  der  Kranke 
anfing  zu  hinken  und  seinem  wandernden  Geschäft  entsagen  musste. 
Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Kranke  mit  triefenden 
Augen,  an  welchen  in  den  Ecken  öfter  kleine  harte  Körnchen  beob- 
achtet wurden;  deutlicher  Jnmdus  senilis,  das  Gesicht  eingefallen, 
erdfthl,  allgemeine  Abmagerung;  der  linke  Schenkel  um  6 Linien  kür- 
zer als  der  rechte.  Der  grosse  Trochanter  deutlich  zu  fühlen,  anschei- 
nend stark,  und  der  Spina  ossis  ilei  ant.  näher  als  an  der  andern 
Seile.  Die  Bewegung  des  Kopfes  in  der  Pfanne  möglich,  aber  von 
einem  Knarren  begleitet.  Schmerz  beim  Druck  hinter  dem  Trochanter; 
ebenso  heim  Auftreten  auf  den  Fuss,  das  gewöhnlich  mit  der  Spitze 
geschieht,  aber  auch  mit  dem  ganzen  Fussc  möglich  ist  Die  Umgebung 
der  Pfanne,  sowie  deren  Rand  ungleich  wegen  einzelner  Hervorragun- 
gen.  Das  Gelenk  nicht  aufgetrieben,  die  Gegend  desselben  mehr  flach, 
und  die  Hintcrbackenfalt«  jener  der  gesunden  Seite  gleich  an  Höhe. 
Von  Fieber  keine  Spar,  noch  auch  von  Verdauungsschwäche.  Dem  Kran- 
ken wurden  am  IG.  Juli  mit  dem  prismatischen  Eisen  drei  Striche  in 
der  Länge,  in  der  Nahe  des  Gelenkes,  3 Zoll  jeder,  gebrannt.  Innerlich 
erhielt  er  nebst  reichlicher  Kost  Resina  Guajaci  natir.  Gr.  vj  3 Mal 
täglich  und  Leberthran  in  Wein;  Rückenlage  im  Belt.  Nach  6 Wochen 
verlies*  der  Kranke,  wesentlich  gebessert.  Bonn.  Der  Trochanter  major 
war  nicht  mehr  so  stark,  die  Bewegung  schmerzlos,  das  Hinken  hatte 
sich  sehr  gemindert. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  72jlhnge,  stets  gesunde  Frau  B.,  die 
Mutter  von  I ! Kindern,  sehr  gut  genährt,  seit  vielen  Jahren  an  wan- 
dernden Schmerzen  in  den  Handgelenken,  im  Kopfe  und  in  den  Schen- 
keln leidend.  Feuchte  Witterung  vermehrte  dieselben.  Doch  war  sie 
während  der  Andauer  warmer  Jahreszeit  davon  frei.  Im  Frühjahr  J832 
stellten  sich  diese  Schmerzon  vorzugsweise  iir  dem  linken  Oberschenkel 
ein,  hinderten  beim  Gehen  und  Aufstehen,  licssen  aber  im  Verlauf  des 
Tages  nach.  Im  Herlist  wurde  die  Hüfte  schmerzhaft  und  das  Auftreten 
empfindlich  an  dieser  Stelle,  so  dass  die  Kranke  ohne  Krücke  nicht 
mehr  gehen  konnte.  Doch  nahmen  diese  Beschwerden  in  der  Bcll- 
wännc  und  Ruhe  ah.  Im  Frühjahr  1833  stellte  sich  mir  die  Kranke 
vor,  nachdem  mancherlei  Mittel,  aber  ohne  allen  Erfolg  angewendet 
waren.  Die  Kranke  war  sehr  wolil  genährt,  dem  Aller  nach  von  blä- 
hendem Aussehen,  hinkte.  Der  linke  Fuss  war  um  4 Linien  kürzer  als 
der  rechte,  der  Oberschenkel  abgeiuagert,  der  Trochanter  major  sehr 
deutlich  und  .stärker  in  der  abgeflachten  liüftgegend  zu  fühlen,  als  an 
der  entgegengesetzten  normalen  Seite.  Die  Bewegung  der  Schenkel 
mühsam  und  von  Knarren  begleitet;  die  Hinlerkackcnfalte  an  beiden 
Seiten  gleich  hoch.  Am  Gelenk  mehrere  Stellen  heim  Druck  schmerz- 
haft. Eine  Fontanelle,  Gebrauch  des  Gtiajar,  de*  Leberthran*  innerlich 
und  luaaeriieh  halten  keinen  Erfolg,  weil  die  Kranke  die  ruhige  Lago 
im  Bett  nicht  lange  genug  hetbehielL  Das  Uebel  nahm  seinen  Fort- 
gang. Im  Herbst  1834  sah  ich  sie  wieder.  Die  Zufälle  waren  fast 
dieselben,  nur  die  Bewegung  noch  mühsamer.  Im  Hüftgelenk  war  nur 
ein  geringes  Drehen  unter  dein  knarrenden  Geräusch  möglich,  die  Un- 
gleichheiten um  das  Gelenk  noch  deutlicher.  Im  Sommer  1839  sah 
ich  die  Kranke  nach  5 Jahren  nochmals;  das  Bein  und  die  Gelenkgegend 
waren  ohne  Schmerz,  aber  das  Gelenk  in  der  Pfanne  nicht  mehr  zu 
bewegen.  Diese  zeigte  der  Ungleichheiten  noch  mehrere  und  grössere 
als  früher.  Es  hatte  sich  eine  vollständige  Auchylose  gebildet,  der  linke 
Schenkel  beträchtlich  magerer  als  der  rechte.  Noch  lebt  die  Frau  und 
ist  bis  auf  die  Auchylose  gesund,  nur  geneigt  zu  Lungenentzündungen. 
Der  Vater  wie  die  Mutter  derselben  litten  an  FussgichL 

Der  dritte  Fall  zeigte  mir  eine  59jährige  Bauernfrau  aus  der  Ge- 
gend von  Brühl.  Ihr  Körperbau  war  stark,  gross,  sie  selbst  wohl- 
genährt und  lebte  in  guten  Verhältnissen,  nichtsdestoweniger  halte  sic 
sich  den  gewöhnlichen  Arbeiten,  wie  sie  der  Ackerbau  und  die  Pfl«*|?«* 
des  Viehes  mit  sich  bringt,  unterzogen.  Ausser  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken halte  sie  keine  Beschwerden  in  den  letzten  Jahren  zu  bestehen 


g«h»bt  Seil  einen»  Jahr«  halte  aie  wehr  Schmerze«  in  dem  rechten 
Bein«  erlitten,  deren  An  da  «er  und  Eintritt  unbeständig;  diese  Schmer- 
len hatten  nach  und  nach  sich  in  dem  linken  Oberschenkel  zusammen- 
gezogen  und  das  Gehen  erschwert.  Besonders  war  am  Morgen  das 
Gehen  mühsam,  wurde  im  Verlauf  des  Tages  besser,  ohne  jedoch  ganz 
schmerzlos  geworden  zu  sein;  diese  Schmerzen  verloren  sich  erst  wah- 
rend der  Nacht.  Auch  in  diesem  Falle  war  der  rechte  Oberschenkel 
magerer  als  der  linke;  der  grosse  Trochanter  deutlich  zu  fühlen  und 
starker  als  gewöhnlich;  die  IlUftpfann«  beim  Druck  wenig  schmerzhaft. 
Die  Gegend  nicht  heiss,  sondern  normal  wann,  flach,  mager;  die  Be- 
wegung nicht  immer,  aber  doch  meistens  knarrend;  die  Fallen  beider 
Beiten  gleich  hoch;  kein  Fieber  noch  irgend  ein  organisches  Leiden 
vorhanden.  Nach  einigen  Jahren  erfuhr  ich,  dass  die  Bewegnng  noch 
mehr  ahgenommen  habe,  das  Uohel  sonst  noch  in  demselben  Zustande, 
nur  noch  starker  und  umfangreicher  geworden  sei  als  früher. 

Diese  Thalsachcn  lehren,  dass  es  im  höheren  Aller  eine  Krankheit 
des  Hüftgelenkes  {riebt,  welche  sich  in  dea  von  Smith  und  Wern  her 
aufgestellten  Kennzeichen  als  Malum  eoxae  senile  darstellt.  Auch  in 
den  obigen  Fallen  zeigte  es  sieh:  l)  In  Steifigkeit  nnd  selbst  Schmer- 
zen, welch«  anfangs  bei  der  Bewegung  tu-  und  bei  fortgesetzter  Be- 
wegung abnahmen;  der  Schmerz  nimmt  in  der  Ruhe  and  in  der  Belt- 
Wlcme  ab.  2)  Darin,  dass  die  Gegend  des  Hüftgelenkes  nicht  flach, 
nicht  rnih  und  heiss  ist,  und  die  Falle  des  Hinterhackens  der  leiden- 
den Seile  an  hoch  als  die  des  gesunden  stehL  3)  la  dem  stärkeren 
Trochanter  major,  der  derb,  höckerig  ist,  und  in  dem  ebenso  be- 
schaffenen Rand  der  Hüftpfanne.  4)  Darin,  dass  das  ganze  Glied,  so- 
wie die  Umgebung  des  Hüftgelenkes  abgemagert  ist,  wobei  die  Weichtheile 
fest,  derb  sind.  5)  Dass  das  Glied  verkürzt  ist,  nnd  diese  Verkürzung 
vorzugsweise  den  Oberschenkel  betrifft.  6)  Dass  der  Trochanter  major 
der  Spina  anter.  super,  oss.  itei  an  der  kranken  Seite  näher  ist  und 
entfernter  dem  Kreuzbein,  als  an  der  gesunden  Seite.  7)  Darin,  .das* 
die  Constitution  nicht  angegriffen  ist;  diese  ist  meistens  blühend  und 
krlfttg.  der  Kranke  gut  gentthrt,  und  nie  erscheinen  Fieherbcwcgnngen. 
Selten  ist  eine  entwickelte  Giclitkarhezie  vorhanden,  wie  in  dem  ersten 
von  mir  erzählten  Fall.  8)  Darin,  das*  die  Haltung  des  Kürpers,  na- 
mentlich im  Stehen,  gerade  ist.  8)  Darin,  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
heit langsam,  aber  von  einem  stetigen  Zunehmen  der  Unbeweglichkeit 
der  Hüfte  bis  zur  vollständigen  Anchylosc  begleitet  ist,  wie  der  zweit® 
Fall  lehrt.  In  der  Arlhrocacc  findet  fast  da*  Gegentheil  statt.  10)  Diese 
gebürt  dem  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  vorzugsweise  an.  Per 
Schmerz  ist  nach  starker  Bewegung  in  der  Ruhe  stärker  und  nimmt 
mitunter  in  der  Wärme  zu;  die  Umgehung  des  Gelenkes,  sowie  dessen 
Bedeckung  ist  abgetrieben  und  heim  Druck  schmerzhaft,  die  Hinter- 
backen falle  stellt  tiefer,  der  Trochanter  major  schwieriger  als  im  nor- 
malen Zustande,  keinesweges  vergmsscrl  zu  fühlen:  das  ganze  kranke 
Gelenk  ist  angesehwollen  und  weich,  nicht  fest;  da*  Glied  bald  ver- 
längert, bald  verkürzt.  Fieber  anfangs  von  Zeit  zn  Zeit,  spater  andauernd; 
allgemeines  Milleiden  des  Organismus,  in  Abmagerung,  erdfahler  Farbe, 
Mattigkeit  und  vorausgebogenem  Gang  und  Lage  sich  kundgebend,  und 
zuletzt  mit  colliqualivcn  Zufällen,  in  Mitlcidcn  der  Lunge  und  der  Därme 
endend,  indem  Tuberkulose  der  Lunge  und  des  Darmes  nicht  seilen  den 
Ausgang  der  Krankheit  bildet,  welche  der  UotarUirocae«  zu  Grunde 
hegt  oder  von  dieser  bedingt  wird.  Merkwürdig  bleibt  auch,  dass  der 
Schmerz,  welcher  in  der  Coxarthrocace  im  Knie,  und  später  seihst  in». 
Fussgelcnk  auftrill,  beim  Malum  eoxae  senile  fehlt.  Nicht  minder  fehlt 
eine  zweite  Erscheinung.  In  der  Coxarlhrocace  beobachtet  man  im 
zweiten  und  dritten  Stadium  einen  Schmerz,  welcher  sieh  nach  dem 
Verlauf  des  Oberschenkelbeine*  bi*  zum  Knie  hin,  selbst  im  Verlauf 
der  Tibia  abwärts  erstreckt,  und  in  der  Wirme  zur  Nachtzeit  unge- 
wöhnlich heftig  wird.  Er  ist  offenbar  bedingt  durch  die  Verschwärung, 
welche  auch  in  der  inneren  Knochenhaut  sich  fortpflairzt.  von  dem  Hüll- 
peienkrnde  des  Schenkelbcins  zum  Knie  hin,  wobei  die  unteren  Theile 
consrnsuelt  milleiden.  Dieser  Schmerz  fehlt  im  Malum  eoxae  gänzlich. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  das  Gelenk  aufweist,  geben 
über  die  Art  und  Weise,  wie  mehrere  der  obigen  Zufälle  von  ihnen 
bedingt  sind,  Aufschluss,  Es  schwinden  nach  der  Beobachtung  S mit h's 
vorzugsweise  die  Weichtheile  des  Gelenkes;  das  Ligament,  teres  wird 
schon  in  einer  früheren  Periode  der  Krankheit  vernichtet.  Der  Knor- 
pel. die  Synovial-  und  Knochenhaut  sind  grOsstenthoiU  in  feste  Knochen- 
massc  verwandelt,  und  der  Gelenkkopf  im  ganzen  Umfang  mit  zahlreichen 
Knochciimassen  besetzt.  Es  wird  hierdurch  nolhwendig  der  Gclenkkopf 
mehr  an  die  Pfanne,  und  wegen  der  Knochen  Wucherung  am  unteren 
Theil,  wo  die  Svnovnalhaut  und  der  Knorpel  sich  in  Knochcnmasse  ver- 
wandelt haben,  in  die  Hohe  nach  der  Spina  anter.  ossis  ilei  zu  hin- 
gedrängt.  Da*  Bein  mnss  sowohl  verkürzt , als  schwer  beweglich  er- 
scheinen. Diese  Knnchenneubildung  findet  nicht  allein  in  dem  Gelenk, 
sondern  auch  ausserhalb  desselben  statt,  and  trägt  wesentlich  zur  Vcr- 
grössening  des  Trochanter  m<\jor  bei.  Es  bleibt  diese  Knochennblagerung 
auch  nicht  allein  auf  den  Hals  des  Oberschenkels  und  seine  nächste  Um- 


gebung beschrankt,  sondern  verbreitet  »ch  auch  längs  dem  Oberschenkel« 
bein  und  der  Darmbeinfläclte  und  am  Sitzknorren.  Ich  habe  in  der 
Leiche  eines  Weibes,  welches  längere  Zeit  an  Hüftweh,  dem  ärztlichen 
Berichte  narb,  gelitten  hatte,  bei  der  Leichenöffnung  das  Gelenk  mit 
zahlreichen  Kuochcnneubildungen,  welche  sowohl  von  dem  Gelcukkopf 
als  von  der  Pfanncnfläihe  ausgingen,  besetzt  gefunden.  Dies«  Knodien- 
neubildung  erstreckte  sich  auch  auf  die  nächste  Darmbeinftäche  und  den 
Sitzknorren,  sowie  auT  das  ober«  Dritllieil  des  Oberschenkelbeines.  Die 
Knochenbildung  ging  innerhalb  de*  Gelenke*  von  solchen  Stellen  aus, 
an  denen  der  Knorpel  geschwunden  war.  Das  Gelenk  verhielt  sich 
hierin  ebenso,  wie  jene  Gelenkflachcn,  welche  sich  nach  der  Entzün- 
dung der  Gelenkkapsel,  die  sich  auch  auf  den  Knochen  verbreitet  hat. 
in  vollständige  Anchylo.se  umzubilden  im  Begriff  ist.  Es  ist  nur  ein 
bemerkbarer  Unterschied  zwischen  beiderlei  Knochenwuclicrungcn.  In 
dem  Malum  eoxae  senile  sind,  und  waren  auch  in  dem  obigen  Falle, 
die  Knocbenwucherungcii  mit  Verdünnung  der  Knocüearinde  und  der 
Zellenwände  der  Markhaut  verbunden.  Es  scheint,  dass  dieselbe  Menge 
der  Knochensalze  bereitet,  aber  nur  in  ungleicher  Menge  vertheilt  und 
abgelagert  wird;  in  der  Knochenneuhildung  hei  der  Coxarthrocace  sind 
stets  einzelne  Knocbenlheile  ihrer  Form  nach  eingesdiwundcn,  and  ein« 
grosse  Menge  Knocbensalie  sind  sowohl  ausserhalb  als  innerhalb  der 
Knochenhaut  an  deo  erkrankten  Stellen  abgelagert,  ähnlich  wie  dieses 
Cast  jede  Verschwärung,  welche  nur  die  geringste  Neigung  zur  Heilung 
zeigt,  mit  sieh  bringt.  Jeder  cariöse  Knochen  giebt  dazu  die  unzwei- 
deutigsten Belege.  Dieser  Unterschied  ist  es  auch,  welcher  zu  der 
Anaaiime  nülhigt,  das*  in  dem  Malum  eoxae  senile  kein  einfacher 
örtlicher  Entzündung«-  oder  Verschwärung» Vorgang  vorhanden  ist;  denn 
jede  Örtliche  Entzündung  der  Beinhaul  und  der  Knochennnde  bedingt, 
wenn  sie  nur  einige  Ausdehnung  erlangt  hat,  eine  reichliche  Ergiessung 
des  Knochcnblaslems  mehl  allein  in  die  äussere,  sondern  auch  in  die 
innere  Beiuhaut.  Es  gesellt  sich  hier  zu  der  Exostosis  diffusa  eine 
Enosloais,  wie  eine  «schöne  Folge  solcher  Präparate,  die  in  unserem 
anatomischen  Museum  vorhanden  sind,  lehrt.  Es  muss  im  Malum  eoxae 
senile  ein  eigenlhUmlichcr  KrankheiUvorgang  an  der  Oberfläche  der 
dem  Marasmus  sich  zuncigendcn  Knochen  sich  entwickeln*  Ich  glaub« 
nach  den  mir  bekannten  Thalsachcn  berechtigt  zu  nein,  annehmen  zu 
dürfen,  dass  dieser  ein  gichtischer  ist  Dafür  zeugen:  1)  Das  Ent- 
stehen der  Krankheit  hei  kräftigen,  robusten  Kürpcrn,  welche  sich  müh- 
samen Arbeiten  unterzogen  haben.  Solche  sind  zur  Gicht,  namentlich 
zur  KnochengichU  am  meisten  geneigt.  2)  Die  schon  vor  der  Krank- 
heit in  videu  Fällen  vorhandenen  Yenlauiingnstöruhgen  mit  wandernden 
Gliederschmerzen.  Ein  solcher  Rheumatismus  abdominalis  ist  ein  häu- 
figer Begleiter  der  Arthritis  atnnica.  3)  Zeigen  auch  nach  unver- 
kennbarer Arthritis  entstandene  Knoeheiiiciden  dieselbe  Beschaffenheit, 
wie  die  im  Malum  eoxae  entstandenen.  Im  Innern  sind  die  Knochen 
porös,  woher  sie  leicht  sind.  An  der  aussern  Seite  finden  sich  unter 
dem  Pcricosl,  oft  auch  auf  demselben  und  auf  den  Bändern,  eine  nicht 
unbedeutende  Anzahl  von  kalkerdigen  Ablagerungen.  Im  Verlauf  der 
Wirbelsäule,  an  der  Gichtkranke  so  häufig  Schmerzen  leiden,  und  an 
den  Gelenkendcn  der  Knochen  ist  dieses  am  deutlichsten  zu  sehen. 

Dass  die  örtliche  Krankheit  dazu  beiträgt,  die  Ernährung  der  Knochen 
zu  stören,  ist  ausser  Zweifel,  denn  die  ungleiche  Yerlhcilung  der  Knochen- 
erde, die  Entstehung  der  kalkerdigen  Ablagerungen  an  der  äusseren 
Knochenfiächc  liefert  den  Beleg  hiefilr.  Es  ist  an  dieser  Stelle  die 
Knochenerde  noch  mehr  entnährt,  als  an  anderen.  Der  untere  Theil 
des  Oberschenkel*  zeigt  z.  B.  eine  dickere  Rinde,  als  der  kranke  Theil. 
Es  bleibt  hierbei  als  wichtige  Erscheinung  die  durch  Gicht  in  maras- 
mischen  Knochen  entstandene  Reizung,  welche  Ursache  zur  Ablagerung 
der  Knochen  erde  an  dem  äusseren  Umfang  der  Knochen  des  Gelenkes  wird. 

Es  scheint,  dass  die  Behandlung  durch  andauernde  Ableitung  so- 
wohl die  Heizung  als  die  Ausschwitzung  des  knochrnbildendcn  Blastems 
verhindern  kann.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  ist  auch  hier  da« 
Mittel,  welches  am  kräftigsten  dem  Fortschreiten  des  UcbeU  entgegen- 
wirkt,  ableilet,  ohne  allgemeine  Schwächung  zu  veranlassen,  ln  der 
in  seiner  W'irkung  bedingten  Anregung  liegt  eine  Hebung  der  Knochcn- 
eruährung.  Die  fernere  Wirkung  des  Guajac,  sowohl  des  Harzes  als 
des  Holzes,  bedingt  eine  Umänderung  der  Bhitbesclijffenheit  durch  un- 
mittelbare Einwirkung  auf  da*  Blut,  und  durch  vermehrte  und  veränderte 
Absonderung  de*  Schwerstes  nnd  des  Harnes.  Auch  dieses  ist  geeignet, 
abändernd  auf  die  Ernährung  des  kranken  Theile*  zu  wirken,  lieber 
die  Wirkung  des  Lcbcrlhrans  in  diesen  Leiden  bestehen  entgegengesetzte 
Erfahrungen.  Einige,  z.  B.  Nasse,  rühmen  ilm,  Andere  sahen  ihn  nutz- 
los aiiwenden.  Es  hält  schwer,  ältere  Individuen,  deren  Verdauung 
sehon  an  sieb  geschwächt  ist,  zu  einem  anhaltenden  Gebrauch  des  Lcber- 
ihrans  zu  vermögen,  weil  er  in  der  ersten  Zeit  die  Verdauung  abnorm 
macht.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  kann  er  als  ein  Mittel,  welche* 
auf  die  Ernährung  der  Knochen  so  sehr  einwirkt,  mit  Nutzen  gebraucht 
werden.  Jedenfalls  sollte  man  ihn  äusseriieh  einzureihen  nie  versäumen. 
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Hillhcilungen  ans  der  unter  dem  Med.  R.  Dr.  Dohlhoff 
stehenden  chirurgischen  Abtheilung  des  Magdeburger 
Krankenhauses. 

Von 

Dr.  0.  Fischer. 

{Marx  4 850.  PortseltUDg  ou»  No.  t.V) 

3.  Syphilis,  Tod. 

Die  unverehelichte  Grundraann,  37  Jahr  alt  (rep.  d.  11.  Marz 
1850),  vor  neunzehn  Jahren  das  erste  und  letzte  Mal  niedergekommen, 
hatte  stets  in  haelut  traurigen  Ausscnverhällnisscn  gelebt,  so  dass, 
wenigstens  in  den  letzten  Jahren,  weder  von  einer  nur  eiuigerroassen 
der  Cachcxia  pauperum  entgegen  Ire  lenden  Nahrung,  noch  von  einer 
geregelten  Kur  die  Rede  gewesen  war.  In  jammervollem  Zustande 
schickte  man  sie  von  einer  benachbarten  Stadt  auf  das  Krankenhaus. 
Die  Abmagerung  des  Körpers  war  sehr  gross,  der  Kräflezustand  höchst 
gering,  das  lange  Leidcu  und  der  Mangel  waren  in  den  Zögen  ausge- 
sprochen, hundert  erbärmliche  Pulse  zeugten  von  vorhandenem  Fieber. 
Mit  der  »keletlähnlichen  Magerkeit  contrastirte  der  Ascites  und  starkes 
Ordernd  prdum.  Auf  dem  linken  Oberarme  befand  sich  eine  acht  Zoll 
breite  Narbe,  in  welcher  einzelne  vorzugsweise  tiefe  rundliche  weisse 
Stellen  sich  auszcichnetcn ; auf  der  Schulter  eine  handgrosse  ohrfönmge 
verdächtig  gerölhcle  um  gesunde  Haut  gelegene  Stelle,  die  zum  Thoil 
eine  harte  dunkelbraune  Borke  bedeckte.  Die  Oberlippe  war  dick  ge- 
schwollen, die  Stimme  heiser,  der  Alhem  stinkend.  Auf  dem  Gaumen 
fanden  sich  syphilitische  Geschwüre,  die  Gaumensegel  und  die  Uvula 
waren  fast  gänzlich  zerstört,  der  Rachen  eine  Gcscliwilrsflilche.  Die 
Kranke  gab  an,  sie  luibe  das  Weclisclfiebcr  und  hätte  Pillen  bekommen. 
Die  nächste  Aufgabe  war,  die  Kräfte  zu  unterstützen.  Zugleich  bekam 
die  Kranke,  um  der  mit  Mcrcurialisinus  gepaarten  Syphilis  ftlr  den  Fall, 
dass  noch  Rollung  möglieh,  auch  schnell  entgegenzutreten,  Jodkali.  Am 
zweiten  Tage  zeigte  der  aufgefangene  Urin  eine  Beschaffenheit,  wie  im 
ersten  Stadium  der  Drigblschcn  Nierenentartung,  das  Oedcm  halte  «ich 
etwas  gemindert,  die  Augen  blickten  glänzender  aus  ihren  Hahlen,  die 
Bewegungen  erfolgten  etwas  freier,  die  Kranke  fühlte  sich  behaglich. 
Doch  war  die  Pulsfrequenz  geblieben,  das  scheinbare  Besserbelinden 
eine  Täuschung;  denn  die  Gr  und  mann  starb  am  fünften  Tage. 

Die  Section  ergab  im  gesunden  Schädel  citi  normales  Gehirn, 
normale  Häute.  In  der  Brusthöhle  fanden  wir  alte  Verwachsungen  der 
Lungen,  welche  sonst,  wie  das  Herz,  nicht  von  der  Norm  abwichen. 
Die  Unterieibshöhlc  enthielt  viel  Wasser,  normalen  Damikannl;  — die 
Nieren  waren  nicht  atrophisch,  ohne  granulirte  Oberfläche,  ohne  Bright- 
sebe  Veränderung  im  Innern;  die  Milz  war  nicht  fest,  speckartig  oder 
trocken,  aber  auch  nicht  blutreich,  jedoch  war  ihr  Volumen  sehr  ver- 
grösserl,  ihre  Oberfläche  trotz  der  Grösse  gerunzelt.  Die  Leber  war 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  von  etwas  geringerem  Volumen,  aber 
fest,  sehr  schwer;  ihre  Oberfläche  war  grauweiss,  höckerig,' mit  zahl- 
reichen über  beide  Lappen  verbreiteten  oberflächlichen  narbigen  Ein- 
ziehungen mit  Andeutungen  des  fibrösen  Narbengewehes  an  deren  Um- 
gebung; auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sie  hei  Blutarroulh  nichts  Auf- 
fallendes. In  allen  Körpervenen  viel  schwarzes  Blut. 

Di  Uri  cli  in  Prag  ist  es,  dem  wir  die  wichtigen  Aufschlüsse 
verdanken,  welche  uns  über  das  Verhältnis*  der  secundären  Syphilis 
zur  Lebererkrankung  (vergl.  Boclidalecks  Leberkrebs)  belehren.  Seme 
Schrift:  der  syphilitische  Krankhritsprocess  in  der  Leber  — Prager 
Vierleljahrxschrifl , Jahrg.  1848  und  1850  — zeigt  uns,  wie  der  sy- 
philitische Substanzveriusl  an  den  GaumcnbOgen  und  Bachen  sich  mit 
Residuen  der  Entzündung* -Exsudate  — dem  Narhengeweke  — in  der 
Leber  coinbinirt,  und  unser  Fall,  in  welchem  die  Unversehrtheit  der 
Nieren  auffallend,  fügt  seinen  Beobachtungen  eine  neue  hinzu. 

4L  Hydrocclc. 

Der  34jährige  Schuhmacher  Pölitz  (rep.  den  19.  Kehr.  1850) 
lies*  sich,  um  operirt  zu  werden,  mit  einer  doppelten  Hydrocclc  im 
Krankenhause  atifnehincn,  zu  der  eine  Ursache  aufzufiiiden  nicht  mög- 
lich war.  Die  Grösse  des  Leidens  war  keine  Imdeuteuilc.  denn  trotz- 
dem, dass  beide  Seiten  des  Scrotuiu,  und  zwar  gleichviel  Flüssigkeit 
enthielten,  Qhcrtrar  die  Grösse  desselben  die  eines  Slrausseneies  nur 
wenig.  Nach  einander  wurde  beiderseits  durch  Punction  der  Inhalt 
der  Hydrocelen  entfernt,  die  normale  Beschaffenheit  der  Teslikel,  welche 
die  Untersuchung  ergab,  contraindieirtc  die  Einspritzung  nicht,  so  dass 


diese  und  zwar  mit  verdünnter  Jodtinetur  vorgenommen  wurde.  Trotz- 
dem, dass  die  Kanüle  tief  genug  emgefuhrt  worden,  die  Injectioas- 
fltlssigkeii  lange  genug  in  den  Höhlen  zurückgehalten  wurde,  trotzdem, 
dass  nach  wenigen  Minuten  sowohl  örtlich  als  in  der  Kreuzgegend 
lebhafter  Schmerz  eintrat,  auch  leichte  Uebelkeil  sich  im  Laufe  des 
Tages  bemerklich  machte,  und  hei  Fieberhcwcgung  der  Schlaf  in  der 
folgenden  Nacht  gestört  war,  stellten  sich  keine  Entzündungssymptome 
im  Scrotum  ein,  fand  also  keine  Verwachsung  und  somit  Ausfüllung 
der  Höhlen,  mit  einem  Worte  keine  beabsichtigte  Heilung  stall.  Nach 
zwölf  Tagen  hatten  sich  beide  Höhlen  wieder  gefüllt  und  es  wurde 
deshalb  zur  Radicalopcration  durch  den  Schnitt  geschritten. 
Die  Schnitte  wurden  in  üblicher  Weise,  namentlich  nach  abwärts  mit 
der  Vorsicht,  das*  kein  Vorfall  der  Teslikel  begünstigt  wurde,  lief  genug 
gemacht.  Aus  beiden  Wundspallen  drängte  sich  neben  dem  hervor- 
rieselnden  flüssigen  Inhalt,  wie  man  das  öfters  bemerkt,  eine  grüngclh- 
licho  gallertartige  Masse  hervor,  welche  möglichst  weit  ausgeschnitten 
wurde.  Sodann  wurden  beülle  Läppchen  eingelegt  und  Ilcflstrcifen  so 
um  das  zusammengefallcnc  Scrotum  geführt,  dass  dieses  wie  in  einem 
Suspensorium  schwebend  ruhte.  Tags  darauf  halle  sich  Gcfässüeber 
(110  Pulse)  eingestellt;  örtlich  machte  sich,  weil  die  uuleren  der 
dachzicgelfürmig  einander  deckenden  Pflaslertouren  eingeschnitten  hatten, 
das  Durchschneiden  derselben  am  Grunde  des  Scrotum,  um  die  Spannung 
zu  heben,  und  die  Anwendung  von  kalten  Uebcrschlägcn  notliweadig. 

Am  dritten  und  vierten  Tage  hatte  sich  das  Fieber  (1 20  Pulse) 
gesteigert,  die  Geschwulst  bis  zu  einem  grösseren  Volumen,  als  vor 
der  Operation,  vermehrt  (was  erwünscht  war),  eine  Gabe  Ol.  flicini 
sieh  nölhig  gemacht.  Am  6.  Tage  zeigte  der  Hodenbeutel  die  Grösse 
des  Kopfes  eines  einjährigen  Kinde*,  er  war  frei  von  Runzeln,  sehr 
empfindheb  und  schmerzhaft,  bedeutend  heiss  anzufühlcn  und  war  dem 
Kranken  von  kaum  erträglicher  Schwere.  Beide  Oclllppchen  sind  durch 
die  theilweise  agglulinirlcn  Wundlefzcn  in  die  Tiefe  binahgedrtlrkt,  nicht 
sichtbar.  Ira  Grunde  des  rechten  Scrotum  ist  an  einer  kleinen  Stelle 
Haulhrand  eingelreten.  120  Pulse.  Das  eine  Oelläppchen  wird  entfernt, 
dos  zweite  lässt  sich  vorläufig  nicht  mit  Leichtigkeit  aufflnden.  Ver- 
ordnung: warme  Breiumschläge. 

Am  folgenden  Tage  ist  der  Zustand  im  Allgemeinen  zufrieden- 
stellend. die  Geschwulst  ebenfalls  weit  geringer.  Ara  eilflen  Tage 
lässt  sich  das  zweite  Läppchen  fassen  und  entfernen.  Das  Allgemein- 
befinden ist  vortrefflich;  in  der  durch  Abstoasung  des  Brandigen  in  der 
Scrolalhaul  entstandenen  Oeffnung  liegt  der  Kode.  Dieser  hat  sich  bin 
zum  sechszehnten  Tage  allmülig  nach  dem  Baurhringe  zu  in  die 
Höhe  gezogen;  die  Eiterung  ist  reichlich,  die  Beschaffenheit  des  Secrele« 
dick,  seine  Farbe  grüngelb.  Am  36.  Tage  ist  die  Vernarbung  fast 
beendet,  am  50.  Tage  wird  der  Kranke,  nachdem  eine  reichliche  Diät 
und  Bewegung  im  Garten  ihn  gekräftigt,  geheilt  entlassen. 

5.  Schusswunde  in  der  Brust,  Section. 

Ara  2.  März  wurde  ein  Mann,  welcher  sich  durch  einen  schnell 
tödtlirhen  Schuss  in  die  Brust  entleibt  hatte,  auf  das  Krankenhaus  ge- 
schafft. Die  Section  ergah  eine  unverletzte  rechte  Lunge  und  eine  von 
Bluterguss  freie  rechte  Pleurahöhle,  wahrend  die  linke  bei  ebenfalls 
unverletzter  linker  Lunge  bedeutend  mit  Blut  angefüllt  war.  Im  Herz- 
beutel und  in  der  linken  Herzkammer  befand  sich  eine  grosse  gerissene 
Längswunde,  in  der  Kammer  keine  Kugel,  kein  Stein,  kein  Propf,  son- 
dern ein  zwei  Zoll  langes  Stück  Rippe,  welches  aus  der  sechsten 
Rippe,  der  äusseren  Wunde  entsprechend,  ausgesprengt  war. 

6.  Ophthalmia  traumatica. 

Den  Schneider  Asche,  46  Jahr  all  (reep.  den  15-  März  1850), 
halte  am  14.  Jan.  ein  Schrotscbuss  getroffen,  von  dem  lierrübrcnd  er 
noch  nach  der  Aufnahme  auf  das  Krankenhaus  ein  Korn  in  der  linken 
Schulter,  ein*  in  der  Unken  Augenbraun  frstsitzend  aufwies.  Nach 
seiner  Angabe  war  das  Auge  alsbald  entzündet;  allein  cigenthüm- 
liche  Nebenumstände  mochten  ihn  wohl  veranlasst  hohen,  trotzdem 
dass  die  Augcncnlzündung  bald  mit  Verlust  des  Sehvermögens  verbun- 
den war,  sich  die  ersten  drei  Wochen  keiner  ärztlichen  Hülfe  zu  be- 
dienen. Daun  suchte  er  solche.  Mit  Unterbrechungen  wurde  eine  ent- 
züinlungMvidrige  und  ableitende  Kur  angewendet.  Endlich  kam  er  auf 
das  Krankenhaus. 

Die  mit  farblosem  Staube  dicht  bestreute  Cornea  war  weit  vorge- 
tricben,  mit  einem  breiten  Kranze  ihrer  Ccfässverzweignogen  umgeben; 
die  ('onjunetira  xcfcroticae  war  sehr  injirirt,  leicht  cliemotisch  gc- 
wulstcl;  die  vordere  Augenkammer  bedeutend  gefüllt;  die  Iris  zeigte 
bei  Mangel  abnormer  Gefilssentwiekdungcn,  bei  Mangel  an  faserigen 
oder  puriformen  Exsudationeri  ein  verwischtes  Gefüge,  ihre  blaue  Farbe 
war  intensivgrün  geworden,  der  Glanzfleck  des  Auges  nicht  farb- 
los, sondern  smaragdgrün;  die  starre  Pupille  verengt  und  zugleich  von 
den  Seilen  her  verschmälert,  so  dass  sic  elliptisch  erschien,  eine  Trü- 
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bung  in  ihr  nicht  iu  erkennen.  Schmerzhafte  Empfindungen  fehlten, 
die  Lichtscheu  und  das  Thränen  waren  gering,  die  Umgehungen  des 
Auges  nurmal , aber  das  Sehvermögen  so  weit  aufgehoben,  dass  der 
kranke  Hell  und  Dunkel  kauiu  au  unterscheiden  im  Stande  war. 

Wir  hatten  also  eine  acht  Wochen  alte  Entzündung  einer  grösse- 
ren Menge  edler  Gebilde  im  Auge  vor  uns;  namentlich  war  die  Iritis 
und  Dcseemctili»,  jede  schon  für  sich  von  hoher  Bedeutung,  deutlich 
ausgesprochen.  Beide  Entsandungen  hatten  aber  trotz  ihres  langen 
Bestehens  keine  andern  Enlzündungsausgängc  gemacht,  als  eine  grosse 
Ansammlung  von  farbloser  Flüssigkeit  in  der  vorderen  Augenkammer. 
Ob  die  Iritis  eine  sympathische  sei,  wie  sie  Tavignol  nach  Mrural- 
gia  ciiiaris  (vergl.  sein  Glaucdm * nettralgicjur)  annimmt,  oder  ob  sie 
eine  örtlich  traumatische  sei,  wozu  uns  der  Beweis  einer  Verwundung 
des  Augapfels  fehlte,  licss  sich  für  jetzt  nicht  bestimmen.  Doch  be- 
seitigte die  weitere  Beobachtung  den  Zweifel;  denn  nach  zwei  Ta- 
gen zeigten  sich  die  deutlichen  Beweise  einer  nolhweudig  anzuneh- 
den  Verwundung  in  der  Tiefe  des  Hulbus  ocuti  seihst.  Es  hallen  sieb 
die  Conjunctiva  und  Cornea  in  ihrem  Ansehen  noch  nicht  verändert, 
das  Gefüge  der  Iris  war  nicht  erkennbar,  wie  auch  die  Form  der  Pu- 
pille nicht  wahnunehincn,  aber  wohl  zu  sehen,  wie  die  Iris  nach  dem 
Grunde  des  Auges  lief  zurückgcdräogl  worden.  Denn  der  Inhalt  der 
vorderen  Augcitkammer  war  noch  bedeutender.  Sie  war  ausser  mit 
dem  Humor  agueus  mit  einem  schräg  durch  sie  sich  hin  durchziehen- 
den streifigen  und  mehrfachen  grossflockigen  Blutgorinsel  erfüllt,  wel- 
ches »heil*  am  unteren,,  theils  am  oberen  inneren  Umringe  der  Kammer 
sich  festgesetzt  halte,  jedoch  in  auffallender  Weise  nicht  tu  Boden  ge- 
sunken, sondern  wie  durch  unsichtbare  Fäden  oder  durch  die  dick- 
flüssige Beschaffenheit  der  wässrigen  Feuchtigkeit  gehalten  war.  Neben 
entsprechender  diätetischer  Kur  war  dem  Kranken  eine  nochmalige  ört- 
liche Anliplilogose,  öftere  Einreibung  von  Ungt.  neapolit.  mit  Extr. 
Brlladonnae  und  innerlich  Jodkali  verordnet,  das  dem  bisherigen  Ca- 
lomel  folgte,  und  ein  Haarseil  im  Nacken  gelegt  worden. 

Am  vierten  Tage  hatten  sich  die  Blutgerinsel  vollständig  zu 
Boden  gesenkt,  ohne  dass  dadurch  der  Inhalt  der  vorderen  Augenkam- 
mer einen  deutlichen  Ueherhlick  Uber  die  Gebilde  hinter  ihm  gestattet 
hätte.  Nur  so  viel  liess  sich  erkennen,  dass  der  Pupillenrand  noelt 
verzogen,  die  Farbe  der  Iris  noch  die  nämliche  sei.  Ihr  Gcfflge  aber 
und  die  Beschaffenheit  der  Pupille  Hess  sich  nicht  heunheilcn. 

Im  Laufe  der  folgenden  Tage  machte  die  Entzündung  ihre  täglich 
merklichen  Rückschritte , so  dass  zehn  Tage  später  die  Rülhe  und 
Wulsluug  der  Sclerotica,  das  punklirte  Ansehen  und  die  Vorwölbung 
der  Cornea,  das  Rück  wärt  sgedrängtsein  der  Iris  immer  geringer,  der 
Humor  agueus,  während  die  Blutgerinsel  sich  verkleinerten,  immer 
klarer  wurden.  Nunmehr  licss  sich  auch  das  Gefüge  der  Iris  wieder 
als  nunnalfaseng  erkennen.  Ihre  Farbe  machte  im  äusseren  Umfange 
wieder  dem  bläulichen  Tone  Platz,  während  sic  um  die  Pupille  herum 
noch  grün  blieb  und  auch  der  Glanzfleck  des  Auges  noch  meergrün 
erschien.  Die  Pupille  runder,  aber  eng  und  starr,  zeigte  in  der  Tiefe 
eine  rauchige  Trübung.  Während  Lichtscheu  fehlte,  hatte  das  Sehver- 
mögen sich  in  nichts  gebessert. 

Nach  weiterem  Verlaufe  eines  Monats  suchte  A.  seine  Entlassung 
nach.  Das  Auge  zeigte  jetzt  nichts  Krankhaftes,  als  hei  fast  farblosem 
Glanzfleck  eine  nur  noch  ins  GrOnlirhe  spielende  Iris  und  eine  unbe- 
stimmbare, der  glaucomatösen  ähnliche,  Trübung  hinter  der  etwas  wei- 
teren , runden  aber  starren  Pupille.  Und  nach  abermals  anderthalb 
Monaten,  wo  wir  den  A.  wieder  aufsuchten,  war  die  Iris  blau  wie  die 
des  anderen  Auges,  die  Pupillartrübung  die  frühere.  Eine  neue  Er- 
scheinung war  die  braunschwarze  Uvea,  welche  mit  kleinen  gleich- 
mässig  scharf  begrenzten  bogenförmigen  Zipfeln  in  die  Pupille  binein- 
ragte.  Sonst  war  das  Sehvermögen  erloschen,  aber  die  Form  des 
Bulbus  erhallen,  so  dass  nur  ein  aufmerksames  Betrachten  die  anoma- 
len Zustände  des  Innern  zu  erkennen  vermochte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Dr.  A.  Sietkcrl  in  Jena. 

Can/ioifenoo'i  mitralis. 

O’orUrtiung  au*  No.  iflj 

II.  Fall.  Am  28.  Nov.  1848  wurde  der  16jährige  Karl  Blumcn- 
ateiu,  Läiunierliirt  aus  Bucha,  in  das  Landkrankcnhaus  gebracht.  Vor 
acht  Monaten  erkrankte  er  während  einer  Maserncpidcniic,  bekam  Ka- 
tarrh und  Fielier,  aber  kein  Exanthem.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  er 
kurzalhmig,  hustete,  warf  zuweilen  Blut  aus  und  verlor  Fülle  und 
Körperkraft.  Seil  vier  Wochen  starke  Verschlimmerung:  bleiches,  etwas 
bleifarbenes  Gesicht,  Angst  in  den  Zügen,  sehr  beschleunigte  Abdommai- 


respiration; der  Thorax  oben  enge,  unten  fassförmig;  der  Leib  sehr 
aufgclrieben.  llerzimpul*  und  Töne  sind  undeutlich  und  verworren,  des- 
gleichen der  Puls.  Das  Atluncn  beiderseits  im  obere  Tlicilc  des  Thorax 
sehr  hell  pueril,  rechts  unten  vesiruläre*  Crepitiren  und  starke  pfei- 
fende Bronchialrhouchi ; in  der  Mitte  der  linken  Brust  verschwindet 
das  vcKiculäre  Allimen  und  wird  nach  unten  zu  cm  immer  fernerer 
Bronclualhauch,  und  gerade  in  dieser  Partie  ist  die  Percussion  so  tym- 
pani  tisch,  dass  man  sich  genau  von  der  Ahdominalgrenzc  überzeugen 
muss,  um  ihn  nicht  mit  dem  Magenton  zu  verwechseln.  Rechts  unten 
vollkommen  matter  Ton;  an  beiden  Seilen  oben  starke  Lungcnrcsonanz. 
Ausserdem  grosse*  allgemeines  Uchelbefinden,  Appelilmangel,  sparsamer 
Harn,  träger  Stuhl,  kühle  Haut. 

Die  Bronchopneumonie  mit  Pleuraexsudat  der  rechten  Seite  ist  un- 
verkennbar; ferner  spricht  die  Tonneuform  des  Thorax,  die  Unbeweg- 
lichkeit der  Wand  heim  Athmen,  die  Raumbeengung  des  Herzens,  das 
entfernte  ßronchialathniei)  zwar  ebenfalls  für  Pleuraexsudat  der  linken 
Seile,  allein  dem  scheint  der  lympanilisclic  Ton  zu  widersprechen.  Der 
Widersprach  ist  aber  nur  scheinbar.  Ich  habe  dieses  Phänomen  so  oft 
und  unter  Umständen  beobachtet,  welche  ein  frisches,  flüssiges  Pleura- 
exsudat ausser  Zweifel  stellten,  das*  ich  gar  kein  Bedenken  trage,  die 
Möglichkeit  einer  Gasentwicklung  anr.unelinien , gerade  wie  man  bei 
frischem  serösem  Erguss  au*  dem  entzündeten  Pentonänm  eine  vor- 
übergehende Pncumatosis  peritonaei  so  «ft  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat.  Dass  diese  Ansicht  nicht  unrichtig  sei,  dafür  wird  der  weitere 
Verlauf  der  Sache  sprechen;  dieser  tyinpnnitische  Ton  wird  sich  näm- 
lich in  der  kürzeste»  Zeit  verlieren,  und  an  dessen  Stelle  der  matte 
Ton  des  (lässigen  Pleuraexsudate»  oder  der  verdichteten  äussere  Lungen- 
schicht treten.  Bei  sehr  geringem  serösem  Erguss  und  leichter  Pleuritis 
geschieht  die  Resorption  rasch  und  inan  erhält  nach  dem  tympanilischcn 
Tone  (wiMin  er  überhaupt  vorhanden  war)  zuerst  matten  Ton,  alsdann 
nach  und  nach  normale  Lungcnrcsonanz.  Bei  l'ckerhandnahme  des  Pleura- 
ergusses und  hartnäckiger  Pleuritis  verschwindet  ebenfalls  der  tyropa- 
nitischc  Ton  sehr  bald  und  wird  vollkommen  und  in  grosser  Ausdeh- 
nung matt,  indem  die  Gasentwicklung  nur  bei  geringerer  Spannung 
möglich  ist.  — Unser  Kranker  leidet  übrigen*  schon  lange  an  bron- 
chialer und  Lungenaffection  und  es  ist  für  dieses  protrahirtc  Leiden 
eine  unterhaltende  Ursache  anzunchmcn,  ob  es  die  unvollkommene  Ent- 
wicklung des  Mascrnmiitagiums  oder  andere  Umstände  seien,  welche 
die  chronische  Entzündung  begünstigen,  oder  oh  ein  Herzleiden  dieselbe 
unterhalte,  hin  ich  iu  diesem  Augenblick  nicht  im  Stande  zu  entscheiden. 

Den  5.  II ec.  Nach  cimvOclicnlkchem  Gebrauche  von  abführenden 
Mitteln  (Natron,  Rhcuui)  und  Digitalis  haben  wir  in  einer  Beziehung 
Terrain  gewonnen:  der  Leih  ist  mehr  zusainmcngerallcn , der  untere 
Theil  des  Thorax  weniger  tonnenartig,  die  Lungcnrcsonanz  erstreckt 
sich  etwas  weiter  nach  abwärts,  wo  nun  beiderseits  der  Ton  matt  ist 
(denn  der  tympanilisclie  auf  der  linken  Seile  hat  sich  gänzlich  verloren); 
links  inten  hört  man  nur  entferntes  consonirendes  Athmen,  rechts  unten 
Rasselgeräusche.  Das  Herz  schlägt  nun  rhythmisch,  mit  w'eit  geringerer 
Frequenz  (ÜO)  und  seine  Töne  sind  deutlich;  hierdurch  haben  wir 
Aussicht  gewonnen  auf  den  wichtigsten  Theil  der  Sachlage.  Es  ist 
nämlich  der  malte  Pcrcussionston  des  Herzens  sehr  ausgebrcilet,  nicht 
allein  bis  gegen  den  rechten  Rand  des  Sternums,  sondern  auch  links 
bis  zur  Brustwarze;  die  aufgelegte  Hand  hat  das  Vihrationsgefühl,  nnd 
man  sieht  eine  wellenförmige  Contraction  vom  Scrobirulum  cordis  bis 
Ober  die  Brustwarze;  der  erste  Herzton  ist  über  dem  linken  Ventrikel 
zu  einem  blasenden  Geräusch  in  die  Länge  gezogen,  der  zweite  Ton 
ganz  durch  ein  scharfes  blasendes  Geräusch  verdeckt;  die  Artericnpolse 
sind  schwirrend. 

Es  ist  jetzt  kein  Zweifel  mehr,  wodurch  die  Rcspirationsaffcclionen 
liervorgerufeu  und  unterhalten  werden,  und  zwar  durch  die  Residuen 
vorausgegaugener  Krankheit  des  Enducardiiims.  Dieselben  erstrecken  sich 
wohl  nicht  allein  auf  das  Milralostium,  sondern  auch  auf  die  Mündung 
der  Aorta,  wie  der  Mangel  des  zweiten  Herztöne«  und  der  vibrirende 
Puls  anzeigen.  Ob  das  diastolische  Geräusch,  welches  man  hoch  oben 
aur  dem  Sternum  vernimmt,  nur  mit  einer  Sigraoidal  - InMiflkienz  Zu- 
sammenhang!, oiler  oh  es  mit  einer  Erweiterung  des  Arterien-Urspninges 
zusammen  trifft,  will  »eh  der  Autopsie  zur  Entscheidung  überlassen,  in- 
dem nach  meinen  Erfahrungen  das  diastolische  Geräusch  bei  Insuftkienz 
der  Seinilunarklappen  der  Aorta  niemals,  dagegen  bei  Aortenerweitenwg 
stets  vorhanden  war,  und  wenn  auch  letzteres  für  die  Regel  angenom- 
men werden  kann  und  in  der  Natur  der  Sache  begründet  ist,  so  will 
ich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  da  so  manche  Automaten  daftlr 
sprechen,  dass  ein  diastolisches  Geräusch  an  die  Stelle  des  zweiten 
Tones  hei  Aorteiiiiisunicienz  treten  könne. 

Den  |.  Jan.  1B4U.  Der  kranke  wurde  den  ganzen  Monat  hindurch 
durch  Abwechslung  abführender  und  uriulreihetider  Mittel  in  einem 
leidlichen  Zustande  erhalten.  Den  Tag  über  sass  er  aur  dem  Rand  des 
Bettes  und  hatte  Appetit,  nur  die  Nacht  war  von  Husten  und  Dyspnöe 
begleitet.  Abgesehen  von  der  relativ  ruhigen  Bewegung  des  Herzens, 


298 


blieben  natürlich  die  übrigen  abnorme«  Erscheinungen  unverändert.  Seit 
gestern  nun  wurde  der  Husten  wieder  stärker,  der  Aaswurf  blutig,  di« 
Alhciunolh  ist  bedeutend,  der  matte  Tun  bat  auf  beiden  Seiten  tuge- 
nommen und  ist  hoher  heraiifgesüegen , fast  die  game  rechte  Seite 
crepitirt,  nur  die  linke  obere  Partie  klingt  und  atbniet  hell. 

Die  Digitalis,  welche  in  der  letalen  Zeit  eine  sehr  günstige  Wir- 
kung äusserte.  sind  wir  gendtbigt  wegzii1as*ro , da  der  Kranke  Ober 
Schwindel,  Schwarzsehen  und  l'ebelkeil  klagt  Wir  gehen  ihm  einige 
Dosen  Calomel  bis  sich  grüne  Stuhlgänge  cinstellcn  und  versuchen 
dann,  ob  nicht  Aconit  mit  Kermes  dem  Kranken  einige  Erleichterung 
verschaffen. 

Den  9.  Jan.  Der  Zustand  des  Kranken  ist  ein  kläglicher.  Wah- 
rend die  Symptome  des  organischen  Herzleidens,  so  wie  die  davon 
abzuleileodcn  der  I.uogenhyperämic,  des  Lungenödems  und  des  Hydro- 
thorax  unverändert  bleiben  und  dem  Lehen  nun  jeden  Augenblick  durch 
Erstickung  ein  Ende  zu  machen  drohen,  haben  sich  noch  einige  andere 
Symptome  eingestellt,  die  nicht  in  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  dieser 
Krankheit  liegen.  Der  Kranke,  vordem  noch  aufsiUend  und  mühsam 
nach  Luft  ringend,  liegt  jetzt  herahgesunken  in  somnolentem  Zustande; 
er  wimmert  und  brummt  vor  sich  hin,  hat  sehr  träge  Gehirn  funclion, 
jedoch  ist  sie  nicht  aufgehoben  oder  so  allerirt,  dass  er  nicht,  ange- 
rufen und  gefragt,  die  richtige  Antwort  gäbe,  desgleichen  ist  weder 
im  Gesichte  noch  an  den  Extremitäten  eine  Lähmung  zu  bemerken. 
Ferner  ist  der  früher  aufgelnebcnc  Leib  eingezogen,  in  der  IleocöcaJ- 
gegend  beim  Drnck  gurrendes  Geräusch  und  lebhaftes  Schmerzgefühl, 
die  Zunge  ist  schwarz  und  trocken  und  es  erfolgen  täglich  8 — 12  Durch- 
fälle. Es  wäre  von  grossem  Werlhe.  die  Qualität  derselben  ms  Auge 
zu  fassen,  allein  trotz  aller  Bemühung  ist  bei  dem  stets  erfolgenden 
unwillkürlichen  Abgang  nur  dessen  dünne  Consistenz  and  orangegetbe 
Farbe  zu  enuilteln. 

Sias«  des  Gehirns , oder  Erweichung  oder  Blutung  desselben  ist 
nicht  eingelreteo ; cs  ist  nur  jene  Art  von  musitirendem  Delirium,  wel- 
ches anderweitige  Krankhatsprocesse,  besonder*  Inlestinaltieber  zu  be- 
gleiten pflegt.  Da  ferner  der  Kranke  schon  seit  einigen  Tagen  fast  in 
Agonie  liegt,  so  wage  ich  auch  nicht  dem  auffallend  veränderten  Zu- 
alande des  Abdomens  eine  besondere  Deutung  zu  geben,  indem  diese 
Veränderung  so  wie  der  plötzliche  Nachlass  der  Energie  aller  Muskeln 
und  überhaupt  die  Pcrturbalion  der  Erscheinungen  eben  dieser  Agonie 
angehOren  können.  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  iu  der  letzten  Zeit  sich 
in  diesem  Krankenzimmer  einige  Typhuskranke  befunden  haben. 

In  diesem  trostlosen  Zustande  lag  der  Kranke  bis  zum  13.  Jan., 
wo  des  Nachts  11  Uhr  der  Tod  eintrat. 

Scction  den  15.  Jan.  Mittags.  Das  Gehirn  fest;  die  Gefäss«  der 
Hirnhäute  gefallt;  in  den  Ventrikeln  einige  Drachmen  helles  Serum. 
Lungen  gedunsen;  der  obere  Theil  der  rechten  Lunge  enthält  schau- 
miges blutiges  Serum,  im  untern  Theile  braune  Induration;  die  linke 
Lunge  im  nheru  Theile  oberflächlich  emphysematos,  im  Übrigen  hvper- 
Imiscli.  Bronchien  mit  aufgelockcrter  violetter  Schleimhaut,  ln  den  Pleu- 
rasäcken einige  Pfunde  helles  Serum.  Das  ganze  Herz  sehr  gross;  die 
Wand  des  linken  Ventrikels  sehr  dick;  der  rechte  Ventrikel  weit  und 
schlaff.  Das  Mitrolostiuni  bildet  einen  festen  Hing,  welcher  gerade  noch 
einen  Finger  durchlüsst;  die  Segel  sind  ganz  verschwunden,  die  Klappe 
hart  verdickt  durch  Concrelionen.  l'alv.  temilunar.  Jortne.  an  den 
Rändern  verdickt  und  aufgerollt,  mit  leichten  Auflagerungen,  nicht  suf- 
ficicnt.  Der  Anfang  der  Aorta  erweitert.  Die  Klappen  des  rechten 
Herzens  normal.  In  der  Bauchhöhle  wenig  gelbliches  Wasser.  Die  Leber 
blutreich.  Die  Nieren  blass  und  gesund.  Die  Milz  weich.  Im  Dünndärme 
Injectionen,  Katarrh,  starke  tvphOse  Intillration  der  Peyerarhea  und 
Solitär-Drüsen;  auf  einigen  Plaques  schon  Ulcera  durch  lhe.ilwei.se  Ab- 
slossung  des  Schorfes.  Mesenlerialdrüsen  sehr  blanroth  und  geschwollen. 

III.  Fall.  Ernst  Senf,  24  J.  alt,  Bauer  aus  Winzerla,  wird  am 
5.  Dec.  1848  aufgenommen.  Er  hat  vor  zwei  Jahren  emigeiuale  Blut- 
stürze mit  Husten  gehabt.  Vor  einem  Jahre  befiel  ihn  (nach  der  Be- 
schreibung) acuter  Gelenkrheumatismus,  worauf  »ich  kurzathinigkcit, 
Husten  und  Herzklopfen  einstellten.  Sein  Leiden  entwickelte  sich  nach 
und  nach  bis  zur  jetzigen  Hohe.  Die  habituellen  Zeichen  sind  so  stark 
ausgeprägt,  dass  sie  schon  verkündigen,  welche  Besultate  wir  von  der 
Untersuchung  zu  erwarten  haben.  Geringe  Liren  mferenz  des  obem  und 
bedeutende  des  nnlcni  Thorax,  vorgetriehener  Leib,  Oedem  der  untern 
Extremitäten . des  Sem  tum*,  bis  über  die  Bauchdcckcn.  Im  Gerichte 
begegnen  sich  der  Livor  und  di«  iklerischc  Farbe. 

Der  Kranke  klagt  Luftmangel.  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Appetit- 
mangel  und  schwere  Verdauung.  Der  Puls  hat  eine  Frequenz  von  92. 
Die  Respiration  ist  kurz,  beschleunigt  und  beschwerlich.  Die  Resonanz 
des  Thorax  fehlt  rechts  von  der  Brustwarze  an  nach  abwärts;  link* 
ftngl  der  Percussionston  etwas  tiefer  an  mall  zu  werden:  der  malle 
Herrton  findet  sieh  in  grosser  Ausdehnung.  Auf  beiden  Seilen  oben 
pueriles  Athnien;  rechts  unten  unbestimmtes,  entferntes  Athinen  mit 
Crepiliren;  links  unten  ebenfalls  ein  vesiculäres  Rasselgeräusch.  Der 


erst*  Herzt  ob  durch  starkes  Blasen  verdeckt ; der  zweite  To»  aecentairt 
aliklappcml.  Der  Rauch  ist  vorgetriehen,  mit  deutlicher  Flactuatioo  und 
mattem  Ton  an  den  abhängigen  Stelle»;  die  Leber  glatt  und  hart  an- 
zuftllilen,  der  matte  Loherton  sehr  ausgedehnt.  Der  Uri»  dunkelbraun 
durchsichtig,  die  Wäsche  gelb  färbend,  bei  Zusatz  von  Salpetersäure 
entsteht  Trübung  und  schwache  grünliche  Färbung,  durch  Kochen  wird 
eine  ziemliche  Menge  Eiweis*  dargestelll. 

Die  Ergüsse  in  beide  Pleurasäcke , die  wässrige  Infiltration  der 
untern  Lungenlappen,  der  Livor  des  Gesichtes,  die  Anschwellung  der 
Leber,  Ascites  und  Anasarca  lassen  »ich  unschwer  auf  jenes  Residuum 
einer  Krankheit  des  Endocardiitm«,  welches  durch  Verbildung  der  Mitral- 
klapp«  solche  Circulationsstdrungc»  veranlasst,  zurilrkfüliren.  Unser« 
Aufmerksamkeit  wird  ausserdem  auf  zwei  Erscheinungen  gelenkt,  welch« 
zwar  in  dircclcm  Zusammenhang?  mit  der  Storung  des  ccntnpelale» 
Kreislaufes  stellen,  aber  doch  zu  den  ungewöhnlicheren  dieser  Krank- 
heit geboren. 

Die  eine  ist  der  Icterus:  der  dunkelbraune  Urin  färbt  die  Lein- 
wand und  der  Zusatz  von  Säure  bewirkt  grünlichen  Schimmer;  di« 
Alfauginea  des  Auges  ist  gelb  und  im  Gesichte  trifft  die  icterische  Fär- 
bung mit  dem  Livor,  der  sowohl  durch  mangelhafte  Blntentkohlung 
als  auch  durch  erschwerten  Abfluss  aus  den  Venen  bedingt  wird,  zu- 
sammen. Der  Icterus  ist  nicht  Folge  einer  Leberentartung.  sondern  der 
von  der  Herzkrankheit  herrührenden  Longeslion  der  LebcrrapillariUt, 
welche  die  biliäre  Longeslion  herbei  führt,  indem  die  ausgedehnten  Ge- 
fässe  durch  ihren  Druck  anf  die  kleinen  Gallengänge  der  freien  Gallea- 
entleerung  hinderlich  sind.  Mit  temporärer  Aufhebung  der  Blulcongo- 
slion  (z.  B.  durch  Blulentiiehuiig,  durch  ausJccrende  Mittel)  verschwinde! 
auch  in  der  Regel  der  Icterus.  Bei  langer  Dauer  der  rapilllrcn  und 
der  biliären  Longeslion  tritt  Entartung  der  Lehcrläppehen  ein  und  der 
Icterus  wird  dann  permanent. 

Die  zweite  Erscheinung  ist  der  Albumcngehalt  de«  Urines.  Kein 
Beobachter  bestreitet  die  Erfahrung,  da**  Albuminurie  und  BrightVhe 
Kierenenlartimg  häutig  im  Gefolge  organischer  Herzkrankheiten  sind. 
Aber  man  muss  zwischen  Albuminurie  und  Bright'schcr  Entartung  einer- 
seits, und  zwischen  den  verschiedenen  Circulationsstürungen  durch  Herz- 
fehler andrerseits  wohl  unterscheiden.  Nach  meiner  Erfahrung  kann 
man  folgende  Sätze  nicht  wohl  bestreiten:  Man  trifft  hei  Blulanhäufung 
in  den  Nieren,  mag  dieselbe  durch  vermehrte  Prnpulsinn  des  Arlerien- 
blutes,  oder  durch  erschwerten  Abfluss  de*  Vcnenblute»  bedingt  sein, 
olhumenhalhgen  Harn  au.  Im  ersten  Falle  ist  diese  Erscheinung  mehr 
constant  und  es  führt  in  der  Regel  hei  längerer  Dauer  zu  Entartung 
der  Nieren.  In  letzteran  Falle  ist  die  Erscheinung  nicht  so  constant 
und  es  kommt  «ehr  selten  zur  Entartung.  Daher  die  Hypertrophie  des 
ganzen  Herzens  oder  des  linken  Ventrikels  in  der  Regel  von  Albuminurie 
und  deren  endlichem  Ausgang  in  Brighfsche  Krankheit  begleitet,  da- 
gegen bei  Insuftinenz  oder  Stenose  der  Mitral-  oder  Tricnspidalklappe 
bisweilen  der  Harn  albiimenhallig  ist,  die  Nieren  selten  entartet  ge- 
funden werden,  und  die  Oedeme  nicht  den  rigrnlhüinlicheti  Charakter 
des  ßnght'schen  Oedeme*  haben,  sondern  des  gcwühnlichrn,  stetig  von 
unten  nach  oben  fortschreitenden  Anasarca. 

Der  Kranke  bekommt  2 Gr.  Caloincl  alle  3 Stunden  bis  zum  Ein- 
tritte der  grünen  Stuhlgänge,  was  nach  24  Stunden  geschah.  Sodann 
einige  Tag«  Rheuni  mit  Soda  und  vom  10.  Dec.  an  ein  Infusum  duji- 
toiis  mit  Squilla. 

Den*! 4.  Dec.  Auf  die  gereichten  Mittel  stellten  sich  viele  Stuhl- 
gänge ein  von  breiiger  Consistenz,  anfangs  von  schwarzgrüner,  jetzt 
dunkelbrauner  Karbe,  desgleichen  reichlicher  Han»  von  heller  Färbung. 
Wir  fanden  gestern  die  icterische  Hautfarbe  weit  geringer,  der  Livor 
des  Gesichtes  war  verschwunden,  der  Kranke  athmete  leichter,  di« 
Extremitäten  wurden  runzelig,  der  Puls  hatte  eine  Frequenz  von  84, 
Schlaf  und  Appetit  stellten  sich  ein,  so  dass  — wären  wir  nicht  von 
dem  nicht  zu  beseitigenden  Herzühel  überzeugt  — man  mit  einiger 
Zufriedenheit  hätte  in  die  Zukunft  blicken  können.  Dagegen  stellt  sich 
heute  eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen  ein,  welche  der  bisherigen 
Krankheit  in  keiner  Weise  anzugeliüren  scheint:  Da*  Gesicht  ist  roth 
und  aufgedunsen,  die  Augen  glänzen,  die  Zunge  hat  einen  Beleg,  die 
Spitze  der  Zunge  ist  von  geschwollenen  rolhen  Papillen  besetzt,  der 
Kopf  ist  schwer,  schmerzhaft  und  schwindelig,  der  Hals  trocken,  der 
Pul*  frequent  (108),  voll  und  weich.  - 

Wir  lassen  den  kranken  heute  Weinsleinwasser  trinken  und  warten 
in  Geduld  ab.  was  uns  dieser  Sturm  bringt.  Ich  gebe  nur  zn  beden- 
ken. dass  sich  im  Hause  Rlaltcrkrankc  befinden  und  ein  Herzkranker 
keineswegs  einen  Freibrief  gegen  die  Ansteckung  hat. 

Den  15.  Dec.  Der  Kranke  liegt  in  heftigem  Schweis*«;  auf  Rru*t 
und  Rauch  bemerkt  man  zahlreiche  Miliaria-Bläschen;  das  rechte  Hand- 
gelenk ist  etwas  schmerzhaft  und  wird  nur  mit  'llühe  bewegt.  Der 
Urin  ist  sparsam  und  dunkel  gefärbt,  aber  der  Pul*  wieder  auf  92 
herabgegangen;  auch  die  Augen  nicht  tnebr  so  glänzend,  das  Gesicht 
nicht  mehr  echaafßrt,  der  Kopf  frei. 


Unsere  Erwartung  wurile  getäuscht.  Wahrend  die  Vorläufer  denen 
der  Blattern  ähnlich  sahen,  bekamen  wir  Miliarien -Eruption  mit  den 
charakteristisch  riechenden  Schweissen.  Ich  kann  in  dieser  Erscheinung 
durchaus  keine  günstige  Wendung  sehen,  auch  dünkt  sie  mich  wegen 
des  heute  schon  gemilderten  Fiebers,  des  befreiten  Kopfes  nicht  be- 
sonders gefahrdrohend.  Als  eine  (etwa  dcrmaposlasische)  Wendung 
kann  das  Exanthem  nicht  betrachtet  weiden , indem  das  bestehende 
Uebel  des  Herzens  und  dessen  Folgen  durch  nichts  abgewendet  werden 
könne».  Wenn  man  bedenkt,  dass  der  jetzigen  organischen  Herzkrank- 
heit Rheumarlhritis  mit  gleichzeitiger  oder  folgender  Endocardilis  zum 
Grunde  liegt,  und  dass  die  Miliancnefnorescenz  zu  den  häutigen  Attri- 
buten der  Rheumarthritis  zu  rechnen  ist,  so  kann  man  den  jetzigen 
Anfall  von  Kiehcr.  die  Entzündung  de«  Handgelenkes  und  di«  Miliaricn- 
emplion  nur  als  eine  Erneuerung  oder  Rccrudescenz  der  frillieren  rheumar- 
tbrilischen  Krankheit  betrachten,  im  Verlaufe  welcher  möglicherweise 
das  Endocardinm  neuerdings  befallen  werden  könnte,  was  den  Stand 
der  Sache  natürlich  mir  verschlimmcni  musste. 

Der  Kranke  wird  mit  warmer  Kalilauge  gewaschen  und  nimmt 
innerlich  kohlensaure  Soda  mit  Zusatz  von  Rheum. 

Den  20.  Dec.  Wir  stehen  nun  wieder  da,  wo  wir  ohngefabr 
vor  10  Tagen  standen.  Nachdem  der  Anfall  von  Rheumarthritis  und 
Friesei  spurlos  vorübergegangen  ist,  haben  sich  die  hvdropischcn  Er- 
scheinungen wieder  in  höherem  Grade  als  unmittelbar  vor  dem  Fieber» 
anfalle  des  15.  Dec.  eingestellt. 

Der  Kranke  bekommt  Squilla  in  Verbindung  mit  Coloquinlenextracl 
und  Alof. 

Den  4.  Jan.  Nach  reichlichen  Durch  füllen  ist  die  Respiration 
wieder  etwas  leichter  geworden  und  das  Oedem  weniger  prall;  aber 
nachdem  gestern  der  Pul»  80  Schlüge  in  der  Minute  zahlte,  haben  wir 
heute  100;  das  Gesicht  ist  wieder  gcröihet,  die  rothen  Papillen  der 
Zunge  angeschwollen;  der  Kranke  wird  unruhig  und  klagt  über  Schmerz 
im  Hinterkopfe  gegen  den  Nacken  zu.  Es  lls.it  sich  nach  den  Anle- 
cedentien  eine  abermalige  Miliarieneruption  erwarten. 

Den  8.  i an.  Der  Kranke  wird  nicht  müde  uns  zu  affen.  Die 
Miliaria  lies*  diesmal  vergeblich  auf  »ich  warten,  statt  dessen  bemerkt 
man  bereits  im  Gesicht,  an  den  Armen,  am  Rucken  VariolenbUlschen 
mit  der  Delle  und  einem  blaiirothen  llof,  wobei  der  Kranke  sich  ganz 
leidlich  befindet.  Er  liefert  uns  also  dach  noch  den  Beweis,  dass  eine 
organische  Herzkrankheit  kein  Ausschliessungsvertnögcn  gegen  eine  con- 
Ugiöse  Krankheit  gebe. 

Vier  Tage  lang  dauerte  die  im  Ganzen  nicht  zahlreiche  Blatlem- 
eruption.  Nach  Abtrocknung  derselben  nahmen  die  Symptome  des  Herz- 
und  Lungenleiilcns  so  wie,  die  Hydropsic  rasch  zu,  und  waren  nicht 
mehr  zu  mildern.  Am  17.  Jan.  drohte  Erstickung  und  man  entleerte 
durch  die.  Pararcnlesc  8 Pfund  Wasser  aus  dem  Abdomen.  Am  1 y.  Jan. 
»tarh  der  Kranke. 

Seclion.  Kopf-  und  Rückcnmarkshöhlc : Die  ilihitc  ziemlich  blut- 
reich; zähe  Adhäsionen  zwischen  Dura  matrr  und  Schädelwand ; das 
llirn  ist  mit  Serum  getränkt;  in  den  Hiruhölilen  einige  Drachmen  trü- 
ben Serums;  im  Rilrkenkanal  einige  Unzen  Serum. 

Brust:  In  jedem  Pleurasack  1 */t — 2 Wund  trüben  Serums;  auf 
der  linken  Pleura  lockere,  organisirte,  gallertartig  inliltrirte  Exsudate; 
rechte  Lunge  unten  zusammengedrückt,  anämisch,  oben  sehr  blutreich, 
knisternd.  Im  mittlem  Lappen  ein  Eiterherd;  nach  Entfernung  des  Eiter» 
nah  man  zahlreiche  mit  festen  Faserstulfeoagulis  gefüllte  Gcfässe  im 
Umkreis,  der  zufBlirend«  Ast  der  Lnngenarlcrie  und  diese  selbst  mit 
derben  Fasersloffcoagulis  gefüllt  (der  Eiterherd  also  wahrscheinlich  Ans- 
gang eines  hämorrhagischen  Infarctes).  Die  linke  Lunge  ebenfalls  stark 
byperlmiseh , unten  blutleer,  zusamincnpedrückt.  Beide  Lungen  ent- 
hielten zahlreiche  mclanolisclie  Flecken , gleichmassig  durch  die  ganze 
Lunge  zerstreut.  Die  grösseren  Bronchien  stark  entzündet,  hochroth 
durch  liijectiun  bis  auf  das  submuköse  Zellgewebe;  die  kleineren  Bron- 
chien frei  von  Entzündung.  Das  Herz  sehr  gross,  die  Vorhüfc  und  die 
rechte  Kammer  stark  erweitert,  die  linke  Kammer  stark  concontrisch 
bypertrophirt.  Das  Mitralostiuiu  so  verengt,  dass  kaum  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  eindriiigcn  konnte;  die  Klappe  war  in  einer  kalkigen 
festen  Masse  untergegangen,  die  letztere  war  zum  Tbeil  biosgelegt  und 
es  ragten  scharfe,  spitze,  weisse  Kalkmassen  in  die  Höhle  herein.  Die 
fair,  srmil.  Aurtac  verdickt,  die  Ränder  aufgcrollt,  auch  in  ihnen 
kalkige  Concmucnle,  jedenfalls  insuflicicnt.  Die  Tricuspidalis  mit  Ver- 
dickungen in  den  Segeln.  Auf  den  Rändern  der  t’atv.  semil.  pulm. 
feine  Auflagerungen.  Im  Herzbeutel  einige  Unzen  Serum.  Das  Blut  in 
den  grossen  Gebissen  sehr  angehäuft. 

Die  Leber  sehr  gross,  stark  hyperilraisch,  zugleich  aber  auch  die 
gelbe  Substanz  sehr  entwickelt.  Milz  und  Nieren  ausserordentlich  blut- 
reich. Gedärme  bleich,  anämisch. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Das  Rocbus-Hospilal  zu  Frankfurt  a.  M.  und  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blattern,  der  Kratze 
und  der  Luslscnche. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  über  die  Jahre  1850  — 1849. 

Von 

Dr.  G.  Kloss. 

(Forlselzuag  uus  No.  16.) 

Die  Diät  besteht  in  der  Halhkost,  d.  h.  täglich  3 ‘ ' Schoppen  Suppe 
und  3 Milchbroten  zu  4 Lolh,  in  3 Mahlzeiten.  Nach  14  Tagen  oder 
später  verordne  ich  Dreiricrtclkost,  d.  h.  täglich  4*/t  Schoppen  Suppe, 

| 1 Milchbrot,  1 Pfund  Schwarzbrot  and  10  Lotb  Rindfleisch,  in  3 Mahl- 
zeiten. Während  der  Srhraieriur  bleibt  die  Ernährung  hei  der  Halb- 
kost  stellen.  Die  Viertelportion,  in  welcher  bloss  3 Mal  leichte  Suppe 
und  Milrbbrnl  gereicht  wird,  fällt  mehr  den  schweren  Blatterkranken 
zu,  oder  denen  die  Affectiun  der  Mundhöhle  das  Kauen  erschwert,  wo 
sie  sodann  reichlich  Hafer-  oder  Gcrstenschleiu  bekommen.  Nach  voll- 
endeter Sclmticrkur,  sobald  Patient  kauen  kann,  wird  die  Drciviertel- 
portion  verordnet;  die  innerlich  Behandelten  werden  um  den  25.  Tag 
auf  die  ganze  Portion  gesetzt,  d.  h.  4'/t  Schoppen  Suppe,  14  Loth 
Fleisch  und  1 ’/t  Pfund  Schwarzbrot,  in  3 Mahlzeiten. 

Ich  glaube  norb  keinen  Schaden  von  dieser  Ernährungsweise  ge- 
sehen zu  haben,  denn  die  Rückbildung  der  sichtbaren  syphilitischen 
Formen  geht  bei  Allen  ungestört  vor  sieh,  ja  ich  bemerke  eine  Be- 
schleunigung der  Besserung,  wenn  ich  je  nach  der  Individualität  des 
Patienten  ihm  eine  grössere  Speiscportion  reichen  lasse.  Hauptsächlich 
sprechen  in  dieser  Beziehung  die  öffentlichen  Mädchen  eine  Berücksich- 
tigung an,  weil  sic  nach  ihrer  Entlassung  von  ihren  sogenannten  Mut- 
tern zu  ihrem  unglückseligen  Gewerbe  sogleich  wieder  angehalten  wer- 
den, und  bei  einem  durch  S|tciscncu!zieliung  verwelkten  Körper  zu 
schnell  verfallen  müssten. 

Der  Eintritt  der  Menstruation  ist  niemals  Anlass  zur  Unterbrechung 
einer  innerlichen  Behandlung  oder  der  Schmierkur.  Auffallende  Ein- 
wirkungen hiervon  auf  die  Regelmässigkeit  des  Monatsflusses  habe  ich 
noch  nicht  beobachtet. 

Da  von  den  drei  alten  Aufgaben  einer  ärztlichen  Behandlung,  Ju- 
nutde,  cito  et  tuto,  die  erstem  nach  der  Lage  der  Sache  nicht  be- 
rücksichtigt werden  kann,  so  nehmen  die  zweite  und  dritte  den  Arzt 
um  »o  mehr  in  Anspruch.  Was  an  Syphiliden  schnell  zugeheilt  wird, 
ist  selten  mit  Sicherheit  zu  verbürgen.  Dagegen  liegt  es  im  Interesse 
des  Hospitals,  das»  kein  Kranker  länger,  als  <t  wirklich  bedarf,  liegen 
bleibe.  Deshalb  die  abgekürzte  Vorbereitung  auf  ein  Bad  und  eine  Ab- 
führung, und  aus  gleichem  Grunde  kein  Abwarten,  ob  syphilitische 
Uebcrrcslc  sich  etwa  freiwillig  zerthcilen,  sondern  ich  lasse,  so  viel 
cs  Üiunhch  ist,  keinen  Tag  vortthergehen , ohne  innerlich  oder  äusser- 
lich  zum  Zweck  der  sichern  Heilung  tliätig  zu  bleiben. 

Die  Vollständigkeit  und  möglichste  Sicherheit  derselben  ist  mit 
Verzieh lung  auf  das  Jucundr  und  Cito  Haupthesliiumung  des  Hospitals. 
Es  genügt  mir  nicht,  dass  ein  Symptom  sich  dem  Blick  entzogen  hat, 
sondern  ich  prüfe,  ehe  eine  Kunnethode  zu  Ende  gehl,  alle  paar  Tage, 
in  wie  weit  der  Vernarbung,  dem  Aufhürcn  der  Erscheinung,  der  Zer- 
theilung  der  Aflerprodnrüonen  u.  s.  w.  zu  trauen  sein  mag,  und  erst 
nach  der  genauesten  Untersuchung,  von  welcher  hernach  die  Rede  »ein 
wird,  entlasse  ich  den  Patienten.  Ich  erkenne  willig,  dass  nicht  alle 
Herstellungen  dauerhaft  sein  können , aber  ich  muss  auch  gestehen, 
dass  mir  nichts  empfindlicher  enlgcgentritt,  als  wenn  einer  meiner  ge- 
wesenen Patienten  mit  sccundären  Erscheinungen  zurückkommt,  und  ich 
mir  nicht  genügende  Rechenschaft  Uber  die  Gründe  zu  seiner  Recidive 
ablcgen  kann.  — 

Die  Behandlung  der  Tripper  hat  bis  zur  Mitte  de«  Jahres  1847 
in  «len  gewöhnlichen  Mitteln  bestanden.  Bei  schmaler  Kost  anfänglich 
Demulccntia,  mit  oder  ohne  Camphcr  und  Nilniiii,  dann  Balt.  Copai- 
vae,  zuletzt  Mixt.  Choparti ; niemals  ohne  dringende  Nolli  Einspritzun- 
gen. lu  früheren  Zeilen  waren  zuweilen  Tcrpcuthinpillen  bülfrcicb; 
die  Cubcbcn  täglich  bis  zu  6 Drachmen  wurden  nach  etwa  einem  Jahre 
aufgegeben. 

Die  grosse  Zahl  von  Tnppern,  die  seit  November  1847  anlangtcn, 
bestimmte  mich  zur  Feststellung  eines  möglichst  rationellen  Heilverfah- 
rens. Ausgehend  von  der  Erfahrung,  «lass  manche  Tripper,  ohne  Bei- 
gcsellung  eines  syphilitischen  Charakters  oder  Symptoms,  in  iloden- 
entzündung  oder  in  ßlasenkularrli  übergehen,  beschloss  ich,  diesen 
beiden  hauptsächlicheren  Erscheinungen  einer  croiypelalöscn  Entzündung 
der  Schleimhaut  »o  schnell  wie  möglich  entgegen  zu  treten.  Seitdem 
lasse  ich  jeden  Tripperkranken,  ohne  Ausnahme,  sobald  er  nach  dem 
Abendessen  der  anderen  Patienten  ins  Hospital  tritt,  ein  Brechmittel 
nehmen,  von  1 Gr.  Brceliweinslein  und  1 Scrupel  Rad.  Iprraruanhac. 
Vom  folgenden  Morgen  an  erhält  er  eine  Mixtur:  R.  Tartari  c melkt 
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Cr.  iij , Kali  nitrici  3j,  Jquae  fontanae  Jv,  Syr.  hollandin  %ß. 
M.Ü.S.  Alle  SU  1 Esslöffel.  Dieselbe  wird  6,  8 bis  10  Tage  täglich 
wiederholt,  bis  der  Ausfluss  lymphatisch  oder  dann  milchig  aussiehl, 
dann  nimmt  er  3 bis  5 Tage  hindurch  zweimal  20  Tropfen  Bals.  Cu- 
paivae,  langsam  bis  zu  40  Tropfen  steigend,  zuletzt  2,  3,  4 Tage  lang 
zweimal  täglich  einen  Esslöffel  von  der  Mixt.  Chaparti.  Dabei  bleibt 
die  Diät  auf  der  Halbkost  stehen,  und  die  Personen  müssen  im 
Bette  liegen  bleiben. 

Völlig  dieselbe  Behandlung  findet  bei  den  Dodenenliandangen  statt. 
Nach  dem  Brechmittel  Abends  wird  6 bis  9 Tage  hindurch  der  ßrecb- 
weinstein  mit  Salpeter  gegeben.  Der  ganze  Hodensack  wird  auf  ein 
trockenes  Säckchen  mit  Specics  aromat.  und  ßohnenmehl  horizontal 
mit  beiden  Schenkeln  gelegt,  und  mit  denselben  Substanzen  in  eiuem 
zweiten  trockenen  Säckchen  bedeckt.  Ich  hatte  Gelegenheit,  diese  Ent- 
zündung mehrmals  in  ihrer  Entstehung  zu  beobachten.  Durch  irgend 
einen  Anlass  von  Erkältung,  oder  meistens  von  Diälfehlern , halle  der 
Ausfluss  einige  Tage  schon  stille  gestanden;  der  Hode  war  noch  klein 
und  erst  leise  gedunsen,  aber  empfindlich;  leichtes  Fiebern  war  zu- 
gegen. Bis  zum  5.  oder  6.  Tage  hatte  die  Geschwulst  ihre  Ausbildung 
erreicht,  wo  sodann  die  Schmerzen  zum  örtlichen  Einschreiten  au  Hb  le- 
derten. Es  werden  in  diesem  Stadium,  zunächst  an  die  untere  Spitze 
des  Hodensacks,  auf  die  Gegend  des  Nebenhodens,  6 Blutegel  gesetzt, 
welche  nachbluten  mögen.  Oeflcr  zieht  sich  hierauf  die  Entzündung 
am  Kat  deferent  hinauf,  zuweilen  bis  tief  in  die  Bauchhöhle  hinein; 
alsdann  werden  die  Haare  abrasirt.  und  auf  den  Samenstrang,  in  der 
Nähe  des  Bauchrings,  abermals  6 Blutegel  gesetzt  Eine  dritte  Anwen- 
dung von  Blutegeln,  alsdann  auf  den  Hoden  selbst  ist  nur  höchst  sel- 
ten erforderlich  gewesen.  Je  nach  den  verschiedenen  Erscheinungen 
nehmen  nach  der  ersten  oder  der  zweiten  Anwendung  der  Blutegel  die 
Schmerzen  schnell  ab;  der  Hode  wird  bis  gegen  den  10.  Tag  hin 
weich,  welk,  und  meistens  erscheint  einige  Tage  hindurch  ein  dünner 
tripperartiger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  welcher  kleinen  Gaben  des 
Bals.  Copaivae  oder  der  Twct.  Katinae  mit  Kirachlorbeerwasser  schnell 
weichL  Oefter  bleibt  eine  kleine,  vom  Hoden  abgesonderte  Schwel- 
lung des  Nebenhodens,  wo  sodann  der  ganze  Hodensack  unausgesetzt 
in  einen  mit  der  gewöhnlichen  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Lappen 
cingrschlagen  wird.  — Nur  wenn  in  einzelnen  Fällen  die  Entzündung 
ihren  höchsten  Grad  oinnimmt,  wird  etliche  Tage  hindurch  viermal 
1 Gran  Mercurius  dulcit,  insgesamt«!  12—18  Gran  gereicht  So  lange 
die  Entzündung  besteht,  bekumint  der  im  Belle  liegeude  Patient  die 
halbe  Portion.  — Die  Dauer  der  Hodenenlznndung  stellte  »ich  wie  die 
des  einfachen,  nicht  mit  syphilitischer  ComplicaLion  verbundenen  Trip- 
pers ebenfalls  auf  15 */t  Tage.  Meines  Wissens  ist  keiner  dieser  beiden 
Gattungen  von  Kranken  auch  nur  auf  kurze  Zeit  recidiv  geworden,  und 
nur  bei  Einem  haben  sich  nachträglich  syphilitische  Symptome  gezeigt. 
Einspritzungen  wurden  überhaupt  keine  gemacht 

In  früheren  Zeilen  wurden  die  geschwollenen  Hoden  mit  Jodlinctur 
bestrichen  oder  mit  Pflasterstreifen  zusammengezogen.  Abgesehen  von 
den  Schmerzen,  welche  durch  entere  erzeugt  wurden,  und  auch  bei 
den  Pflastern  nicht  ausblieben,  wurde  hierdurch  die  Kurzeit  nicht  ab- 
gekürzt, und  die  Steigerung  der  Erscheinungen  von  Entzündung  nülbigte 
häufig,  diese  Mittel  zu  verlassen  und  zum  antiphlogistischen  Apparat 
zurückzukehre»,  namentlich  weil  der  Samenstrang  sich  so  sehr  belbei- 
ligte,  dass  meistens  Aderlässe  angewendel  werden  mussten,  dergleichen 
ich  nunmehr  seit  etlichen  Jahren  nicht  ein  einziges  Mal  bedurft  habe. 

Ehe  die  Reconvalescenten  von  Trippem  und  Hodenentzündungen 
entlassen  werden,  bekommen  sie  zur  Prüfung,  ob  die  Schwellung  de» 
Hodens  oder  der  Tripper  zurückkehrt,  was  alsdann  einigemal  vorkam, 
ein  laues  Bad.  Tritt  diese  nicht  ein,  so  werden  sie  Tags  darauf  ent- 
lassen, und  angewiesen,  aus  Vorsicht  noch  einige  Zeit  ein  Suspenso- 
rium zu  tragen.  Zugleich  wird  ihnen  für  die  nächsten  Wochen  der 
Beischlaf  und  der  Genuss  von  geistigen  Getränken  untersagt;  doch  wird 
ihnen  gestaltet,  etwas  völlig  ausgegohrencs  Lagerbier  zu  trinken. 

Auf  diese  eben  geschilderte  Weise  sind  im  Jahre  1848  an  Trip- 
pern und  Hodenentzündungen  33  Personen  behandelt  worden,  bei  wel- 
chen sich  die  mittlere  Verpflegzeil  auf  15 x/t  Tage  stellte.  Im  Jahre 
1849  kamen  ungleich  weniger  Tripper  und  Hodenenlzündungen  vor. 
Es  wurden  deren  18  aufgenommen  und  innerhalb  der  mittleren  Ver- 
pflegzeil von  ib*/$  Tagen  hergeslellt.  8 andere  Tripper  waren  mit 
syphilitischen  Erscheinungen  gepaart,  so  dass  hei  einem  derselben  die 
Schraicrkur  gebraucht  werden  musste.  Ein  anderer  dieser  Fälle  ge- 
staltete sich  bis  zum  vollständigen  Calarrhut  resicar,  und  hei  einem 
dritten  ist  bis  jetzt  jede  möglichst  rationelle  und  jede  empfohlene  em- 
pirische Behandlung  gescheitert,  ohne  dass  sich  bei  der  Untersuchung 
mit  dein  Katheter  und  der  Bougie  ein  lokales  liebet  in  der  Harnröhre 
gezeigt  hätte. 

Hinsichtlich  der  öfter  10  Tage  lang  fortgesetzten  Darreichung  von 
täglichea  3 Grau  Brechweinstein  bemerke  ich,  dass  sie  selten,  und  als- 
dann  nur  am  ersten  Tage  etwas  Durchfall  erregten.  Ich  vcrmulhe,  dass 


das  am  Abend  der  Ankunft  genommene  vollständige  Brechmittel  die 
Reizbarkeit  des  Magens  gegen  die  Einwirkung  des  Brechweinsleins  völ- 
lig aufgehoben  hat  Geben  wir  ja  doch  dasselbe  Mittel  mehrere  Tage 
hindurch  ohne  unangenehme  Nebenwirkung  bei  anderen  entzündlichen 
Krankheiten,  z.  B.  bei  gewissen  Lungenentzündungen. 

Die  drei  letzten  Tage  der  Behandlung  sind  eigentlich  der  genauen 
Beobachtung  gewidmet,  ob  der  aufliöreodc  Ausfluss  nicht  etwa  wieder 
zum  Vorschein  käme. 

Eimgemale  sah  ich  bei  Weibern,  neben  Schankem  and  Ausflüssen 
aus  der  Scheide,  den  entzündlichen  Verlauf  von  Trippern  aus  der  Ure- 
thra, welche  dem  der  Männer  gleich  kamen  an  Absonderung  und  Ver- 
lauf. Eine  besondere  Behandlung  wurde  wegen  der  ohnehin  cingelci- 
telen  Kur  nicht  angeordnet,  und  diese  Tripper  verliefen  durchschnittlich 
nach  14  Tagen. 

Ausser  den  gedachten  einfachen  Trippern  sind  von  jeher  zahlreiche 
in  Verbindung  mit  zu  Tag  liegenden  syphilitischen  Erscheinungen  zur 
Behandlung  gekommen.  Bei  diesen  war  die  antisyphiii tische  Behandlung 
die  Hauptsache,  und  meistens  wurde  erat  gegen  die  Hälfte  der  ange- 
schlagenen Kur,  neben  dem  Merkurialmittel  Balsamum  copaivae  ge- 
geben, auch  scheue  ich  in  diesen  Fällen  nicht  die  Einspritzungen  von 
jjryentvm  nitricum  fusvm  oder  Zincum  sulpkuricum.  — Verenge- 
rungen der  Harnröhre,  die  von  frühem  Tripper«  herrührten,  werden 
nach  beendigter  Herstellung  von  dem  venerischen  Uebel,  zur  ander- 
weiten  Behandlung  ausserhalb  des  Hospitals  angewiesen. 

Ich  habe  noch  kein  zuverlässiges  diagnostisches  Merkmal  aufge- 
funden,  zur  Unterscheidung  welcher  Tripper  blos  Calarrhut  uretkrae, 
oder  welcher  syphilitischer  Natur  sei,  mit  Ausnahme  einer  vor  etlichen 
zwanzig  Jahren  im  Hufeland'schen  Journale  aufgefundenen  Hinweisung, 
dass  nämlich:  sobald  im  Gefolge  der  Symptome  bei  einem  Tripper, 
Blut  im  Ausflüsse  erscheine,  die  Gefahr  einer  spätem  durchdringenden 
Lucs  vorhanden  sei.  Ich  habe  diese  Bemerkung  io  vielen  Fällen  be- 
stätigt gefunden,  ohne  dass  ich  jedoch  dem  bezeichneten  Symptom 
eine  allgemeine  Gültigkeit  zugestehen  dürfte. 

Vielleicht  ist  hierher  noch  ein  mehrmals  beobachtetes  Symptom 
zu  rechnen,  wenn  bei  einem,  alsdann  meistens  im  Anfänge  ganz  gelind 
auflrelenden  Tripper,  die  Urethra  empfindlich  und  selbst  schmerzhaft 
wird,  wobei  sie  zu  der  Dicke  eines  Gänsekiels  anläuft,  und  bis  ins 
Miltclfleisch  geschwollen  ist,  so  nimmt  der  Tripper  den  gedachten  lang- 
wierigen Verlauf  an,  ohne  dass  eine  Mcrkurialbchandlung  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  ihn  äussert.  Blutegel  längs  der  Uarnröhre  angebracht, 
pflegten  keine  wesentliche  Veränderung  hervorzubringen,  höchstens  ver- 
mehrten Ausfluss  zur  Folge  zu  haben.  Ich  meine  bemerkt  zu  haben, 
dass  bei  solchen  Individuen  am  leichtesten  der  sogenannte  Nachlripper 
zurückblieb. 

Bei  einem  genauen  Krankencxamen  von  ernsthaften  und  secundä- 
ren  Erscheinungen,  stellte  sich  sehr  häufig  heraus,  dass  die  Patienten 
vor  1,  2 und  3 Jahren  Tripper,  und  seitdem  keine  weitere  Ansteckung 
gehabt  batten.  Diese  Individuen  wurden  alle  ohne  Ausnahme  der  Rust- 
Louvner sehen  Schmierkur  unterworfen,  weil  seil  früheren  Jahren  her 
genaue  Beobachtungen  dargelhan  halten,  dass  säminlliche  weiter  oben 
angczciglen  Merkurialpräparale,  wenn  auch  noch  so  consequenl  durch- 
geführt,  erfolglos  waren,  und  immer  wieder  neue  Metamorphosen  der 
allgemeinen  Lustseuchc  zum  Vorschein  kamen. 

Eine  häufig  vorkommende  Erscheinung  ist  die  der  LeUlenbeulen 
Lei  beiden  Geschlechtern,  von  denen  ich  in  dem  letzten  Jahre  viele 
mit  umfassender  brandiger  Zerstörung  der  Hautbedeckung  zur  Behand- 
lung bekam.  Die  überwiegende  Mehrzahl  wird  lediglich  mit  innerlichen 
Mitteln,  namentlich  mit  dem  Merc.  praeeipitatus  ruber,  behandelt, 
wenn  das  Individuum  nicht  ohnehin  in  die  Sclimierkur  gelegt  wird. 
Gewöhnlich  sind  Anschwellungen  der  Leistendrüsen  consensuell  auf  der- 
jenigen Seite  zugegen,  auf  welcher  bei  Männern  und  Weibern  der 
Schanker  an  den  GeschlechUtlieilcn  sitzt.  Alle  diese  werden,  während 
der  Patient  ohnehin  zu  Belte  liegen  muss,  durch  ein  fest  aufgehundenes 
Pfund  Blei,  von  der  Gestaltung  eines  der  Länge  nach  durchschnittenen 
grossen  Gänseeies,  während  der  Kur  selbst  zur  Zertheilung  genölhigt. 
Blutegel  an  diese  Stellen  angewendet,  ersetzen  bei  weitem  nicht  die 
Wirkung  des  anhaltenden  Drucks.  Ich  habe  sie  seit  mehreren  Jahren 
nicht  mehr  bei  Leistcnbeulen  angewendel.  Es  gelangten  mehrmals 
Personen  ins  Hospital,  bei  welchen  jeder  Stich  der  Blutegel  in  einen 
Schanker  umgewaudett  war. 

So  wie  oben  eine  leite  Spor  von  Rölhe  und  Empfindlichkeit  der 
Leistendrüse  und  ihrer  Nachbarschaft  cingctretcn  ist,  wirkt  der  Blci- 
druck  schädlich  und  presst  den  sich  gestaltenden  Eiter  unter  den  ge- 
schwollenen Drüsencomplcx  hinab.  Wenn  ein  Patient  in  einem  den 
Verdacht  von  eingetretener  Entzündung  rechtfertigenden  Zustande  ins 
Hospital  tritt,  so  wird  er  am  Abende  seines  Eintritts  mit  dem  Brech- 
mittel empfangen,  und  wenn  der  Bubo  Erweichung  zeigt,  vorläufig  ra- 
sirl  und  Lcinsamenaufschtägc  aufgelegt,  worauf  derselbe  Tags  darauf 
sogleich  geöffnet  wird.  Erforderlichen  Fall»  werden  bei  ungeöffneten 
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Bubonen  noch  zwei,  höchstens  drei  Tage  diese  Aufschläge  fort  geh  raucht, 
wo  sodann  bei  genauer  Untersuchung  eine  manchmal  ganz  kleine  weiche 
Stelle  anfpefunde»  wird.  Sofort  wird  die  gesammte  Geschwulst  der 
Lange  nach  gespalten,  anfangs  ml  in  der  noch  gesunden  Haut, 
bis  in  die  gegen  Uberstehende  gesunde  Haut;  die  etwa  vor- 
koramemle  Blutung  wird  in  kurzer  Zeit  vermittelst  kalten  Wassers  un- 
terdrückt. und  unmittelbar  die  gcsaraiule  Wundhöle  mit  trockner  Gliar- 
pie  ausgefallt,  weil  vorgekommen  ist,  dass  hinnen  24  Stunden  die 
Schnittwunde  bis  auf  eine  kleine.  Stelle  fest  zuhcilte  und  nur  mit  An- 
strengung wieder  getrennt  werden  konnte.  Wenn  man  zeitig  genug 
den  Bubo  spaltet,  so  ist  noch  kein  vollständiger  Eiter  vorhanden,  son- 
dern ein  zäher  Schleim  wie  bei  einem  scrophulösen  Geschwüre. 

Mil  den  warmen  Aufschlagen  wird  hierauf  meistens  14  — 20  Tage 
lang  fortgefahren,  die  Wruide  selbst  mit  der  Solaris  mercurii  svbli- 
mari  (Gr.  1 */4  anf  Jj  .4 qua  de* tili.)  verbunden.  Die  Patienten  be- 
sorgen dieses  selbst,  indem  die  Charpie  mindestens  viermal  täglich  mit 
der  Sublimalsolulion  frisch  getränkt  werden  muss.  Sind  Scilcngänge 
vorhanden,  was  oft  vorkommt,  so  werden  auch  diese  nach  Bedarf  ge- 
spalten, oder  ausser  von  mir,  auch  vom  Krankenwärter  noch  tuehrere- 
mil  Uglich  ausgestopft.  Die  Dauer  des  Geschwürs  Idlngt  grü&slenlheil* 
von  der  Hebung  der  Syphilis  ab  und  lasst  sich  nicht  berechnen;  ein- 
mal sah  ich  die  Ausheilung  am  17.  Tage. 

Bei  dieser  ansserlichen,  absichtlich  reizenden  Behandlung  werden 
nach  14  Tagen  die  schlaffen  Wunden  kräftig  gerülhet,  die  speckigten 
Ränder  der  Haut  schmelzen  und  legen  sich  an,  die  Granulationen  er- 
folgen von  den  Wundrändern  aus;  misslich  ist  dagegen,  wenn  sie  von 
der  Mille  des  Geschwür*  nach  den  Rändern  hin  sich  bilden;  ich  sah 
darnach  langwieriges  Öfteres  Wiederausbrechen  von  Pusteln,  unter  wel- 
chen das  benachbarte  Zellgewebe  erkrankt  war. 

Interessant  ist  häufig  das  Auftreten  von  perlfOrmig  vertieften  zir- 
kelninden  Schankem,  iheils  in  der  Tiefe,  meisten*  an  den  Rindern  der 
Schnittwunde.  Oft  sind  drei  Viertheile  dieser  Rinder  ganz  rein  und 
der  Heilung  nahe,  wahrend  der  Ueberrest  derselben  mit  diesen  kleinen 
Schaukcni  Perle  an  Perle  besetzt  ist. 

Wenn  die  Schliessung  des  Geschwürs  voraussichtlich  ganz  nahe 
ist.  winl  blos  laues  Wasser  aufgelegt,  oder  ein  trockner  Lappen,  der 
mit  Argentum  ni trimm  golrlnkt  ist.  Zuweilen  gelingt  cs,  die  glatte 
Karbe  einer  einfachen  Schnittwunde  herz  »stellen,  doch  lege  ich  im  All- 
gemeinen nur  darauf  Werth,  dass  die  Vernarbung  eingetreten  sei,  was 
ohnehin  langsam  genug  vor  sich  gebt ; bleibt  alsdann  eine  gehörig  ah- 
gclilasste.  wenn  auch  erhabene  Narbe  mit  derben  Rindern  zurück , *0 
genügt  das  Belegen  der  Narbe  mit  Heftpflaster  oder  dem  eben  gedach- 
ten Bleidruck , um  binnen  wenigen  Tagen  alle  Unebenheiten  flach  zu 
drücken,  worauf  die  Herstellung  ausgesprochen  werden  kann. 

Es  sind  mir  einige  wenige  Falle  vorgekommen,  in  welchen  die 
Kranken  anf  das  Entschiedenste  die  vorhergehende  Anwesenheit  von 
Schankem  oder  Trippen»  in  Abrede  stellten,  wenngleich  die  Wundflä- 
chcn  der  Lcislengoschwürc  einen  syphilitischen  Charakter  verriethen. 
Bei  der  Seltenheit  dieser  anscheinenden  Anomalie  wage  ich  nicht,  mich 
zu  entscheiden,  muss  aber  bemerken,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl 
von  derartigen  Geschwüren  ins  Hospital  gekommen  ist,  welche  als  an- 
gebliche rheumatische  etc.  Bubonen  ausserhalb  des  Hospitals  ausge- 
schnitten wurden  und  bald  nachher  den  Charakter  von  Syphilis  anna ti- 
men, und  nur  von  diesem  Standpunkte  aus  zur  Heilung  gebracht  werden 
konnten.  In  derartigen  Fallen  waren  Mrrc.  praecipitatus  ruber  und 
darnach  ,1/erc.  sublimatut  corrosivus  «ehr  hülfreicli. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Sitzung  der  Gesellächoft  für  wissenschaftliche  Mcdicin 
in  Berlin  am  1.  Juli  1850. 

Hr.  Leuli  lisch  er  führt  in  Betreff  der  von  ihm  aufgeworfenen 
Frage,  „ob  die  Gesellschaft  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Or- 
chitis mit  Höllenstein  habe44,  an,  er  habe  irgendwo  davon  gelesen,  und 
zweimal  eine  Orchitis  auf  diese  Weise  mit  Glück  behandelt.  In  einem 
neuen  Werke:  „Lange,  Beobachtungen  am  Krankenbett14  befinde  sich 
die  Millbcihuig,  dass  von  87  Kranken  nur  5 ohne  Erfolg  mit  Höllenstein 
behandelt  seien.  Hr.  F.  J.  B ehrend  bemerkt  nachträglich  in  Bezug  auf 
die  kaustischen  Einspritzungen,  er  habe  früher  immer  diese  Methode 
befolgt,  sei  aber  später  wegen  mancher  Unbequemlichkeiten  davon  zu- 
rückgekoramon.  Nur  bei  Einer  Form  des  Trippers,  den  Hr.  ß ehrend 
den  diplitheritischen  nennt,  weil  sich  in  der  Harnröhre  ein  diplitlieri- 
tisches  Eisudat  auf  der  Schleimhaut  abgeselzt,  wende  er  den  Uöllcn- 
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stein  in  Substanz  oder  eine  kaustische  Einspritzung  mit  dem  besten 
Erfolge  an,  da  andere  Mittel  fruchtlos  gewesen  seien.  Nachlhcile  habe 
er  übrigens  von  den  kaustischen  Einspritzungen  nie  gesehen,  weder 
Stricturen,  noch  Entzündungen  etc.  Die  Prostata  und  Blas«  werden 
nicht  angrgriffen.  weil  die  Injecliou  nie  so  weit  vordnnge.  Die  Orchi- 
tis habe  er  auch  mit  Höllenstein  behandelt,  es  komme  aber  überhaupt 
nur  darauf  an,  eine  Musserliche  Entzündung  zu  erzeugen,  was  durch 
Jodtinclur  und  andere  Mittel  auch  gelange.  Man  komme  übrigens  eben 
so  weit,  wenn  man  Walte  oder  Fettwolle  anwende,  oder  eine  sonstige 
Decke  von  einem  milden  Pflaster  etc.,  wodurch  eine  schützende  Um- 
hüllung geboten  würde.  Hr.  Parow  erinnert  an  einen  früheren  Vor- 
trag. worin  er  Einwickclungcn  mit  Heftpflaster  über  eine  dat  milcrgclrgle 
Lage  Watte  mit  dem  besten  Erfolg  benutzt  habe.  Der  Kraiikhcilsprucess 
verlaufe  in  4 — 5 Tagen.  Ilr.  Behrend  ball  dabei  das  Heftpflaster 
Tür  unnütz,  was  Ilr.  Parow  entschieden  iu  Abrede  stellt,  weil  diese 
Streifen  durch  einen  conccntrischen  Druck  wirken.  Ilr.  Körte  fragt, 
ob  das  von  Münte r einmal  empfohlene  Conim  von  den  Mitgliedern 
gegen  Orchitis  benutzt  sei,  was  von  Niemand  bejaht  winl. 

Der  Vorsitzende  llieill  ein  Sehreiben  von  Hm.  Bühring  mit,  worin 
derselbe  die  Eröffnung  seines  neuen  orthopädischen  Institutes  anzcigt 
(Scluineberger  Strasse  No.  1)  und  die  Mitglieder  zu  Desurhen  auffordcrL 

Hr.  Rcmak  hall  einen  Vortrag  über  die  Erkennung  der  tuberku- 
lösen Lungenschwindsucht  mittelst  mikroskopischer  Untersuchung  des 
Auswurfs.  Man  habe  erwarten  können,  dass  mikroskopische  Unter- 
suchungen auch  für  die  Phtlusis  von  diagnostischem  Wertlic  sein  wer- 
den, indessen  sei  diese  Hoffnung  lange  getauscht  worden.  So  sind 
Speisereste  (z.  B.  Amylonkörper)  für  Bestaudlheile  von  Tuberkeln  ge- 
halten. Henle  (Uber  Schleim  und  Eiter)  hat  granulirte  Zellen  alz 
Tuberkclkörper  beschrieben,  und  man  finde  auch  solche  Körper  in  den 
Sputis,  indessen  entstehen  diese  Körper  nur  in  der  Umgehung  der  Tu- 
berkeln, und  sind  vergrüsserte  EpitbeliaUcllen  der  Lungenbläschen,  in 
der  Fetlmelamorphose  begriffen.  Die  Tuberkeln  seihst  bestehen  aber 
nicht  aus  solchen  Zellen,  sondern  aus  einer  feinkörnigen  Masse.  Vor 
einigen  Jahren  wurde  Remak  durch  einen  Aufsatz  von  Schröder 
van  der  Kolk  auf  das  Vorkommen  von  elastischem  Gewebe  in  dem 
Auswurf  Phthisiscber  aufmerksam  gemacht.  Schröder  untersnrhle 
den  Auswurf  eines  Kranken,  bei  dem  es  zweifelhaft  war,  oh  er  an 
Katarrh  oder  Phlliisis  leide;  er  fand  ßündel  von  elastischen  Fasern  in 
den  Sputis,  die  er  als  abgeslosscnc  Thcile  des  Lungengcwebes  erkannte. 
Daraus  diagnoslicirtc  er  beginnende  Phlliisis,  was  sich  auch  im  weite- 
ren Verlauf  durchaus  bestätigte.  Ilr.  Itemak  bat  ebenfalls  elastische 
Fasern  in  dem  Auswurf  Phthisisdier  gefunden,  und  liMlt  das  Vorkom- 
men dieser  Fasern  von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  der  Krankheit  zu 
einer  Zeit,  wo  andere,  selbst  die  au'eullalonschen  Zeichen  den  Arzt 
noch  verlassen. 

In  Betreff  der  Ursprungsslcllcn  der  elastischen  Fasern  erinnert 
Hr.  Remsk  zunächst  daran,  dass  sic  nicht  aus  den  mit  Tube.rkelmasse 
infiltrirlcn  Theileu  der  Lunge  seihst  kommen  können.  Denn  nur  im 
Bereicht  frischer,  noch  gallertartiger  liilillralion  lassen  sich  die  Wände 
der  Lungcnklilsrhen  auf  Durchschnitten  noch  unterscheiden.  Sobald  aber 
die  Tuberkclmasse  fest  und  weiss  geworden  ist,  sind  die  Wände  der 
Lungenbläschen  geschwunden.  Es  können  also  die,  in  dem  Auswurf 
vorkomnienden  elastischen  Fasern  überhaupt  nur  au#  der  Umgehung  der 
Tuberkeln  herrübren.  Allein  auch  hier  können  sie  nicht  von  den  Wan- 
den der  Lungenbläschen,  sondern  Mos  von  denen  der  Bronchien  kom- 
men. Denn  die  Wände  der  Lungenbläschen  enthalten  nach  den  Beob- 
achtungen des  llrn.  Remak  überhaupt  keine  netzförmig  verbundenen 
elastische»  Fasern,  wie  sie  in  dem  Auswurf  erscheinen.  Die  Wände 
der  Lungenbläschen  sind,  abgesehen  von  dem  auskleidenden  Epilhelium, 
homogene  glatte  Membranen,  die  sieb  bei  der  Anwendung  eine#  stär- 
keren Druckes  falten  und  leicht  das  Ansehen  elastischer  Fasern  dar- 
bieten können.  Dagegen  finden  sich  elastische  Fasern  in  den  Wänden 
der  Bronchien,  woselbst  sie  eine  Fortsetzung  der  elastischen  Längs- 
faserzüge  bilden,  die  von  dem  Kehlkopf  beginnen  und  die  Elaslieillt 
der  die  Luftröhre  und  Brauchten  ausklcidemlen  Schleimhaut  bedingen. 
Narb  den  Beobachtungen  des  llrn.  Remak  kommen  die  elastischen 
Fasern  in  dem  Auswurf  Phthisiscber  bald  frei  im  Schleim,  bald  ein- 
gesc blossen  in  fadenförmigen  Fasersloffgcrinseln  vor.  Frei  in»  Schleim 
erscheinen  sie  in  der  Regel  im  Anfang  der  Krankheit,  wenn  der  Aus- 
wurf noch  gering  ul.  Hr.  Remak  erzählt  einen  solchen  Fall,  in  wel- 
chem ein  kräftiger  junger  Mann  an  einem  anscheinend  leichten  Katarrh 
litt,  keine-  auf  Phtlusis  oder  Taberkulosis  deutenden  auskultatorischen 
Zeichen  darbot  und  nur  wegeu  der  Beschaffenheit  des  begleitenden 
Fiebers  Verdacht  erregte.  In  dem  sehr  spärlichen  schleimigen  Aus- 
wurf, der  nicht  zu  Boden  sank,  fanden  sich  Bündel  elastischen  Gewebes. 
Auf  Grund  dieser  Erscheinung  wurde  von  Hm.  Remak  PhthUis  dil- 
gnoslicirt  und  nach  drei  Monaten  starb  der  Kranke  an  Pbtbixis  florida; 
seine  Lungen  waren  voll  von  frischen  kleinen  Cavernen  und  von  noch 
unerreichten  Miliartuberkeln.  — Im  Verlaufe  der  Phtlusis  zeigen  sich 
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die  elastischen  Fasern  nicht  hlos  frei  im  Schleim,  sondern  auch  ein- 
geschlossen in  weinen  fadenförmigen,  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
Gerinseln  von  1 bis  4 Linien,  welche,  wie  die  Leichenöffnung  lehrt, 
aus  den  die  Cavcmen  umgebenden  feinsten  Bronchien  herrUhrcn.  Diese 
(hei  etwa  IS  Kranken  beobachteten)  Fsdchen  sind  in  der  Regel  in 
dickere,  wenig  Luft  enthaltende  Schleimballen  eingewickell,  die  leicht  im 
Wasser  tu  Boden  sinken  und  die  man  im  Wasser  schütteln  muss,  um 
die  Fädelten  frei  in  machen.  Die  letaleren  sind  selbst  ebenfalls  schwe- 
rer als  Wasser  und  bestehen  entweder  blos  aus  geronnenem  Faserstoff 
— gleich  den  verzweigten  Bronehialgerinnselo,  welche  nach  den  Beob- 
achtungen des  Ilm.  Reinak  fast  immer  in  dem  Answurf  bei  Pneumonie 
Vorkommen  — oder  sie  enthalten  bald  einzelne,  bald  mehrere  Bündel 
elastischer,  netzförmig  verbundener  Fasern,  die  nach  Anwendung  eines 
stärkeren  Druckes  auf  die  Faserstotyerinscl  bei  250facher  Vergrösse- 
rung  zum  Vorschein  kommen.  (An  und  för  sich  sind  diese  Fädchen 
nicht  ein  Zeichen  von  Phlfaisis,  sondern  nur  alsdann,  wenn  sie  sämmt- 
Hch  oder  zum  Tlieil  elastische  Fasern  eingebettet  enthalten.  Denn  ganz 
ähnliche  Fädchen  ohne  elastische  Fasern  hat  Hr.  Ilern ak  auch  bei 
langjährigem  chronischen  Katarrh  mit  Emphysem  und  Asthma,  so  wie 
in  der  Reconvalescenz  von  verschleppter  Pneumonie  beobachtet)  Inder 
Phlhisis  zeigen  sich  die  fadigen  Gerinsel  am  häufigsten  alsdann,  wenn 
bei  den  Kranken  eine  Steigerung  des  Fiebers  und  der  Alhenibeschwer- 
den  bemerkbar  wird.  Sie  deuten  auf  dos  Vorhandensein  eines,  auch 
an  der  Leiche  nachweisbaren  entzündlichen  Zustandes  der  die  erweich- 
ten Tuberkeln  umgebenden  Lungensuhslanz  und  haben  deswegen  eine 
therapeutische  Bedeutung.  In  einem  Falle  kamen  auch  bei  einem  Phihi- 
sischen  grössere  Bronehialgerinnsel  mit  Blut  gefärbt  vor,  die  den  pneu- 
monischen Gerinseln  an  Umfang  wenig  nachgaben  und  sich  nur  durch 
Mangel  an  Verästelung  von  ihnen  unterschieden.  Man  kann  also  nach 
den  zwei  Formen  unter  welchen  die  elastischen  Fasern  im  Auswurf  er- 
scheinen, zwei  Arten  von  Lungenxerbröckelung  unterscheiden,  welche 
mit  der  Erweichung  der  Tuberkeln  verbunden  ist.  Die  eine  Art,  wel- 
cher das  freie  Vorkommen  der  elastischen  Fasern  im  Schleime  entspricht, 
ist  nicht  entzündlicher  Natur  und  besteht  in  einem  einfachen  Zerfal- 
len der  Lungensubstanz.  Bei  der  zweiten  Art  findet  in  der  Umgebung 
der  Tuberkeln  eine  Entzündung  statt,  in  deren  Folge  Faserstoff  ausge- 
schwiut  wird,  der  die  elastischen  Fasern  einhttllt  und  in  Form  von 
fadigen  Gerinseln  ausgeworfen  wird.  Vielleicht  entsprechen  den  ver- 
schiedenen auf  diese  Weise  erkennbaren  Arten  von  Lungenzerhröckelung 
die  durchaus  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  weicht*  gegen  diese 
Krankheit  in  Anwendung  zu  kommen  pflegen.  Von  prognostischer  Wich- 
tigkeit ist  es,  wenn  in  dem  Auswurf,  sei  es  in  dein  freien  Schleim, 
oder  in  den  fadigen  Gerinseln,  zahlreiche  und  grössere  Bündel  elasti- 
scher Fasern  erscheinen.  Man  hat  alsdann  Grund  zu  besorgen,  dass 
Blutgefässe  blossgelegl  uud  der  Zcrreissung  preisgegeben  werden.  Ilr. 
Reinak  hat  in  zwei  Fällen  wegen  des  häufigen  Vorkommens  elastischer 
Fasern  in  dem  Auswurf  den  baldigen  Eintritt  einer  Häranpioi1  vorher- 
gesagt,  was  sieh  bestätigt  hat.  Wie  von  selbst  klar  ist,  kommen  die 
elastischen  Fasern  am  häufigsten  alsdann  vor,  wenn  sich  Tuberkeln  er- 
weichen und  neue  Tavernen  sich  bilden.  Bei  Kranken  mit  grossen 
dickmarkigen,  durch  die  Auskultation  erkennbaren  allen  Caverncn  fehlen 
sie,  wenn  nicht  neue  Tavernen  in  der  Entstehung  begriffen  sind.  Auch 
hängt  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Auswurfs  im  l'ebrigen  nur  von 
der  Art  und  der  Ausbreitung  der  Bronchitis  ab,  von  welcher  die  tu- 
berkulöse Lungcnzcrbrörkelung  begleitet  zu  werden  pflegt. 

Hr.  Parow  Trogt,  ob  es  noch  einen  anderen  Beweis  dafür  gehe, 
dass  keine  elostischcn  Fasern  in  den  Wänden  der  Lungcnzellen  Vor- 
kommen, wie  den  optischen.  Hr.  Reinak  erwiedert.  inan  könne  sich 
durch  wiederholte  Versuche  leicht  aberzeugen,  da  beim  Verschieben 
der  Glasplättchen  sich  die  Membran  bald  faltet,  bald  ausglättet. 

Ilr.  Leubusclier  meint,  durch  das  Zerfallen  der  homogenen 
Membran  könnten  auch  Fasern  entstehen.  Hr.  Reinak  antwortet,  dass 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  diese  Membran,  unter  dem  Namen 
der  intermediären  bekannt,  nicht  in  solche.  Fasern,  wie  die  elastischen, 
zerfallen  könnte,  und  dass  die  ausgesprochene  Vcrmulhung  keinen  that- 
sächlichcn  Grund  für  sich  habe. 

Hr.  Körte  fragt  in  Bezug  auf  den  ersten  Fall,  wie  bei  frischer 
Miliartuberkulose  schon  ein  Ahstossen  der  Bronchien  wände  einlrcten  könne. 
Hr.  Remak  bemerkt  aber,  er  habe  Ober  die  Dauer  der  Tuberkulose  in 
jenem  Falle  nichts  sagen  wollen,  nur  so  viel  stehe  fest,  dass  der  Tu- 
berkel erweicht  sein  müsse,  wenn  diese  Fasern  sich  in  den  Spuli» 
vorfinden  sollen. 

Hr.  Li  man  t heilt  mit,  dass  er  das  Kali  chlorirum  in  18  Fällen 
von  Stomatitis  aphthosa  versucht,  aber  in  keinem  einzigen  Falle  einen 
guten  Erfolg  gesehen  habe.  Hr.  Lohdc  pflichtet  dem  vollkommen  bei, 
mir  in  einem  einzigen  Falte  von  Aphthen  sei  in  24  Stunden  Heilung 
cingctrvten.  Hr.  Uehrcnd  bemerkt,  dass  Hunt  das  Kali  chlorirum  ' 


gegen  die  mikrophy  tischen  Bildungen,  welche  man  par  eicellence  Aphthen 
nenne,  empfohlen  habe,  und  nicht  gegen  diphilieriiische  Stomatitis.  Hr. 
Lim  an  glaubt,  dass  in  allen  Fällen  von  Aphthen  ein  exsudativer  Pro- 
cc«  stattfinde.  Ilr.  Remak  bemerkt,  dass  nach  den  Versuchen  von 
Berg  die  Aphthen  abertragbar  und  eine  Örtliche  Krankheit  sind,  ei 
komme  darauf  an,  die  Pilzbildungen  zu  verhindern;  so  weit  ihm  be- 
kannt sei,  werde  in  den  Seidenzflchlerden  Cupr.  sulpk.  znr  Verhütung 
der  Moscardine  angewendet,  ähnlich  wie  Borax  ein  beliebtes  örtliches 
VolksmiUcl  ist;  Kali  chlor,  möge  wohl  in  dieselbe  Kategorie  gehören. 
Hr.  Reimer  erinnert  daran,  dass  die  Aphthen  häufig  nur  ein  örtlicher 
Process  seien,  daher  denn  auch  alle  Volksmittcl  dagegen  nur  eine  ört- 
liche Wirkung  hätten.  Ilr.  Behren d kommt  nochmals  darauf  zurück, 
dass  mikrophytische  Aphthen  streng  von  exsudativer  Stomatitis  unter- 
schieden werden  masxen;  bei  enteren  werde  wahrscheinlich  das  Kali 
chlor,  wirksam  sein,  da  es  nur  örtlich  wirken  könne,  bei  letzterer  nicht. 


Cholera'). 

Königsberg.  Ein  Tholerafall  bei  einem  Kinde  ist  hier  vorge- 
kommen; zwei  Stunden  nach  seinem  Ausbruche  der  Tod. 

Ha  Ibersladt.  Die  Cholera  schien  nach  zweimonatlicher  Dauer 
ihrem  Erlöschen  nahe,  recnidcscirte  aber  die  letzteren  Tage  bei  grosser 
Tageshitze  und  dichtem  Uöhenraucbe  auf  eine  entsetzliche  Weise,  und 
dringt  nun  westwärts  in  die  umliegende  Gegend. 

Prag.  Die  Seuche,  welche  seil  den  letzteren  Wochen  sich  wie- 
der gesteigert  hatte,  nahm  vom  Anfang  Juni  an  wieder  ab;  dagegen 
wird  aus  Reichenberg  gemeldet,  dass  die  Krankheit  in  der  Gegend 
von  Leipa  sehr  uro  sich  greife. 

Wien.  Brieflichen  Nachrichten  zufolge  zeigen  sich  in  der  Haupt- 
stadt Oesterreichs  wieder  einzelne  Cholcraflllle.  Nach  neueren  Nach- 
richten in  politischen  Blättern  soll  sich  die  Zahl  derselben  bei  einer 
Tageshitzc  von  28  * R.  und  darüber  im  Schatten  noch  vermehrt  haben. 

(Neue  med.  rbinirg.  Ztg.  No.  25.) 

'}  Ich  ersuche  die  Herren  CaDegen  In  den  SlZdlcn,  wo  die  Cholera  »ungebrochen 
isl  oder  ausbrnrhrn  »«Ule,  um  recht  häufige  Mllihelhmgen  Über  den  Stand 
derselben,  und  werdo  diese  Immer  sofort  veröffentlichen.  Göschen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Prcussen.  Dem  prakL  Am  und  Leibarzt 
des  Prinzen  Georg  von  Prenssen  Dr.  Koner  in  Berlin  isl  der  Roth« 
Adler-Orden  4.  KJ.  verlieben  worden. 

Personalveränderungen.  Raiern.  Dr.  M.  Pettcnkofer, 
ausserordenll.  Prof,  der  Chemie  an  der  Universität  in  München,  ist  zum 
k.  Huf-  und  Leibapotheker  ernannt  worden. 

Hannover.  Dem  Hufiallie  Dr.  de  Lemv  zu  Grafrath  ist  der 
Charakter  eines  Obcr-Medirinalralh*  ertlicilt  worden. 

Kur h essen.  Hufniedicu*  und  llofrath  Dr.  Dunsen  ist  zum  kur- 
fürstlichen Leibarzt  ernannt. 

Nassau.  Med.  Access.  Dr.  Bertrand  in  Oestrich  ist  zum  Med. 
Assist,  daselbst  ernannt;  es  wurden  versetzt:  Med.  Assist.  Dr,  Gunscti- 
h einer  von  Nastätten  nach  Xarienberg  zurück,  Dr.  Kisscl  von  Drie- 
dorf nach  Kunkel,  Dr.  Lehr  von  Runkel  nach  Nastätten,  Dr.  Weyher 
nach  Driedorf. 

Preussen.  Der  Assistenzarzt.  Wundarzt  1.  KI.  und  Geburtshelfer 
Mirau  ist  als  Kreis- Wundarzt  des  Tilsiter  Kreises,  mit  Anweisung  sei- 
ne* Wohnsitzes  in  Cuadjuthcn,  angestellt  worden;  der  praktische  Arzt, 
Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  I.cl eil i er  hat  sieh  in  Aachen,  der 
Wundarzt  1.  Kl.  und  Geburtshelfer  Moritz  in  Goltnb  und  der  Thier- 
arzt Bobertag  in  Krossen  niedergelassen;  der  prakt.  Arzt  Dr.- Flink 
ist  von  Esch,  im  Kreise  Rheiubach,  Reg.  Bez.  Köln,  furtgezogen;  der 
Wundarzt  J.  KL  und  Geburtshelfer  Schieckardt  isl  von  Schichlings- 
heim  nach  Jacnhskirelicn  gezogen. 

Todesfälle.  Baden.  J.  Grieskabcr,  Amtsphys.  in  Breisach. 

Gros  sh.  Hessen.  Pension.  Stabsarzt  Kays  er;  Physik.  Wund- 
arzt Dr.  C.  A.  Brust  zu  Wenings  (R.  B.  Nidda). 

Oesterreich.  Dr.  G.  Ruffraann  in  Wien;  Dr.  L.  Buchmal- 
ler, Mitgl.  d.  med.  Facult.  u.  pens.  Prof,  am  Thierarznei-Institut  da- 
selbst, 67  J.;  OberlicuL  Oberarzt  Dr.  A.  Bezdeck  v.  Mazuchelli  Inf. 
Riltm.  Reg.  Arzt  Dr.  B.  v.  Bagolly  von  Schlick  Husaren. 


Frankreich.  Dr.  J.  Roques  zu  Montpellier,  ehern.  Arzt  der 
Kaiserin  Marie  Lonisc,  botan.  Schriftsteller;  Dr.  Rcnaut,  Ober-  und 
Chefchirurg  der  Armee  in  Algerien,  47  J. 
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Von  der  Akklimalisnlion  der  Europäer  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  H elf  ft  in  Berlin. 

Bei  der  Uebersiedelung  einzelner  Individuen  oder  grosser  Massen 
in  vom  Heimalhlande  entfernte  liegenden  wird  vor  Allem  der  noch  bis 
jetzt  streitige  PiinVt  entschieden  werden  müssen,  ob  der  Organismus 
die  Fähigkeit  erwirbt,  den  Einwirkungen  des  fremdartigen,  ungewohn- 
ten Klimas  zu  widerstehen,  d.  h.  ob  eine  Akklimatisation  erfolgen  werde. 
Man  hat  hierbei  stets  auf  die  meteorologischen  Verhältnisse  und  vor- 
nehmlich auf  die  Temperatur  des  zu  cotonisirenden  Landstriches  Rück- 
sicht genommen,  wahrend  man  die  ungesunden  Beimengungen  der  Atmo- 
sphäre, die  hauptsächlich  durch  ihre  naehthciligeii  Wirkungen  die  Reihen 
der  Colonialen  lichten,  sehr  hantig  keiner  weiteren  Beachtung  würdigt; 
jcdnrh  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  der  Aufenthalt  in  sumpfigen 
(•egenden  in  der  gemässigten  Zone  weit  entfernt  ist.  dem  Organismus 
die  Kraft  zu  verleihen,  die  schädlichen  Emanationen  ungefährdet  zu  er- 
tragen, sondern  vielmehr  die  Entmischung  des  Blutes  dadurch  immer 
mehr  zunimmt. 

Seil  der  Yerlheilung  der  verschiedenen  Menschenraeen  Ober  den 
Erdkreis  ward  einer  jeden  ohne  Zweifel  ein  bestimmtes  Klima  zucrlhoilt. 
in  dem  sie  am  besten,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  gedeiht  Den- 
selben Gesetzen  sind  auch  die  Tliiere  und  PHanzen  unterworfen.  Viel- 
fache Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  Völkerschaften,  die  in  ferne, 
anderen  klimatischen  Verhältnissen  unterworfene  Gegenden  auswander- 
ten , dort  nicht  leben  und  sieb  fortpflanzen  können , wenn  sich  nicht 
tief  eingreifende  Moditiralionen  durch  Vermischung  mit  den  Eingeborenen 
gebildet  haben.  I'ebcrall  finden  wir,  dass  die  ersten  Einwanderer  den 
neuen,  ihrem  Organismus  ungewohnten  Einflüssen  unterlagen,  und  erst 
bei  den  späteren  Geschlechtern  die  Sterblichkeit  in  Folge  endemischer 
Krankheiten  nacbliess. 

Der  Unterschied  in  der  Temperatur  und  die  verschiedenen  klima- 
tischen Verhältnisse  sind  es  aber  mehl  allein,  die  die  Akklimatisation 
verzögern  oder  verhindern,  denn  wir  wissen,  dass  der  Mensch  unter 
den  diametral  entgegengesetzten  Temperaturgraden  ausziidauern  im  Stande 
ist.  Der  Katnschadale  erträgt  im  Winter  eine  Temperatur  von  — 30  *M. 
und  im  Sommer  die  von  + 40 ' R.  In  der  brennenden  Hitze  afrika- 
nischer Wüsten,  aowie  in  den  kalten  Polargegenden  haben  Europäer 
längere  Zeit  ohne  nachtheilige  Folgen  gelebt.  In  Europa  selbst  sind 
wir  genöthigt,  unter  den  grössten  klimatischen  Veränderungen  zu  leben ; 
so  betragen  z.  B.  die  Eitrerae  von  Hitze  und  Kälte  io  Paris  50  Grade. 
Da  aber  gerade  in  tropischen  Gegenden,  wo  die  Temperatur  auf  das 
ganze  Jahr  ziemlich  gleicbmässig  vertheilt  ist,  und  die  der  einzelnen 
Meqate  von  der  mittleren  des  ganzen  Jahres  fast  gar  nicht  abwcicht, 
die  Sterblichkeit  unter  Eingeborenen  und  Europäern,  selbst  wenn  sie 
lange  Zeit  schon  dort  gelebt  haben,  stets  eine  beträchtliche  bleibt,  so 
muss  noch  ein  anderes  Moment  hier  cmwiiken,  worauf  Colonisten  zu- 
erst ihre  Aufmerksamkeit  bei  Bcurtbeilung  der  Salubrilät  einer  Gegend 
tu  richten  haben.  Ich  meine  jene  schädlichen  gasförmigen  Stoffe,  die 
der  Atmosphäre  beigemengt,  das  mit  dem  Namen  Malaria  belegte  Gift 
bilden,  dessen  Intensität  mit  dem  Tempcraturgrade  sich  steigert,  und 
den  wichtigsten  Lebensträger,  das  Blut,  in  dem  Maasse  verändert,  dass 
die  bedeutendsten  pathologischen  Veränderungen  einzelner  Organe  da- 
durch entstehen. 

Es  giebt  Länderstriche , wo  sich  der  Europäer  nie  akklinulisiren 
wird,  wo  alle  Colonisten,  so  oft  eia  neuer  Versuch  gemacht  wurde,  den 
Deutsch«  Klinik.  <830. 


schädlichen  Einwirkungen  des  Bodens  unterlagen,  und  die  Eingeborenen 
selbst  fortwährend  leiden  und  frühzeitig  sterben.  Es  steht,  sagt  Da- 
ricll  '),  gleichsam  als  Gesetz  unumstößlich  fest,  dass  Niemand,  unter 
welchen  Verhältnissen  er  auch  in  den  tropischen  Gegenden  gelebt,  und 
wie  lange  er  sich  auch  dort  aufgchallen  haben  mag,  von  den  lokalen 
klimatischen  Fieberformen  verschont  bleibt.  Doch  treten  diese  bei  sol- 
chen Individuen  gewöhnlich  in  weit  gelinderem  Grade  auf,  und  diese 
milderen  Anfälle  kann  man  den  Yarioloiden  bei  Vaccinirten  an  die  Seite 
stellen.  In  wannen  Ländern  findet  bekanntlich  eine  geringere  Oxyda- 
tion des  Blutes  statt,  und  diese  sucht  die  Natur  durch  vermehrte 
Gallensecrction  und  llautausdilnstung  auszugleichcn.  Die  verminderte 
Bildung  arteriellen  Blutes  bedingt  aber  stets  eine  Anhäufung  des  venö- 
sen in  dem  System  der  unteren  llohlvene  und  der  Pfortader. 

Da  eine  solche  veränderte  Blutmischnng  auch  Störungen  in  be- 
stimmten Organen  zur  Folge  haben  muss,  so  wird  sich  dieselbe  auch 
durch  ganz  besondere  Merkmale  zu  erkennen  geben.  Dies  zeigt  sich 
einmal  durch  die  Veränderung  in  der  Gesichtsfarbe  der  Bewohner  sol- 
cher Gegenden;  sie  verlieren  ihr  blühendes  frisches  Aussehen  und  er- 
hallen einen  blassen  gelblichen  Teint;  die  Gesichtsztlge  werfen  denen 
eines  früh  gealterten  Menschen  ähnlich,  der  Körper  magert  ab,  die 
Muskeln  werden  welk,  die  Haut  trocken  und  rauh,  und  für  den  unbe- 
deutendsten Temperalurwerhsel  empfindlich.  Solche  Individuen  sind 
unfähig,  sich  bedeutenden  Anstrengungen  zu  unterziehen,  und  führen 
lieber  ein  träges,  massiges  Leben.  Die  Verdauungsorgane  gehen  ferner 
ihrer  früheren  Energie  verlustig,  und  eine  Neigung  zu  L'nlerleibsaffec- 
tionen  picht  sich  kund. 

„Auffallend  ist  es“,  sagt  Dr.  Lallemand  in  seinem  Bericht  über 
die  Krankheitsfälle  in  der  Frcmdenslalion  des  Hospitals  da  Mucricor- 
dia  zu  Rio  de  Janeiro,  „wie  bei  fast  allen  in  Sumpfgegenden  erkrank- 
ten, wenn  auch  an  verschiedenen  Uebcln  leidenden  Leuten  ein  ganz 
gleiches  Aussehen  sich  einstellt.  Die  Hautfarbe  ist  grauweiss.  gelblich, 
manchmal  vollkommen  wächsern,  die  Conjuncliva  leicht  gelblich  injicirt, 
die  Zunge  blass,  so  auch  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  Zahn- 
fleisches, die  Zunge  weis*  belegt,  der  Unterleib  fast  überall  empfind- 
lich, besonders  in  der  Milzgegend,  die  Milz  oft  sehr  bedeutend  ange- 
scbwollen,  der  Puls  klein  und  meist  beschleunigt.  So  haben  besonders 
die  von  Afrikas  ungesunden  Küsten  kommenden  Patienten  einen  eigenen 
Habitus,  und  es  ist  mir  oft  begegnet,  dass  ich  ohne  weitere  Anfrage 
den  Leuten  sagen  konnte,  sie  kämen  von  der  Küste  von  Afrika  *). 

Dieselbe  Beobachtung  hat  Evans  in  Westindien  gemacht;  er  be- 
richtet nämlich,  dass  die  Bewohner  sumpfiger  Gegenden,  wo  die  Tem- 
peratur keinen  hohen  Grad  erreicht,  eine  bleiche,  gelbliche  Gesichts- 
farbe erhallen,  die  Augen  ihren  Glanz  verlieren  und  Oedem  der  Augenlider 
ein  tritt.  Frühzeitig  wird  das  Gesicht  runzelig,  Trägheit  und  Langsam- 
keit zeigt  sich  in  allen  Bewegungen,  der  Unterleib  treibt  auf,  die  Ex- 
tremitäten verkrümmen  sich,  die  Muskeln  werden  schlaff  und  ein  leuko- 
phlegmalisclier  Zustand  bildet  sich  aus.  ln  der  Leiche  lässt  sich  eine 
Anschoppung  aller  inneren  Organe  nachweisen.  Neuralgien,  Geschwttrs- 
bildungen  und  Scorbut  sind  häufige  Begleiter  dieses  Zustandes,  ln  den 
Tropen  gesellt  sich  ein  Verlangen  nach  stimulircndcn  Nahrungsmitteln 
hinzu,  die  aber  nur  in  sehr  reichlichem  Maasse  genossen  sich  wirksam 
zeigen,  und  leicht  eine  Uebermzung  herbeifuhren  können.  Nur  eine 
kräftige,  nahrhafte  Dill  erhält  die  Lebenslhäligkcil  rege,  während  sich 

’)  Rketrhe*  of  the  medical  lopnarap hy  and  natlre  diteateo  of  (ht  Ooif  of  Quinta. 
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unter  schlechten  hygiänen  Verhältnissen  scorbutisclie  Dysenterien,  neu- 
ralgische Affcclioncn  um!  ein  kachcklischer  Zustand  entwickeln“  *). 

Hieran  schliesst  sich  die  Schilderung  des  Dr.  Saulnier  (Iber  die 
Ansiedler  in  der  Provinz  Para  in  seinem  Berichte  au  die  Akademie  von 
llio  de  Janeiro.  Er  sagt  unter  Anderem:  «Ich  kann  nicht  umhin,  das 
Aeusscrc  der  Europäer,  welche  selbst  ihr  Feld  behauen,  zu  beschrei- 
ben; ihr  Gesicht  ist  gelb,  ihre  Augen  eingesunken,  ihre  Haut  trocken, 
mit  bräunlichen  Flecken  besetzt,  der  Leib  ist  aufgelriebpn  und  der 
Athem  stinkend.  Ihr  ganzer  Anblick  Ul  erschrecklicli  und  Iciehcnartig. 
Der  Boden  ist  feucht,  die  Hitze  unerträglich,  die  Luft  mit  miasmati- 
schen Stoffen  angefalll.  Niederlassungen  von  Europäern  werden  in  die- 
sen Ländern  nie  gedeihen,  welche  die  Natur  nur  für  die  Neger  ge- 
schaffen zu  haben  scheint.“ 

Hat  sich  aber  auch  durch  längeren  Aufenthalt  in  ungesunden  Ge- 
genden eine  solche  Veränderung  gebildet,  so  bleibt  der  Organismus 
dennoch  ftlr  die  dort  herrschenden  Krankheiten  empfänglich,  wenngleich 
ein  weit  intensiveres  Gift  erforderlich  ist,  oder  ausscrgcwölmlichc  Ur- 
sachen slaltgefunden  haben  müssen,  um  die  keinesweges  zu  Grande 
gegangene  Anlage  zu  wecken;  unter  den  letzteren  nehmen  depmuirende 
GcraUlhsaffecIc  die  erste  Stelle  ein.  Dieser  Umstand  scheint  von  sehr 
vielen  Aerztcn  nicht  wie  er  es.  verdient  gewürdigt  worden  zu  sein; 
nimmt  man  aber  hierauf  Rücksicht,  so  erscheinen  die  Fälle,  wo  Indi- 
viduen, die  Jahre  lang  von  den  in  den  Tropen  herrschenden  Endemien 
verschont  geblieben  waren,  und  plötzlich  befallen  wurden,  oder  zwei- 
mal an  einer  und  derselben  Krankheit  litten,  nicht  auffallend. 

Aehnlichc  Beobachtungen  werden  auch  bei  anderen  von  miasma- 
tischen Schädlichkeiten  abliängenden  Krankheiten  gemacht.  Es  giebt 
Personen,  die  Monate  und  Jahre  hindurch , obgleich  sic  stets  der  An- 
steckung ausge>etzt  sind,  vom  Typhus,  Scharlach  und  ähnlichen  Affec- 
tinnen  verschont  bleiben,  und  bei  dcuen  erst  ein  heftiger  GeraUlhsaffecl 
oder  ein  vom  Organismus  bisher  entfernt  gehaltenes  schädliches  Mo- 
ment den  srhlummernden  Keim  werkL 

Die  schlagendsten  Beweise  hiefür  finden  wir  in  den  Epidemien, 
die  unter  Truppen  aushrerhen,  welche  Niederlagen  erlitten  und  Müh- 
seligkeiten jeder  Art  zu  erdulden  hatten.  So  erzählt  Johnson,  dass 
während  der  Expedition  nach  Walclicrcn,  so  lange  die  Soldaten  und 
Mat  rosen  eifrig  mit  der  Belagerung  und  dein  Bombardement  von  Ylies- 
singen  beschäftigt  waren,  kein  Mann  erkrankte,  trotzdem  sie  einer 
hohen  Temperatur,  starken  Regengüssen  und  den  giftigen  Miasmen  aus- 
gesetzl  waren.  Die  Aufregung  de»  Krieges,  die  Aussicht  auf  den  Sieg 
und  die  Erwartung  der  Beute  kräftigten  den  Körper  gegen  alle  schäd- 
lichen Potenzen.  Als  aber  die  Expedition  durch  schlechte  Leitung 
missglückte  und  die  cnlmulltigLen  Truppen  unlhätig  auf  den  ungesunden 
Elteuen  lagen,  da  verlangten  die  verheerenden  miasmatischen  Ausdün- 
stungen ihre  Opfer,  uud  Tausende  wurden  liinweggcrafft  *).  Wie  oft 
ereignet  es  sich  nicht,  dass  Schilfe  in  Ostindien,  die  glücklich  in  ihren 
Unternehmungen  sind . ohne  irgend  einen  Krankheitsfall  an  den  Ort 
ihrer  Bestimmung  gelangen,  während  andere,  die  denselben  Weg  zu- 
racklegtcn,  denselben  Schädlichkeiten  ausgcsclzt  waren,  die  aber  man- 
cherlei Missgeschick  zu  erdulden  hatten,  von  Dysenterien  und  Fiebern 
in  hohem  Grade  heimgesucht  wurden.  An  zahlreichen  Beispielen  der 
Art  fehlt  es  keineswege».  Hieraus  lässt  sich  aber  auch  die  eigriilhüiu- 
liche  Erscheinung  erklären,  weshalb  Individuen  in  den  Tropen  oft  Jahre 
lang  von  den  dort  herrschenden  endemischen  Krankheiten,  z.  B.  dem 
gelben  Fieber,  verschont  bleiben,  dann  aber  von  demselben  ergriffen 
werden,  und  vvamm  hei  manchen  die  Krankheit  zum  zweiten  Male  aus- 
bricht. Matthäi  bcmeikl  »ehr  wahr:  „Gewohnheit  macht,  das»  der 
Mensch  auch  die  stärksten  Gifte  in  ungewöhnlichen  Galten  erträgt, 
wenn  er  nur  inil  kleinen  anling  und  nach  und  nach  zu  höheren  stieg. 
Allein  die  gewohnte,  wenn  schon  grosse  Gabe  plötzlich  überschritten, 
entstehen  die  dem  Gifte  eigentltümhrhen  Folgen,  wenn  vielleicht  nur 
in  einem  geringeren  und  milderen  Grade.  Diese  Erscheinung  findet 
bei  der  Erzeugung  des  gelben  Fiebers  (um!  wir  können  wohl  hinzu- 
fügen hei  allen  von  der  Malaria  ahhängetidcn  Krankheiten)  volle  An- 
wendung. Nur  aus  vielen  einzelnen  Momenten  bildet  sich  die  Ursache; 
viele  konnten  schon  lauge  auf  den  immer  gegenwärtig  gewesenen  Men- 
schen eingewirkt  halten.  Die  Empfänglichkeit  war  somit  abgestumpft. 
Ein  neues  Moment  kommt  hinzu,  und  nun  ist  die  Lokalursache  ge- 
bildet *).  * 

Wenn  aber  auch  die  miasmatischen  Stoffe,  und  hierauf  macht 
Giorson  *)  besonders  aufmerksam,  hei  dem  Europäer,  selbst  wenn  er 
im  Lande  gehören  ist,  nicht  jene  Fieber,  die  fast  »leis  tödliieh  enden, 
hcrvomifeu,  so  äussern  sie  doch  auf  den  Organismus  eine  so  nach- 
theilige  Wirkung,  dass  »io  die  Lebensdauer  auffallend  verkürzen.  Nach 
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Berichten  englischer  Aerzte  leben  Europäer,  die  nach  Hindoslan  kom- 
men, nur  halb  so  lange,  als  in  anderen  Gegenden  *).  T hion  de  la 
Cb  au  mc  hält  5 oder  B Jahre  in  Mozambique  für  eine  lange  Lebens- 
dauer; das  Klima  von  Aden  ist  Europäern  so  nachtheilig.  dass  ihm  dio 
kräftigsten  Constitutionen  nicht  länger  als  3 Jahre  zu  widerstehen  ver- 
mögen*), und  nach  Macarlncy’s  Angabe  stirbt  die  Ilitlftc  der  Euro- 
päer, die  sielt  in  Batavia  nicdcrlnsscn,  vor  Ende  des  ersten  Jahres1). 

Jackson  fuhrt  an,  dass  in  Nieder- Georgien  in  Amerika  Männer 
selten  50  und  Frauen  40  Jahre  all  werden.  In  Virginieu  ist  kein  dort 
geborener  Weisser  23  Jahr«  all  geworden;  der  älteste  dort  lebende, 
den  Jackson  sali,  war  ein  21  jähriger  junger  Mann,  der,  wenngleich 
er  niemals  krank  gewesen,  einem  hinfälligen  und  erschöpften  Greise 
glich.  Dasselbe  hat  Bruce  bei  den  Weissen  an  den  Ufern  des  Nils 
in  Abyssinien  beobachtet.  Weisse  iu  Ostindien  geborene  Kinder  müs- 
sen nach  Europa  gesandt  werden,  wenn  sie  sich  gehörig  entwickeln 
und  eine  kräftige  Cimslitution  erwerben  sollen.  Kinder,  die  au  der 
afrikanischen  Küste  von  weissen  Eltern  geboren  sind,  erreichen  nach 
CoplamUs  Kenchl  selten  ein  Alter  von  io  Jahren,  doch  tritt  ein 
anderes  Verhältnis*  ein,  wenn  der  Vater  oder  die  Mutter  der  farbigen 
Racu  aogebürte. 

Doch  auch  in  dem  gemässigten  Klima  wird  durch  die  fortdauernde 
Einwirkung  der  Sirapfmiasuen  auf  den  Organismus  die  Lebensdauer 
verkürzt.  Die  Bewohner  lief  gelegener  Ortschaften,  wie  z.  D.  in  der 
Bretagne,  in  Holland,  erreichen  gewöhnlich  nur  ein  Alter  von  50  Jah- 
ren, und  sehen  dann  schon  wie  Greise  von  90  Jahren  aus.  In  Rresse 
erfolgten  während  eines  Jahrhunderts  die  meisten  Todesfälle  durch- 
schnittlich zwischen  dem  20.  und  22.  Jahre. 

Monfalcon  giebt  uns  eine  sehr  ausführliche  und  getreue  Schil- 
derung von  der  Constitution,  den  sittlichen  Zuständen  und  intellcctuel- 
len  Fälligkeiten  der  Bewohner  sumpfiger  Gegenden.  Dieselben  werden 
krank  geboren,  sagt  er,  und  haben  im  kräftigsten  Mannesalter  zu  leben 
aufgehört.  Die  Kinder  gehen  in  einem  solchen  Klima  ihrer  angeboraea 
Anmuth  und  Lieblichkeit  verlustig,  die  Muskeln  sind  welk,  schlaff,  atro- 
phisch, zahlreiche  Runzeln  durchfurchen  das  junge  Antlitz,  die  Haut  ist 
missfarhig  und  verliert  ihren  Tonus,  die  Extremitäten  schwellen  üdema- 
tös  an.  Bei  Erwachsenen  nimmt  die  Haut  einen  erdfahlen  Teint  an, 
die  Muskeln,  mit  seröser  Flüssigkeit  mfiltrirt,  ermangeln  jedes  Tonus 
und  der  Klasticilät,  das  Auge  ist  malt,  die  GesichLszdge  sind  ausdrucks- 
los. Die  Knochen  verkrümmen  sich,  ähnlich  wie  in  der  Rhachilis,  der 
Thorax  ist  abgeplattet,  der  Bauch  abgetrieben,  und  eine  fast  ununter- 
brochene Transpiration  der  Haut  steigert  noch  die  Erschöpfung  *). 

In  Sumpfländem  tritt  die  Pubertät  spät  ein,  und  die  meisten  Frauen 
bleiben  steril.  Mit  dp«  träge  von  Statten  gehenden  vitalen  Functionen 
hält  auch  die  psychische  Energie  gleichen  Schritt.  Die  Bewohner  sol- 
cher («egenden  sind,  wie  bereits  angeführt,  zu  anstrengenden  Arbeiten 
unfähig,  mehr  einem  intlssigen  Lehen  ergehen,  stets  traurig  gestimmt, 
lieben  die  Einsamkeit  und  sind  Feinde  jedes  geselligen  Umganges;  da- 
her ist  Unwissenheit,  Elend  und  Entsittlichung  dio  nolhvvcndigc  Folge. 
Es  darf  mithin  auch  uiclit  auffallend  erscheinen,  wenn  die  Bevölkerung 
in  solchen  Gegenden  stet»  sich  verringert  und  die  Zahl  der  Todesfälle 
jährlich  die  der  Gehurten  übersteigt.  Welchen  Einfluss  dies«  F.vhala- 
tiouen  aber  auf  das  Mortaliiutsvprliiillniss  äussern,  gehl  klar  daraus  her- 
vor, dass  es  sich  ändert,  sobald  die  Trockenlegung  der  Sümpfe  vor- 
genommen und  die  Quell«  der  schädlichen  Agcnlien  verstopft  wird. 
So  führt  Dr.  Salvagnoli  in  seiner  neuesten  statistischen  Untersuchung 
über  die  Marcmmeti  Toscana»  an,  dass  nach  Trockenlegung  der  Sümpfe 
und  Verhinderung  des  Stebenbleibens  von  Wasser  an  dcQ  Küsten  die 
Sahihrität  der  Gegend  sich  auffallend  besserte.  Die  Bevölkerung  betrag 
im  Jahre  1840  103.343  Seelen,  unter  diesen  befanden  sieb  35,619 
Kranke,  von  denen  20,629  am  Fieber  litten;  im  Jahre  1842  wurden 
nur  16,143  vom  Fieber  befallen,  1843  nur  10,509  und  1844  hei 
einer  Bevölkerung  von  106,843  Seelen  und  unter  28,148  Kranken 
nur  9177  *). 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  kindliche  Organismus  sieh  am  schwer- 
sten tu  akklimatisiren  vermag,  und  bekanntlich  sterben  die  meisten 
Kinder  von  den  nach  heissen  Gegenden  Ausgewanderten,  lind  wenn  das 
gelbe  Fieber  in  Westindien,  die  peraieiösen  Wechselfieber  in  Ostindien 
und  an  der  Westküste  Afrikas  sie  nicht  hinwegraffen , so  erliegen  sie 
anderen  Affectionen,  die  sich  in  Folge  der  abnormen  Blulmiscbung  so 
leicht  entwickeln.  Fenier  sind  in  dem  Zeiträume  bis  zur  vollendeten 
Pubertät  die  Individuen  weil  mehr  gefährdet,  als  im  gereifteren  Mannes- 
allcr,  wo  der  Organismus  den  schädlichen  Einflüssen  eher  Widerstand 
zu  leisten  vermag,  doch  gilt  dies  nicht,  wenn  die  Körperkräfte  durch 
chronische  Krankheiten  oder  consiitulionelle  Leiden  in  hohem  klaassc 
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gesunken  sind.  Frauen  erliegen  leichter  als  Männer,  und  ihre  Frische 
und  die  Schönheit  der  Körperformen  gehen  schnell  zu  Grunde,  wenn 
ihre  Gesundheit  auch  nicht  leidet.  Dagegen  sind  alte  Leute  wohl  am 
meisten  geschützt  und  halten  am  wenigsten  bei  einem  Aufenthalt  in 
solchen  Gegenden  zu  befürchten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  eine  genaue  Kenntnis*  der  Bliilbesehaf- 
fenheit  in  den  Surapfllebern.  Ilci  einfachen  intenuiltirendeii  Fiebern 
haben  Audral  und  Gavarret  ')  keine  auffallenden  Veränderungen 
wahrgenominen,  zuweilen  nur  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen,  die 
stets  in  Folge  vieler  Paroiysmrn  sich  rinstellt  Becquerel  und  Ko- 
dier fanden  hingegen  stets  eine  Abnahme  des  Faserstoffgchaltes  und 
der  Blutkörperchen. 

Eine  genauere  Untersuchung  des  Blutes  in  den  Suinpfüehern  in 
Afrika  verdanken  wir  in  neuester  Zeit  den  BÜ.  Leonard  und  Foley  *), 
die  zu  folgenden  Resultaten  gelangt  sind. 

Bie  Menge  des  Faserstoffes  bleibt  im  Beginn  des  Fiebers  un- 
verändert, nimmt  aber,  sobald  dasselbe  längere  Zeit  aiihält  und  Öftere 
Recidive  macht,  ah.  Der  l'chcrgang  vom  intcnnittirendcn  Typus  zum 
remittirenden , und  von  der  anhaltenden  Form  in  die  perniciüse  hat 
nicht  immer  einen  Einfluss  auf  die  Zunahme  oder  Abnahme  seiner 
Quantität:  dagegen  steigert  sich  sein  Gehalt,  sobald  Complicalinnen 
vorhanden  sind,  deren  Charakter  dann  stets  der  entzündliche  zu  sein 
pflegt  Die  Anschwellung  der  Milz  ist  nur  ausnahmsweise  mit  einer 
Verringerung  der  Kasersloffraenge  verbunden,  wovon  sich  in  typhösen 
Fiebern  gerade  das  Gegenlheil  zeigt.  Die  Menge  der  Blutkörper- 
chen nimmt  nur  in  Au*nahni*filllen  zu,  bleibt  gewöhnlich  unverändert, 
oder  verringert  sjph.  und  zwar  bei  langer  Dauer  der  Krankheit,  öfteren 
Recidiven  und  geschwächter  Constitution  in  hohem  Grade.  Ebenso 
nimmt  die  Menge  der  festen  Bestandteile  und  des  Serums  ab. 
und  zwar  in  gleichem  Verhältnisse  mit  den  organischen  und  anorgani- 
schen Rcslandlbeilen.  Sehr  auffallend  ist  die  Verminderung  des  Ei- 
weissgchalts,  die  jedoch  keineswegs  auf  Kosten  de*  Faserstoffes 
und  der  Blutkörperchen  erfolgt.  Nur  sehr  selten  ist  die  Menge  des 
Wassers  verringert,  gewöhnlich  beträchtlicher  als  im  normalen  Zustande, 
und  oft  sehr  bedeutend  vermehrt;  fast  immer  geschieht  dies  auf  Kosten 
der  Blutkörperchen. 

E*  ergiebt  sich  aus  diesen  Analysen  offenbar,  dass  die  Rlulmisclning 
im  Verlaufe  dieser  Fieber  wesentliche  Mndiliralionen  erleidet.  Di«  Ar- 
mulli  des  Blutes  an  den  elementaren  Bestand iheilen  giebt  sich  in  Be- 
treff der  Blutkörperchen  durch  allgemeine  Schwäche,  Blässe  der  Haut 
und  Schleimhäute  und  mannigfache  Störungen  im  Kreisläufe  des  Blute* 
kund;  in  Betreff  de*  Faserstoffes  durch  Erchymosen  auf  der  Haut, 
Nasenbluten,  scorbulische  Erscheinungen : in  Betreff  des  Eiwcisscs  durch 
öderaalüse  Anschwellungen,  Ascile*,  vielleicht  auch  durch  jene  serösen 
Durchfalle,  die  bei  sehr  heruntergekommenen,  kaelieklischen  Individuen 
Vorkommen  und  fast  immer  den  lödlliehen  Ausgang  beschleunigen. 

Dr.  Salvagnoli  theill  die  Analyse  des  Blutes  von  vier  Individuen 
mit,  die  den  schädlichen  Ausdunstungen  der  Sümpfe  ausge«clzt  waren, 
und  theil*  noch  zur  Zeit  der  Blutentfichung.  llieils  kurz  vorher  an 
Inlenuillen*  gelitten  hallen.  Bei  dreien  war  die  Menge  des  Raser- 
stoffes, Eiwcisscs  und  Fettes  verringert  und  ein  UebencliUM  von  Cltole- 
slearine  vorhanden;  die  Phosphate  fehlten  fast  gänzlich.  Audi  audorc 
Beobachter  haben  naebgewiesen,  dass  die  Galle  der  in  der  Nähe  von 
Sümpfen  Wohnenden  reich  an  Cholestearine  wird  *). 

Sehr  viele  Aerzte  haben  sich  davon  UlH*rzeupt.  dass  in  den  re- 
miltircnden  Fiebern  in  Amerika  und  auf  den  westindischen  Inseln  da* 
Blut  schon  vor  dem  Fiehcranfall  erkrankt  war.  Seine  Farbe  war  schwarz, 
das  Serum  Irtlbe,  bräunlich,  zuweilen  von  öliger  Beschaffenheit,  die 
Temperatur  war  auf  27 — 28  * R.  gesunken  und  daher  auch  die  Haut- 
warme  verringert.  In  den  bösartigsten  Fällen  war  es  von  schwarzer 
Farbe,  und  schon  lange  vorher,  ehe  der  Tod  eintrat,  und  also  eine 
Hemmung  im  Kreisläufe  durch  die  Lungen  diese  Veränderung  bedingt 
halle  *). 

Auch  im  endemischen  gelben  remittirenden  Fieber  fand  Ancell 
schon  vor  der  Krankheit  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes,  und 
hierin  das  prädisponircnde  Moment  zu  derselben;  es  erschien  heller, 
von  höherer  Temperatur  und  salziger,  als  im  normalen  Zustande.  Nach 
dem  Anfälle  strömt  es  mit  grosser  Gewalt  aus  der  Vene,  und  ist  so 
heiss  und  hellroth,  dass  man  e*  fttr  arterielles  hallen  könnte.  Der 
Faserstoff  gerinnt  schnell,  der  Blutkuchen  ist  aber  weder  becherförmig, 
noch  mit  einer  Speckhaut  bedeckt;  später  nimmt  es  jedoch  eine  schwarze 
Farbe  an  nnd  wird  wässriger. 

Die  Angaben  Ober  die  Dluibeschaffcnhcit  im  gelben  Fieber,  die 
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uns  Bush,  Potter,  Mitchell,  Warren  und  Stevens  geliefert  ha» 
beo,  stimmen  ziemlich  genau  damit  überein.  Potter  entzog  fünf  Per- 
sonen Blut,  die  in  einem  Stadllheile  wohnten,  wo  die  Krankheit  herrschte, 
und  sich  anscheinend  der  besten  Gesundheit  erfreute)),  und  fand  sein 
Aussehen  auffallend  verändert,  während  das  von  fünf  anderen,  die  sich 
in  einiger  Entfernung  von  jenen  Orten  aufgchalteu  hollen,  von  ganz 
normaler  Beschaffenheit  war. 

Beim  Beginn  der  Krankheit  ist  es  von  schwarzer  Farbe,  verbreitet 
einen  eigcnthümlichcn  Geruch  und  gerinnt  ohne  Grusta.  Der  Blutkuchen 
ist  sehr  weich  und  auf  seiner  Oberfläche  mit  schwarzen  Flecken  ver- 
sehen; während  der  Gerinnung  sinkt  eine  bedeutende  Quantität  schwar- 
zen Farbstoff*  zu  Boden ; da*  Serum  ist  von  fast  dunkclgeihcr,  zuweilen 
pomeraiizenähnhchcr  Farbe,  nie  so  hellroth  wie  im  remittirenden  gel- 
ben Fieber.  Der  Gcrueh  ist  so  charakteristisch,  dass,  wie.  Rush  er- 
zählt '),  ein  Arzt  hiernach  das  Auftreten  der  Krankheit  vorher  zu  be- 
stimmen im  Stande  war.  Mitchell  Tand  da*  arterielle  Blut  am  viertln 
Tage  eben  so  dunkel  gefärbt  wie  venöses;  da*  Serum  bildete  nur  den 
sechsten  oder  achten  Tlieil  der  Masse,  war  *afraugelb  und  färbte  die 
Leinwand  wie  Gallenpigroent ; im  letzten  Stadium  wird  es,  wie  in  allen 
bösartigen  Fiebern,  dünn,  schwarz,  und  die  thicrischen  Bestandteile 
und  Salze  verschwinden  *). 

Die  Veränderungen,  die  sich  hiernach  bei  Europäern  nach  einem 
längeren  Aufenthalte  in  den  Tropen  einslelJen,  sind: 

1)  eine  Verminderung  der  Plastirität  des  Blutes; 

2)  eine  Veränderung  der  Hautfarbe,  eine  Folge  der  qualita- 
tiven Blutmisclmng ; 

3)  ein  leichteres  Von stattengch cn  des  Rcspirationspro- 
cesses,  indem  sich  die  Neigung  zu  Katarrhen  in  heissem  Klima 
verliert; 

4)  eine  erschwerte  Digestion  animalischer  Substanzen; 

5)  eine  grössere  Trägheit  und  Abneigung  gegen  körper- 
liche Bewegung. 

Hierzu  gesellt  sich  nach  einiger  Zeit  auch  eine  psychische  Gleich- 
gültigkeit, die  Begeisterung  für  das  Hube  und  Wahre  erschlafft,  und 
der  Europäer  in  den  Tropen  wird  uns  nie  Werke  geistiger  Producli- 
vilät,  wie  wir  sie  in  der  gemässigten  Zone  anlreffen.  liefern. 

Auf  eine  solche  Veränderung  der  Blutmi*chung  und  des  organi- 
schen und  psychischen  Lehens  stützten  nun  die  meisten  Aerzte  ihre 
Hypothese  von  der  Akklimatisation;  es  fallt  aber  nicht  schwer,  nacli- 
zuwerten,  dass  trotzdem  der  Organismus  der  Empfänglichkeit  für  die 
durch  die  Malaria  erzeugten  Krankheiten  niemals  verlustig  geht,  son- 
dern diese  sogar  mit  der  Läng«  des  Aufenthaltes  sich  steigert.  Ob- 
wohl dies  paradox  erscheinen  möchte  und  der  bis  jetzt  allgemein  ver- 
breiteten Ansicht  grade  widerspricht,  so  habe  ich  mich  doch  durch 
genaue  Vergleichung  statistischer  Tabellen,  be*onder*  der  von  M'T ul- 
loch und  Thevenot  aufgcstellten . von  der  Richtigkeit  meiner  Be- 
hauptung überführt.  Weit  eher  sollte  es  aber  Wunder  nehmen,  wie 
der  Organismus  bei  einer  von  Jahr  zn  Jahr  zunehmenden  krankhaften 
Blulbcscliaffciihcil  eine  solche  Kraft  erlangt,  dass  er  den  schädlichen 
Einflüssen  des  Klimas  und  Rodens  zu  widerstehen  im  Stande  i*L 
(Schluss  folgt.) 


Ueber  Romberg’s  Anwendung  des  Arsenik  In  der 
Psoriasis. 

Von 

Dr.  Sam  oje  in  Berlin. 

Wer  Romhcrg  in  seiner  Poliklinik  über  den  Gebrauch  des  Ar- 
seniks in  der  Psoriasis  sprechen  hört,  wird  jene  Zurückhaltung  ver- 
missen, die  man  sonst  in  seinen  Urteilen  über  die  Erfolge  von  Arx- 
neimitlcln  zu  finden  gewohnt  ist,  und  die  sich  vorzüglich  dadurch  be- 
zeichnet. dass  sie,  gleich  weil  entfernt  von  der  modernen  übertriebenen 
Skepsis,  wie  von  dem  vertrauensvollen  Aulorilätenglaiiben,  überall  strenge 
Kritik  der  Beobachtung  zur  Geltang  zu  bringen  bezweckt. 

ln  dem  reichlichen  Lohe,  mit  dem  er  die  Wirksamkeit  des  Ar- 
seniks in  der  Psoriasis  hervorhebt,  mag  man  den  aufrichtigen  Dank  eines 
Praktikers  erkennen  gegen  ein  Mittel,  durch  dessen  gute  Erfulgc  gerade 
in  einem  cxanthcmatischen  Leiden,  wo  jene  Strenge  der  Kritik  sichrer 
als  in  irgend  einer  Krankheit  geübt  werden  kann,  er  so  zu  sagen  den 
Glauben  in  die  Hand  bekam. 

Nachdem  Homberg  nämlich  eine  Reihe  glücklicher  Kuren  mit 
diesem  Mittel  vollbracht,  worunter  die  hartnäckigsten  Fälle  von  10-  bis 
20jähriger  Dauer,  erhielt  er  durch  die  Wiederempfehlung  der  Geheilten 
')  Infitlrp  In  Me  late  epidemle  fercr  at  PkUndeipUe,  Dectmber  1799. 

*)  Med.  Hepoe.  Xewfork.  Ke ie  Beriet.  VW.  IV.  1696. 
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einen  sehr  reichen  Zuspruch  von  solchen  Kranken,  selbst  von  weit  ent- 
fernten Orten  her,  wohin  sich  der  Ruf  seiner  Heilungen  verbreitet  halle. 

Diese  reiche  Erfahrung  konnte  natürlich  seinem  l'rtheilo  über  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  grosse  Sicherheit  verschaffen. 

Es  sind,  seitdem  Romberg  mit  dessen  Anwendung  in  der  ge- 
nannten Krankheit  entschlossen  vorgegangen,  ihn  viele  Aenle  beson- 
ders in  Berlin  naehge  folgt;  aber  immer  ist  dieselbe  noch  nicht  in  dem 
Maasse  verbreitet,  in  welchem  sie  es  verdient.  Die  Scheu  der  Aerzte 
vor  dem  Arsenik  stellt  im  Allgemeinen  noch  immer  der  Furcht  des  Pu- 
blikum* vor  dem  „Rattengifte“  treu  rur  Seite  und  verhindert  die  wei- 
tere Bestätigung  von  Erfahrungen,  die  mit  Vertrauen  entgegen  genom- 
men zu  werden  wohl  verdienen.  Ru  in  borg  bemüht  sich  in  seinen 
klinischen  Vortrigen  die  ärztlichen  wie  die  Volksvorurtheile  gegen  das 
ihm  liebgewordcne  Mittel  zu  zerstreuen.  Aus  dein  Kreise  der  Facli- 
genossen  stellt  er  Autoritäten  gegen  Autoritäten.  Heims  Schrift  an 
llufel an il  mit  dem  pathetischen  Titel:  „Dem  Erzfeinde  des  Arseniks 
und  doch  meinem  Freunde  Hu  fei  and“  wird  hervorgehoben,  von  de- 
ren Inhalt  Referent  weiter  nichts  weis«,  als  dass  der  alte  Heim  gegen 
den  unUhcnvimllirlicn  Aliwheu  llufeland's  für  das  Lercgle  Mittel  eine 
Lanze  brach.  — In  der  Thal  mochte  man,  wo  es  nur  gilt,  Autorität 
gegen  Autorität  abzuwiegen,  in  einem  Streite  über  den  Werth  von  Arz- 
neimitteln keineswegs  Hu  Tel  and  als  den  sichreren  Gewährsmann  an- 
selien,  da  es  wohl  ausgemacht,  dass  die  Emanzipation  von  dem  tradi- 
tionellen Glauben  in  Sachen  der  Arznciwirkungcn  gerade  nicbr  unter 
seine  sonst  gewiss  mit  Recht  hoch  gewürdigten  Verdienste  gehurt.  — 

Gegen  die  nur  lokal  verbreitete  übertriebene  Furcht  des  Volkes 
vor  jenem  „Gifte“  berichtet  Romberg  die  allerdings  bemerkenswert  he 
Thalsache,  das*  in  vielen  Gegenden  die  Bauern  Arsenik  unter  da»  Kut- 
ter für  ihr  Vieh  mischen,  um  dessen  Ernährung  zu  fordern. 

Dass  unter  dem  Gebrauche  des  Mittels  die  Ernährung  nicht  nur 
nicht  leide,  wie  vielfach  ohne  Gründe  von  den  Aerztcn  angenommen 
wird,  sondern  im  Gegenlhcile  auch  heim  Menschen  um  so  besser  forl- 
gedeihe,  kann  Romberg  aus  seiner  reichen  Erfahrung  darüber  eben- 
falls bestätigen. 

Von  den  Afrzlen,  welche  zumal  hier  m Berlin  Rom  borg  nach- 
gc folgt  sind,  haben  einige,  wie  mir  bekannt  ist,  nicht  gleich  günstige 
Resultate  mit  dein  Mittel  erzielt.  Gegenwärtig  befindet  sich  ein  Patient 
in  meiner  Behandlung  mit  einer  auvgehreiteten  Psoriasis  auf  den  Armen 
und  der  vorderen  Fläche  der  Brust.  Derselbe  hat  von  seinem  frühem 
Arzte  Tropfen  bekommen,  von  denen  er  anlialleud  mehrere  Wochen  bis 
zu  12  Tropfen  steigend  dreimal  täglich  genommen.  Der  kainphcrar- 
tige  Geruch  *)  der  Arznei,  welche  er  mir  zeigte,  und  seine  Aussage, 
dass  der  Arzt  es  ihm  auf  die  Seele  gebunden,  „nicht  mehr  Tropfen 
da«ou  als  in  genannter“  Zahl  zu  nehmen,  lies*  mit  Sicherheit  schliessen, 
da»  er  die  Fowler'sche  Solution  gebraucht  hat.  welche  bereits  die 
Wirkung  gclhan,  d.i»s  das  Exanthem  auf  der  Brust  sich  gcrdtbcl  und 
der  Kranke  ein  unerträgliche*  Jucken  in  der  Haut  empfand,  welches 
durch  eine  in  den  letzten  Tagen  hinzugelrctene  Scabies  bis  zum  Acus- 
aerslcn  noch  vermehrt,  demselben  die  Nachtruhe  raubt  und  ihn  bestän- 
dig die  Schuppen  mit  den  Nägeln  ahzukralzen  veranlasst.  Der  Kranke, 
Turhlcrgesclle,  ist  24  Jahr  all  und  hat  nach  Aussage  der  Mutier  den 
SchuppenausM’liIng  unmittelbar  nach  der  Gehurt  bekommen. 

In  diesem  Falle  kann  man  die  bisherige  Erfolglosigkeit  des  Mittels 
allerdings  dem  bis  jetzt  lehensvvicrigen  Bestellen  des  Leidens  und  der 
verhälUussmässig  noch  kurzen  Dauer  der  Anwendung  des  Arseniks  mit 
Recht  zuschreiheii;  aber  ausserdem  hat  man  Grund,  dm  Art  des  Ge- 
brauchs für  fehlerhaft  anzuselieti  und  selbst  ihrer  länger«  Fortsetzung 
eine  Heilung  des  Leidens  mehl  zuzutraiien. 

Ich  war  zugegen,  wie  vor  einiger  Zeit  in  der  R o mb e rg' sehen 
Poliklinik  ein  Knabe  von  14  Jahren  vorgeslclll  wurde,  an  dcui  der  linke 
Arm,  Hals  und  theihveise  das  Gesicht  nut  psonschen  Schuppen  reich- 
lich bedeckt  war.  Derselbe  war  au*  Stettin  gekommen  auf  den  Ruf 
der  vielen  glücklich  vollbrachten  Kuren,  um  ebenfalls  in  der  Anstalt 
sein  Heil  zu  suchen.  In  »einer  Vaterstadt  batten  ihn  die  Aerzte  als 
ein  Prachtexemplar  jener  Krankheit  bezeichnet  und  nach  der  Angabe 
der  Mutter  ebenfalls  mit  Arsenik  behandelt.  Die  Dauer  des  Leidens 
datirt  seit  dem  6ten  Lebensjahre  bei  sonst  gutem  Allgemeinbctinden. 
Er  hat  die  Solut.  fowler.  von  2 bis  17  Tropfen  (wie  aus  den  Aus- 
sagen der  Mutter  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen)  gebraucht,  und 
zwar  acht  Wochen  hindurch;  cs  sind  aber  seitdem  zwei  Jahre  ver- 
flossen. Von  etwaigen  Intoxikationszufällen  berichtet  die  Mutter  Uber 
eine  Trägheit  des  Knaben,  die  sie  nach  dem  Gebrauche  jener  Tropfen 
bemerkt  haben  will;  über  ein  dagewesenes  Augenleiden  gielit  sic  nur 
unklare  und  nicht  zu  deutende  Auskunft.  In  diesem  Falle  konnte  man 
nun  der  Art  der  Anwendung  unser»  Mittels  denselben  Fehler  zur  Last 
legen,  wie  es  sieh  bei  meinem  vorerwähnten  Patienten  fand.  Solche 
Entstände  aber  begründen  unrichtige  Erfahrungen  und  verhindern  das 
»)  Die  SoJm/Io  Foul  tri  h*t  uach  der  pr«o**i«chen  Pti»rra»kopöe  9ptr.  Angei. 

esmpos.  tum  liejiainteheil,  wo  klier  unter  Anderem  «och  Kaupber  embaJi. 


Geltend  werden  eines  Mittel*,  welches  man  in  dem  zum  grossen  Theil 
schwankenden  und  unsicheren  Inhalte  des  Arznei  Schatzes  zu  den  we- 
nigen gesellen  zu  können  hoffte,  deren  Werth  mau  als  reell  und  fest- 
stehend zu  schätzen  berechtigt  ist.  Es  scheint  mir  daher  lohnenswerth 
Uber  die  Art,  wie  Romberg  dasselbe  anwendcl,  nach  den  hei  Gele- 
genheit der  Vorstellung  des  oben  erwähnten  Knaben  gemachten  Be- 
merkungen das  Nülliige  zu  berichten.  Niemals  will  er  die  Solutio 
Fowleri , deren  er  sich  stets  bedient,  in  so  hoch  steigender  Dosis  an- 
gewendet wissen,  wie  es  in  dem  vorgestellteo  Falle  und  bei 
meinem  erwähnten  Krank en  geschehen.  Man  werde  sonst  durch 
die  eintretenden  lnloxikalionszufrlle  veranlasst,  das  Mittel  auszu*eUen 
und  vereitle  so  den  Erfolg,  l'cbcrhaupl  erziele  man  durch  so  grosse 
Gaben  nicht  den  verlangten  Einfluss  auf  das  Exanthem.  Anhaltend 
müsse  man  kleine  Dosen  gehen.  Romberg  lässt  die  Solution  aus  Vor- 
sicht, dass  die  Patienten  »ich  nicht  durch  ungenaue  zu  reichliche  Do- 
sirung  schaden,  mit  einer  gleichen  Menge  Wasser  verdünnen  und  giehl 
als  mittlere  Gabe,  so  auch  in  dem  vorgestellten  Falle,  4 Tropfen.  Er 
lässt  sie  niemals  nüchtern  einnchmcn,  sondern  nach  dcui  Frühstück; 
ebenso  Mittags  nach  der  Suppe;  nach  dem  Abendbrot.  Su  bekommen 
sic  den  Kranken  am  besten.  Bei  manchen  Individuen  entsteht  wenige 
Minuten  nach  dem  Einnchmcn  l'ebelkeil;  hei  solchen  verbindet  er  sie 
mit  --/f.  menthae  piperitae. 

Grosse  Aufmerksamkeit  erfordern  die  ersten  Intoxikalionszulällc; 
die  sensiblen  Erscheinungen  im  Schlunde,  iiu  Magen,  die  Entzündung 
der  C.uiijunctiva.  Bei  ihrem  Eintritte  setze  man  das  Mittel  jedoch  nicht 
ganz  aus,  sondern  verringere  nur  die  Dose  auf  die  Hälfte  bis  ein  Drit- 
Ibeil.  Sobald  wichtigere  CoiigcsUvzuslände  einfrelcn,  der  Ausschlag 
rvilher  wird,  Jucken  und  Spanuung  der  Haül  sich  cinstelll,  dann  m(Js*te 
man  sofort  von  dem  Weitcigebrauche  abstehen ; er  würde  nur  l'nheil 
bringen.  Es  »eien  dann  antiphlogistische  Mittel  indieirl,  sahnische  Pur- 
ganzen, selbst  Aderlässe. 

Abslehcn  müsse  mau  ferner  von  dem  Mittel  bei  gastrischen  Stö- 
rungen, bei  Neigung  zu  Diarrhöe,  während  des  Herrschen»  der  Cholera. 

Noch  seieu  viele  Beobachtungen  erforderlich,  um  die  Anwendung 
dieses  gewichtigen  Mittels  zu  regeln,  welches  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  in  hohem  Grade  verdiene. 

Möge  diese  kurze  Millheilung  letaleren  Zweck  etwas  fördern  helfen ! 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheilungen  aus  der  Klinik  des  Prüf.  Bock  in  Leipzig. 

Von 

Dr.  O b e n n u s , 

Assutetilen  der  medicinisciien  Klinik. 

Jscites,  cch  in  ococcu  s \ \epati$ , t ubcrculoais  pul - 
monum  et  glautlulnrum  colli. 

Frau  E.,  43  Jahr  alt  und  seil  dem  1 bleu  Lebensjahre  regelmässig 
aber  schwach  bis  gegen  ihr  4 lates  Lebensjahr  mcnslrilirt,  lebte  bis 
vor  10  Jahren  in  ziemlich  gülisligen  Verhältnissen,  verlicirathete  sieh 
in  ihrem  33slen  Lebensjahre  und  war  seitdem  vielem  Kummer  und 
Nalirungssorgen  ausge*etzt.  Sie  gebar  während  ihrer  8jährigen  Ehe  5 
Kinder  und  zwar  bis  auf  das  letzte  ohne  alle  Beschwerden.  Ausser 
Drüsenanschwellungen  am  Halse,  die  schon  in  der  Jugend  auflralcn 
und  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwanden,  erinnert  sich  Patientin 
aus  ihrem  früheren  Lehen  keiner  weiteren  Krankheit.  Erst  vor  1 /t 
Jahren  stellte  sich  unter  Abmagerung  und  geringer  Erbleirbuug  der 
Haut  trockener  Husten,  aber  ohne  alle  sonstigen  Beschwerden  ein  und 
dieser  hielt  bis  jetzt  au.  Vor  etwa  einem  Jahre  bemerkte  Patientin 
zuerst  eine  geringe  Auftreibung  de*  Unterleibes,  welche  besonders  den 
rechten  Tlicil  desselben  eingenommen  haben,  aber  zeitweilig  wieder  ver- 
schwunden »ein  »oll.  Vor  12  Wochen  wurde  Palienlm  im  hiesigen  Spitzle 
(in  der  chirurgischen  Ablhciliuig)  8 Tage  lang  wegen  theüs  geschwol- 
lener, thcils  vereiternder  Ualsdrtlsen  behandelt.  Das  jetzige  Leiden 
bestellt  »eit  3 Wochen  und  begann  ohne  Fieber  mit  einer  schnell  über- 
hand nehmenden  Auftreibung  des  Unterleibes,  zu  der  sich  bald  Appclil- 
mangel,  bitterer  Geschmack,  Aufslosson  und  Brechneigung,  zeitweiliges 
Schleimerbrecbcn  und  Durchfall  mit  Verstopfung  abwechselnd  geseilte. 
Jetzt  vermehrte  »ich  auch  der  Husten  und  verband  sich  mit  Auswurf 
einer  dickeitrigen  schmutziggrUnen  Flüssigkeit. 

Status  praesens.  Physikalische  Symptome.  Der  Kör- 
per klein,  regelmässig  gebaut,  »ehr  mager;  Haut  schmutzig  graugelb, 
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dünn,  schlaff  und  locker  angcheftel,  trocken,  Epidermis  sich  abschil- 
ferud;  l nlerhaulzellgcwcbe  fettlos ; Muskulatur  schlaff  und  schwach; 
Kopf  klein,  gut  gebildet;  Haare  nicht  ergraut;  Gesichtsfarbe  erdfahl; 
Warten  bläulich  roll»;  Mund  fast  ganz  zahnlos.  .In  den  l'nterohrge- 
genden  längs  den  Jiigiilancnen  und  in  den  Oherschltisselbeingiuben  die 
Lymplulrüscn  in  Gestalt  höckeriger  Pakete  geschwollen  und  stellenweise 
vereitert  und  hier  mit  gerölheler  Haut  bekleidet,  iu  welcher  sich  dOnn- 
randige,  einen  dünnflüssigen  Eiter  crgie.sscnde  Oeffnuitgeu  hefandcu. 
Der  Eiter  Instand  hauptsächlich  aus  Elemenlarkürneliou  und  nur  we- 
nigen Eiterkörperchen.  Die  Auskultation  des  übrigens  magern  und  mir 
durch  die  etwas  geschwollene  Schilddrüse  vorn  dickeren  Halses  ergab  ein 
starkes  Nuiiiiengcrüusch  und  einen  etwas  diffusen  ersten  Kamtulentun. 
Der  Thorax  ist  kurt,  schmal,  itn  ohern  Thcile  etwas  eingesunken,  die 
Schlüsselbeine  stark  vorspringend,  der  Louis'sclie  Winkel  sehr  aus- 
geprägt. Die  Bewegung  des  Thorax,  dessen  unterer  Theil  allmähg 
weiter  werdend  in  den  abgetriebenen  Bauch  Uherging,  war  in  den 
l'nterschhlsselhcingegcndcn  sehr  vci  mindert.  Die  Perkussion  ergiebt 

auf  den  Sclilussclbenien  und  Uber  den  Lungenspitzen  einen  sehr  kur- 
zen. gedämpften,  rccliterseils  etwas  tympam tischen  Ton.  An  diesen 
Stellen  hört  man  unbestimmtes  Emathmiings-  iunl  konsouirendes  Aus- 
athuiuiigsgeräusch.  Am  übrigen  Thorax  zeigt  sich  keine  Abnormität; 
ebenso  findet  sich  iu  der  Herzgegend  keine  Veränderung  der  physika- 
lischen Erscheinungen.  Der  Puls  ist  normal , nur  etwas  klein.  Der 
Bauch  ist  sehr  bedeutend  angcsch wollen,  aber  bei  der  Rückenlage 
gleichmäßig  gespannt  und  Uukluirend,  bei  Druck  nicht  empfindlich; 
der  Kabel  knopffünuig  hervorged ringt,  die  Bauchhaut  sehr  gespannt, 
dann  und  mit  weiten,  ziemlich  gefüllten  epigastrischen  Vcnenstiramchen 
durchzogen.  Die  Oherbauchgegend  sinkt  bei  der  Inspiration  nur  wenig 
ein.  Bei  der  Perkussion  findet  sich  nur  iu  der  Nabelgegcnd,  an  wel- 
cher die  Bauchdecke  sich  von  normaler  Dicke  fühlen  lasst,  ein  heller, 
voller,  tympanilischer  Schall,  sonst  überall  ein  leerer  Schall,  dessen 
Grinzc  gegen  die  volltönende  Nabelgcgend  hin  eine  nach  oben  concave 
Linie  beschreibt,  welche  sieh  seitlich  in  deu  leeren  Leber-  und  Milzton 
verliert.  Bei  Lageruug  der  Patientin  auf  die  rechte  Seile  schwillt  diese 
bedeutend  an  uud  ergiebt  einen  durchaus  leeren  Ton,  wahrend  die 
linke  Seile  eiiiftllt,  einen  hellen,  vollen,  tyrapanilischen  Perkussion»- 
schall  hören  und  ebenfalls  normaldieke  Bauchdecken  fühlen  lässt.  Die 
Milz  ergiebt  sich  dabei  als  nicht  vergrößert.  Bei  der  Lage  auf  der 
linken  Seile  treten  resp.  ähnliche  Erscheinungen  wie  hei  der  Rechts- 
lage nicht  cm,  es  schwillt  zwar  die  linke  Baurhliülflc  mehr  an,  allem 
noch  immer  zeigt  die  rechte  Hälfte  eine  gtcichuiässigc  wenig  fluktui- 
rende  Auftreibung  und  ergiebt  bis  gegen  die  llcocücalgegend  hin  einen 
leeren  Perkussiunsschall.  Die  Untersuchung  der  llamoiganc  uud  des 
Urins,  so  wie  die  der  GeschlcchlsÜieile  lässt  keine  Abnormität  aultinden. 
Die  untern  Extremitäten  sind  nicht  öHematös.  — Funktionelle  und 
su  bj  ec  live  Symptome:  Im  Digesliuiisapparatc;  Appetitlosigkeit, 

bitterer  Geschmack,  Aufslo&sen,  schleimiges  Erbrechen,  massiger  Durch- 
fall, Gefühl  von  Druck  in  der  rechten  Seile  des  Bauches.  Iiu  Respira- 
tionsapparate : bedeutende  Alhmungsbewhwerde,  jedoch  ohne  Schmer- 
zen, häufiger  Husten  und  schmulziggrüuer  eitriger  AuswurL  Im  Harn-, 
Geschlechts-  und  Nencnapparalv  keine  Abnormität ; nur  fühlt  sich  die 
Paticuliu  sehr  matt. 

Diagnose.  Mit  Sicherheit  lasst  sich  nur  die  Infiltration  der 
Lungenspitzen,  so  wie  die  der  llalsdrüsen  als  tuberkulöse 
erkennen  und  zwar  deshalb,  weil  vor  i*/M  Jahren  bei  grossen  Nab- 
rungssorgeu  unter  Abmagerung  und  Erbleichung  Husten  aufgelretcn  war, 
der  anfangs  trocken,  spater  mit  eitrigem  Auswurf  sich  verband;  vor- 
züglich aber,  weil  zugleich  beide  Lungenspitzen,  über  denen  der  Thorax 
eingesunken  und  weniger  beweglich,  einen  kurzen,  gedämpften  Per- 
kussionsschall  und  konsouirendes  Athnieu  hören  lassen.  Die  Art  der 
Drüsenvereilerung  und  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Eiters  deu- 
ten ebenfalls  auf  tuberkulöse  Natur  des  Inlillrales.  Indes*  lasst  sich 
wohl.  Ha  Hie  Farbe  und  grosse  Trockenheit  der  Haut  bei  Abmagerung 
der  Patientin  weit  mehr  die  der  Krcbsdyskrasic.  auch  Hie  llaarc  noch 
durchaus  nicht  ergraut  sind  (was  nicht  sellcu  selbst  bei  allen  Krebs- 
kranken vorkommt),  ferner  keiue  Zeichen  eines  tuberkulösen  Nach- 
schubes in  den  Lungen  aufgefunden  werden  können,  die  Tuberkulose 
für  cingegangeii  erklären  und  die  Vermulliung  auf  einen  dieser  nach- 
folgenden Krebs  stellen.  — Dass  die  Auftreibung  des  Rauches 
hauptsächlich  von  einer  Flüssigkeit  im  Bauchfcllsacke  ahliüngt,  ergehen 
die  Erscheinungen  bei  der  Perkussion  und  Lageveränderung  der  Patientin. 
Die  Art  de«  Auftretens  der  Bauchschwelluiig  spricht  gegen  ein  entzünd- 
liches Exsudat,  ebenso  auch  gegen  eine  krebsige  oder  tuberkulöse  Ent- 
artung des  Bauchfelles,  zumal  da  die  Bauchdecken  als  nicht  verdickt 
gefühlt  werden.  Den  Grund  des  Ascites  in  einer  Verstopfung  der 
Pfortader  su  suchen , gestattet  die  Eotsleliungsarl  des  l'cbels , so  wie 
der  Mangel  bedeutenderer  Stasen  in  den  Pfortaderwurzeln  nicht ; ebenso 
kann  weder  granulirle  noch  speckig  entartete  Leber  die  Ursache  der 
Bauchwassersucht  sein,  da  die  Milz  nicht  vergrößert  gefunden  wird. 


Es  bleibt  sonach  nur  noch  Druck  auf  die  Pfortader  als  Ursache  des 
ohne  alle  andere  liydmpischen  Erscheinungen  bestehenden  Ascites  übrig 
und  dieser  gehl  höchst  wahrscheinlich  von  der  in  der  rechten  Seile 
des  Bauches  befindlichen  Geschwulst  aus,  welche  bei  der  Lage  der 
Patientin  auf  der  linken  Seite  ihre  Stellung  nicht  verändert,  durch  die 
Palpation  wegen  Spannung  der  Baucbdccken  nicht  näher  ergründet  wer- 
den kann,  bei  der  Perkussion  einen  leeren  Ton  ergiebt,  der  nach  oben 
in  den  leeren  Tan  der  Leber  übergeht  und  die  etwas  zu  flucluiren 
'Cheint.  Diese  Geschwulst  kann  als  Echinococcus,  doch  allenfalls  auch 
als  infillrirter  Leberkrebs,  nicht  aber  als  Hydrovarium  gedeutet  werden. 
Auch  ist,  da  bei  normalem  Verhalten  des  Uterus  die  Perkussion  bis 
unterhalb  der  Geschwulst  in  der  Eierslockxgcgend  bei  Imker  Seitenlage 
der  Patientin  freilich  nur  in  geringer  Ausbreitung  voll  lympani lisch  ist, 
die  Vermilüiung  aufzuslellen,  dass  Her  Ascites  vielleicht  eine  Folge  Hes 
Druckes  auf  die  Pfortader  oder  auf  einen  grossem  Zweig  derselben 
durch  krebsig  oder  tuberkulös  infillrirle  LymplidrUsen  sein  könne.  Ub- 
vrliou  fast  .-Vlies  für  Ascites  durch  Leber-Eciunococcus  bei  diesem  tu- 
berkulösen Individuum  spricht,  so  ist  doch  die  Stellung  einer  sicheren 
Diagnose  bis  nach  der  Paraccntcae  des  Bauches  zu  verschieben,  welche 
durch  die  bedeutenden  Athinongsbeschvvcrden  indicirt  und  ausserdem 
von  der  Patientin  wegen  der  Lagebesehwerden  gewünscht  wird. 

Nach  Her  auf  der  linken  Seile  des  Bauches  gemachten  Paracenlcsc, 
durch  welche  24  Pfd.  einer  blassgelbhrhen.  durchscheinenden,  sehr 
schäumenden  und  sehr  viel  Eiweiss  enthaltenden  Flüssigkeit  entleert 
und  Patientin  bedeutend  erleichtert  war,  zeigte  sich  die  rechte  Seile 
des  Bauches  noch  geschwollen  und  man  konnte  nun  eine  grössere  und 
eine  kleinere  Geschwulst  durrhfUhlcii.  Erster«  lag  am  weitesten  nach 
rechts  und  reichte  von  der  Leber  Ins  zur  Daruiheingegend,  war  glatt, 
prall,  schwach  llucluirciid  und  nicht  zu  umgreifen  ohne  llydalidenzit- 
tem;  die  kleinere  vom  untern  Leberrande  durch  eine  quere  Vertiefung 
abgegränzlc  Geschwulst  befand  sich  in  der  Gallenblasengegend , hatte 
den  Umfang  eines  grösser«  Apfels  und  fühlte  sich  stellenweise  wie  mit 
aneinander  beweglichen  KnorhenpUiUrhrn  besetzt  an.  Der  linke  Le- 
berlappen ergab  »ich  als  gross,  weil  in  das  linke  llvpochondrium  rei- 
chend und  mit  einem  scharfen,  harten,  fühlbaren  untern  Rande  versehen. 
Jetzt  wurde  die  Diagnose  auf  Echiuococcus  der  Leber  gestellt, 
von  dem  die  kleinere  Ablhcilung  oder  ein  kleiner  Sack  in  seiner  Wan- 
dung stellenweise  verknöchert  sein  müsse.  Nicht  unerwähnt  wurde 
gelassen,  dass  Hie  kleinere  Geschwulst  die  ausgedehnte  und  in  ihren 
Wänden  stellenweise  verknöcherte  Gallenblase  sein  könnte.  — Trotz 
guter  Kost  ging  die  Kranke  doch  bald  an  Erschöpfung  und  Lungenödem 
zu  Grunde. 

Sectionsbericht  (12  Sluudou  nach  dem  Tode  angestellt).  Das 
Aeussere  der  Leiche  zeigte  sich  dem  ähnlich,  welches  oben  hei  der 
Kranken  beschriebe»  wurde;  die  Todlenllecke  gering  und  blass.  Die 
llalsdrüsen  tuberkulös  inflltrirt,  in  der  Schilddrüse  mehrere  Colloidhälge. 
Die  Lungen  an  den  Spitzen  verwachsen  und  in  ihnen  zwischen  schwürs- 
iichgrüneni  schwieligem  Gewebe  thcils  obsolete  Tuberkelgranulationen, 
tiieils  alte  Kavernen;  in  den  untern  Lappen  starkes  Ordern.  Der  linke 
Lungenlappen  ums  Doppelte  grösser  und  fetlkörnig;  vom  rechten  Leber- 
lappen, dessen  Parenchym  ebenfalls  sehr  körnig  und  fetthaltig,  war 
kaum  das  obere  Viertheil  noch  vorhanden,  da  der  untere  Theil  in  zwei 
nicht  kommunicirende  Säcke  auslief,  von  denen  Her  grössere,  am  wei- 
testen rechts  liegende,  die  Grösse  eines  langgczogrncii  Mannskopfes  und 
eine  prall  gespannte,  dünne,  sehnige,  noch  mit  Bauchfell  bekleidete  Wand 
hatte;  er  war  mit  einer  hellgelben  gallertartig-lappigen  Masse  erfüllt, 
in  der  »ich  eine  Unzahl  verschieden  grosser  Hydatidrn  und  Ecliino- 
cuecen  befanden.  Der  kleinere  nach  links  von  der  Gallenblase  lie- 
gende Sack  war  foustgross,  besaß  eine  dicke,  stellenweise  iu  Platten 
verknöcherte  Wand,  deren  innere  Oberfläche  der  alheromatös  entarteten 
Artcrienwand  gleich,  uud  enthielt  zwischen  wenig  Hydatnlen  eine  schmutzig- 
grüne  kleistrige  Masse  ohne  Echinoeoccen.  In  der  Gallenblase  befand  sich 
viel  zählltUsige  orangefarbige  Galle  und  ein  weissgelblicher,  hasclniwsgros- 
ser,  durchscheinender  Gallenstein  (aus  Gallenfelt).  Milz  nicht  vergrößert» 
schlaff  und  blass.  Im  Magen,  in  Her  Nähe  des  l’ylorus,  eine  schmale 
gürtelförmige  Narbe,  die  Schleimhaut  grünlich,  stellenweise  injicirt, 
mit  einigen  seichten  Erosionen  und  grauem,  zähem  Schleim  überzogen. 
Im  lleum  mehrere  alle  Tubcrkelgeschwürc ; die  Lvmphdrüsen  um  dio 
Pfortader  und  um  die  grosse  GekrOcvene  nicht  unbedeutend  durch  Tu- 
berkelinftllralion  geschwollen,  in  der  Pfortader  dunkles  grumüse»  Blut 
und  Coagula.  Alle  andern  Organe  normal. 
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Das  Rochus-nospilal  zu  Frankfurt  o.  M.  und  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blattern,  der  Krätze 
und  der  Lustseuche. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  Uber  die  Jahre  1830  — 1849. 

Von 

Dr.  G.  Klo. ss. 

{Kurtscixung  aus  No.  47.1 

Feigwarzen  werden  in  grosser  Zahl  in  das  Hospital  eingcbrachl; 
sie  sind  eine  wahre  Qual  für  den  behandelnden  Arzt.  Die  unbedeu- 
tendere Gattung  derselben  sieht  am  schrecklichsten  aus.  Sie  sind  manch- 
mal faustgross,  wie  Ithiiuenkohl  ausseliend,  um!  alsdann  meistens  zwi- 
schen den  Hinterbacken  befindlich,  auch  zuweilen  in  gleicher  Grösse 
an  den  kleineren  und  grosseren  Schamlippen  sitzend.  Der  grossere 
Theil  derselben  wird  wahrend  der  Sehmierkur  welk,  weich;  in  sel- 
tenen Fallen  fallen  einzelne  Stücke  freiwillig  ah.  Zur  Örtlichen  Unter- 
stützung. auch  nach  Beendigung  der  Kur,  wird  das  l'tig.  ftydr.  rtibr. 
epispasiirum.  und  neuerdings  das  Vng.  nervinum  3sj  mit  Salmiak  3'j 
M D.  anhallcml  aufgelegt. 

Eine  andere  Gestaltung  der  Feigwarzen  sind  die  flachen,  anschei- 
nend mit  Sehankern  besetzten,  nässenden  Feigwarten,  welche  von  den 
Srhamlheilen  bis  an  das  Steissbein  oftmals  in  grosser  Anzahl  zu  finden 
tiiud.  Sie  sind  flach,  einige  Linien  und  mehr  über  der  gesunden  Haut 
hervorslehend,  gewöhnlich  nur  den  Umfang  einer  Kirsche  einnehmend, 
manchmal  an  den  Thcilen  seihst  die  Grosse  eines  Thaler*  erreichend. 
Das  Wundscin  und  die  Nüsse  scheint  hauptsächlich  Folge  von  Unrein- 
liehkeit  zu  sein,  weil  dieses  hinnen  wenigen  Tagen  im  Hospitale  ganz 
zu  verschwinden  pflegt.  Diese  Gattung  wird  meistens  nur  innerlich 
behandelt.  Wenn  aber  die  Feigwarzen  trocken  und  derb  sind,  zuwei- 
len mit  vollendeter  harter  Warzenbildung  verbunden,  dann  wird  nach 
Bemessen  der  Dauer  und  der  Intensität  der  Krankheit  die  Schmierkur 
vorgennnuuen.  Es  ist  rathsaut,  erst  gegen  die  Mitte  einer  Kur  die- 
jenigen Auswüchse,  welche  bis  dahin  nicht  ui  der  Itllckbihlung  begaf- 
fen sind  und  sich  verflachen,  mit  einer  starken  Scheere  abzutragen. 
Die  nüssenden  Feigwarzen  werden,  bis  sie  ahgctrocknet  siud,  mit  ,lq. 
Zinri  muriat.  verbunden»  nachher  mit  dem  l'ny.  hydr.  rpispastirum 
rubrum,  zuletzt  bloss  noch  mit  l'ny.  hydr.  viride  ramphornl.  oder 
Sublimalwasser.  Wenn  auf  eine*  dieser  Mittel  Stellen  wund  werden, 
wird  laues  Wasser  aufgelegt,  und  nach  etlichen  Tagen  mit  dem  Mittel 
forlgefahren.  Die  harten  Warzen  werden  mit  dem  CüUSlictim  von 
Kali  raust,  pari,  ij , Calrariar  uslae  pari.  j.  M.  D.  oder  dein  l'ng. 
jtrrrinum  r.  .hnmonio  mur.  zerstört;  festeres  Mittel  hat  die  lohens- 
werthe  Eigenschaft,  dass  es  sich  nicht  viel  weiter  ausbreitet,  als  man 
zu  wirken  gesonnen  ist 

Die  kleinen,  öfter  nur  liirscn-  oder  linsengrossen,  zuweilen  ge- 
stielten Warzen,  welche  den  Kranz  der  Eichel  umgeben,  oder  die 
weiblichen  Tbeile  ausfnllen.  und  zieh  manchmal  bis  zum  After  erstrei- 
ken, geboren  zu  den  ermüdendsten  Gestaltungen.  Sic  spotten  sowohl 
der  Sehmierkur,  als  auch  den  innerlichen  Mitteln.  Werden  sic,  ehe 
eine  Kur  beendigt  ist,  abgcschnillen,  so  wuchern  sie  nur  um  desto 
eifriger,  und  oft  wenn  eine  grosse  Stelle  ganz  befreit  zu  sein  scheint, 
wird  dieselbe  «her  Nacht  mit  neuen  Papillen  bedeckt,  welche  schnell 
die  Warzengcsiall  annelunen.  Auch  wenn  sie  nach  10 — 14  Tagen  für 
getilgt  erachtet  werden,  kann  ihr  gänzliches  llinweghleiben  nicht  ver- 
bürgt werden.  Die  Tincturae  Jodii,  Fowleri , sa/inae,  Auflösungen 
von  sfrgentum  nitrirum  fusum , von  Caloiuel  mit  Salzwasser,  Pulvis 
Zinri  muriatici.  Bestreichen  mit  ricidum  nitrirum  oder  sulphurirum 
wurden  unter  einander  abwcclisclnd,  zuweilen  mit.  zuweilen  ohne  Er- 
folg angewendet.  Das  nachhaltigste  Mittel  bestand  in  dem  unermüdc- 
ten  Gebrauch  der  Scheere  und  des  l’uy.  hydr.  rpispast.  rubri.  ln 
vielen  Füllen  mochten  diese  kleinen  Warzen  bei  Weihen»  ungefährlich 
»ein;  allein  da  das  Hospital  wissentlich  kein  Verdacht  erregendes  Sym- 
ptom übrig  lassen  darf,  so  sind  es  gerade  diese  Individuen,  welche, 
meistens  bei  sonstiger  Gesundheit,  aui  lüngsten  im  Hospitale  verweilen. 

Ein  ausgezeichneter  Kall  darf  wohl  liier  ausführlicher  angeführt 
werden.  Ein  21  jähriges  Mädchen  trat  am  IG.  April  1847  in’s  Hospital. 
Man  halle  draussen  mancherlei  Mittel  vergeblich  angewendet.  F norme 
Condylome  bedeckten  hlumenkohbhnticli  vom  Schamberge  an  bis  an 
das  Steissbein  die  Tlieilc.  Nach  ihrer  Angabe  hatte  sie  vor  */(  Jahr 
Verführung  erlitten.  Sie  wurde  sofort  der  Schmierkur  von  12  Einrei- 
hungen unterworfen,  und  14  Tage  nach  Beendigung  derselben  schritt 
ich  zur  Abtragung  der  Auswüchse.  Da  sie  notorisch  nicht  hergestellt 
war,  gab  ich  vom  29.  Mai  bis  26.  Juni  35  Gr.  Mrrc.  duteis,  daneben 
einige  Wochen  das  Derart.  Zittm.  Unterdessen  bedeckten  sieh  die 
flusseren  und  inneren  Thcile  mit  Hunderten  von  kleinen  hirsengrossen 
Feigwarzen,  gegen  welche  von  da  an  unablässig  und  abwechselnd  mit 
den  oben  gedachten  itusserhehen  Aetzrailldn  und  mit  der  Scheere  ver- 


fahren wurde.  Ich  erfüllte  einen  Wunsch  der  Patientin,  indem  ich 
vom  13.  bis  30.  August  nochmals  zur  Sehmierkur  von  9 Einreihungen 
schritt;  weiter  zu  gehen,  gestaltete  nicht  der  Zustand  ihrer  Mundhöhle, 
deren  Herstellung  lange  Zeit  erforderte.  Un»  diese  Beschwerde  zu  um- 
gehen und  um  keine  Zeit  unbenutzt  zu  lassen,  verordnet«  ich  am 
13.  Oclober  die  Pi lu l/t e arsrnirat.  (R.  .drseniri  a/bi  Gr.  ij.  Piperü 
nigri  3j,  Gummi  arab.  et  . fquae  font.  q.  t.  ul  fiant  pitulae  32. 
D.  ad  ritr.J,  Morgens  und  Abends  eine  zu  nehmen;  von»  25.  Octbr. 
Morgens  um!  Abends  zwei;  vom  24.  Novbr.  Morgens  und  Abend«  drei. 
Auf  diese  Weise  bekam  sie  his  zum  14.  Decbr.,  binnen  62  Tagen, 
8 Gran  weissen  Arsenik  innerlich,  wahrend  welcher  Zeit  in  der  Mullcr- 
scheide  ein  grosser  Schanker  neu  licrvorlrat.  — Am  15.  Decbr.  1847 
ling  ich  an.  täglich  zweimal  5 Tropfen  Tinclura  Fowleri  zu  gehen, 
und  stieg  damit  alle  2 Tage  um  einen  Tropfen,  bis  ich  am  26.  und 
27.  Jan.  1848  Morgens  und  Abends  bis  zu  32  Tropfen  angclangl  war. 
Da  wurde  das  seit  wenigen  Tagen  inngetrctene  Magendrücken  lüslig, 
weshalb  ich  von  da  an  Ulglich  2 Tropfen  der  Tinclur  weniger  gab, 
und  am  11.  Febr.  mit  zweimal  2 Tropfen  die  Behandlung  mit  diesem 
Mittel  srhloss;  sie  halte  59  Tage  gedauert.  Patientin  halte  binnen 
dieser  Zeit  953  Tropfen,  nach  der  Pharmaeopoea  unirrrsalis  Kd.  //' 
etwa  15*/^  Gran  arseniksaures  Kali  eingenommen;  nebenbei  waren  die 
Feigwarzen  seihst  die  meiste  Zeit  mit  demselben  Mittel  lüglich  mehr- 
mals gepinselt  worden.  — Die  Spuren  des  früheren  Merkurialismus 
waren  allerdings  völlig  geschwunden,  und  die  Körperfülle  war  her- 
gestellt, allein  die  Feigwarzen  waren  gebliehen,  oder  vielmehr  sie  er- 
schienen regelmüssig  nach  einigen  Tagen  au  den  Stellen  von  Neuem, 
an  welchen  vermittelst  der  Aelzmittel  die  Bekleidung  der  Tbeile  zer- 
stört worden  war.  Ich  griff  nunmehr  wieder  zum  Merkur,  und  lies« 
sic  vom  14.  Fcbr.  his  zum  17.  Mürz  24  Gr.  Sublimat  nehmen.  Mittler- 
weile hatte  sieh  hei  meinen  anderen  Kranken  der  Mercur.  pkotphor. 
so  liülfreich  erwiesen,  dass  ieh  vom  18.  Marz  Ins  15.  Mai  dieses  Mittel 
von  No.  4-— 12  in  Anwendung  brachte,  und  letztere  No.  12,  also 
täglich  4 Gran  einzunehmen,  11  Mal  wiederholte,  dergestalt  dass  Pa- 
tientin 160  Gr.  Merc.  phosphor.  verbrauchte,  ausserdem  vom  21.  Man 
his  5.  April  täglich  zwei  Sitzbäder  mit  Sublimat  bekam,  ungerechnet 
der  abwechselnden  Aelzmittel.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass 
hei  dieser  letzten  Merkurialkur  sieh  durchaii*  kein  lästiges  Symptom  in 
der  Mundhöhle  cinstellte.  Am  1.  Mai  endlich  waren  sümmtliche  War- 
zen, welche  etwa  eine  Woche  zuvor  in  örtliche  Entzündung  gcralhen 
waren,  verschwunden,  und  als  ich  die  Patientin,  deren  Menstruation 
unausgesetzt  regelmässig  erschien,  am  15.  Mai.  wie  ich  glaube,  voll- 
ständig, nach  394  Tagen  hcrgcstclll  enthess,  halle  sie  eine  solche 
Fülle  und  Köqicrscliöulieit  wieder  erlangt,  dass  ich  besorgen  durfte, 
dieselbe  möchte  der  Festigkeit  ihrer  ausgesprochenen  Grundsätze  ge- 
fährlich werden. 

Man  findet  häufig,  besonders  hei  öffentlichen  Mädchen,  in  der 
Urethra  kirschrothe  Anschwellungen,  welche  zugleich  neben  wirklichen 
Feigwarzen  in  den  Srhamlheilen  Vorkommen.  Ich  schnitt  sic  mit  der 
Scheere  ah  oder  schob  den  Höllenstein  in  die  Harnröhre,  worauf  sie 
manchmal  verschwanden,  manchmal  nach  einiger  Zeit  wieder  erschie- 
nen. Ich  halte  sie  im  Allgemeinen  für  ungefährliche  Auflockerungen 
der  Schleimhaut  der  Urethra, 

Die  Sehmierkur  nach  der  Rust-Louvrier  selten  Anweisung  war 
allerdings  seil  einer  Reihe  von  Jahren,  durchschnittlich  10  bis  12  Mal 
jährlich,  angewendet  worden;  allein  die  intensiv  hartnäckigen  und  ein- 
greifenden Erscheinungen  in  den  Jahren  1849  und  1849,  die  zahlreich 
c ingestandenen  vorgängigen  Tripper,  darunter  einige  in  Algier,  Frank- 
reich und  Ungarn  erworben,  bestimmten  mich  zu  einer  häutigeren 
Anwendung  dieser  Rehandlungsweiso,  von  welcher  ieh  überzeugende 
Resultate  sah,  und  welche  nebenbei  den  Vortheil  einer  wesentlichen 
Abkürzung  der  Verpflegzeit  »larbieleL 

Die  vorgeschriebene  Vorbereitung  vermittelst  mehrerer  Bäder  und 
öfterer  Abführung  bähe  ich  auf  eine  Laianz  und  ein  llad  rcdncirl.  auf 
welch  letzteres  noch  an  demselben  Tage  die  erste  Einreibung  mit  der 
gewöhnlichen  Quecksilbersalbe  vorgenommen  wird.  Zu  jeder  Einrei- 
hung werden  in  der  Regel  2 Drachmen  der  Salbe  genommen,  in  sel- 
teneren Fallen  3 Drachmen,  namentlich  in  der  dritten  Ahtlicihing  der 
Sehmierkur.  - — Ebenso  erachte  ich  nicht  für  erforderlich,  die  Ernäh- 
rung durch  Entziehung  der  Nahrung  zu  tief  herabzusiimmen.  Die  Pa- 
tienten erhalten  täglich  3l/t  Schoppen  leichte  Suppe  und  3 MileltbrolC 
in  3 Mahlzeiten.  Die  Entwöhnung  von  Speisen  folgt  von  selbst  nach, 
wenn  dir  Mundhöhle  ergriffen  wird,  und  damit  ist  gewisserraaassen  ein 
bald  wieder  vorübergehendes  Vergossen  des  Bedürfnisses  zu  essen  ver- 
hunden,  wo  sie  sodann  die  Viertclportion , d.  h.  Hafer-  und  Gerslen- 
schleim  nach  Bedarf  erhalten.  Zuweilen  wird  Milch  zum  Getränk  ge- 
geben; in  seltenen  Fällen  schwacher  Chatnomillenlhoc  mit  5 Tropfen 
Liq.  anodyn.  Hof  tu . 

Die  Kur  theill  sich  in  zwei  Akte,  nämlich  8 Einreibungen  Mor- 
gens, jede  mit  einem  Tage  Ausruhen,  am  17.  Tage  Ruhe;  danach  folgt 
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der  weile  Akt*  Am  18.  die  erste  Abführung  (fl.  In/usi  aennae. 
compos.  Jij.  Matri  sulphur.  $j,  Aq.  font.  }q.  Jd.D.S.  Auf  3 Mal 
su  nehmen).  Am  19.»  2J.,  23.  und  25.  Tage  Abend»  Einreihung,  am 
20..  22.  und  24.  Morgens  eine  x weile,  drille  und  vierte  Abführung. 
Am  26.  Tage  Morgen«  ein  lauwarmes  Seifenbad,  nebst  Einreibung  von 
KaiU|ibergeisl;  Erneuerung  des  Lcibgcrälhes  und  des  Bettzeuges.  — 
Vom  folgenden  Tage,  je  nach  dem  Befinden  der  Mundhühle,  oder  der 
erkannten  Herstellung,  allmilligc  Steigerung  der  Ernülinmg. 

Die  Heactiun  auf  die  Mundhöhle  pflegt  mit  der  drillen  Einreibung 
eiuzutreteii , und  isl  alsdann  nur  selten  bereits  ausgebildet.  Ihre  Be- 
schwerden werden  mit  dem  Aufgusse  von  l'felfenuünzenkraiit,  mit  der 
Zahnbürste  und  dem  Kaul*elmkhläUrhcii  erleichtert,  und  die  wunden 
Stellen  mit  deiu  Tin  et  hx  aeidi  muriat.  so  oft  wie  möglich  bestrichen. 
Im  Ucbrigcn  wird  auf  dieselbe  keine  Rücksicht  weiter  genommen,  und 
not  den  Einreibungen  fmlgcfahren. 

Offene  Stellen  und  Geschwüre  werden  in  der  Regel  während  der 
Kur  nur  mit  lauwarmem  Wasser,  allenfalls  mit  der  Solutio  Alercur. 
sublim,  belegt.  Aflcrgebilde  werden  dagegen  von  vorn  herein  mit  dem 
Vag.  htjtlrarg.  epispatt.  rubr . eingehüllt. 

Wenn  zur  Zeit  der  6.  bis  8.  Einreibung  die  Rückbildung  der  sy- 
philitischen AfterproduclioDen  nicht  auffallend  bemerkbar  ist,  so  darf 
besorgt  werden,  dass  die  Genesung  durch  die  Scliinierkur  nur  unvoll- 
ständig werden  und  eine  Nachkur  in  Anspruch  nehmen  wird. 

In  zahlreichen  Fallen  steht  mit  der  8.  Einreibung  der  Merkuria- 
lismus still,  die  Zunge  wird  rollt,  jede  GeschwUrigkeit  im  Munde  hört 
auf  und  kehrt  bis  zum  Ende  der  Kur  nicht  wieder  zurück.  Ich  be- 
trachte diese  Erscheinung  als  ein  Zeichen,  dass  die  Genesuug,  wenn 
nicht  bereits  eingetreten,  doch  am  Ende  der  Kur  vollständig  erreicht 
»ein  wird,  und  habe  mich  gewUsermoasseu  nur  in  Ausnahmentllen  in 
dieser  Erwartung  getauscht  gefunden.  Oft  werden  Reconvalcscentcn  von 
dieser  Kategorie  schon  2 — 3 Tage  nach  dem  Rade  entlassen.  Ich  »ah 
von  diesen  kein  einziges  Recidiv. 

Seit  3 Jahren  ist  mir,  veniiuthhch  wegen  der  nicht  unterbroche- 
nen Ernährung,  der  Fall  nicht  vorgekomuen,  dass  ich  mit  der  3.  bis 
6.  Eiureibung  die  Kur  schnell  abbreclien  musste,  wenn  die  Kräfte  des 
Kranken  schnell  sanken.  — Vor  1 2 Jahren  starben  im  alten  llospital- 
lokale,  einem  grossen  Saale,  schnell  hinter  einander  zwei  Kranke  — 
am  Froste!  — Eintrelemle  Duichfällc  sind  keine  Imlicalion  zum  Ein- 
stellen der  Kur;  sie  werden  durch  I.audanum  Stjdcnkami  alle  2 St 
5 Tropfen  gefahrlos  beseitigt  Stuhl  Verhaltungen  werden  nicht  beachtet, 
weil  vom  18.  Tage  der  Kur  ohnehin  Abführungen  gegeben  werdeu.  — 
Schwangerschaften . selbst  im  letzten  Monate,  sind  keine  Conlraindica- 
tionen  gegen  die  Kur  gewesen.  Dergleichen  sind  durchschnittlich  eine 
in  je  2 Jahren  vorgekommen.  Meistens  kamen  die  Kinder  gesund  zur 
Welt.  Doch  habe  ich  eben  eine  Wöchnerin  von  14  Tagen  in  die  Kur 
gelegt,  deren  Kind  mir  gezeigt  wurde;  cs  halte  zahlreiche  Gcschwil- 
ngkeilen  an  seinem  Körper. 

Der  achte  bis  zehnte  Patient  pflegt  bei  der  Schmierkur  gar  keine 
Affcclioit  der  Mundhöhle  zu  bekommen,  obgleich  alle  syphilitischen 
Symptome  audieilcn.  Bei  solchen  worden  gegen  das  Ende  der  Kur 
3 — 4 Biaciiincu  Salbe  eiugerieben.  Vielleicht  ist  es  Zufall,  dass  eben 
▼on  diesen  Personen  kein  Itccidiv  ins  Hospital  zurückgekouimcii  ist. 

Ich  habe  mich  im  Laufe  dieses  Jahres  hauptsächlich  bei  Weibern 
mehrmals  veranlasst  gesehen,  14,  16,  ja  18  Einreibungen  zu  machen. 
Diese  Supplementareinrcilinngeii  werden  alsdann  stets  auf  den  Bücken 
gemacht,  l’m  aber  einem  möglichen  Sinken  der  Kräfte  vorzubeugen, 
lies*  ich  dabei  die  Dreiviertelportion,  also  auch  etwas  Fleisch,  gemessen. 
Der  Erfolg  entsprach  der  Erwartung,  die  enormen  Feigwarzen  wurden 
überwältigt,  und  die  Patienten  gelangten  bald  zu  ihrer  normalen  Körperfülle. 

Eine  interessante  Erscheinung  in  der  Mille  der  Schmierkur  war  die 
Rückkehr  der  manchmal  schon  1 — 2 Jahre  verschwundenen  Tripper, 
weiche  sieb  selbst  überlassen  wurden,  und  gewöhnlich  zur  Zeit  der 
Beendigung  der  Kur  aufgehört  Italien  zu  flicssen.  Höchstens  wurden 
noch  einige  Gaben  BaU.  t'opaivae  oder  Tinct.  kalica  mit  Aq.  lauro 
cerasi  gereicht 

Nach  dein  Reinigungsbade  am  25.  Tage  werden  die  Patienten  noch- 
mals genau  nach  allen  Hichluugeii  untersucht,  wonach  sie  bald  darauf 
entlassen  werden,  oder  das  Aufhüren  der  l’cberresle  des  Merkorialia-  | 
mus  abwarten,  oder  nach  geeigneter  Wartezeit  wegen  syphilitischer 
Uebcrreslo  einer  Fortsetzung  der  Behandlung  mit  einem  der  Mcrkunal- 
präparatc  unterworfen  werden  müssen.  — Diese  l'cberresle  pflegen  in  , 
Feigwarzen  und  Rupien  zu  bestehen,  nur  höchst  selten  in  Lcislcn- 
gesebwuren,  noch  nicht  völlig  zugebeill. 

Wenn  ein  Patient  von  irgend  einem  syphilitischen  Uebe)  so  weil 
hergestellt  erscheint,  dass  er  mit  möglichster  Zuversicht  nicht  sow'ohl 
für  anscheinend  hergestcllt,  als  auch  für  geneben  erklärt  werden  darf, 
so  wird  er  nach  einem  vorgängigen  Bade  nochmals  genau  untersucht. 
Stirn,  Mundhöhle.  Rachen,  iiumcullich  der  weiche  Gaumen  und  die  bei- 
den Mandeln,  Brust,  und  Rücken,  Leistendrüsen,  After,  Gcburtsgliedcr, 


und  in  erforderlichen  Fällen  die  Muttersrheide  und  der  Gebärmullcr- 
hals,  vermittelst  des  Mullcrspiegcls.  weiden  einer  genauen  Untersuchung 
unterworfen.  Insbesondere  wird  der  After  dabei  berücksichtigt , ob 
nucli  Schrunden,  derbe  Fallen  oder  Feigwarzcu  bemerkbar  .Mild.  Fin- 
den sich  alle  diese  Stellen  unverdächtig  und  von  normaler,  dem  Organe 
zukommender  Färbung,  so  wird  die  Entlassung  ausgesprochen. 

Auch  nach  einer  geendigten  Kur  gebietet  die  Theilnalime  an  der 
wahren  Herstellung  des  Individuums  eine  genaue  Prüfung.  So  lange  in  der 
Narbe  des  Leistengeschwürs,  der  Rupie  oder  der  Grundfläche  des  zugchcil- 
ten  Schankers  noch  eine  llärllichkcil  namentlich  von  kaum  der  Grösse 
eines  Hirsen  körn  s vorhanden  ist,  zumal  wenn  sie  röllicr  ist,  als  die 
bcuacli barte  gesunde  Haut,  so  lange  als  das  Zellgewebe  unter  der  ver- 
heilten Stelle  noch  derb  oder  gedunsen,  die  Haiitoberdäche  noch  spie- 
gelglatt oder  opalisircnd  ist,  bleibt  die  gegründete  Besorgnis«,  das* 
nach  6 Monaten  oder  auch  noch  spater  eine  unwillkommen«!  Rendite 
cintrolcn  kann. 

War  die  Genesung  verbällni&ftniäsKtg  schnell  eingetreten.  oder  blei- 
ben leise  Bedenklichkeiten,  so  wird  Patient  auf  die  Möglichkeit  eines 
Wicderendieiaens  krankhafter  Symptome  aufmerksam  gemacht  und  auf 
das  Bestimmteste  angewiesen,  sich  alsdann  sofort  im  Hospital  wieder 
einzulinden,  oder  sich  einige  Monate  hindurch  von  Zeit  zu  Zeit  zur 
Untersuchung  einzu* teilen.  Er  wird  auf  längere  Zeit  vor  dem  Bei- 
schlaf«, vor  dem  Ucbcrmaass  namentlich  von  fetteu  Speisen,  vor  Er- 
hitzungen und  Erkaltungen  und  vor  dem  Missbrauch  geistiger  Getränke 
gewann.  Buch  wird  zur  Befriedigung  der  Begierde  oder  des  geselli- 
gen Zusammenlebens  täglich  /,  Maass  ausgegobrenes  Lagerbier  zuge- 
standcu.  Ich  glaube  bemerkt  zu  haben,  dass  auf  Wein,  zu  bald  nach 
einer  Merkurialkur  getrunken,  einige  Male  Wiederau»brüche  erfolgten. 
Doch  mögen  auch  andere  Ursachen  hierzu  Vorgelegen  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aas  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  G flnlhor  in  Leipzig. 

Von 

E.  Mocbius. 

Fructura  complic.  Tibiae  sinistr.  cum  ejrifu  in 

pt/aemiam. 

Marie  Suck,  25  Jahr  alt.  Dienstmädchen  aus  Eisenach,  hat  ihrer 
Angabe  nach  stets  ni  guten  Verhältnissen  gelebt  und  erinnerte  »ich 
nicht,  jemals  krank  gewesen  zu  sein.  Aiu  2.  .Mai  d.  J.  fiel  sic,  mit 
einem  Korb  voll  Holz  belastet,  eine  ziemlich  »teile  Treppe  hinunter  und 
zwar  so,  dass  sic  die  Besinnung  verlor  und  eine  Fraktur  des  linken 
Unterschenkels  erlitt,  in  deren  Folge  sie  noch  an  demselben  Tage  nach 
dem  Kraiikeuliause  gebracht  und  alsbald  klinisch  aufgcnomnieii  wurde. 
Leber  die  nahem  Umstände  des  Falle»  wusste  die  Kranke  nicht«  au- 
xugeben. 

Bei  der  Besichtigung  der  Patientin,  eines  krittligen,  gut  gehanten 
Mädchens,  zeigte  sich  Folgendes;  Am  Anfang  des  unteren  Dritthcils  der 
Tibia  ainistra , nach  innen  von  der  Crista,  befand  sich  eine  mittig 
blutende  Wunde  von  2*  Länge  und  \X/J*  Breite,  aus  welcher  das 
obere  Stück  der  Traclunrlen  Tibia  hervorragio,  grösslcnlheils  noch  vom 
Periost  bedeckt,  am  unlcru  spitzen  Ende  jedoch  von  demselben  ent- 
blüssl.  Bei  der  nähern  Untersuchung,  welche  behufs  der  Reposition  an- 
geslcllt  wurde,  ergab  sieb,  dass  die  Fraclur  eine  Comminuliva  sei,  iu- 
dciu  sich  unter  der  Haut,  namentlich  nach  aussen,  viele  kleine  Kno- 
chensplitter durchfühlen  liessen,  indessen  war  nicht  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen,  ob  die  Fibula  zugleich  mit  gebrochen  sei  und  ob  sich  der 
Bruch  bis  iu  das  Tibio-Tarsalgelenk  erstrecke,  da  eine  genauere  Unter- 
suchung in  dieser  Beziehung,  die  au  «ich  schon  sehr  heftigen  Schmer- 
zen gesteigert,  eine  heftigere  Reaction  hervorgerufen  und  für  die  Be- 
handlung weiiig  Ausbeute  gegeben  haben  würde.  Mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit konnten  wir  jedoch  das  betreffende  Gelenk  als  normal 
betrachten.  Grössere  GeKlsse  und  Nerven  konnten  nicht  verletzt  sein, 
denn  ersten«  war  die  Blutung  zu  gering  und  dann  lag  zwischen  der 
Wunde  und  der  Art.  tib.  aut.  der  M.  tib.  ant.  und  zwischen  Wunde 
und  der  Art.  tib.  post,  der  Flexor  diyit.  com . Ohschon  es  Anfang« 
schien,  das»  eine  Resection  nötlug  sein  würde,  so  gelang  doch  die  Re- 
position, wie  die  Rcseclmn,  nachdem  die  Patientin  chlorofonnirt  und 
die  Wunde  um  l/|w  verlängert  worden  war,  so  vollständig,  «lass  der 
Prof.  Giin  liier  den  an  länglich  gefassten  Vorsatz,  die  KnochensUIcke 
durch  kl a I ga  igne'schc  Stifte  zu  befestigen,  aufgab  und  die  Extremität 
in  eine  Saulcrsclie  Schwebe  legen  licss.  Zur  Amputation,  welch«  in 
diesem  Falle  von  vielen  Andern  gewiss  als  iudicirt  angesehen  worden 
wäre,  konnte  «ich  derselbe  nicht  cotschliesscn,  da  ihm  die  Erfahrung 
gezeigt  bat,  wie  oft  die  scheinbar  ungünstigsten  Falle  einen  günstigen 
Ausgang  haben,  ln  dieser  Beziehung  sind  bereit«  in  Nr.  10  der  deul- 
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gehen  Klinik  (pag.  1J4)  zwei  Krankengeschichten  tnitgetheilt  worden, 
und  da  daselbst  auch  die  Gründe  angegeben  wurden,  welche  den  Prof. 
Günther  bewogen,  damals  die  Operation  zu  unterlassen,  so  verweise 
ich  hinsichtlich  derselben  auf  das  früher  Angegebene.  Trutz  der  grossen 
Aehnlichkeit  der  diesmaligen  mit  den  dort  erwähnten  Fracluren,  trotz- 
dem. dass  die  Hassern  Verhältnisse  ganz  dieselben  waren  und  auf  die 
Behandlung  die  grösste  Sorgfalt  verwendet  wurde,  trat  jetzt  Pyänne 
ein,  ohne  dass  es  uns  bei  der  sorgfältigsten  Ueberwachung  möglich  ge- 
wesen wäre,  die  nähern  Bedingungen  dieses  Gebell  xu  ermitteln.  In 
Bezug  auf  die  Wunde  wurde  die  blutige  Xalit  ange wendet  und  obsehon 
nicht  zu  erwarten  war,  «lass  die  prima  int ent  io  vollkommen  gelingen 
würde,  so  hofften  wir  doch  eine  I heilweise  Vertheilung  per  prim.  int. 
und  somit  eine  Abkürzung  des  ganzen  Heilungsprozesses  zu  erreichen, 
eine  Hoffnung,  welche  jedoch  vereitelt  wurde,  weil  in  kurzer  Zeit 
«auimlliche  Xühte  entfernt  werden  mussten.  Anfangs  wurde  von  der 
Anwendung  der  Külte  abgesehen,  die  jedoch  bald  in  Form  von  Eisblasen 
applmrt  werden  musste . da  die  Enlzündung*er*cheinungcn  einen  be- 
trächtlichen Grad  erreichten.  Innerlich  erhielt  die  Kranke  eine  Dosis 
Morphium  und  eine  Mixt,  nitrosa.  Da  noch  an  demselben  Tage  die 
Schmerzen  und  die  Spannung  heftig  wurden,  so  wurden  6 Blutegel 
applicirt,  wonach  beide  Erscheinungen  sich  minderten,  doch  musste  am 
folgenden  Tage,  weil  die  Spannung  sehr  bedeutend  war,  die  örtliche 
Blutentxiehung  wiederholt  werden.  Während  der  Nacht  vom  2.  zum 
3.  Mai  hat  Patientin  wenig  geschlafen  und  ist  mehrmals  zusammcngc- 
»clireckt,  wie  »ich  n priori  nach  einer  solchen  Verletzung  erwarten 
liess.  Der  Puls,  welcher  am  2ten  114  Schlüge  in  der  Minute  zahlte, 
halte  am  3ten  seine  Frequenz  auf  124  gesteigert,  ohne  dass  andere 
bedenkliche  Erscheinungen  aufgetreten  wSren.  Aus  der  Wunde  ent- 
leerte »ich,  nach  Entfernung  der  Nähte,  welche  jetzt  geschehen  musste, 
Eiter  und  Blut  in  ziemlicher  Menge,  indess  ergab  sich,  dass  die  Haut 
theilweisc  schon  gut  angelieilt  war.  Am  4.  Mai  repelirle  der  Puls- 
schlag  144  Mal  in  der  Minute,  die  Zunge  war  helegt,  der  Stuhl  ver- 
stopft, Appetit  fehlte  ganz,  und  diese  Erscheinungen  blieben  bis  zum 
unglücklichen  Ende  dieselben.  Nur  der  Stuhl  stellt«  »ich  später  ziem- 
lich regelmässig  ein,  nachdem  am  Aten  der  Mastdarm  auf  künstliche 
Weise  von  den  slagnirenden  Färalmassen  entleert  worden  war.  Wenn 
nun  auch  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  von  Pylone  nichts  zu  furchten  ist, 
so  lange  noch  Appetit  und  Lcihesnfftuing  vorhanden  ist,  so  konnten  wir 
doch  in  diesem  Falle  dem  Mangel  derselben  keine  ungünstige  Bedeutung 
beilegen,  da  ein  solches  Verhältnis»  fast  regelmässig  eintritt,  sobald 
kräftige  und  an  Thäligkcit  gewöhnte  Personen  plötzlich  zu  einer  müs- 
»igen  Buhe  und  zur  Detllage  genöiliigt  sind,  eine  Beobachtung,  welche 
sich  bei  den  in  vorigem  Winter  so  häufigen  Fracluren  vollkommen  be- 
stätigt hat.  Am  10.  Mai  hatte  das  obere  bereit»  »ich  röthende  Stück 
der  Tibia  die  gangränesdreode  Haut  durchbohrt,  lag  frei  tof  der  Wunde 
und  hinderte,  da  es  »ich  hei  jeder  Bewegung  der  Kranken  mithewegte, 
das  Festwerden  und  überhaupt  die  Callusbildung.  Um  solche  Nachtheilc 
zu  liehen,  wurde  eine  Maschine  an  die  SaulcFsehe  Schwebe  angebracht, 
durch  welche,  nach  Art  der  von  Malgaignc  angegebenen  Spitzen, 
mittelst  einer  unten  scharf  zugespitzten  Schraub«,  das  Knochenstück 
herahgedrängl  und  so  mehr  weniger  fcstgelegl  werden  konnte.  Da  in- 
dessen die  Spitze  leicht  vom  Knochen  ahglilt,  in  die  Weichlheilc  ein- 
drang und  überhaupt  durch  ihren  Druck  heftige  Schmerzen  verursachte, 
so  musste  sie  in  kurzer  Zeit  wieder  entfernt  werden.  Dis  jetzt  war 
also  das  BcUndcn  der  Kranken  von  der  Art,  dass  ausser  einer  fast 
notliwcndigcn  Verkrümmung  ein  guter  Erfolg  von  dieser  ezspeclntiven 
Methode  erwartet  werden  konnte.  Da  traten  plötzlich  in  der  Nacht 
vom  18.  — 19.  Mai  3 Schüttelfröste  auf,  der  EiLer  wurde  dünner,  die 
Granula  blass,  Ödematös,  die  umliegende  Haut  sclilalT  und  an  deii  Lip- 
pen zeigte  »ich  Herpes.  Jetzt  konnte  von  einer  Amputation  nicht» 
mehr  erwartet  werden,  da  der  Pyämie,  wenn  einmal  Schüttelfröste  ein- 
getreten sind,  durch  keine  Operation  Schranken  gesetzt  werden  können; 
es  konnte  also  hier  nur  erwartet  werden  das  Umsichgreifen  dieses 
Lehels  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  zu  hindern,  und  obsehon 
wenig  Erfolg  zu  hnflen  war,  so  haben  wir  doch  in  einigen  wenigen 
Fällen  «lie  Schüttelfröste  nach  einmaligem  Auftreten  Ausbleiben  und  Bes- 
serung cintrelen  sehen.  Die  Kranke  erhielt  also  .4  cid.  sutph.  di  lut., 
Chinin,  sutph.  und  die  Wunde  wurde  mit  .4q.  ehlorat.  ausgespritzt; 
xuin  Getränk  erhielt  Patientin  Wein,  aber  Alles  ohne  Erfolg,  denn  wenn 
auch  nach  der  ersten  Dosis  von  Sulphas  Ckitt.  eine  scheinbare  Besse- 
rung eintrat,  »o  war  diese  doch  nicht  von  Dauer,  denn  bald  stellten 
»ich  neue  sehr  heftige  Schüttelfröste  ein,  die  Patientin  collahirte  mehr 
und  mehr  und  am  20.  Mai  waren  bereits  mehrere  Gelenke,  vorzüglich 
das  rechte  Schullcrgelenk,  heim  Druck  sehr  schmerzhaft,  so  dass  wir 
aus  diesem  Umstande,  wie  aus  der  Schmerzhaftigkeit  der  Leber-  und 
Milzgegend  schließen  konnten,  dass  bereit»  mclastatische  Ablagerungen 
gesetzt  »eien,  und  da  ferner  die  mikrosropi»che  Untersuchung  des  dun- 
c n,  leicht  getrübten  Urins  Eiterkörperchen  in  geringer  Menge  nach- 
wic»,  so  war  wohl  die  Annahme  eines  Nierenabsccsses  gerechtfertigt. 


Die  hvpostatisclie  Pneumonie,  welche  sich  am  16ten  eingestellt  hatte, 
war  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwunden,  doch  gab  die  tägliche 
Untersuchung  der  Brust  an  verschiedenen  nicht  Constantia  Stellen  einen 
tympanitischen  Perkussionsschall,  welcher  hinten  am  Winkel  der  Scapula 
in  einen  gc«lämpflen  überging.  Vom  21.  Mai  an  traten  llirnerschei- 
nuitgen,  Delirien,  zeitweilige  Bewusstlosigkeit  ein,  welche  bis  zum  tfldt- 
liclieu  Ausgang  Zunahmen.  Der  Tod  erfolgte  am  28.  Mai,  Nachts  2 Uhr, 
nachdem  die  Schüttelfröste  die  Zahl  20  erreicht,  Lungenödem  und  Kol- 
lapsns  in  beträchtlichem  Grade  eingetrelen  waren.  — 

1 4 Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Section  vorgennmmen  und 
zeigte  hei  der  äussern  Besichtigung  unbedeutende  Todtenstarre  und  ziem- 
lich ausgebreitete . dunkle  Todtcnllerke;  die  Haut  war  blass  gelblich, 
gut  angeheflet.  dick,  trocken;  die  Muskulatur  schlafT.  Die  Gesichtsfarbe 
erschien  gelb,  ebenso  die  Gonjuncliva,  die  Cornea  getrübt.  Lippen  bläu- 
lich, mit  Schorfen  bedeckt,  die  Miene  leidend.  Uebrigens  war  die  Cnn- 
formalion  de*  Kopfes,  de*  Halses  und  Thorax  normal.  Der  Leih  auf- 
getrieben,  der  linke  Oberschenkel  öderaatös,  der  Unterschenkel  zeigte 
die  oben  beschriebene  Wunde  mit  jauchigem  Ausfluss.  Bei  Eröffnung 
der  Brusthöhle  fand  sich  das  Unlerhautxellgewebe  sehr  fettreich;  die 
Muskeln  waren  nicht  entfärbt,  das  Blut  der  ßena  jutjut.  int.  dunkel, 
violett,  ntil  dunkeln  Uoagulis  untermischt.  Nach  Entfernung  des  Brust- 
beins fielen  die  Lungen  zusammen.  Der  rechte  obere  Lungenlappen 
war  hinten  fest  angelieftet.  mit  orgnnisirtem  Exsudat  bedeckt,  üdematü* 
und  mit  graugelblichen  lobulären  Hepatisalionen  durrlisäct,  während  der 
untere  von  einer  frischen,  feinen  Exsudatschwart*  bedeckt  war,  blut- 
reich, fest,  schwach  ödematös  und  an  der  Oberfläche  erbseu-  bis  ha- 
»elnussgross«  melastalische  Ablagerungen  zeigte.  In  ähnlichem  Verhält- 
nis» befand  sich  die  linke  Lunge,  nur  dass  liier  einzelne  Ablagerungen 
bereits  in  Abscesse  Uhergegaugen  waren.  Die  TracheaUchleimhant  war 
geröthet  und  die  Luftwege  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit  erfüllt. 
Der  Herzbeutel  enthielt  wenig  Liquor  pericard.  Das  Herz  war  schlaff, 
beide  Ventrikel  leer,  beide  Atrien  zeigten  zlhc,  gelbe  FaserslofTgerinsel; 
übrigens  die  Klappen  und  Oslien  gesund.  Die  Leber  war  schlaff,  blas»; 
die  Galle  dunkel;  die  Milz  vergrössert,  blass,  weich.  Magen  und  Ge- 
därme aufgrbläht.  Ersterer,  dessen  Schleimhaut  an  der  llanlia  wie  am 
Pylon»  stark  injicirt  und  überhaupt  gerunzelt  war.  enthielt  eine  gelb- 
lich grüne  Flüssigkeit,  ohne  spccifisehen  Geruch.  Der  übrige  bannlrac- 
tus,  die  Harnblase  und  Nieren  blass,  aber  sonst  normal;  in  gleichem 
Zustande  befanden  sich  die  Gesrhlerhlstheile.  Kopfhohle:  die  Dura 
mater  schloss  im  Sin.  longit.  neben  dunkeln  Blutgerinseln  einen  Fa- 
serstnffstrang  ein.  Die  innen»  Hirnhäute  waren  mässig  getrübt,  die 
Hitimihsianz  seihst  wässrig,  glänzend,  übrigen»  gesund.  Das  Aclisel- 
gclcuk,  wo  während  der  letzten  Tage  die  Schmerzen  fast  unerträglich 
wurden , enthielt  sehr  viel  dicken  Eiter,  ohne  dass  jedoch  die  Kapsel 
nur  eine  Spur  von  Itülhung  gezeigt  hatte.  Die  übrigen  Gelenke  waren 
frei  »on  Pu»;  «lie  Cruralvenc  Imker  Seils  durch  einen  Faserslolfslrang 
verstopft. 

Nach  diesem  Befunde  mussten  wir  annehmen,  die  Schmerzen,  welche 
Patientin  in  der  Leber-  und  Milzgegend  angegeben,  seien  als  Rcflexcr- 
srheinungrn  durch  die  frische  Pleuritis  bedingt  worden,  denn  in  kei- 
nem jener  Organe  liessen  sich  Spuren  von  Ablagerungen  nacliwcisen. 
Da  ferner  auch  die  Nieren  gesund  waren,  so  konnte  das  Auftreten  von 
Eiterkörperchen  im  Urin  nur  durch  einen  Blasencalarrh  erklärt  werden, 
ohne  dass  sich  je«loch  auch  dieser  mit  Sicherheit  erkennen  liess.  Was 
die  Fractur  selbst  betriH,  so  ergab  «ich.  dass  die  Fibula  ebenfalls  ge- 
brochen war,  das»  aber  das  Tibio-Tarsalgelenk,  welches  keine  Spur 
von  Eiter  enthielt,  ganz  frei  war. 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Sommer- 
semester 1850. 

Von 

0.  Hey  Felder,  Assist.  Arzt. 

1.  Operation  eines  Symblepharon. 

Dem  Johann  Gunzclntanu,  einem  Jl jährigen,  blühend  aus- 
gehenden Bauemknaben,  war  vor  J */  Jahr  in  einer  Schmiede  ein  Funke 
in»  Auge  gesprungen,  hatte  heftige  Entzündung  desselben  hervorgeru- 
fen  und  eine  Verwachsung  de»  unteren  Augenlids  mit  dem  Bulbus  zur 
Folge  gehabt.  Die  Verwachsung  erstreckte  sich  bis  über  die  Cornea, 
so  dass  nur  ein  kleiner,  oberer  Theil  der  Pupille  frei  und  daher  fähig 
war,  Lichtstrahlen  durch  und  auf  die  Retina  fallen  zu  lassen.  Am 
23.  Mai  wurde  das  Symblepharon  operirt,  und  zwar  die  Verwachsung 
mit  Hülfe  eines  feinen  Scalpells  und  der  Daricl’sclien  Scheere  nicht 
ohne  Mühe  getrennt,  indem  der  Knabe  schnell  aus  dem  Chloroform- 
schlafe  erwachte  und  sich  dann  sehr  widerspenstig  zeigte.  Dies  war 
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auch  der  Grund,  warum  die  die  Pupille  verdunkelnde  Partie  nicht  voll- 
ständig abgetragen  werden  konnte.  Auf  das  operirtc  Auge  wurden 
kalte  Ueherschläge  gemacht,  zuweilen  ein  Augenlidlialter  ouf  10  — 20 
Minuten  eingelegt,  das  Auge  durch  eine  kleine  Spritze  von  Schleim  ge- 
reinigt. In  der  Nacht  weckte  man  den  Knaben  öfter,  forderte  ihn  auf, 
übs  Auge  zu  bewegen,  und  fuhr  mit  der  Anwendung  der  vorhin  ange- 
gebenen Maassrcgdn  fort,  um  so  eine  neue  Verwachsung  zu  verhin- 
dern. Dabei  befand  sich  der  Operirtc  gut,  und  am  2ti.  war  keine 
Entzündung  mehr  vorhanden,  die  Wunde  gebeilt,  der  Bulbus  in  seilten 
Bewegungen  ungehindert.  Am  2.  Juni  wurde  ein  Theil  des  auf  der 
Uornliaut  aufsilzendcn  Felles  mit  der  Davielschen  Scliccrc  abgetragen, 
und  dadurch  das  Sehvermögen  wieder  um  etwas  vermehrt  Am  6.  Juni 
wurde  der  Knabe  entlassen. 

2.  Excition  eines  angeborenen  Aftergckildes  auf 
der  Hornhaut 

Philipp  Landsmann,  14  Jahre  alt,  kam  am  6.  Juni  in  die 
chirurgische  Klinik.  Auf  der  Conjuncliva  des  rei  hten  Auges,  am  äusse- 
ren, unteren  Bande  der  Cornea,  doch  diese  selbst  (heil weise  über- 
ragend, befand  sich  eine  häutige  Geschwulst  von  Erhsengrüsse,  zu 
welcher  von  dem  unteren  Theil  der  Bindehaut  des  Auges  vergrüsserlc 
Gcfässc  verliefen,  uud  auf  welcher  eine  Anzahl  kleiner  Härchen  stand. 
Die  Augenlider  konnten  geschlossen  werden,  doch  so,  dass  aus  ihrer 
Spalte  der  höchste  Punkt  der  Geschwulst  mit  den  darauf  sitzenden 
Härchen  herausragte.  Dieses  Aftcrgebilde,  welches  der  Knabe  nach 
«einer  Angabe  mit  auf  die  Well  gebracht  hatte,  bedingte  eine  nicht 
unbedeutende  Entstellung,  und  machte  cs  unmöglich,  mit  diesem  Auge 
nach  aussen  zu  sehen.  Während  beide  Augenlider  vermittelst  Augcn- 
lidhalter  auseinander  gezogen  wurden,  ward  die  Geschwulst  mit  der 
Cooperschen  Schccre  abgetragen,  die  geringe  Blutung  durch  kalte  Ein- 
spritzungen gestillt,  der  Operirtc  in  ein  verdunkeltes  Ziinuu-r  gebracht 
mul  kalte  Uebersdilägc  gemacht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Aflcrgcbildes  zeigte  dasselbe  : 
aus  Epidermis,  Chorion,  l’nleriiaiilzellgcvvcb*  bestellend,  die  Haare,  etwa 
30  an  der  Zahl,  von  ganz  normalem  Bau,  mit  deutlichen  Ilaardrilscn  1 
versehen;  auch  einige  Schweißdrüsen  waren  vorhanden,  so  dass  das 
Ganze  gleichsam  eine  Insel  von  gewöhnlicher  Haut  in  der  Schleimhaut 
darstellte. 

Der  Knabe  konnte  das  Auge  jetzt  vollständig  schlichen , und  das 
Sehen  besonders  nach  aussen  war  weniger  gehindert.  Ein  als  Residuum 
Ton  der  Geschwulst  zurückgebliebene»  Häutchen  wurde  alle  2 Tage  mit 
Höllenstein  getupft.  Am  20.  wurde  der  Opcrirle  entlassen. 

3.  Staar-Operation  durch  Reclinalion. 

Leonhard  Zenk,  ein  fi6  Jahre  alter  Bauer  von  kräftiger  Statur 
und  ungeatfirler  Gesundheit,  bemerkte  »eil  i*/t  Jahren  eine  Abnahme 
de»  Sehvermögens  zuerst  auf  dem  rechten,  dann  auf  dem  linken  Auge. 
Im  Herbst  1849,  wo  er  sich  nun  ersten  Mal  in  hiesiger  Klinik  zeigte, 
war  auf  dem  linken  Auge  eine  unvollständige,  auf  dem  rechten  eine 
vollständige  Cataracta.  Am  8.  April  d.  J.,  als  er  wieder  ins  Hospital 
kam,  war  auf  beiden  Augen  Cataracta  raptularis  completa.  Am  19. 
wurde,  nachdem  die  gewöhnliche  Vorbereitung  durch  einen  Aderlass 
und  Einträufelung  von  Extr.  Belladouuac  vorhergegangen  war,  der 
Staar  per  sc lerotic onyxin  et  reclinatioaem  auf  dem  linken  Auge  ope- 
rirt,  hierauf  der  Kranke  in  ein  verdunkeltes  Zimmer  gebracht  and  anti- 
phlogistisch behandelt.  Stimkopfschmen  und  Schmerz  in  dem  operirten 
Auge,  welcher  sich  am  andern  Morgen  einstellte,  machten  einen  zwei- 
te« Aderlass  nölhip.  Ebenso  wurde  Calomol  gereicht.  Am  21.  waren 
alle  entzündlichen  Erscheinungen  gewichen.  Am  29.  wnrde  daa  andere 
Auge  nach  derselben  Methode  operirt,  die  Nachbehandlung  aof  gleiche 
Weise  eingerichtet  Am  4.  Tage  darnach  vermochte  der  Operirt*  tu 
sehen,  und  zwar  nicht  nur  in  die  Perne,  sondern  auch  in  der  Nähe 
von  zwei  Schritten.  Da»  Sehvermögen  nahm  von  Tag  zu  Tag  t»,  war 
aber  grösser  anf  den  rechten,  später  opwirten.  als  auf  dem  linke« 
Auge.  Am  19.  Mai  verlies»  der  Kranke  das  Spital. 

4.  Operation  einer  entstellenden  Narbe. 

Kunigunde  Leibold,  ein  28  Jahre  altes  Bauernmädchen  von 

gesumlem  Aussehen  und  kräftiger  Körperbi  klung,  litt  von  ihren  7.  bis 
su  ihrem  12.  Jahre  an  Lupus  excedent  an  der  Nase  und  Oberlippe. 
Nach  dein  12.  Jahre  war  «las  fressende  Geschwür  geheilt,  hatte  aber 
einen  bedeutenden  Substanz  vertust  und  eine  entstellende  Narbe  hinter- 
laasen.  Die  Entfernung  der  dadurch  gesetzten  Entstellung  war  der 
Zweck,  welcher  die  Leib  old  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  führte. 
Die  Oberlippe  war  in  der  Mitte  getrennt,  ähnlich  wie  bei  der  Hasen- 
scharte, di«  beiden  Rudimente  mit  dem  Zahnfleisch  fest  verwachsen. 
Von  der  Lippe  bis  zur  Nase  führte  in  schiefer  Richtung  eia  dicker 
Deutsch«  KUalk.  1850. 


Streifen  von  Narbeomasse , der  vordere  Theil  der  Nase  war  zerstört, 
die  Nase  eingesunken,  und  in  den  Weicbllieilen  befand  sich  ungefähr 
in  der  Medianlinie  eine  */t  Zoll  lange  Spalte.  Am  29.  Mai  wurde, 
nachdem  die  Patientin  durch  Chloroform  anäxilitsirl  war,  zuerst  die 
Verwachsung  der  Oberlippe  mit  dem  Zahnfleisch  getrennt,  hierauf  die 
Ränder  der  hasenschartenähnlichcn  Narbe  wie  hei  jener  Operation  an- 
gefrischt, und  diese  frischen  blutenden  Ränder  durch  drei  umschlungene 
Nähte  and  eine  Knopfnaht  vereinigt.  Hierauf  wurde  ebenso  die  veraltete 
Narbe  in  der  Nase  in  eine  frische  verwandelt  und  durch  zwei  um- 
schlungene Nähte  vereinigt,  das  Septum,  welches  nach  unten  angewach- 
sen war,  losgelöst  und  so  die  Nase  gleichsam  aufgerichtet.  Nach  drei- 
mal 24  Stunden  wurden  die  Nadeln  hrrausgenomnirn,  am  folgenden 
Tage  der  Verband  vollständig  entfernt.  Es  fanden  sich  die  Wundränder 
vollkommen  'und  schön  vereinigt,  so  dass  die  Deformität  so  viel  ats 
nur  immer  möglich  gehoben  war.  Den  folgenden  Tag  wurde  sie  ge- 
heilt entlassen. 

5.  Exstirpation  einer  Geschwulst  aus  der  Pnrotideal- 
gegend. 

Barbara  Rau,  ein  3Qjährige»  Bauernmädchen,  gesunden  Aus- 
sehens, mittlerer  Constitution,  allem  Anscheine  nach  ein«  Hysterie*, 
giehl  an,  stets  gesund  gewesen  su  sein.  In  ihrem  6.  Jahre  hohe  »ich 
ein  kleiner  Ballen  unter  der  Haut  in  der  rechten  Wangengegend  ge- 
zeigt, «1er  ein  Jahr  später  von  einem  Landarzt  eutirpirt  wurde.  Die 
Wund«  heilte  schnell,  die  Narbe  verschwand  fast  spurlos  und  di«  Rau 
blieb  bis  vor  2*/t  Jahren  gesund.  Um  diese  Zeit  zeigte  sich  wieder 
in  der  unteren  Schläfcgegend  der  rechten  Seile  eine  Geschwulst,  welche 
schnell  znnahm,  jedoch  vollkommen  schmerzlos  war,  end  welche,  als 
die  Kranke  am  25.  Mai  in  hiesige  Klinik  eiolrat,  die  Grösse  eines  Ganse- 
eies  erreicht  halte,  eine  ungleiche  Fläch«  darbot,  ziemlich  hart  anzu- 
ftlhlen  und  verschiebbar  war.  Die  Diagnose  lautete  auf  Stratum.  Nach- 
dem die  kriuke  einige  Bäder  bekommen,  wurde  am  27.  die  Exstirpation 
der  Geschwulst  nach  vorbergegaugener  ChlorofurraanSOlies«  vorgenom- 
inen,  mit  einem  ovalen  Schmu  die  Haut  an  der  unteren  Circimifereas 
«les  Steatom*  durchschnitten,  dann  von  der  Geschwulst,  mit  der  sie 
durch  zähes,  kurzes  Bindegewebe  zusammenhing,  in  kurzen  Schnitten 
mit  dem  Bistouri  getrennt  und  nach  oben  gezogen,  hierauf  theil*  mit 
der  Cooperschen  Scheerc.  theil*  mit  dem  Messer  die  Ucschwidsl  her- 
ausgeltist.  Während  der  ganzen  Operation  hatte  die  Patientin  fast  gar 
kmi  Blut  verloren,  jetzt  erst  spritzten  einige  kleine  Arterien,  die  »o- 
gleirh  unterbunden  wurden.  Obgleich  die  Inhalationen  schon  seil  meh- 
reren Minuten  aufgesetzt  waren,  kam  die  Operirte  doch  nicht  sofort 
zu  sich;  sie  wurde  blass,  «lie  Lippen  livid,  die  Stirn  bedeckte  sich  mit 
Schwcisstropfe* , der  Pul*  cedirte  beinahe  ganz.  Kalte  Ansprilzungeo, 
etwas  Zinktmclur  mit  Zucker  uud  der  Conlacl  der  Luft  hei  geöffneten 
Fenstern  brachten  sie  bald  wieder  *■  sich,  so  dass  sie  5 Minuten  spä- 
ter seihst  in  ihr  Schlafzimmer  Itinflbergeben  konnte. 

Bedenkt  man  den  unbedeutenden  Blutverlust,  die  geringe  Schmerz- 
haftigkeit der  Operation,  so  lassen  »ich  die.  eben  berührten  Erschei- 
nungen allein  durch  eine  Chloroformintoxiralion  erklären.  Diese  aber 
halte  wieder  ihren  Grund  in  der  Reizbarkeit  de*  Individuums,  indem 
die  Inhalationen  im  Vergleich  mit  anderen  Fällen  sehr  kurz  gewährt 
hallen,  und  das  Chloroform  nicht  etwa  ein  ganz  frisdi  präparirtes  und 
darum  unrcrliällnissmässig  kräftiges,  sondern  dasselbe  war,  von  welchem 
wir  schon  seit  Wochen  ohne  allen  üblen  Erfolg  Gebrauch  gemacht 
hatten.  Die  Operirte  befand  »ich  die  folgenden  Tage  gut,  nur  konnte 
sie  das  rechte  Auge  nicht  vollständig  schliesscn,  sondern  aufgefordert, 
dasselbe  zuzumachen,  kehrte  sie  den  Bulbus  nach  oben  und  innen, 
und  zwischen  den  sich  zillrrnd  gegen  einander  bewegenden  Augenlidern 
blieb  eine  ungefähr  4 Linien  breite  Spalte,  ein  deutlicher  Beweis,  dass 
der  Xemu  facialis  bei  der  Operation  gelitten  hatte.  Bei  täglichem 
einfachen  Verband  war  die  Wunde  am  14.  Juni  geheilt,  so  dass  die 
Operirte  entlassen  werden  konnte. 

6.  Exarliculation  eines  grossen  Zehen. 

Johann  Willig,  ein  21  Jahre  alter,  gesunder,  kräftiger  Bursche, 
halle  die»«n  Winter  die  grossen  Zehen  beider  Küsse  erfroren.  Als  er 
am  22.  Mai  in*  Spital  kam.  halle  sich  an  beiden  Brand  eingestellt, 
an  der  des  linken  Puste*  nur  so  weit,  das«  ein  geringer  Theil  Uaut 
und  Zellgewebe  abgestorben  war;  der  rechte  dagegen  war  bi*  auf  den 
Knochen  und  dieser  mit  ergriffen.  so  das*  «Ke  Abnahme  desselben  nü- 
thig  erschien.  Naehdem  flcisrig  Fussbäder  und  Ucherschläge  von  .4 qua 
saturnina,  sowie  die  Ruhe  im  Bett  den  gereizten  Zustand  der  kranken 
Zehen  aufgehoben  halten,  wurde  am  1.  Juni  der  grosse  Zehen  «les 
rechten  Knsaea  mit  Lappenbildung  nach  unten  au*  seiner  Verbindung 
mit  dem  MeUearpelknocben  gelöst,  die  Wekhlheüe  durch  Knopfnähle 
und  HcftpflaMerstreifen  vereinigt  und  kalte*  Wasser  Übergeschlagen  bis 
zun  dritten  Tage,  wo  der  Verbind  erneuert  ward.  Die  Wundränder 
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fanden  sich  grosscntbeiU  vereinigt  und  am  15.  Juni  verlies«  Patient 
das  Hospital. 

7.  Amputation  des  Unterschenkels. 

Johann  Meyer,  4«  Jahre  all,  erlitt  vor  30  Jahren,  also  in  sei- 
nem 16.  Lehensjahre,  eine  Verrenkung  des  rechten  Kusses,  welche  er 
unbeachtet  lies«,  in  Folge  deren  sich  eine  schmerzhafte  Geschwulst  um 
das  Tibiotarsalgeknk  bildete,  welche  in  der  Nahe  des  innen  Knöchels 
aufbrach  und  Eiter  und  Knochensplitter  entleerte.  Zu  gleicher  Zeit  als 
die*«  Oeffnung  sich  wieder  schloss,  entstand  an  dem  oberen  vorderen 
Drillhoil  der  Tibia  eine  neue,  aus  welcher  Patient  einen  3 Zull  langen 
Sequester  heratt*sog.  AU  sich  hierauf  der  Subslanzverlusl  nicht  wie- 
der ersetzte,  wurde  die  Wunde  mH  Salben  und  Einspritzungen  behan- 
delt. die  Meyer  nicht  vertrug,  und  in  Folge  von  deren  Anwendung 
die  Wunde  ihr  gutes  Aussehen  verlor.  Als  am  30.  April  Meyer  sich 
in  unserer  Klinik  zeigte,  befand  siel»  am  oberen  vorderen  Theil  der 
Wade  ein  missfarbiges,  stinkende  Jauche  absoudenides,  leicht  blutendes 
Geschwflr  fast  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  welches  sich  weit  in 
den  Knochen  hinein  erstreckte,  von  dem  aus  jedoch  keine  Kloaken 
weiter  führten.  Die  Granulationen  um  dasselbe  sahen  verdächtig  aus 
und  bestätigten  die  mala  indolrs  derselben.  Daher  wäre  es  immerhin 
wdnscheuswerth  gewesen,  nicht  in  der  ContinuiUt  des  Knochens  zu 
openrtn.  Da  aber  der  Kranke  auf  Erhaltung  des  Knies  bestand,  so 
musste  man  sieh  mit  der  Amputation  des  Unterschenkels  begnügen,  zu 
welcher  am  3.  März  geschritten  wurde.  Auch  diese  konnte  nicht  der 
Regel  gemäss  eine  Hand  breit  unter  dem  Rand  der  Patella  durchgefhhrt 
werden,  indem  die  Weichtheile  in  dieser  Gegend  nicht  völlig  gesund 
erschienen.  Mittelst  des  Flageoletschnittcs  wurde  daher  2*/«  Zoll  unter 
der  Patella  aiupulirt,  nach  Unterbindung  der  Arterien  die  Wunde  durch 
Heftpflasierslreireu  vereinigt  und  kalte  Ueberscbläge  gemacht;  die  Schmer- 
zen, welche  sieh  bald  einstellten,  gingen  schnell  vorüber . das  Fieber 
war  unbedeutend.  Als  man  am  dritten  Tage  den  Verband  ahnalmi, 
fand  sich  wenig  Eiter  in  den  Verbandstückcn,  die  Wundränder  an  ihrer 
hintern  Partie  vereinigt.  Der  lieft  pfla^lenerband  wurde  täglich  erneuert, 
bis  sieh  am  8.  Tage  nach  der  Operation  die  Hautstellen  aber  dein 
Stumpf  der  Fibula  durch  den  Druck  gerölhet  und  schmerzhaft  zeigten. 
Von  nun  an  wurde  während  des  Tages  Bleiwasser  übergeschlagen,  für 
die  Nacht  ein  leichter  Leinwandvcrband  angelegt,  wobei  die  Heilung 
schnell  und  glücklich  vor  »ich  ging.  Am  13.  Jnni  wurde  der  Patient 
geheilt  in  seine  Heimat I*  entlassen. 

Der  anatomische  Befund  des  ahgexetzten  Gliedes  war  folgender: 
Die  höher  hegende  Schicht  der  Wadenmuskeln  war  vollständig  in  Fett 
verwandelt,  die  liefere  nur  theilweise,  doch  so.  dass  kein  einzelner 
Muskel  mehr  unterschieden  werden  konnte;  die  Tibia,  in  ihrer  ganzen 
Länge  durch  Osteophyten  zu  einem  monströsen  Umfang  angewachsen, 
hatte  ihre  Kanten  und  Flächen  verloren  und  eine  walzenförmige  Gestalt 
bekommen.  Du:  Kloake  in  derselben  war  von  der  oben  beschriebenen 
Tiefe  und  Ausdehnung. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Behandlung  des  Lupus  durch  wiederholte  partielle  Excision. 

Von 

Dr.  G.  Ross  in  Allona. 

In  Veranlassung  der  kürzlich  erschienenen  vortrefflichen  Schrift 
von  Hoppe:  „Zur  Behandlung  der  fressenden  Flechte**,  und  um  viel- 
leicht zu  envirien,  dass  auch  andere  Chirurgen  die  vcugeschlagcnen 
Exmionen  versuchen  möchten,  will  ich  einen  wahrend  de*  ganzen  Jah- 
res 1847  von  mir  durch  wiederholte  partiell«1  Kxcisionen  und  alliualigc 
Ausrottung  aller  erkrankten  Ge  wehst  heile  geheilten  Fall  von  Lupus  fa- 
ciei  beschreiben.  Ich  lege  deshalb  einiges  Gewicht  auf  diesen  Fall, 
weil  bis  jetzt,  also  in  einem  Zeitraum  von  bald  3 Jahren,  keine  Reci- 
dive  erfolgt  ist,  vielmehr  die  Opcnrte  »ich  in  einem  durchaus  erwünsch- 
ten Zustande  befindet. 

Fräulein  M. , Tochter  eines  Fabriklierrn  aus  einer  kleinen  Stadt 
Holsteins,  wurde  im  Anfang  des  Jahres  1847  mir  vnrgcxtellt,  mit  der 
Aufforderung,  hier  eine  Naseiibihlung  zu  ma«  hen.  Die  Kranke,  welche 
30  Jahre  alt  war.  litt  seil  Eintritt  der  Pubertät  an  Lupus,  ohne  dass 
sonst  ihr«  Gesundheit  auffallend  gestört  gewesen  wäre,  namentlich  wa- 
ren die  Kalamenicn  stets  regelmässig  gewesen,  auch  hatte  Patientin  nie 
an  Drüsenanschwellungen  oder  llautaiiSKchlägen  gelitten.  Nur  Kopf- 
schmerzen mit  Schwind«'!  und  Neigung  zu  Ohnmächten  waren  häufig 
und  schienen  mit  drr  Krankheit  des  Gesichts  innig  verknüpft.  Eine 
sehr  deprimirtc  Gemflllisslimmuiig  halte  sich  der  Kranken  bemächtigt, 
sie  hielt  ihr  Aussehen  für  abschreckender,  als  es  io  der  Thal  war, 
und  hielt  sich  von  der  Gesellschaft  fast  ganz  entfernt.  Der  lcbhaAe 


Wunsch,  geheilt  zu  werden,  verbunden  mit  grosser  moralischer  Kraft, 
li«»*9  die  Kranke  alle  meine  Vorschriften  auf  das  Pünktlichste  befolgen, 
uud  trug  viel  zum  Gelingen  der  Kur  hei. 

AI*  ich  die  Kranke  zum  crstenmale  sah,  war  der  Zustand  ihres 
Gesichts  folgender:  l’eher  den  Rücken  der  verschnimpflen  und  cxulce- 
rirten  Nase  zog  sich  ein  breiter  Sattel  einer  dunkelrolh  gefärbten,  mit 
insclföniiigen  Lupusgeschwüreii  besetzten  Haut  jederseits  auf  die  Wan- 
gen. links  Iris  zur  Höhe  des  Mundwinkels,  recht*  noch  um  einen  hal- 
ben Zoll  tiefer  herab.  Die  durch  diese  Aflection  bedingte,  mit  Narben- 
schrumpfung  verbundene  Hypertrophie  der  Wangen  verursachte  jederseiu 
ein  leichtes,  aber  doch  schon  entstellendes  Herahhangcn  der  unteren 
Augenlider,  und  dadurch  wurde  dann  wieder  eine  stete  Hyperämie  der 
Conjimctiva  de*  Bulbus  unterhalten.  Links,  wo  das  Ektropium  stärker 
atisgchildel  war.  verbreitete  sich  die  Ilautdegenersliou  bis  zur  Höhe 
des  Thränen sacks,  rechts  reichte  die  Aflection  minder  hoch,  doch  stieg 
die  dunkle  Röliie  zu  jeder  Seile  der  Nase  hi»  über  den  inneren 
Augenwinkel  in  die  Höhe.  Die  Nase  halte  durch  siihciitaue  Narben- 
conlraction  eine  Schrumpfung  erlitten,  so  das*  sie  gegen  ihre  Wurzel 
in  die  Höhe  gezogen  war  und  die  Oberlippe  nach  sich  gezogen  Italic. 
Namentlich  war  die  Nasenspitze  von  dieser  Schrumpfung  getroffen  und 
in  di«  Höhe  gezogen,  so  dass  das  Septum  uud  di«  verengten  Nasen- 
löcher aus  der  horizontalen  RiehUing  gebracht  waren  und  schräg  von 
oben  nach  unten  verlieren;  deshalb  konnte  man  hei  gerade  gehaltenem 
Kopf  von  vorn  in  da*  Inner«  der  Nase  hineioschen.  Aur  «ler  Nasen- 
spitze befand  sieb  ein  runde*  Geschwür,  welches  sich  jedoch  mehr 
nach  der  rechten  als  linken  Seite  ausbreitele  und  eine  überwiegend* 
Schrumpfung  rechts  bedingt  hatte,  so  dass  das  rechte  Nasenloch  enger 
war,  der  rechte  Nasenflügel  kürzer  und  um  2 Linien  höher  sichend 
als  der  linke.  Durch  die  Nasenlöcher  setzte  sich  die  Aflection  auf  «lie 
Nasensrhlcimhaut  f«irl  und  halle  eine  Perforation  des  Septum  rartila- 
ginrum,  sowie  eine  widerliche  Ozaena  veranlasst;  die  Nasenknochen 
und  Muscheln  waren  jedoch  gesund.  Die  mit  kleinen  insclföniiigen  Ge- 
schwüren bedeckte,  dunkclrolhe,  verdickte,  verlängert«!  und  dennoch 
durch  die  Schrumpfung  der  Nase  so  weit  in  die  Höhe  gezogene  Ober- 
lippe, dass  di«  oberen  Schneidczähn«  mit  dem  erkrankten  Zahnfleisch 
unbedeckt  blieben,  war  dadurch,  dass  die  in  ihr  wallende  Narben- 
scliruuipfung  vorzüglich  ihre  äusseren  Schichten  getroffen,  nach  aussen 
umgesllllpl,  so  «lass  die  dunkelrnlli«  Lippcnschteimliaul  auf  eine  wider- 
liche Weis«  vorragle.  Da*  ZahufleUeb  «ler  oberen  Zalmreihe  war  ver- 
dickt, gcwulstel  und  contraliirt,  so  dass  die  ohnehin  schon  grossen 
«iheren  Schneidezttlinc  weiter  hinauf  als  im  normalen  Zustande  enthlösst, 
zugleich  aber  von  einem  durch  das  krank«  Zahnfleisch  reichlich  abge- 
sonderten Scliwant  überzogen  waren,  der,  indem  die  Kranke  wegen 
Verengerung  der  Nasenlöcher  vorzugsweise  durch  «len  Mund  allunetf, 
zu  braunen  Krusten  eingelrocknel  die  Zähne  bedeckte,  l'ebcr  die  Zalin- 
reihe  hinaus  hatte  sich  die  Krankheit  aur  die  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  ausgehreitet,  und  befand  sich  in  derselben  gerade  in  der  Mittel- 
linie ein  ovales  Lupusgcscliwür.  Durch  dies«  geschilderten  Verhältnisse 
halle  dos  ganze  Gesicht  einen  höchst  unangenehmen,  koninchenartig- 
dummen  Ausdruck  bekommen. 

So  war  der  Zustand  der  Kranken,  welche  von  mir  Hülfe  ver- 
langte. Die  Nasen luldung  wurde  von  mir  bis  auf  Weiteres  verweigert, 
denn  einerseits  war  di«  vorhandene  Nase  noch  zu  gut,  uni  sie  zu 
cassiren,  andererseits  konnte  ich  mir  keinen  Vortbeil  davon  versprechen, 
eine  stets  mehr  oder  minder  blass«  Slirnluulnasr  in  «las  dtmkelrolhe 
kranke  Gesicht  zu  setzen.  Prof.  B.  Langenheck1)  lehrte  freilich  da- 
mals in  Kiel,  dass  die  aus  der  gesunden  Slirnhaut  gebildete  und  mit 
der  kranken  Wangen-  und  Lippentiaul  prima  inteutioue  vereinigte  Nase 
auf  letztere  umstnnniend,  heilend  einwirkte;  ich  konnte  mirh  aber  nicht 
so  schnell  zu  dieser  Annahme  enUcbliesMQ,  wiewohl  es  kurze  Zeit  so 
aussah,  als  oh  sin  begründet  sei.  Jetzt  kursiren  in  Holstein  Individuen, 
denen  früher  von  Langen  heck  solch«  „uinstimineude**  Nasen  euige- 
pflanzt  worden  sind,  als  lcheudigc  Gegenbeweis«  gegen  seine  Uypolhe- 
sen;  hei  Mehreren,  die  ich  gesehen  habe,  waren  die  Lupusgcscliwüre 
auf  den  Wangen  wieder  in  voller  Blüllie,  ja  bei  einem  Knaben  war 
durch  Ausbreitung  der  Kxulceralion  um  die  ganze  neue  Nase  herum 
das  Heilmittel  seihst  gangränös  ahgcslossen,  und  so  da*  Kind  mit  «lern 
Bade  ausgeschUttet.  Dagegen  hatte  ich,  naclidein  durch  die  vielfachen 
in  «ler  Langcnbuek’schen  Klinik  derzeit  vorkuiumcndeii  Operationen 
an  Lupuskranken  die  Erfahrung  festgcstellt  war,  «lass  gerade  di«  lupus- 
krank« Haut  zur  Vereinigung  durch  prima  intentio  höchst  geeignet 
sei,  den  Entschluss  gefasst,  verkommenden  Falles  die  allmäligc  Aus- 
schneidung des  Erkrankten  durch  wiederholte  partielle  Evasionen,  wie 
sie  seil  Dieffenhaeh  mit  so  vielem  Glück  gegen  Telangiektasien  ge- 
übt wurden,  zu  versuchen;  gerade  die  Aehnliclikeit  der  lupnskranken 
Haut  mit  telangieklasischcn  Iiaulstcllcn  leitete  mich.  Der  in  Rede  ste- 
hende Fall  schien  nur  geeignet  zur  Ausführung  dieser  Eicuioaen. 

Ich  begann  damit,  aus  dem  rotlien  Sattel  links  2 Zoll,  rechts 

')  S.  die  Nachschrift. 
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2*/t  Zoll  langt*,  zugespilz  t eiförmige,  an  der  Stelle  ihrer  grinsten  Breite 
\\  Zoll  breite  Lappen  zu  excidiren.  Die  Schnitte  wurden  so  angelegt, 
dass  die  lineare  Narbe  nach  Vereinigung  der  Wunde  von  der  Seite  der 
Nasenwurzel  jederzeit*  nach  unten  und  aussen  verlief,  links  iu  der  Hohe 
des  Mundwinkels  */»  Zoll  nach  aussen,  rechts  noch  um  */#  Zoll  tiefer 
endete.  Um  die  gesunde  Haut  der  seitlichen  Wangengegend  und  der 
Schläfen  möglichst  herab-  und  heranzuziehen,  die  Nase  und  Oberlippe 
dagegen  nfüglidisl  nach  unten  zu  dringen,  wurden  die  Schnitte  so 
ausgefilhri , dass  der  äussere  bedeutend  krummer  gehalten  wurde  als 
der  innere;  die  dadurch  entstehende  Differenz  in  der  Länge  der  beiden 
Wundränder  musste  durch  kleine  keilförmige  Ausschnitte  aus  dem  äusse- 
ren ausgeglichen  werden.  Dies«  letzteren  wurden  möglichst  so  ange- 
legt, dass  durch  sie  noch  vorzugsweise  kranke  Haulstücke  entfernt 
wurden.  Die  Schnitte  wurden  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewcbcs  geführt,  und  nach  der  Entfernung  des  um- 
schriebenen HaulstUcks  die  Wundränder  mit  flach  gerührtem  Messer  in 
grosser  Breite  unterminirl,  theils  um  sie  zu  genauer  Vereinigung  geeig- 
neter zu  machen,  theils  um  möglichst  aberall,  wo  die  Haut  noch  ex- 
uleerirl  oder  stark  gerOlhel  war,  die  Blutgefässe  des  Uulerhaulzeltgewchcs 
quer  zu  durcluehneiden;  liierron  versprach  ich  mir  nämlich  wegen  der 
nach  folgenden  Vernarbung  und  llicilwcise  ein  tretenden  Obliteration  der 
kleinen  Geftlssc  Beschränkung  der  Hyperämie  in  der  Haut.  Nunmehr 
wurden  von  den  Wunden  und  vom  Munde  aus  die  Oberlippe  und  der 
untere  Thcil  der  Nase  vom  Knochen  quer  abgelüst  und  die  oberen 
Parlieen  des  Zahnfleisches  an  der  oberen  Kinnlade  wund  gemacht,  zum 
Zweck,  die  Oberlippe  weiter  nach  unten  zu  versetzen.  Die  Blutung 
war  »ehr  »lark;  wie  nach  Einschnitten  in  Telangiektasien,  quoll  das 
Blut  wie  aus  einem  Schwamm  hervor;  wiewohl  nnc  lokale  Blutentlee- 
rung mir  sehr  wünschenswert!)  erschien , licss  ich  doch  die  Blutung 
durch  Uompression  möglichst  auflialten.  und  beeilte  mich,  so  sehr  ich 
konnte,  mit  der  Schliessung  der  Wunden ; dieselben  wurden  durch  An- 
legung einer  grossen  Zahl  grösserer  und  kleinerer  Karlsbader  Nadeln  und 
feste  Zusainmeimehiing  vermittelst  baumwollenen  Dochlgarns  vereinigt. 
Alsdann  wurde  die  Oberlippe  so  weil  hernhgezogen,  dass  sie  die  obere 
Zabnrcihe  bedeckte,  und  mit  langen  um  das  Hinterhaupt  hcrumgehen- 
den  Heflslreifon  in  ihrer  Lage  erhalten.  Durch  dies«  Operation  wurde 
zugleich  den  geringen  Eklropien  abgeholfen. 

Die  Operirte  war  durch  den  grossen  Blutverlust  sehr  erschöpft 
und  blas»,  seihst  die  krankhaft  grrütheten  Partiecn  waren  beträchtlich 
abgeblasst;  die  Blutung  stand  übrigens  sogleich  narb  Beendigung  des 
Verbandes.  Es  wurden  kalte  Ueberechllge  angeonlnel.  Da  ich  "wusste, 
dass  lupuskranke  Haut  ungemein  viel  rascher  verklebt  al*  gesunde  (ich 
weiss  nicht,  ob  wegen  des  gritsseren  lokalen  Blulreiclithums,  oder  we- 
gen einer  mehr  plastischen  Blulkrase,  oder  vielleicht  aus  beiden  Ur- 
sachen), und  man  die  Nadeln  möglichst  bald  entfernen  kann  und  muss, 
so  zog  ich  die  grössere  Hälfte  der  Nadeln  schon  am  Ende  des  ersten 
Tages  aus,  den  Rest  am  folgenden.  Die  Wunden  waren  bis  amT  eine 
*/t  Zoll  lange  Strecke  in  der  Mitte  der  rechten  Backe  durch  eine  über- 
aus feine  Narbe  vereinigt.  Die  nicht  vereinigte  Strecke  schloss  sich 
durch  Granulation;  es  war  hierdurch  nichts  verloren,  da  gerade  an 
dieser  Stelle  die  beiden  Wundründer  aus  kranker  Haut  bestanden,  und 
deshalb  diese  Narbe  ohne  sic  später  wieder  zu  excidiren  war.  Es  war 
nämlich  nicht  möglich  gewesen,  auf  einmal  alles  Kranke  aus  den  Wan- 
gen zu  entfernen,  l'ebrigens,  was  übrig  blieb,  war  unbeträchtlich  und 
durch  spätere  kleine  Excisionen  voraussichtlich  leicht  zu  entfernen.  Die 
Oberlippe  wurde  8 Tage  lang  im  hcrabgezogenen  Zustande  erhallen, 
die  Eiterung  war  mlssig.  Das  Resultat  war,  dass  die  Oberlippe  bedeu- 
tend tiefer  zu  steheu  kam  und  die  Oberzähne  fast  vollständig  bedeckte. 
Ich  war  mit  den  Erfolgen  dieser  ersten  Operation  ungemein  zu- 
frieden. 

Als  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  der  Krüflczustand  sich  wieder 
zu  heben  begann,  kehrte  leider  auch  di«  Rothe  wieder.  Ich  hielt  die- 
sen Zeitpunkt,  da  doch  die  Gefässe  noch  lange  nicht  wieder  so  aus- 
gedehnt sein  konnten  als  früher,  für  geeignet,  diese  Rötha  zu  bekäm- 
pfen. Deshalb  empfahl  ich  der  Kranken  Eisüberschläge,  und  mit  wirklich 
beispielloser  Energie  trug  dieselbe  während  ganzer  4 Woeben  conli- 
nuirhch  Tag  und  Nacht  eine  Eisblase  auf  dem  Gesicht;  dabei  lag  sie, 
wurde  öfter  ahgefülirt,  und  erhielt  3 Mal  je  10  Blutegel  auf  die  vor- 
zugsweise rothen  Stellen.  Nachdem  diese  Eiskur  14  Tage  bestanden 
balle,  machte  ich,  in  der  Hoffnung,  die  Ülulzufiihr  dadurch  wenigstens 
um  ein  Geringes  zu  beschränken,  die  Unterbindung  der  beiden  äusseren 
Kiefenchlagadcrn.  Zu  diesem  Behuf  wurde  die  llalshaut  um  einige  Li- 
nien auf  das  Gesicht  liinaurgezogen,  und  dann  gerade  auf  dem  scharfen 
Rande  des  Unterkiefers  auf  der  stark  pulsireoden  Arterie  die  Uanl  einige 
Limen  gross  quer  angeschnitten.  Nachdem  die  Arterien  unterbunden 
waren,  liess  ich  die  Haut  wieder  herabgieitcii.  Die  sehr  feinen  Narben 
kamen  so  ganz  unter  den  vorspringenden  Rand  des  Unterkiefers  zu  lie- 
gen und  waren  gänzlich  unsichtbar.  Nutzen  war  übrigens  von  dieser 
Unterbindung  nicht  zu  bemerken,  selbst  nickt  einmal  cm  vorübergehen- 


der unmittelbar  nach  der  Unterbindung,  was  ich  doch  als  das  Wenigste 
erwartet  halte. 

Nach  4 Wochen,  als  der  Kranken  das  Eis  sehr  lästig  zu  werden 
anßng,  lies»  ich  14  Tage  lang  eine  starke  Alaunlösung  überschlagen, 
hernach  andere  14  Tage  eine  starke  lIülieDstcinsalbe  einreiben.  Alles 
in  der  Absicht,  eine  Uonlraclion,  Verengerung  und  Verödung  der  Ge- 
fässc  herheizufütiren.  Ich  kann  aber  nicht  sagen,  dass  durch  alles 
dieses  irgend  welcher  Nutzen  gestiftet  worden  wäre. 

Nun  wurde  die  Kranke,  um  sirh  zu  erholen,  auf  einig«  Wochen 
in  ihr  elterliche»  Hau»  zurUckgescbickt,  und  als  sie  nach  4 Wochen  zu- 
rück kehrte,  3 Monate  nach  der  ersten  Operation  da»  mittlerweile  un- 
verändert gebliebene  Geschwür  auf  der  Nasenspitze  excidirt.  Dieses 
Geschwür  war,  wie  schou  gesagt  worden  ist,  rund  und  fast  von  der 
Grösse  eines  Silbergroschen».  Es  dehnte  sieb,  wie  auch  bereits  an- 
geführt worden  ist,  mehr  nach  rechts  hin  au»,  und  wurde  mit  zwei 
elliptischen  «Schnitten  so  umschrieben,  da»»  di«  Schnitte  ein  wenig  schräg 
von  oben  rechts  nach  unten  links  zu  liegen  kamen.  Unten  liefen  sie 
in  den  oberen  Theil  des  Septum  au».  Nur  mit  einiger  Schwierigkeit 
wurden  die  Wuinlränder  auf  den  Karlsbader  Nadeln  einander  genähert, 
doch  gelang  die  Vereinigung  vollkommen ; die  Nase  wurde  durch  diese 
Excisionen  allerdings  in  ihrer  Form  noch  nru  ein  Geringe»  mehr  ver- 
schlechtert. An  demselben  Tage  wurde  aus  der  Oberlippe  linkerseits 
bis  in  dos  Nasenloch  hmcin  ein  länglich  eiförmiges  Stück  excidirt,  vor- 
züglich um  ein  Geschwür  zu  cnlfcrneu,  das  Eingangs  der  Nase  seinen 
Silz  hatte:  gerade  an  dieser  Stelle  vereinigten  »ich  die  Wundründer 
nicht  durch  erste  Intention,  schlossen  sich  aber  dennoch  mit  dauer- 
hafter, da»  linke  Nasenloch  verkleinernder  und  dadurch  dem  rechten 
verähnlichender  Narbe. 

Nachdem  somit  die  grösseren  Excisionen  glücklich  beendigt  waren, 
wurden  fast  die  letzten  drei  Vicrlhcile  des  Jahres  mit  kleinen,  öfter 
wiederholten  Excisionen  erkrankter  Stellen  aus  den  Wangen  und  der 
Oberlippe  ausgeftlllt.  Gleichzeitig  wurden  öftere  Scariflcationcn  der  er- 
krankten Tbeile  der  Naaciucbleimhaut,  de»  Zahnfleisches  und  der  Wcicb- 
theile  des  harten  Gaumens  gemacht.  Da*  Zahnfleisch  wurde  mit  tiefen 
von  oben  nach  unten  sieh  erstreckenden  Iiicisioncn  behandelt,  in  der 
Absicht,  es  möglichst  über  die  Zahnhälse  zu  bringen,  andererseits  da- 
mit sieh  die  Vereinigung  der  Oberlippe  mit  dem  Zahnfleisch  möglichst 
narh  unten  ausdehne.  Das  Geschwür  in  den  Weichlhcilen  des  harten 
Gaumen»  wurde  mit  zwei  Schnitten  umschrieben  und  von  seinem  Unter- 
gründe ahpräpahrt. 

Gleichzeitig  wurden  während  dieser  drei  Vierteljahre  verschiedene 
innerliche  Mittel  angewendet,  welche  zur  Unterstützung  der  örtlichen 
Behandlung  passend  erschienen;  so  wurde  eine  Zcillaitg  Sarsaparillenthee 
getrunken,  Schwefelsäure»  Chinin  genommen.  Seebäder  gebraucht  u.  s.  w. 
Die  Kranke  hielt  »ich  abwechselnd  in  meinem  dermaligen  Wohnorte  Kiel 
oder  im  Haute  ihrer  Ellern  auf.  Gegen  Ende  des  Jahres  1847  wurde 
die  Kur  als  beendigt  angesehen.  Da.»  Allgemeinbefinden  war  durchaus 
nicht  verschlechten,  sundern  gehoben,  indem  die  heftigen  Kopfschmer- 
zen nicht  mehr  emtralen;  die  Kranke  war  wieder  lebcnsmulhig  und 
heiter  geworden.  Au»  der  äusseren  Haut  des  Gesichts  war  alles  Er- 
krankte entfernt,  und  dafür  das  Gesicht  mit  verschiedenen  feinen  Nar- 
ben durchzogen.  Die  früher  so  entstellende  Rülhc  war  allerdings  nicht 
ganz  entfernt , aber  doch  sehr  beträchtlich  gemindert.  Die  Form  und 
Stellung  der  Augenlider  und  der  Oberlippe  waren  bedeutend  gebessert; 
nicht  so  die  Nase;  doch  war  die  Furm  derselben  meiner  Meinung  nach 
viel  zu  gut,  um  die  Rhinoplastik  zu  wachen.  Nicht  ganz  ohne  Besorg- 
nis» liess  mich  der  Zustand  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Nase  und 
Mund;  dieselbe  blieb,  wenngleich  in  geringerem  Maasse,  dunkel  gerö- 
thet  und  gewulstet;  sic  hat  aber  iu  diesem  Zustande  bis  jetzt  verharrt. 

So  weit  also  dies«  Krankengeschichte.  Vielleicht  werden  sich 
durch  dicscu,  wie  noch  mehr  durch  den  llopp eschen  Fall,  die  Chi- 
rurgen bewogen  finden,  die  partiellen  Exeisionen  als  Radikalbeilmitlel 
gegen  den  Lupus  weiter  zu  versuchen. 


Nachschrift.  Hr.  Dr.  Ross  bezieht  sich  in  vorstehendem  Auf- 
satz unter  Anderem  auf  gewisse  Lehren,  oder  wie  er  »ich  ausdrückt, 
Hypothesen  des  Professor  B.  Latigenbeck  über  da»  Verhältnis* 
de»  Lupus  zur  Rhinoplastik.  Bei  dem  grossen  Aufsehen,  das  Langen - 
heck»  plastische  Operationen  gemacht  haben  und  fortwährend  machen, 
halte  ich  es  für  Pflicht,  «lie  Leser  meiner  Zeitschrift  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  «lass  Hr.  Ros*  jedenfalls  die  Vorträge  Langenbeck'a 
unrichtig  aufgefasst  bat,  wenn  er  in  der  Tbat  das  von  ihm  Angeführte 
für  Langen  beck's  Ansicht  ausgieht.  Ich  habe  den  Letzteren  im 
Jahre  1843  in  Kiel  ausführlich  sich  lüiMm  hören  gerade  über  diesen 
Punkt,  und  habe  hier  in  Berlin  zu  verschiedenen  Malen  ganz  die  näm- 
lichen Lehren  iu  »einen  klinischen  Vorträgen  von  ihm  vernommen, 
Wunder  nimmt  es  mich  auch,  dass  Hr.  Hr.  Ro»s,  wenn  er  einma 
Langen  heck»  Ansichten  über  den  Lupus  erwähnte,  ganz  unerwälui 
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lasst,  dass  derselbe  bereit*  in  Kiel  mittelst  der  partiellen  und  totalen 
Excision  Heilungen  erstrebte  und  in  der  Thal  erzielte,  wie  dasselbe  ja 
auch  Tout  seligen  Dicffenbaeh  hier  mehrfach  geschehen  ist  Lan- 
gen heck's  Schiller  und  Gediegen  in  Uol*lein  werden  sich  dessen  ge- 
wiss wohl  entsinnen,  und  werden  in  dem  Nachstehenden  eine  richtige 
Auffassung  der  Langen heck'schen  Lehren  erkennen.  Ich  hofTe  Prof. 
Langenbeck  zu  einer  umfangreicheren  Darstellung  des  angeregten 
Gegenstandes  in  meiner  Klinik  zu  vermögen,  und  lasse  deshalb  für 
jetzt  mir  in  ganz  kurzen  Sülzen  die  Grundztlge  seiner  Ansichten  aber 
den  Lupus  und  dessen  Verhältnis*  zur  Rhinoplastik,  zur  Excision  und 
zur  Cautcrisation  folgen: 

Es  giebt  Fälle  tou  Lupus,  wo  die  Allgemeinkrankheil  als  bereits 
erloschen  angesehen  werden  kann,  wo  aber  die  Verschwärung  der  Haut 
nicht  heilt,  oder  stets  wieder  lierrorhriclit,  trotz  allen  dagegen  ange- 
wandten inneren  und  äusseren  Mitteln.  In  solchen  Fällen  kann  die 
Heilung  erreicht  werden,  wenn  man  die  kranken  Haulslellen  entfernt. 
Dieses  geschieht  entweder  durch  Caulcrien  (Aetzpasten  aus  Arsenik 
oder  Chlorzink),  oder  durch  Excision  der  kranken  llaul-stellen.  Ist  eine 
sichere  und  exncie  Anwendung  der  Caulcrien  möglich,  so  leisten  sie 
dasselbe  wie  die  Exeision.  ln  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber 
das  letztere  Verfahren  vorzuziehen. 

Bei  I.upusgeschwtircn  im  Gesiebt,  an  den  Wangen,  Lippen  u.  s.  w. 
hat  Langcnhcck  seit  184.)  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die 
totale  oder  wiederholte  partielle  Excision  angewendet.  Bei  lupösen 
Zerstörungen  der  Nase  die  Rhinoplastik. 

Die  lupösen  Tlccrationen  der  Nase,  wie  im  Gesicht  unterhalten, 
so  lange  sic  bestehen,  einen  sehr  niarkirten  hyperämischen  Zustand, 
welcher  zu  der  oft  sehr  beträchtlichen  hypertrophischen  Entartung  der 
umgehenden  llautstellcn  fährt.  Entfernt  man  die  rerzende  Ursache, 
d.  h.  heilt  nun  das  Geschwür,  so  verschwindet  in  der  Regel  auch  der 
liyperXinische , durch  eine  dnnkle  Rothe  hezeichnete  Zustand  der  um- 
gebenden Haut.  Wenn  Ilr.  Dr.  Ross  einen  derartigen  Vorgang  ein 
rmstimmen  nennen  will,  so  mag  er  diesen  Ausdruck  selbst  vertreten, 
ich  meinerseits  möchte  bezweifeln,  dass  Laugenbeck  denselben  bei 
dieser  Gelegenheit  je  gebraucht  bat. 

Nach  lupösen  Zerstörungen  beobachtet  man  an  den  Nasenstüm- 
pfen, auch  wenn  der  Vcrsdiw.lrungsproccss  nicht  mehr  fortschrcitct, 
oder  geheilt  ist,  eine  Reizung  des  Stumpfes  und  ein  Wundsein  der 
Nasenschleimhaut,  beide  unterhalten  durch  die  Einwirkung  der  Luft  auf 
die  Nasenhöhle.  Diese  Erscheinungen  werden  durch  die  Xasenbildung 
natürlich  sofort  und  dauernd  beseitigt. 

Die  lupösen  Zerstörungen  der  Nase  lassen  sich  aufhalten,  sehr  oft 
dauernd  heilen,  wenn  man  die  kranken  Theile  sorgfältig  eislirpirl  und 
den  Defect  durch  gesunde  Haut  ersclil.  Dass  Reridive  des  Lupus  an 
anderen  Stellen  des  Gesichts  «der  in  der  Nähe  der  neuen  Nase  da- 
durch ausgeschlossen  würden,  hat  Langenheck  wohl  niemals  behauptet. 
Doch  erwähnt«  derselbe  noch  jüngst  in  einem  klinischen  Vorträge,  dass 
er  in  6 Fällen  von  Rhinoplastik  wegen  lupöser  Zerstörung  der  Nase 
noch  nach  Verlauf  von  4 Jahren  kein  Recnliv  der  Krankheit,  und  unter 
30  Fallen  tou  Rhinoplastik  nur  einen,  wo  Her  Lupus  von  dem  Nasen- 
stuinpf  sich  auf  die  neue  Nase  seihst  erstreckt  hatte,  beobachtet  hätte. 
Weit  häufiger  versichert  Langenheck  Reridive  nach  wiederholten  par- 
tiellen Excisionen,  sowie  auch  nach  totaler  Excision  und  Einpflanzung 
gesunder  llautstücko  gesehen  zu  haben.  Dass  Hecidive  des  Lupus  ein- 
treten  können  und  wirklieh  eintrclen,  man  mag  Cauterien  anwenden 
oder  die  Excision,  oder  die  Transplantation,  würde  ein  ehrlicher  Beob- 
achter wohl  kaum  zu  leugnen  wagen,  namentlich  wenn  die  Kranken 
aus  der  Behandlung  in  die  ungünstigsten  Verhältnisse  zurückkehren. 
Auf  der  andern  Seite  aber  erleichtert  die  Rhinoplastik  unzweifelhaft  die 
vollständige  Heilung,  indem  die  Kranken  dadurch,  wie  Langcnbeck 
in  seinem  Aufsatz  über  Grundregeln  zur  plastischen  Chirurgie  in  der 
„deutschen  Klinik0  sehr  richtig  bemerkt  hat,  moralisch  gehoben,  mehr 
Sorgfalt  auf  ihren  Körper  zu  verwenden  anfangen. 

Dr.  Göschen. 
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Neue  Instrumente  und  IleilmiUel  im  Handel. 
Chirurgisch*  Instrumente  von  Kautschuk  aller  Art,  in  der  Kautschuk- 
fabrik von  Grossmann  u.  Wagner.  Paris,  Bue  Henard  St.  Sau- 
veur  No.  II. 

Wasserdichte  Bade-  Brvrhbandagen  bei  Mecbamkus  Joh.  Reichel. 
Leipzig,  Markt  No.  17. 


Rinyon's  elastischer  Brustausdehner  ( Chest  Expander)  zur  Verhü- 
tung der  hohen  Schulter  und  des  Einsinkens  der  Brust,  bei  Bew- 
ley  u.  Evans.  Dublin,  Lower  Sackrille  Street  No.  3. 

Dr.  Bürge* s's  Rnucherungsapparat  für  die  Kopfhaut  (*.  Lond.  me<L 
Gas.  Febr.  1850.  p.  305).  beim  Instrumentenmacher  Ferguson. 
Londun,  City,  Gillspur  Street  No.  21. 

Spirometer  nach  Hutchinson  u.  Vogel  verbessert  von  Jähne  in 
Bertelsdorf  hei  Herrnhul.  bei ' Klent pnermdster  Meyer.  Dresden, 
Amahenstr.  No.  18.  6 Thlr. 

Neuer  Bauchgurtel  ( Crinture  bypogastrigue).  Bei  der  Hebamme 
Girard  zn  Paris,  Ru«  St.  Lazure  No.  3. 

ßßdldurotle  (aus  Kiefemadelu),  als  Schutz-  und  Heilmittel  gegen  Rheu- 
matismen etc.  empfohlen,  desgl.  ßß'aldwoll-Oel,  im  Comptoir  für 
Landwirtfasrhan.  Leipzig,  Künigsslr.  No.  20. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen,  tirossh.  Hessen.  Die  Phvsikatsärzte 
und  Hofrälhc  DD.  K.  L.  Braun  zu  Schlitz,  Cli.  W.  E.  Pilgram  zu 
Butzbach  und  der  Stabsarzt  Dr.  L.  Zöll  haben  das  Ritterkreuz  des 
Verdienstordens  Philipps  des  Grossmllthigeu  erhallen. 

Oesterreich.  Es  haben  erhalten:  D«r  oberste  FeMarzi  Dr.  Kott- 
mayr  das  Komenlhurkreuz.  die  ihrig.  Stabsärzte  DD.  Br  um,  Metzler 
und  J.  Haertl,  der  Ganiis,  Stabsarzt  Dr.  A.  Peschka,  der  Mariue- 
arzt  Dr.  Pattay  das  Kleinkreuz  des  Franz -Joseph -Ordens;  der  Pro- 
vinzialcbirtirg  zu  Bergamo  Dr.  J.  Bottani.  k.k.  Districtsarzt  zu  Dignano 
Dr.  A.  Backes,  die  Reg.  Aerzte  DD.  J.  Ebner,  A.  Enger,  J.  Sie- 
gel, J.  Buberl  und  A.  Malow  das  goldene  Verdien  »(kreuz  mit  der 
Krone;  die  Oberärzte  DD.  J.  Wciraueh,  A.  Worsicseck,  R.  Po- 
djnkel,  I'.  Mahr.  J.  Sarosy  und  Joh.  Melichar,  die  Reg.  Aerzte 
DD.  Deschauer,  Khu,  Cielcchowskv  und  Kriner,  die  Oberärzte 
DD.  Haas,  Winter,  Weidete,  Dienst,  Gzivansky,  Nowotny 
«md  Hauschka,  der  Oberwmndarzt  Rolleczek,  die  Gmlärzte  DD. 
Schüller  und  Fleischer  zu  üratz,  Gubatla  zu  Leoben  und  erster 
Branncturzl  Dr.  Hochberger  zu  KarUbad  das  goldene  Verdienslkreuz 
ohne  Krone;  die  Unterärzte  Jonesch  und  Waezulik,  der  qdesdrte 
zeitliche  Oberarzt  F.  Mi  ml  er  und  der  fcldärztl.  Geh  Ulfe  J.  Sommer 
das  silberne  Gml-Verdienslkreuz  mit  der  Krone. 

Preussen.  Dem  Unterärzte  a.  D.  Peetz  und  dem  Kumhtmed 
Bonacker  ist  das  Allgemeine  Ehrenzeichen  verliehen  worden. 

Personal  Veränderungen.  Baden.  Aratsehiruif  F.  Rees  in 
Schönau  ist  zum  Assistenz-  und  Badearzt«  in  Petcrslhal  ernannt  und 
AmUchintrg  Fav  in  Stockach  als  solcher  nach  Radolfzell  versetzt. 

Oesterreich.  Hofrath  Dr.  Ki wisch  Ritter  von  RoUerau.  Prof, 
der  GeburlKhülfe  etc.  an  der  Universität  zu  Würzburg,  ist  als  solcher 
nach  Prag  berufen,  mit  Annahme  von  seiner  Seite. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Hayn  zu  Frei- 
burg in  Schlesien  und  der  Sladtwundarzt  Hü  lensleben  zu  Wriczeu 
sind  gestorben. 


Anzeigen, 


In  Unterzeichnetem  Verlage  ist  erschienen  and  durch  alle  Buch- 
handlungen zu  beziehen: 

Die 

Verjüngung  des  menschlichen  Lebens 

und  die 

Mittel  und  Wege  su  ihrer  Cultur. 

Von 

Dr.  C.  II.  Schultz- Schullzcnttein, 

Zweit«  vermehrte  Auflage. 

Mit  einem  Anhang  über  di«  Philosophie  der  Verjüngung  und  die  Orga- 
nisation der  Geistesbildung. 

Erste  Lieferung.  Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Die  zweit«  (Schluss-)  Lieferung  ist  unter  Her  Presse  und  wird 
Ende  August  d.  J.  ausgegeben. 

Berlin,  Juni  1850.  August  Illrsehwald. 


H*  W.  Nrhmldt  hi  Halle  a,  S.  gab  folgenden  Katalog  seines 
antiquarischen  Bücher  lagert  aus: 

No.  XXX VH.  Medicin  und  Chirurgie.  9000  No.  Dor- 
nelbe ist  durch  jede  Buchhandlung  gratis  zu  beziehen. 

In  Karzern  erscheint:  Katalog  der  Naturwissenschaften, 

zweiter  Nachtrag. 


Sonnabend, 
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20.  Juli  1850. 


Bestellungen  auf  diese  Zeit* 
acbnfl,  welch«  «llvuichonl- 
lieh  Sonnabends  eracheinl, 
MhiTHio  alle  Ruchhandlun- 
geo  and  Poal-  Anstalten  an. 


Deutsch«  Klinik. 


Der  Prada  betrügl  Vierteljahr» 
lieh  inet  Tlmler.  Anzeigen 
werden  mit  zwei  Silbrrgro- 
achen  für  den  Raum  einer 
P«tlizeile  berechnet. 
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Von  der  Akklimatisation  der  Europäer  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Hclfft  in  Berlin. 

(Schtusa  aua  No.  RS.) 

Einige  Beispiele  mögen  zur  Bestätigung  des  Obigen  dienen.  Dr. 
Saulnier,  der  während  25jahrigcr  Reisen  in  Sü«tamcrika  eine  Nasse 
von  Docuiuenten  und  Erfahrungen  gesammelt  hat,  berichtet  Folgendes: 
„Die  Brasilianer  und  Columbicr  haben  Versuche  gemacht,  weis»«  Culo- 
■isten  zu  erhalten,  doch  liefen  alle  unglücklich  ah.  Die  Ländereien 
am  Orinoco  zwischen  Angoslura  und  Sl  Raphael  wurden  europäischen 
Gefangenen  überliefert  Dies«,  1 .10  an  der  Zahl,  schienen  vollkommen 
•kkliinatisirt  zu  sein,  da  sie  schon  seit  2 Jahren  dem  Kriege  im  Lande 
beigewohnl  hallen,  dennoch  gingen  Alle  durch  Fieber  und  Diarrhöe  in 
9 Monaten  zu  Grunde.  — Ferner,  al«  Don  Pedro  dein  Throne  von 
Brasilien  entsagte,  wurden  2 Bataillone  deutscher  Truppen,  welche  ein 
Jahr  lang  gedient  hallen,  aufgelöst.  Sie  verlangten  emc  Entschädigung, 
und  man  gab  ihnen  Ländereien  zwischen  Krrnamhuco  und  Mma.«  Go- 
racs,  und  obgleich  ihnen  alle  mögliche  liilerslÜUung  von  der  hrasilia- 
nischen  Regierung  zu  Theil  ward,  starben  sie  Alle  innerhalb  eines 
Jahres.  Bei  den  Feldarhetten  waren  sic  stets  den  schädlichen  Emana- 
tionen des  Bodens  aufgesetzt.* 

Dass  selbst  die  Eingeborenen  nicht  von  den  FicbcrauDlIleii  ver- 
schont bleiben,  beweisen  die  Erkrankungen  von  Creolen  und  Farbigen 
wahrend  der  Epidemie  des  gelben  Fieber*  auf  Sl.  Domingo  im  Jahre 
1793  und  94  ').  Im  Jahre  18  JO  wurden  hauptsächlich  die  .Neger  an 
der  Westküste  Afrikas  von  dem  gelben  rerailliremlen  Fieber  hinweg- 
gcralfl  *).  In  den  Berichten  Uber  «Ke  englische  Armee  in  Indien  heisst 
es  aus  Chusan:  „Es  ist  schwer  zu  sagen,  welche*  von  unseren  Üegi- 
menlent,  oder  ob  das  au«  Eingeborenen  bestehende  am  meisten  von 
den  krankheilen  hciiogesurhl  wird.1*  Vor  Kurzem  ward  aus  Indien 
beneblet,  dass  von  einer  Armee  von  Iti.UOU  Mann,  von  denen  3000 
von  den  Fiebern  und  der  Ruhr  hinwepgeraflT  waren  und  11,000  noch 
krank  lagen,  nur  1600  noch  waffenfähig  blieben.  In  Algier  leiden 
beim  Ausbruch  von  Epidemien  ganze  Tribun  am  Fieber,  wenngleich 
dasselbe  nicht  so  heftig  auflrilt,  wie  hei  «len  Europäern. 

Wie  aber  mit  der  Länge  des  Aufenthalts  auch  die  Zahl  der  Todes- 
fälle zuuiiiiinl,  davou  gehen  folgende  Beispiele  einen  Beleg.  Boudin 
erzählt,  dass  ein  Corps  von  mehreren  Tausend  Mann,  welches  im  Jahre 
1837  um  Bona  zusammengezogen  wurde,  um  an  «Irr  zweiten  Expedi- 
tion gegen  Constanline  Theil  zu  nehmen,  als  es  im  September  aus- 
rücken sollte,  von  Fichen»  und  Dysenterien  heimgesucht  ward.  Im 
Oetober,  als  sich  die  Truppen  schon  unter  den  Mauem  ConsUnlines 
befanden,  landeten  zwei  Regimenter,  die  aus  Frankreich  kamen,  in 
Bona,  und  roarschirlcn  sogleich  nach  der  belagerten  Stadt  ab,  die  40 
Lieues  im  Innern  liegt;  von  diesen  erkrankte  kein  Einziger1). 

Tul loch  fand,  dass  in  Malta  unter  der  alten  Besatzung  die  mei- 
sten Todesfälle  vorkamen.  Auf  Ceylon  bliche«  die  zuletzt  nngekom- 
menen  Soldaten  gewöhnlich  von  Krankheiten  verschon t.  Filler  denen, 
die  schon  ein  Jahr  dort  verweilten,  kamen  auf  1000  Mann  14  Todes- 
fälle, unter  denen,  die  zwei  Jahre  dort  gelebt  hallen.  48,7  Tode»  Dl  Ile, 
und  unter  denen,  deren  Aufenthalt  zwei  Jahr«  tlbcrslieg,  49.2  Todesfälle. 

Auf  den  englischen  Antillen  kamen  im  Laufe  von  1 1 Jahren  auf 

*1  An  dimer  d:  Hrcktrckrs  evr  tu  comtofloiile  liee  ßrrrts  Inlrrmltt.  Paris,  18t#. 
■\  CA  SP*:  lirlntion  dee  epidemiee  de  firrrejannt  an  Senrpal.  Paris,  l«M. 

’i  Anna! et  d'kyftrne  pnbttque.  Fol.  XXXVI- 
Deuiacbe  Klinik.  1850. 


1000  Individuen  im  ersten  Jahre  ihres  Aufenthalts  77  Todle,  im  zwei- 
ten 87.  im  dritten  89,  im  vierten  63,  un  fünften  61,  im  sechsten  79, 
im  siebenten  83,  im  achten  73,  im  nennten  120,  im  zehnten  109 
und  im  eilflea  140  Todte  *). 

• Thevenot*)  hat  am  Senegal  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Sterblichkeit  unter  «len  französischen  Soldaten  mit  der  Länge  des  Aufent- 
halts ziuiimmt,  und  in  Algier,  wo  die  Truppen  am  meisten  durch  die 
Fieber  decimirt  werden,  nimmt  die  Zahl  der  Todesfälle  zu,  je  länger 
dieselben  dort  verweilen.  General  Cavaignac  *)  hielt  es  daher  für 
höchst  nothwendig,  zu  erforschen,  in  wieweit  und  unter  welchen  Be- 
dingungen der  Europäer  sich  in  Algier  zu  naturalisiren  vermag. 

Der  General  D uv i vier,  der  länger  als  10  Jahre  in  Algier  sieb 
anfhielt,  sagt:  „Man  hegt  falsche  Ansichten  Aber  die  Akklimatisation. 
Die  Behauptung,  dass  sich  eine  Anzahl  von  Menschen,  die  sich  eine 
gewisse  Zeit  hindurch  in  Algier  aufgehallen,  akklirualisirl  habe,  ist  un- 
wahr. Es  findet  keine  Akklimatisation  statt.  Der  Tod  raffle 
seine  Opfer  dahin.  Die  Akklimatisation  eines  Regiments  ist  ein  Traum- 
gehilde*4  4). 

Korb  entschiedener  spricht  sich  General  Cuhifres  gegen  die 
Hypothese  einer  Akklimatisation  aus,  und  empfiehlt  mithin,  «lie  Dienst- 
zeit der  Truppen  iu  Algier  zu  verkürzen.  Er  sagt:  „Die  Regimenter 
sollten  nicht  länger  als  drei  Jahre  in  Algier  hleiben.M  Ferner:  „Ce 
servil  unr  erreur,  de  croire,  que  Ir  soldat , plus  il  trjourne  rn 
.dfrique,  plus  it  s'acclimatr und  an  einer  andern  Stelle:  „Plus  nos 
soldnti  servent  sous  rette  latitude  et  plus  ils  affaihlissrNl*  *), 

Ehen  dasselbe  gilt  aber  auch  an  Orten,  wo  keine  Sümpfe  vor- 
handen sind,  also  aurh  keine  SumpRleber  herrsche»,  so  dass  diesem 
Miasma  allein  die  verhinderte  Akklimatisation  nicht  ztigeschricben  wer- 
den kann,  vielmehr  eigenthümliche  klimatische  und  terrestrische  Verhält- 
nisse liier  ohziiwalten  scheinen.  Darauf  deutet  schon  die  Mannigfal- 
tigkeit der  Erscheinungen  und  die  verschiedene  Intensität  der  krankhaften 
Alfektionen  in  den  einzelnen  Gegenden,  selbst  an  ganz  nahe  aneinander 
gränzenden  Distrikten  hin.  So  unterscheiden  sich  die  Fiebcrforracn, 
die  in  Bona  und  Oran  nuRreien  und  die  Anfälle,  «lie  an  den  einzelnen 
Punkten  der  mexikanischen  Küste  und  auf  den  Antillen  beobachtet  wer- 
den, hielcn  oft  wesentliche  Abweichungen  dar,  so  dass  schon  deshalb 
die  Wanderung  von  einer  Gegeml  in  eine  andere  unter  demselben 
Breitengrade  einen  Kieberanfall  hervorzu rufen  vermag. 

Gegen  eine  Akklimatisation  sprechen  aber  auch  die  Beobachtungen 
von  mehrmaligen  Erkrankungen  eines  und  desselben  Individuums,  ja 
man  kann  sogar  bestimmt  behaupten,  dass  durch  jeden  neuen  Anfall 
die  Disposition  gesteigert  wird  und  ciu  geringfügiger  Anlass  genügt, 
«len  schlummernden  Keim  zu  wecken.  Schon  Lind*)  führt  an.  dass 
vielfache  Erfahrungen  ihn  davon  überführt  hätten,  das*  durch  Verände- 
rung der  CoiMlilulioit  keine  Akklimatisation  bewirkt  werde ; durch 
jähe  Veränderung  der  Temperatur  die  Krankheiten  henorgemfen  wür- 
den; ein  akklimalisirter  Organismus,  wenn  er  lange  Zeit  in  solchen 
Gegenden  sich  aufgehallen,  befallen  werde  und  ein  üherstandener  Anfall 
gewöhnlich  zu  Rückfällen  disponirc,  indem  er  den  Körper  schwäche.  — 
Dr.  Gray  und  Tail  fuhren  aber  hundert  Fälle  an,  wo  Personen  un- 

')  Slalisllcat  reporl*  im  «Ar  sickerst  and  mortalUy  amnng  Ihr  troape.  London, 
1898  — 41- 

’)  Tralli  des  maladirs  des  Europrens  dass  les  payt  ehattde.  Parts,  1840. 

*)  De  ia  rifenre  £ Alfer. 

*)  Rolvllan  de  1a  qeeelkm  de  t Alyrrlr.  1841. 

*)  Moniteur  untrerer!  du  IT  Jein  1848 

*j  Leber  die  Kränklichen  der  Europäer  tu  heissen  KUmalen.  t"93. 

29  [.] 


j by  Google 


316 


streitig  zweimal  vom  gelben  Piclier  befallen  worden  waren  und  einige 
Male  beobachteten  sie  sogar  eine»  dritten  Anfall,  dem  die  Kranken  un- 
terlagen.4)  M.  William  machte  in  Afrika  die  wichtige  Entdeckung, 
dass  die  Empfänglichkeit  für  die  ialennillirenden  Fieber  durch  längeren 
Aufenthalt  nur  erhöht  wird  und  WbMfeaiBMffB  Milfehler  «der  Erkal- 
tungen hinreichen,  neue  ParoxrnMU  hcrTOrxuriifen.  *)  Pringle  war 
cs  schon  aufgefallen , dass  die  neuen  von  England  »ach  de»  Nieder- 
landen gesandten  Truppen  w«t  weniger  an  i Hiermit  lirenden  Fiebern 
litten  als  diejenigen , die  sich  schon  an  das  mörderische  Klima  Zce- 
lands  gewöhnt  hatten.1).  Sein-  oft,  erzählt  Parier4),  weht  man  in 
Algier  erst  nach  mehrjährigem  Aufenthalte  heftige  Anfall*  epidemischer 
Fieber  bei  Personen  auftreten.  die  sich  willkommen  geschützt  wähnten. 
Dasselbe  findet  aber  in  allen  Sumpfgegenden,  namentlich  in  denen 
heisser  Länder  statt,  slössl  daher  den  Grundsatz  um,  dass  unter  allen 
Umständen  eine  Akklimatisation  alatlfindc. 

Hierin  scheint  auch  der  Grund  zu  liegen,  weshalb  der  Zeitraum 
für  diese  Akklimatisirung  von  den  Acrzten  so  verschieden  angegeben 
wird;  die  einen  halten  einen  Eiligeren,  andere  einen  kürzeren  für  hin- 
reichend. kleiner  Ansicht  nach  lasst  sieh  ein  bestimmter  Termin  gar 
nicht  feststcllen,  da  die  Individualität.  Lebensweise,  die  verschiedenen 
klimatischen  und  terrestrischen  Verhältnisse  mul  noch  manche  andere 
uns  hi*  jetzt  unbekannte  Momente  hier  von  dem  grössten  Belange  und 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sind.  So  hall  Lind  eiuen  einjährigen 
Aufenthalt  auf  den  westindischen  Inseln  filr  genügend,  um  Schutz  für 
die  Zukunft  zu  gewahren,  Uuchoux  dagegen  zwei  Jahr  für  unumgäng- 
lich nötiiig;  noch  andere  glauben,  dass  erst  nach  einem  lungeren  Auf- 
enthalt die  Einwirkungen  der  Miasmen  unschädlich  werden. 

Es  ist  ein  allgemeiner  Erfahre  ngssalz,  dass  die  endemischen  Krank- 
heiten bisweilen  mit  einer  nicht  zu  beschreibenden  Hartnäckigkeit  re- 
cidiviren  und  oft  jeder  neue  Anfall  mit  grösserer  Intensität  auftritl. 
Wie  will  man  diesen  Umstand  mit  der  gepriesenen  Akklimatisation  in 
Einklang  bringen?  Gerade  diese  Beispiele  scheinen  mir  den  besten 
Beweis  zu  liefen! , dass  bei  Fortdauer  der  erregenden  Ursache,  die 
Verschlechterung  der  liluLnnsiliung  und  der  Verfall  der  Kräfte  nur  die 
Prädisposilion  zu  neuen  Erkrankungen  steigert.  Eine  Veränderung  des 
Aufenthalts  allein  kann  solche  Individuen  vor  bedeutenden  organischen 
Veränderungen  oder  zeitigem  Tode  schützen. 

Bekanntlich  äussert  das  vom  Organismus  aufgr  nominelle  Gift  nicht 
sogleich  seine  spceifUchen  Wirkungen,  solidere  cs  ist  ein  gewisser 
Zeitraum,  das  sogenannte  Inkuhaiionsstadium,  erforderlich,  damit  dieje- 
nigen Modifikationen  vor  sich  gehen,  welche  tu  den  bekannten  Krank- 
heiten Veranlassung  geben.  Daher  sehen  wir  auch,  dass  die  neuauge- 
kommenen  Fremdlinge  sieh  längere  Zeit  einer  vollkommenen  Gesundheit 
erfreuen,  deren  Grenzen  sich  bei  einer  zweckmässigen  Ihat  und  sorg- 
fältigen Pllegc  des  Körpers  weil  über  das  gewöhnliche  Maass  ausdeh- 
ne» lassen.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  mithin  je  nach  der  Indi- 
vidualität und  Lebensweise  des  Erkrankten,  nach  der  Goncenlralion  des 
Gifts  und  anderen  gleichzeitig  stallündenden  Schädlichkeiten  eine  sehr 
verschiedene. 

Nicht  selten  wollen  Personen  durrh  den  Geruch  und  Geschmack 
auf  die  drehende  Gefahr  aufmerksam  gemacht  wurden  und  zuweilen  der 
Anfall  umnillclhar  darauf  ausgebreclien  sein;  dergleichen  Beispiele  sind 
in  den  ponlinisehen  Sümpfen  vorgekoinnoen.  MC  ul  loch*)  theilt  Beob- 
achtungen mit,  wo  schon  nach  einem  halbstündigen  Aufenthalte  an 
einem  Orte,  wo  die  Malaria  sich  entwickelte,  di«  ersten  Kiehcrsymp- 
lonte  auftraten  und  andere,  wo  schon  eine  einzige  Inspiration  oder  nur 
einige  Sekunden  hinreichend  waren,  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu 
bringen.  Hierin  treten  ihm  nicht  allem  viele  französische  und  italie- 
nische Aerzte  hei,  sondern  auch  Mililairpersonen  uud  zumal  Seefahrer 
haben  diese  Angaben,  indem  sic  die  inomeutanen  und  vorübergehenden 
Entwickelungen  eines  vom  Lande  her  Wellenden  Windes  beschuldigen, 
bestätigt  gefunden.  Johnson  erzählt,  dass,  als  er  sich  eines  Abend» 
auf  dem  Verdeck  des  den  Ganges  hmnbfnhrrndcn  Schiffes  befand,  ein 
reichlicher  Nebel  fiel  und  sich  zugleich  ein  cigenlhümhchcr  Geruch 
verbreitete:  bald  darauf  stellte  sich  Benommenheit  des  Kopfes,  Schwin- 
del, Brechneigung  ein  und  da  er  befürchtete,  vom  endemischen  Fieber 
befallen  zu  werden,  legte  er  sich  zu  Bell.  Am  nächsten  Morgen  be- 
fand er  sich  besser,  klagte  aber  norh  mehrere  Tage  über  grosse  Mat- 
tigkeit und  Schmerz  in  den  Gliedere.4) 

Bei  Lind  linden  wir  gleirhfalU  erwähnt,  dass  einige  Leute,  die 
an  den  Ufern  des  Gambia  jagten,  als  sic  in  die  Nähe  grosser  Sümpfe 
kamen,  sogleich  von  Unwohlsein  ergriffen  wurden.  Uebelkeit,  Erbre- 

')  Report  vm  tke  feeer  ot  Boa-VU/a.  1647. 

*)  Medical  kUtorg  of  tk*  r.rpedltiun  Io  tke  Xlger  durlng  (kt  gear  1341  — 4t. 

Oh  diseases  of  tke  armg  in  comp  and  garrleoa.  17 Ut. 

*)  Obsrrratkins  ntr  Ut  maladiei  det  armies  io  AnaaUe  thaaiine  ruMiuv«.  Vof. 
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*)  Influtncet  of  tropica!  cUmates.  VW  1. 


eben,  heftiger  Kopfschmerz  und  Neigung  zu  fortwährendem  Speien, 
durch  einen  fötiden  Geruch  erzeugt,  stellte  sich  ein. ') 

In  Frankreich  uud  Italien  sind  Fälle  vorgekomraen , wo  Arbeiter 
auf  der  Stelle  starben,  nachdem  sie  sich  auf  den  Boden  niedergesetzt 
oder  geifgl  hatten,  mler  blo*  beim  Hinein.«« Iicn  in  einen  Kanal  oder 
Graben  todt  hinsankeu.  Jedoch  gehören  diese  plötzlichen  Todesfälle 
zu  den  Seltenheiten  und  weit  häufiger  vergeht  ein  gewisser  Zeitraum, 
ehi  die  «harakienstriche»»  Erscheinungen  auftreten. 

Dieser  Laleuzpcriode  wird  ebenfalls  ein«  sehr  verschiedene  Dauer 
zugeschrieben  und  während  sie  manchen  Acrzten  zufolge  nur  euiige 
Tage  währen  soll,  glauben  andere,  dass  das  Gift  Monate  lang  im  Kör- 
per .schlummern  könne.  «Die  Mannschaft  der  Schiffe1*  sagt  M ‘Wil- 
liam in  seiner  Schilderung  der  Nigcrevpediliun,  „blieb  gesund,  bis  wir 
nach  Iddah  kamen,  22  Tage,  nachdem  wir  die  Fahrt  auf  dem  Flusse 
begonnen  und  obgleich  wir  Gegenden  passirt  hatten,  die  als  die  unge- 
sundesten bekannt  sind  und  wo  sich  die  bösartigsten  Fieber  cntvvik- 
keln.M*)  Ebenso  führt  Dr.  Priclictt  an,  es  sei  auffallend  gewesen, 
das*,  wenngleich  die  Schiffe  am  15.  August  zum  Niger  gelangten  und 
dort  bi*  zum  20*le»  der  Ausbesserung  wegen  lagen,  ent  am  4.  Sep- 
tember der  erste  Krankheitsfall  rorkam;  1H  bi*  20  Tage  vergehen  also 
gewöhnlich  zwischen  der  Aufnahme  de*  Gifts  und  dem  Auftreten  der 
ersten  kranhaften  Zufälle.  *)  Gleiche  Resultate  beobachte  M'  William 
in  jenen  Gegenden.  4) 

Am  besten  könnte  man  wohl  darüber  Aufschluss  erhallen,  wenn 
man  genau  den  Zeitpunkt  fest  stellt,  wo  ein  Fieber  auf  Schiffen  aiw- 
hrielit,  nachdem  sic  die  Küste,  wo  dieselben  herrschen,  verlassen;  doch 
muss  die  Mannschaft  den  Wirkungen  der  vom  Lande  her  wehenden 
Winde  vollständig  entzogen  sein.  In  einem  solchen  Falle  erkrankten 
mehrere  Leute  hintereinander  noch  bis  zum  zwanzigsten  Tage , später 
aber  Niemand  mehr. 

Da  nie  II  erzählt,  «lass  im  Juni  1841  ein  Schiff  mit  40  Weissen 
vom  Old-Gallebarilus*  nach  Fernando  Po  fuhr.  Während  7 Monaten, 
wo  die  Mannschaft  Ladung  an  dem  gewöhnlichen  Ankerplätze  aufnahi», 
litt  sie  nur  sehr  wenig  durch  die  endemische  Krankheit  der  Gegend. 
Einige  Wochen  später  kurz  vor  der  Abfahrt,  wo  das  Dach,  mit  dom 
das  Schiff  bedeckt  war.  entfernt  wurde,  waren  die  Soldaten  den  nass- 
kalten Regengüssen  ausgestellt;  indessen  befanden  sich  alle  wohl,  als 
das  Schiff  in  den  Hafen  von  Ularcnre  einlief.  48  Stunden  später  stell- 
ten »ich  bei  mehreren  die  Vorboten  des  Fiebere  ein  und  acht  Tage 
darauf  lag  der  grösste  Ttieil  an  dein  heftigsten  remiUirendcn  Fieber 
darnieder.  *) 

Auch  Tsehudi  bat  uns  über  diesen  Punkt  interessante  Beobach- 
tungen milgclhcilt.  „Die  liilnrikalionssympUiinc*  sagt  er,  „treten  oft 
erst  lange  Zeit,  harlidcnt  da«  .Miasma  in  den  Organismus  aiifgenommcn 
worden,  hervor.  Die  von  mehreren  Aerztcn  aufgeuommenc  Lalcnzpc- 
riode  der  intenuittens  giebl  sich  gerade  in  Peru  deutlich  au  erkennen, 
und  die  Indianer  halten  sie  sogar  fttr  eine  ganz  gewöhnliche  Erschei- 
nung. Wir  haben  das  Fieber  im  Körper,  sagen  sic;  cs  rulil  aber,  bis 
cs  durch  den  Regen  Iicnorge rufen  wird.  — Wie  lange  die  Laleuzpe- 
riode  dauert,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben;  ich  habe  Kalle 
beobachtet,  in  denen  sie  länger  als  fünf  Monate  währte;  wie  verschie- 
den aber  ihre  Dauer  ist,  davon  mag  folgendes  Beispiel  einen  Beweis 
liefern.  Im  Jahre  1841  reiste  ich  mit  \i«-r  Gefährten  nach  dem  Ge- 
birge, am  zweiten  Tage  zeigte  ich  nach  Sonnenuntergang  meinen  Be- 
gleiten! eine  Malariaschichl,  durch  die  uns  nach  einigen  Stunden  unser 
Weg  führte ; einer  von  ihnen  wurde  drei  Tage  später,  als  wir  die  Gor- 
dilleren  hei  einem  heftigen  Schneegestöber  ilhentiegen.  vom  WecJisel- 
lichcr  befallen;  ein  zweiter  sieben  Wochen  später,  als  er  bei  einem 
Rille  im  Gebirge  sehr  durchnässt  worden;  ein  dritter  aber  erst  nach 
fünf  Monaten  ohne  besondere  Veranlassung;  ein  vierter  Reisegefährte 
und  ich  blieben  verschont.**4)  Hier  wie  in  dem  von  Daniell  ange- 
führten Falle  weckte  der  sehn«)]«  Tcmperalnrwechsel  und  die  Erkältung 
und  Unterdrückung  der  Hjullhätigkril  den  schlummernden  Keim  der 
Krankheit. 

Johnson  macht  in  seiner  Abhandlung  über  die  Chang e of  air 
auf  den  eigen thüroli eben  Charakter  aller  Malariakrankheiten,  sich  nll- 
mälig  zu  entwickeln,  wenn  das  Gift  in  verdünntem  Zu*lande  oder  nur 
kurze  Zeit  eingewirkt  hat,  aufmerksam.  Manche  unserer  Soldaten,  sagt 
er,  fühlten  die  Wirkung  der  Malaria  auf  Wulchcren  erst  Monate  und 
seihst  Jahre  nach  dieser  unglücklichen  Expedition. 

')  De  ftbre  remitierte  putrlda  poludum,  qvae  grtusabntnr  ta  Bengalin  annlt 
1799  — 38. 

*)  James  Ormttlon  M‘ William:  Medical  hhtürg  of  tke  expedlUon  to  tke 
Xlger  dttring  tke  gear  1941  — 4t.  p.  177. 

*)  Sume  accovnt  af  tke  Afrtcan  retntllenl  feeer,  trklch  occurrtd  aa  board  Steam- 
shlp  WUberforce  an  tke  riser  Xigei . 1843.  p.  tti 

4)  I.  e.  p.  Ui«. 

*)  Sketches  of  tke  medical  (opograpkg  and  natice  , Uteatee  of  tke  Qu! f of  Guinea. 
London.  1649. 

*)  lieber  dio  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  in  Peru. 


ia  Indien  leben  die  Engländer,  wenn  sie  sieh  der  Malaria  aus- 
sflzen,  noch  einige  Jahre  in  erträglicher  Gesundheit,  ehe  sielt  bedeu- 
tende funktionelle  Störungen  bemerkbar  machen.  Dasselbe  wird«  wenn- 
gleich weniger  auffallend,  in  England  selbst  beobachtet.  Diejenigen, 
die  »umpilgc  und  feuchte  Gegenden  bewohnen,  werden  früher  oder 
»pater  von  der  proteusarligen  Malaria  krank  heil  befallen,  die  über  selten 
als  solche  erkannt  wird,  wenn  sie  nicht  in  Form  des  WechselUehers 
au  find. 

Viele  englische  und  französische  Amte  crwälincu  der  «igenlhüm- 
heben  Erscheinung.  da**  eint*  grosse  Anzahl  von  Soldaten,  die  in  Wal- 
f bereu  dein  dort  hcrrsdimdeu  Fieber  entgangen  waren,  nach  einem 
halben  Jahre  in  anderen  Gegenden  ton  demselben  ergriffen  wurden, 
ohne  dass  ein  ähnliches  ursäch  liehe*  Moment  sich  nach  weisen  lassen 
konnte.  Hamilton  berichtet,  dass  in  einem  englischen  Bataillon  von 
700  Mann,  welches  den  Feldzug  nach  Walcboren  niilgcmachl.  erst  7 
bis  8 Monate  nach  der  Rückkehr  nach  England  das  Fieber  ausbracb 
und  zwar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  nur  21  Mann  verschont  blichen 
und  1 00  starben. ') 

Auch  Pym  und  Blanc  sind  der  Ansicht,  «lass  «Las  Gift  lange  Zeit 
iro  Körper  ohne  irgend  eine  Aeussernog  verweilen  könne,  und  Ban- 
drost glaubt,  dass  die  im  Frühjahr  auftretenden  intcnuiltentes  stets 
die  Produkte  der  schädlichen  Emanationen  »eien,  die  im  lierbst  einge- 
wirkt haben.  Von  300  Soldaten,  die  sieb  im  Jahre  1811  zwölf  Tage 
in  den  Fieherdistriklen  von  llreskens  aufgehallon,  erkrankte  keiner  am 
Fieber,  dagegen  worden  mehrere  ein  Jahr  darauf  au  den  Ufern  des 
Kiemens  befallen.  Boudin  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  die  er 
in  Frankreich  in  fieberfreien  Gegenden  an  Personen  machte,  die  aus 
einer  Sumpfgegend  Corsika's,  Morea's  oder  Afrikas  kamen,  dass  die  I«a- 
lensperiode  über  18  Monate  währen  kann.*) 

Analoge  Erscheinungen  treffen  wir  aber  auch  bei  anderen  fremd- 
artigen dem  Blute  beigemisebten  Stoffen,  deren  «igcnlhtlmliclic  Wirkun- 
gen erst  dann  auftreten,  wenn  bedeutende  Schädlichkeiten  auf  den  Or- 
ganismus influiren.  So  entwickeln  sich  bei  Leuten,  die  den  Bleidämpfen 
ausgeselzt  sind,  Kolik  und  paralytische  Affektionen,  wenn  sie  sich  eine 
starke  Erkältung  zuziehen,  oder  sich  Diälfehler  zu  Schulden  kommen 
lo«*cn ; die  Symptome  des  Mercurialisnm*  breelicn  aus,  wenn  der  Kranke 
bei  längerem  Gebrauche  des  Quecksilbers  sieh  einer  kalten  Tciujmratur 
aussetzt,  und  cs  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  das*  Gebirgs- 
bewohner. die  sich  längere  Zeit  an  niedrig  gelegenen  Urten  atifgchaHeN 
hatten,  wo  inlermittirende  Fieber  emlemwli  herrschen,  mn  solchen  An- 
fällen heinigosuchl  werden,  wenn  sie  in  ihre  Berge  xurückkelircn  und 
sich  der  kille  and  Kcrichligkeil  ausselzen.  In  Tonlou  und  Marseille 
brechen  unter  den  au*  Algier  zurückkrhrendcti  Truppen,  die  nun  iu 
einem  kälteren  Klima  lohen,  gefährliche  iiilenmllircnde  Fieber  aus,  von 
denen  sie  früher  verschont  geblichen  waren.  Ein  Mann,  der  in  Green- 
liitlie  in  Kenl  gehören,  in  seiner  Jugend  am  Wcchscllieber  gelitten  hatte, 
wurde  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  am  Niger  wieder  von  dem- 
selben ergriffen:  hier  ging  es  bald  in  ein  remittireudcs  über.  Dr.  Stau- 
pe r,  der  lange  Zeit  in  rmem  sumpfreirlicn  Distrikte  prnktizirle  und 
mehrere  Jahre  an  Anfällen  von  Inlermitleii*  litt,  blieb  am  Niger  ver- 
schont. wurde  aber  bei  seiner  Rückkehr  nach  England  von  neuen  hef- 
tigen Paroiysuien  hciiugesucht.  *)  J.  Krank  sprach  »ich  entschieden 
gegen  ein  Fieber-Miasma  aus,  weil  er  in  Wilna  iiiteniiittireode  Fieber 
bei  einer  Temperatur  von  20*  R.  aiishrechrn  sah.  Offenbar  liatlr  das 
Gtft  schon  längere  Zeit  un  Kflqier  geschlummert  und  bedurfte  erst  eine» 
gelegen  (lieben  Anlasses,  der  bedeutend  niedrigen  Temperatur,  um  seine 
Wirkungen  zu  äussern. 

Gewöhnlich  sind  die  Fieber  um  so  gefährlicher,  je  länger  das 
Gift  schon  im  Körper  vorhanden  und  pflegen  dann  allen  Mitteln  zu 
trotzen. 

Der  Typus  der  Suni|ifkrankheiteu.  die  fern  von  der  Zeugnngsstätte 
des  Miasma*  ausbrccheri,  ist  am  häutigsten  der  inlermillirvnde,  zuweilen 
der  remitlmnule,  aber  nur  sehr  selten  der  anhaltende.  Erkältung  uiul  Durch - 
nässung  begünstigen  den  Ausbruch  der  Krankheit  und  zwar  auch  bei 
»olelien  Personen,  die  schon  seil  längerer  Zeit  die  sumpfreicbcn  Ge- 
genden verlassen  haben. 

Der  Europäer  vermag  aber  durch  eine  zweckmässige  Lebensweise, 
geeignete  Nahrungsmittel  und  Vermeidung  aller  Excesse  lange  Zeit  und 
wenn  das  Miasma  nicht  einen  sehr  hoben  Grad  von  Intensität  erreicht, 
für  immer  sich  vor  der  Erkrankung  zu  schützen. 

Da  im  Allgemeinen  die  unvollkommene  Hämatosc  und  das  relativ« 
Uebcrgewichl  des  Kohlenstoffs  im  lllule  die  Basis  und  Ursache  aller 
somatischen  Veränderungen  in  den  Tropenländcm  bildet  and  zugleich 
das  disponirendc  Moment  der  dort  herntcbeiMlen  Krankheiten  ist,  so 
entspringen  daraus  für  die  Lebensweise  zwei  Haupt  regeln : J)  Vertnei- 

*)  Ob»erralitMs  un  (he  wurrrA  remiUenl  fever.  London,  1601. 

*)  Trolle  dte  flirrte  intermltlenlet,  remiltenle*  et  conllntttt  dt»  foy»  etnuds  et 
de*  ctmlreee  marecayeatet.  Port»,  164t. 

*)  »T  William  L C. 


düng  aller  die  Bildung  des  Kohlenstoffs  begünstigenden  Einflüsse  und 
2)  Beförderung  der  Oxydation  des  Blut*.  • 

Zur  Erreichung  des  enteren  Ziele*  um»*  sich  der  Neuangekom- 
mene des  Genüsse*  «Iler  Fleischspeisen  enthalten,  stet»  nur  eine  ge- 
ringe Menge  von  Speisen  auf  einmal  zu  sieb  nehmen,  spinUiöse  Ge- 
tränke gar  nicht  oder  nur  sehr  rnästig  trinken,  den  Gebrauch  vou 
Narcoticis.  daher  auch  das  Tabackrawlirn  u Merl 3**011  und  wo  möglich 
sieb  nie  in  einer  schwulen  und  feuchten  Atmosphäre  lange  aufliallon, 
lu  den  Tropen  ist  die  Morgenluft  die  wuhltliäligste  und  gesundeste, 
aber  auch  das  Verweilen  iui  Freien  in  der  Nacht  in  Gegenden,  w« 
keine  Sümpfe  vorhanden,  uirlil  narlitlieilig,  doch  ist  köqierltche  Bewe- 
gung dabei  anzurallicn.  Das  Schlafen  iui  Freien  am*»  jedoch  stets 
vermieden  werden.  Iui  Allgemeinen  ist  langes  Schlafen  iiachlheilig,  in- 
dem dadurch  die  venöse  Beschaffenheit  des  Bluts  und  seine  abnorme 
Mischung  befördert  wird.  Die  Etcrclnm  des  Kohlenstoff*  kann  man 
auch  durch  den  Gebrauch  kohle» säurehaltiger  Getränke  vermehren. 

Die  Hämatose  wird  verbessert  durch  den  inässigcii  Genuas  sauer- 
stoffreicher Speisen,  besonders  der  Früchte  und  durch  Hautkultur,  zu- 
mal kalte  Bäder. 

Wer  sieb  diesen  diätetischen  Regeln  iu  den  Tropen  streng  unter- 
wirft und  nicht  mit  chronischen  Krankheiten,  besonder»  der  Untcrletb*- 
organe  behaftet  ist,  wird  von  «len  endemischen  Leiden  verschont  blei- 
ben und  somit  seinen  Köqier  akklimalisiren.  Nur  auf  diese  Weise 
kann  meiner  Ansicht  nach  ein  Schulz  erreicht  werden;  vollkommene 
Gesundheit  bei  der  früher  geführten  Lebensweise  gehört  aber  zu  den 
Unmöglichkeiten. 


Syine’s  Behandlung  der  HarnrCbren- Verengerungen. 

Nach  dem  Englischen  mitgetheilt 

von 

Dr.  G.  Hclbert. 

Trotz  der  grossen  Menge  verschiedener  Methoden,  die  Siricturen 
der  Harnröhre  zu  heilen,  trotz  aller  Vorsicht  und  Ausdauer  des  Arztes 
bei  der  Anwendung  dieser  Methoden,  und  trotz  aller  Geduld  und  Re- 
signation des  Kranken,  mit  der  er  die  immer  erneuten  Schm  erzen  bei 
der  Einfühlung  von  Buugics  oder  anderen  Instrumenten  erträgt,  wird 
oft  genug  seine  und  des  Arztes  Hoffnung  getäuscht.  Die  Besserung, 
welche  durch  die  Behandlung  »langt  war,  ist  von  kurzer  Dauer;  schon 
nach  wenigen  Tagen  beginnt  die  ganze  Reihe  trauriger  Symptome  von 
Neuem,  und  die  Strictur,  welche  schon  eme  massige  Weite  durch  furt- 
gesetzte  Dilatation  erlangt  hatte,  leistet,  nachdem  man  die  Behandlung 
eingestellt,  der  feinsten  Sonde  wieder  den  hartnäckigsten  Widerstand. 
So  durchleben  die  Kranken  Jahre  der  Qual,  ihre  Schmerzen  und  Be- 
schwerden nülhigen  sic,  sich  von  aller  Gesellschaft  zurückziuirhen  und 
die  Einsamkeit  zu  suchen,  bis  endlich  eme  durch  da«  Leuten  bmliiigte 
acute  Krankheit  oder  gänzliche  Entkräftung  dem  Lehen  eui  Ende  macht, 
welches  schon  lange  für  sie  Leinen  Reiz  mehr  darlueteu  konnte.  Sulche 
Slrtcturen,  bei  denen  sieb  eine  fortgesetzte  Erweiterung  durch  ßougics, 
welche  iu  häutige»  Fällen  »ungute  Resultate  liefert,  als  völlig  unnütz 
erweist,  sind  nicht  gerade  durch  bedeutende  Enge  des  Kanals  ausge- 
zeichnet, und  durch  die  Schwierigkeit,  selbst  ein  feines  Instrument  in 
sie  »»Zufuhren,  sondern  vielmehr  durch  besonders  unnachgiebige  Wan- 
dungen, welche  grosse  Elaslicilät  zu  besilzeu  scheinen,  und  sich  in 
dem  Maassc  fester  zusaraincnziehc»,  wie  sic  vorher  durch  Instrumente 
ausgedehnt  waren.  Die  Seclion  zeigt  in  solchen  Fallen  die  Schleim- 
haut und  das  tubiuucöse  Zellgewebe  oft  in  beträchtlichem  Umfange  in 
ein  weisses,  glänzendes,  schwieliges,  callüses,  festes  Gewebe  urnge- 
wantleli,  welches  nicht  selten  au  einer  Seite  tu  he  rkel  artige  Vorsprünge 
in  das  Lumen  des  engen  Kanals  macht,  und  so  die  Harnröhre  aus  ihrer 
Lage  drangt,  sic  in  einem  Bogen  auszuweichen  zwingt,  wodurch  der 
Einführung  des  Bougies  cm  noch  grösseres  Hindernis»  entgegengesetzt 
wurde.  Am  Seelionstische  wird  cs  uns  dann  freilich  klar  genug,  das« 
einer  solchen  Gewebsveränderung  gegenüber  die  Dilatation  durch  Bou- 
gies ein  zu  wenig  eingreifendes  Mittel  gewesen  sei,  da**  nicht  an  dem 
Mangel  an  Geschicklichkeit  und  Ausdauer  des  Arztes,  sondern  dass  an 
der  Krankheit  selbst  dir  Behandlung  gescheitert  ist. 

Schon  im  Uriober  1844  machte  Sy  me  im  I.antlun  and  Edin- 
burgh Journal  of  Mediral  Seime*  den  Fall  einer  llarnrülirenstrietur 
bekannt,  der  vorher  auf  verschiedene  Weise  lange  Zeit  ohne  allen  Er- 
folg behandelt,  durch  seine  neue  Methode  in  wenigen  Wochen  voll- 
kommen und  dauernd  geheilt  wurde.  Dieser  einzelne  Fall  ward  damals 
wenig  beachtet,  und  die  Behandlung» weise  fand  keine  Nachahmung. 

Jetzt  lieferte  Sy  me  in  einem  neuen,  nur  wenige  Bogen  starken 
Werk  eben:  „On  Strirture  of  ihr  Urethra  and  Fistula  in  Perineo. 
Edinburgh,  1849.  * eine  grösser«  Reibe  von  Krankengeschichten,  wo 
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Lei  anscheinend  verzweifelten  Pillen  »eine  Operalionsweise  mit  dem 
glänzendsten  Erfolge  gekrönt  wurde;  er  beschreibt  genau  die  Details 
der  Operation,  und  fügt  eine  kune,  aber  meisterhaft  klare  Kritik  der 
tlbrigen  gewöhnlicheren  Behandlungsmethoden  der  Slricturen  hinzu, 
lieber  die  Operation  selbst  sagt  er  im  Eingänge  seiner  Schrift:  „Ich 
habe  sie  wiederholt  mit  vollkommen  günstigem  Erfolge  gemacht  und 
nie  eine  tlblc  Folge  gesehen.  Wahrend  ich  früher  mich  fürchtete, 
diese  Art  der  Slriclur  zu  finden,  übernehme  ich  jetzt  ihre  Behandlung 
mit  der  sichersten  Ucberzcognnp  des  Gelingens,  und  denke  mit  Weh- 
niuth  daran,  wie  viele  Leiden  ich  zu  lindern  ira  Stande  gewesen  wäre, 
wenn  ich  früher  schon  diese  Behandlung  gefunden  hatte. u Ein  sol- 
cher Ausspruch  ist  gerade  von  Sy  me  von  ganz  besonderem  Werthe. 
Die  Genauigkeit  seiner  Angaben,  die  Sauberkeit  und  Eleganz  seiner 
Operationen  sind  zu  allgemein  anerkannt,  um  sie  hier  noch  besonders 
hervorzuheben,  um  sie  als  Stütze  dieser  neuen  Methode  zu  verwenden. 
Die  Krankengeschichten  seihst  sind  so  einfach  erzählt  und  tragen  so 
sehr  das  Gepräge  der  Wahrheit,  dass  sie  ganz  überzeugend  den  Werth 
der  neuen  Operation  darthun,  welche  wir  möglichst  bald  auf  deutschen 
Boden  ühergepllanzt  sehen  milchten,  und  von  der  wir  eben  so  glan- 
zende Erfolge  zu  sehen  wünschen,  wie  von  der  Sym «'sehen  Amputa- 
tion int  Fu«*gelenk.  Wir  thcilcu  hier  einige  der  interessanteren  Kran- 
kengeschichten mit,  zunächst  den  Fall,  bei  dem  die  Operation  zuerst 
gemacht  wurde. 

Vor  etwa  6 Jahren  ward  ich  von  dem  verstorbenen  Dr.  II  ay  ge- 
beten, einen  Mann  in  Behandlung  zu  nehmen,  der  lange  und  viel  an 
einer  Slriclur  gelitten  halte.  Es  war  ein  grosser  und  kräftiger  Mann, 
zwischen  40  und  50  Jahre  alt  Sein  Leiden  hatte  20  Jahre  bestan- 
den. Anfangs  wurde  es  noch  ah  und  zu  durch  Einführung  von  Bou- 
gies  erleichtert,  allmalig  nahm  es  zu,  bis  es  zuletzt  den  Kranken  so 
quälte,  dass  es  ganz  unerträglich  wjird.  Nacht  und  Tag  bestand  be- 
ständiger Drang  zum  Uriniren,  und  trotz  des  heftigsten  Drängens,  wo- 
bei der  Kranke  wie  beim  Milchen  den  Penis  strich  und  den  Damm 
drückte,  konnte  er  nur  wenige  Tropfen  entleeren.  Da  so  die  Blase 
immer  nur  unvollkommen  entleert  wurde,  träufelte  der  Drin  unwillkür- 
lich fort  und  durchnässte  beständig  die  Kleidung  des  unglücklichen 
Kranken.  Besonders  empfindlich  war  dieser  gegen  jede  Veränderung 
im  Weiter,  und  litt  vorzüglich  hei  feuchter  Luft,  wo  alle  Symptome 
»ich  verschlimmerten.  Der  Urin  enthielt  Hann  einen  reichlichen  Boden- 
satz von  Eiter,  von  dem  er  nie  ganz  frei  war. 

Bei  der  Untersuchung  Tand  ich  eine  enge  Slriclur  5 bis  ft  Zoll 
vom  Orißeium  urttkrar  entfernt.  Boi  dem  zweiten  oder  dritten  Ver- 
such gelang  es  mir,  mit  dem  dünnsten  Bougie  in  die  Blase  zu  kom- 
men. Ich  glaubte  jetzt,  dass  die  weitere  Behandlung  des  Falles  Leine 
Schwierigkeiten  darbieten  würde,  und  Hell»  dem  Kranken,  wöchentlich 
zweimal  zu  mir  zu  kommen,  wenn  nicht  da*  Wetter  oder  sonstige 
Umstande  einen  längeren  Aufschub  erfordern  sollten.  Die  Erweiterung 
der  Slnclur  schritt,  wenn  auch  nicht  rasch,  vorwärts,  und  ich  war 
endlich  im  Stande,  ein  Boiigic  No.  5 meiner  Scala,  welches  gleich 
No.  1 der  sonst  gebräuchlichen  ist,  durchxuführen.  Doch  jetzt  war  es 
unmöglich,  die  Verengerung  mehr  zu  erweitern.  Und  es  war  auch 
wenig  ermuthigend , dies  zu  versuchen,  da,  obwohl  die  Erweiterung 
nuu  so  weit  gelungen  war,  der  Kranke  durchaus  keine  Abnahme  sei- 
ner Beschwerden  verspüren  konnte. 

Ich  liess  den  Kranken  jetzt  iui  Bette  Ideiheu  und  ihn  Katheter 
von  allmalig  zunehmender  Stärke  beständig  in  der  Blase  behalten.  Zu 
»einer  grossen  Freude  fand  er  sich  bald  völlig  von  allen  seinen  frühe- 
ren lästigen  Leiden  befreit.  Er  Ins  und  schrieb  wieder,  ass  mit  Ap- 
petit und  schlief  ungestört,  liess  nur  von  Zeit  zu  Zeit  den  Urin  ab, 
in  welchem  jetzt  auch  der  Bodensatz  verschwand.  Nach  10  Tagen  zog 
ich  den  silbernen  Katheter  von  gewöhnlicher  Dirke,  der  schon  in  der 
Harnröhre  lag,  heraus,  — aber  bevor  24  Stunden  verstrichen,  waren 
alle  Zufälle  eben  so  wiedergekehrt,  wie  sic  vor  der  ganzen  Behandlung 
gewesen  waren. 

Einige  Monate  später  machte  ich  mittelst  eines  Katheters,  in  wel- 
chem «in  Messer  »erborgen  war,  von  hinten  nach  vom  einen  Einschnitt 
in  die  Slriclur.  Ein  dickes  Bongie  ward  gleich  darauf  mit  grosser 
Leichtigkeit  eingeführt,  und  wir  hofften  von  Neuem  auf  guten  Erfolg. 
Doch  schon  am  nächsten  Tage  war  Alles  wieder  im  allen  Zustande. 
Da  mehrere  Monate  ohne  irgend  eine  Veränderung  hingebracht  waren, 
so  ward  beschlossen,  die  beiden  letztgenannten  Behnmllungsweiscn  zu- 
sammen in  Anwendung  zu  bringen.  Ich  machte  zuerst  wieder  Einschnitte 
in  die  Strictur.  jedoch  zu  beiden  Seiten  mit  einem  doppelten  Urelhrotom, 
und  legte  dann  einen  gewöhnlichen  silbernen  Katheter  in  die  Blase, 
den  ich  eine  Woche  liegen  liess.  Eine  Zeit  lang  schien  es  auch,  als 
oh  diese  Behandlung  genützt  hätte,  denn  der  Kranke,  indem  er  nur 
zuweilen  ein  Bongie  oder  einen  Katheter  einführle,  war  im  Stande, 
sein  Wasser  in  Zirmlich  vollem  Strahle  zu  lassen.  Doch  diese  geringe 
Besserung  war  nnr  vorübergehend;  schon  nach  2 oder  3 Wochen  deu- 
tete das  häufige  und  schmerzhafte  Drängen  und  die  reichliche  Beimischung 


von  Eiter  darauf  hin,  dass  die  Strictur  wieder  in  ihrer  früheren  Be- 
schaffenheit sei.  Der  Kranke,  der  jetzt  ein  Lehen  so  voller  Qualen 
nicht  mehr  «Kragen  wollte,  bestand  darauf,  dass  ich  zu  irgend  einem 
energischen  Mittel  greifen  sollte , einerlei  wie  schmerzhaft  oder  wie 
gefährlich  es  sein  möge.  Da  entschloss  ich  mich,  die  Harnröhre  durch 
eine  Incision  von  aussen  zu  öffnen  und  die  Strictur  zu  durchschneiden. 
Ich  führte  zu  dem  Zweck  eine  kleine,  auf  der  convexen  Fläche  gennnte 
Sonde  ein  und  machte  dann  in  der  Raphe  des  Pcrinäuuis  vom  llulbus 
bis  zum  Anus  einen  Einschnitt.  Dann  fühlte  ich  nach  der  Strictur, 
welche  durch  das  imlurirle  Gewebe  leicht  kenntlich  war,  und  durch- 
schnitt  auf  der  Rinne  die  Induration  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Statt 
der  Sonde  ward  jetzt  ein  gewöhnlicher  Katheter  cingcfdliri,  und  blieb 
einige  Tage  liegen.  Der  Kranke  litt  von  der  Operation  wenig,  nur 
verursachte  der  anfangs  durch  die  Wunde  ablhessendc  Urin  einigen 
Schmerz.  Als  diese  geschlossen  war,  fühlte  er  sich  vollkommen  wohl, 
und  ist  auch  jetzt,  nach  dem  Verlauf  mehrerer  Jahre,  im  besten  Wohl- 
sein, ohne  dass  er  je  wieder  cm  Bougic  zu  gebrauchen  nötbig  ge- 
habt hätte. 

in  diesem  Falle  war  die  l'nnachgiehigkeit  der  Wandungen  und 
ihre  Neigung  sich  zu  contraluren  im  höchsten  Grade  vorhanden.  Dies 
letztere  war  so  rnarkiK  ausgesprochen,  dass  sich  ein  neues  elastisches 
Gewebe,  etwa  ähnlich  der  milderen  Arterienliaut,  neu  gebildet  zu  ha- 
ben schien.  Noch  so  lange  fortgesetzter  Gebrauch  von  Bougic*  würde 
keine  Heilung  bewirkt  haben.  Auch  die  Erweiterung  durch  permanente 
Katheter  war  nur  eine  vorübergehende.  Am  lehrreichsten  aber  ist  die- 
ser Fall  durch  die  Resultate,  welche  die  verschiedenen  inneren  Inci- 
sionen  mit  dem  Urelhrotom  lieferten.  Man  gewann  durch  sic  augen- 
blicklich mehr  Raum,  wodurch  das  Einführen  der  Bougies  sehr  erleichtert 
ward;  aber  auf  die  Contraclililät  der  Strictur  waren  sie  von  keinem 
dauernden  Einfluss.  Es  scheint  daher,  dass  diese  Behandlungswcise 
gar  keine  Vortheile  darhielc,  da  hei  einer  gewöhnlichen  Slriclur  die 
Behandlung  mit  Bougies  genügt,  und  bei  dieser  hartnäckigen  Form  eine 
innere  lucision  nicht  hin  reichend  ist.  Diese  verlangt  vielmehr  zu  ihrer 
vollständigen  und  dauernden  Beseitigung  eine  vollständige  Trennung  des 
indurirten  Gewebes,  welches  die  Verengerung  umgiebl. 

Zweiter  Fall.  Um  die  Mitte  Februar*  des  letzten  Jahres  con- 
sultirte  mich  Ilr.  Hamilton  Bell  bei  einem  Offizier  im  Dienste  der 
Osliudischen  U.ompagni*.  der  vor  2 bi*  3 Jahren  wegen  einer  Slnclur 
und  häufiger  Fieheraiifälle  nach  England  zurtlckkchren  musste.  Die 
Slriclur  hatte  6 Jahre  von  den  sieben,  welche  er  abwesend  war,  be- 
standen, und  war  in  der  letzten  Zeit  so  schlimm  geworden,  das»  sie 
ernstlich  seine  Gesundheit  bedrohte.  Das  Unniren  war  höchst  anstren- 
gend und  srhmerxliaft,  und  das  Bedürfnis»  dazu  so  häufig,  dass  es  Tag 
und  Nacht  dem  Kranken  die  Ruhe  raubte.  Am  meisten  aber  litt  er 
durch  sehr  häufige  kurze,  aber  sehr  heftige  Ficberanfälle,  denen  jedes- 
mal die  grösste  Erschöpfung  und  Entkräftung  folgte.  Trotz  aller  Vor- 
sicht wiederholten  sie  sich  so  häufig,  dass  er  fast  nie  frei  von  den 
Anfällen  oder  dereu  Folgen  war.  Dadurch  entstand  ein  Zustand  höch- 
ster Schwäche  und  Ahmagcrnng,  und  seine  geistige  Energie  sank  nicht 
jninder  als  die  köqierliclic  Kraft.  Nachdem  eine  1 Smonalliche  sorg- 
fältige Behandlung  mit  Bougies  auch  durchaus  gar  keine  Besserung  ge- 
bracht halte,  schien  ihm  nichts  Anderes  übrig  zu  bleiben,  als  um  seine 
Entlassung  vom  Dienste  cinzukommeii . und  er  consullirte  mich  nicht 
eigentlich,  weil  er  glaubte,  dass  ich  ihm  noch  helfen  könne,  sondern 
weil  er  einen  so  wichtigen  Schritt,  von  dem  das  Wohl  seiner  Familie 
mit  abliing.  nicht  auf  seine  alleinige  Verantwortung  unternehmen  wollte. 

Bei  der  Untersuchung  der  Urethra  fand  ich  eine  so  bedeutende 
krankhafte  Sensibilität  derselben,  dass  die  sanfteste  Berührung  mit  dem 
Bougie  heftige  krampfhafte  Bewegungen  hervorrief.  leb  musste  den 
Kranken  durch  Chloroform  betäuben,  um  mich  von  dem  Zustande  der 
Harnröhre  unterrichten  zu  können.  Ich  führte  darauf  rasch  eine  sehr 
feine  gcrinnle  Sonde  (No.  1 der  Bougies)  durch  die  am  Bulbus  befind- 
liche Strictur.  Ich  überzeugte  mich,  dass  kein  weitere*  Hinderniss 
besiehe,  und  sagte  jetzt  dem  Kranken,  das*  ich  ihn  in  kürzester  Zeit 
vollkommen  heretcllcn  könne,  wenn  die  Strictur  durchschnitten  würde. 
Am  2.  März  machte  ich  die  Operation,  nachdem  der  Kranke  Chloro- 
form gcathmet  halle,  ohne  die  geringste  Schwierigkeit.  Nach  48  Stun- 
den ward  der  Katheter  entfernt,  und  nach  10  Tagen  floss  kein  Tropfen 
Urin  mehr  durch  die  Wunde  ab.  Der  Kranke  verliess  jetzt  das  Bell, 
die  Kräfte  nahmen  zu.  und  nach  8 Tagen  konnte  er  aufs  Land  gehen, 
wo  er  sich  jetzt  noch  im  Genüsse  der  kräftigsten  Gesundheit  aufhälL 
Durch  die  Operation  wurde  nicht  nur  jede  Spur  der  Slriclur  beseitigt, 
sondern  es  verschwand  jetzt  auch  die  krankhafte  Sensibilität , so  dass 
ohne  die  geringste  Unbequemlichkeit  ein  dickes  Bougie  eingeführt  wer- 
den kann;  ebenso  haben  «ich  die  Ficberanfälle  nicht  ein  einziges  Mal 
wiederholt,  seitdem  der  Kranke  in  meiner  Behandlung  war.  Er  ist 
jetzt  im  Begriff  zu  seinem  Regiment  nach  Indien  zurückzukehren. 

Dritter  Fall.  D.  J.,  30  Jahre  alt,  Condilor,  ward  am  17.  Dec. 
1848  im  Royal  Infirmary  aufgenommon , mit  bedeutenden,  von  einer 
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Strictur  herrühremlen  Beschwerden.  Er  hatte  24  Standen  hindurch 
vollständige  Harnverhaltung  gehabt,  die  überhaupt  sehr  häufig  eintrat, 
und  dann  konnte  er,  wie  er  sich  ausrudrücken  pflegte . sein  Wasser 
weder  lassen  noch  halten,  denn  er  war  nicht  im  Stande,  den  Urin 
willkürlich  im  Strahle  zu  lassen,  noch  konnte  er  es  vermeiden,  dass 
er  beständig  tropfenweise  fortlief;  dadurch  ward  die  Kleidung  nass  und 
beschmutzt,  die  llauL  gerdlhet,  sie  ulcrrirt  selbst  am  Präputium  und 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel.  Er  war  in  der  Thal  in  einer  höchst 
traurigen  Lage,  die  nun  schon  5 Jahre  hrslanden  hatte  und  immer 
schlimmer  geworden  war.  Die  Strictur  war  so  eng.  dass  auch  der 
dünnste  Katheter  nicht  hindureligcbracht  werden  konnte,  jedoch  durch 
die  vielen  Manipulationen  und  durch  ein  darauf  folgendes  warmes  Bad 
wurde  sic  so  erschlaff!,  dass  der  Urin  alilräufelte,  die  Blase  sich  ent- 
leerte, und  so  der  Zustand  des  Kranken  für  den  Augenblick  erträglicher 
ward.  Nach  einer  genaueren  Untersuchung  entdeckte  ich  zwei  Strictu- 
ren.  die  eine  etwa  an  der  Corona  glandis,  die  andere,  welche  aber 
alle  jene  Symptome  hauptsächlich  verursachte,  \x/%  Zoll  vom  Orifirium 
urrlkrar  entfernt.  Es  war  unmöglich,  weder  das  feinste  Bougie,  noch 
eine  feine  Sonde  einzuftthren;  nach  vieler  Mühe  and  vielfältigen  Ver- 
suchen gelang  es  endlich,  eine  sehr  feine  Stricknadel  durch  die  Slriclur 
zu  bringen,  darauf  einige  etwas  dickere.  Durrli  dieses  mehrere  Wochen 
lang  fortgesetzte  Verfahren  ward  aber  der  Kranke  durchaus  nicht  ge- 
bessert, und  man  musste  daher  an  eine  andere  ßehandlungsweise  den- 
ken. Demnach  wurde  am  20-  Jan.  eine  dünne  gerinnte  Sonde,  nicht 
dicker  al*  die  Stricknadeln  gewesen  waren,  in  die  Blase  cingcführt, 
der  Kranke  in  eine  Lage  wie  zur  Lilltoiomie  gebracht , und  in  die 
Mittellinie  des  Periuäuni*  eine  Ineision  gemacht,  so  dass  man  die  Sonde 
durchfühlen  und  das  Messer  in  die  Rinne  einsetzen  konnte.  Darauf 
wurde  die  Strielur  durchschnitten  und  dann  ein  massig  dicker  Katheter 
in  der  Harnröhre  befestigt,  um  Erguss  de*  Urins  in'»  Zellgewebe  zu 
verhindern.  Gleich  nach  der  Operation  fühlte  sich  der  Kranke  sehr 
erleichtert;  der  Katheter,  der  erst  nach  48  Stunden  entfernt  wurde, 
verursachte  nicht  die  mindeste  Störung.  Die  nächsten  3 oder  4 Tage 
floss  aller  Urin  durch  die  Wunde  ab,  ward  dann  aber  allmalig  wieder 
durch  die  Harnröhre  entleert,  hi*  er  am  zwölften  Tage  nach  der  Ope- 
ration nur  noch  durch  diese  ahflnss.  Er  konnte  das  Wasser  5 volle 
Stunden  anhallen  und  es  dann  in  vollem  Strahle  lassen.  Die  Einfüh- 
rung eines  normal  dicken  Katheters  geschah  ohne  alle  Schmerzen.  Am 
2.  Februar  ward  der  Kranke,  in  jeder  Hinsicht  wohl,  entlassen. 

Fünfter  Fall.  Der  folgende  Bericht  eines  Londoner  Arztes,  der 
den  Kranken  behandelt  hat,  wird  uns  eia  deutliches  Bild  der  Intensität 
und  der  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  in  diesem  Falle  geben. 

„ London,  den  16.  April  1849.  Hr kam  zuerst  vor  7 Jah- 

ren in  meine  Behandlung.  Er  litt  damals  an  einer  bedeutenden  Strirtur, 
durch  welche  schon  seit  längerer  Zeit  kein  Bougie  gebracht  werden 
konnte,  obgleich  dies  von  mehreren  Krankcnhaus-Acrzten  versucht  war. 
Ein  Arzt  holte  dabei  zu  grosse  Gewalt  angewandt,  worauf  der  Kranke 
sich  krank  fühlte,  das  Perinüum  zu  schmerzen  und  anzuschwellen  ait- 
fing,  in  Folge  dessen  sich  eine  bedeutende  chronische  Induration  diese* 
Theil*  hervorbildcte.  Sein  Allgemeinbefinden  war  schlecht,  er  war 
aelir»  empfindlich,  und  begann  zu  fiebern,  sobald  er  sich  der  Killte  aus- 
setzte. Durch  meine  Behandlung  brachte  ich  es  so  weit,  dass  ich  ein 
ganz  dicke*  Bougie  rinfübren  konnte,  und  der  Kranke  ging,  da  er  die 
Einführung  des  Bougies  seihst  verstand,  auf's  Land  zurück.  Aber  nach 
nicht  langer  Zeit  ward  es  ihm  schwerer,  das  Bougie  einzuhringen,  er 
wählte  dünnere  Instrumente  und  musste  sich  endlich  mit  dem  feinsten 
begnügen.  So  kam  er  wieder  zu  mir  nach  Loudnn,  wo  er  6 hi*  8 
Wochen  blieb,  ohne  dass  ich  ihm  durch  meine  Behandlung  wesentliche 
oder  dauernde  Erleichterung  zu  verschaffen  im  Stande  gewesen  wäre. 
Im  vorletzten  Sommer  litt  er  wieder  bedeutend  an  allen  früheren  Sym- 
ptomen; er  hatte  die  grUxsle  Empfindlichkeit  in  der  Strictur  selbst, 
häufige  Blascnkrampfe,  Frostanfollc  und  öftere  Harnverhaltung.  Der  Urin 
enthielt  einen  copiüsen  eitrigen  RodensaU,  und  da*  Allgemeinbefinden 
war  schlecht.  Auf  meinen  Rath  hielt  er  sich  jetzt  im  Belte,  und  licss 
einen  Katheter  beständig  in  der  Blase  liegen.  Er  stieg  allmülig  mit 
der  Dicke  der  Katheter,  bis  er  zuletzt  die  dicksten  leicht  einfuhren 
konnte.  So  ward  der  l’rin  wieder  klar  und  das  Allgemeinbefinden 
besser.  Jedoch  dauerte  dies  nicht  lange,  denn  48  Stunden  nachdem 
er  das  dickste  Instrument  herau*gemgen  hatte,  konnte  er  kaum  No.  2 
wieder  einbringen.  Darauf  suchte  er,  bis  vor  etwa  2 Monaten,  sich 
dadurch  wenigstens  palliative  Erleichterung  zu  verschaffen,  dass  er  ab 
und  zu,  je  nachdem  es  seine  Beschwerden  milbig  machten,  einen  Ka- 
theter oinführte,  ihn  24  Stunden  liegen  licss  und  ihn  dann  mit  einem 
etwas  dickeren  vertauschte,  der  wieder  24  Stunden  in  der  Blase  Mich. 
Vor  5 Monaten  trat  von  Neuem  ein  RtosrnkalarHi  auf,  Schmerzen  und 
Bla-Heukt-ümpfe  waren  fast  immer  damit  verbunden.  Frostanfälle  und  völ- 
lige Harnverhaltung  wieder  häufiger.  Vor  2 Monaten  übernahm  ich 
nun  seimc  ärztliche  Behandlung  aufs  Neue,  und  brachte  es  dann  freilich 
durch  Aie  »Den  Methoden  bald  wieder  dahin,  dass  die  dringenden  Sym- 


ptome verschwanden  und  der  ganze  Gesundheitszustand  sich  besserte. 
Doeli  war  ich  nicht  im  Staude,  trotz  fortgesetzter  Dilatation,  ein  dik- 
kcrcs  Bougie  etnzuführen,  als  das  war,  welches  der  Kranke  bei  seiner 
Ankunft  in  der  Stadt  seihst  einfuhren  konnte.  Ich  war  nun  vollkom- 
men überzeugt,  da**  ich  in  diesem  Falle  durch  keine  der  hekaunten 
Methoden  zur  Erweiterung  der  Harnrühre  irgend  etwas  ausrichten  würde. 
Zufälliger  Weise  fiel  mir  der  früher  einmal  von  Ihnen  puldicirte  Fall 
(der  erste)  ein.  Ich  erzählte  meinem.  Kranken  von  Ihrer  Operation 
und  deren  günstigem  Erfolg.  Da  ich  indessen  allein  nicht  die  Verant- 
wortung übernehmen  wollte,  eine  Operation  ancuratheii . Uber  welche 
mir  eine  jede  Erfahrung  ahgiiig,  so  schlug  ich  vor,  den  Sir  B.  Bro- 
dic  zu  consultiren.  Auch  dieser  war  der  Ausiclit,  dass  nur  durch 
irgend  eine  derartige  Operation  für  den  Kranken  Aussicht  auf  dauernde 
Besserung  vorhanden  »ei. 

P-S.  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  Ilr kemeswege*  von 

kräftiger  Constitution  ist,  sondern  schwach,  sehr  ncrvii*  und  reizbar; 
er  ist  in  grosser  Purchl  vor  der  bevorstehenden  Operation,  und  Fieber* 
anfltlle  werden  ohne  Zweifel  die  Folge  eines  jeden  bedeutenderen  ope- 
rativen Eingriffs  bei  ihm  sein.“ 

Dieser  nicht  sehr  hoffnungsvolle  Patient  kam  am  6.  Juni  in  Edin- 
burgh an.  Ich  erfuhr  ausserdem  noch  von  ihm.  das*  er  früher  Offi- 
zier bei  der  Oslindischen  Compagnie  gewesen  sei,  und  iin  Jahre  1826 
seinen  Abschied  genommen  bähe.  Schon  um  diese  Zeit  haben  sieh 
die  ernten  Spuren  de*  Leiden*  gezeigt.  Auf  seiner  Reis«  hierher  be- 
kam er  plötzlich  in  Carlisle  Rrlmtio  un'nae  und  musste  dort  Zurück- 
bleiben, bis  es  endlich  gelang,  einen  sehr  feinen  Katheter  einzuhringen. 
Dieser  wurde  darauf  so  fest  von  der  Strictur  umfasst,  dass  man  in 
grösster  Furcht  war,  heim  Herauszichen  das  Instrument  abzubrechen. 
Während  der  ersten  Tage  hier  halte  der  Kranke  wieder,  in  Folge 
dieses  Zwischenfalles,  heftige  Blasenkräropfe,  und  der  Urin  war  mit 
vielem  Eiter  gemischt,  ich  musste  daher  von  jeder  Untersuchung  ab- 
stehen; Patient  blieb  iin  Bette  liegen,  und  suchte  einige  Erleichterung 
durch  einen  dünnen  elastischen  Katheter,  den  er  in  der  Blase  liegen 
lies*,  zu  bekommen.  Als  ich  endlich  eine  genauere  Untersuchung  an- 
zustellen  iin  Stande  war,  fand  ich  die  Strictur,  welche  übrigens  eine 
dünne  gerinnte  Sonde  liindurchlicss,  am  Bulbus,  ausserdem  aber  kein 
weiteres  llmderniss.  So  konnte  ich  denn  die  Operation  dreist  unter- 
nehmen. Am  13.  Juni,  nachdem  der  Kranke  durch  Chloroform  voll- 
ständig betäubt  war,  spaltete  ich  die  Strictur,  uml  führte  unmittelbar 
darauf  einen  mäxxig  starken  silbernen  Katheter  ein,  so  das*  die  ganze 
Operation  in  kaum  einer  Minute  beendet  war.  Al*  der  Kranke  eine 
halbe  Stunde  später  wieder  zu  sich  kam,  fand  er  sich  ruhig  und  be- 
haglich im  Bette  liegen.  Nach  48  Stunden  wurde  der  Katheter  ent- 
fernt, uml  zum  grössten  Wunder  und  zur  grössten  Freude  des  Kranken 
floss  jetzt  da*  Wasser  in  vollem  Strahl  zur  llarnrOhrc  heraus.  Er  ver- 
sicherte mich,  da**  nie  Musik  «einem  Ohre  so  lieblich  getunt  habe, 
wie  das  Rauschen  dieses  Wassers.  Durch  die  Wunde  floss  gar  kein 
Urin,  und  nicht  die  geringste  Störung  Folgte  der  ganzeu  Operation. 
Ara  13.  Juli  kehrte  der  Kranke  nach  Hause  zurück,  und  wie  sehr  sich 
sein  Befinden  gebessert  bat,  erhellt  aus  folgender  Stelle  eine*  Briefes 
vom  1.  August:  „Das  beste  Zeugniss  über  meine  Gesundheit  mögen 
Sie  darau*  entnehmen,  dass  neulich  Dr Arzt  bei  einer  Lebens- 

versicherung*-Gesellschaft,  mir  sagte,  er  würde  jetzt  ohne  Bedenken 
die  Annahme  einer  Versicherung  auf  uieiu  Lehen  anratlien,  während  er 
noch  im  Mai  eine  Versicherung  auf  ein  einziges  Jahr  für  zu  unsicher 
gehalten  hätte.“ 

Siebenter  Fall.  Ein  Sergeant,  26  Jahre  alt,  der  bei  einem 
Regiment  in  Scindc  steht,  kam  nach  England  zurück  und  consullirtc 
mich  wegen  einer  Strictur  am  Bulbus,  an  der  er  seit  3 Jahren  gelit- 
ten hatte.  Da  die  Strictur  ausserordentlich  eng  uml  fest  war,  und  da 
der  Kranke  so  schnell  als  möglich  wieder  in  den  Dienst  einlreten 
wollte,  so  schlug  ich  ihm  die  Operation  vor.  Ich  machte  sie  am  4.  April, 
entfernte  am  6.  den  Katheter,  und  schon  nach  8 Tagen  floss  aller  Urin 
durch  die  Urethra.  Ein  dicke*  Bougie  wurde  später  noch  2 oder  3 Mal 
eingeführt,  und  der  Kranke  dann  entlassen,  der,  wie  ich  jetzt  höre,  in 
bestem  Wohlsein  seine  Dienste  al*  Mililair  in  England  verrichtet. 

Achter  Fall.  Diese»  Fall  will  ich  mit  des  Kranken  eigenen 
Worten  srluldcro,  wie  er  es  mir  nach  seiner  Genesung  in  einem  Briefe 
mit  vielen  Danksagungen  sehrieb:  „Schon  in  früher  Jugend  litt  ich  an 
einer  Strictur,  und  ward  im  Jahre  1816  von  Li s ton  mit  Bougie*  be- 
handelt und  auch  wohl  geheilt.  Doch  einige  Jahre  darauf  kehrte  die 
Strictur  wieder;  ich  wandte  mich  an  Sir  William  Newbigging,  der 
mich  auch  mit  grossem  Vortheil  init  Bougies  behandelte,  und  mich 
selbst  ihre  Anwendung  lehrte.  Jahre  lang  gebrauchte  ich  sie  auch, 
las  zugleich  Alle*  über  Stricturen,  was  mir  m die  Hände  fiel,  sprach 
mit  vielen  Aerzlen,  — doch  überall  ward  mir  nur  derselbe  Tro»t, 
immer  und  immer  bei  meinen  Bougie*  zu  bleiben.  Wieviel  ich  aus- 
gehalten  habe,  lässt  sich  gar  nicht  beschreiben.  Oft  konnte  ich  das 
Wasser  gar  nicht  lassen,  und  bekam  dann  so  entsetzlich  schmerzhaftes 
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Dringen.  dass  ich  beständig  glaubte,  einen  Schlagfluss  za  bekommen, 
so  -,iieg  mir  du  Blut  xuni  Kopfe.  UeberaM  musste  ich  mein  Bougie 
mit  mir  nehmen,  in  KafTeehäuver  und  in  Gesellschaften.  Zu  anderen 
Zeiten  lief  der  Urin  so  plötzlich  und  ohne  du«  »eh  es  vorher  merkte, 
fort.  da*s  e*  mich  nicht  minder  geuirte.  flogen  jede  Veränderung  im 
Wetter  war  ich  höchst  empfindlich,  besonder*  im  Frühjahr  und  heim 
Ostwinde,  wo  immer  mein  Leiden  ztinalm».  Dabei  litt  ich  viel  an  all- 
gemeiner Mattigkeit,  an  Schwache  in  den  Gelenken  und  Schmerzen  im 
ganzen  Körper,  die  wohl  auch  Folge  der  Strictur  waren,  da  ich  jclat 
vollständig  davon  befreit  hin. 

Ich  halle  sehr  viele  Schmerze«  aus-gehalten,  musste  täglich  meine 
Bougies  gebrauchen,  ohne  die  ich  keinen  Urin  lassen  konnte,  als  ich 
mich  an  Sie  wandte.  Anfangs  brachten  Sie  Instrumente  durch  die 
Strictur.  wodurch  Sic  mir  schon  sehr  nutzten,  und  hielten  meinen  Fall 
gerade  nicht  für  schlimm;  doch  aU  Sie  später  kein  Fortschrcitcn  sahen, 
schlugen  Sie  mir  die  Operation  als  einzige«  radikales  Mittel  vor.  Ich 
unterwarf  mich  derselben,  und  Italic  mich  durch  sie  jetzt  für  völlig 
geheilt.  Nachdem  ich  nun  30  Jahre  an  meiner  Strictur  gelitten  habe, 
und  schon  ganz  gcfnssl  darauf  war,  dass  sie  einmal  meinen  Tod  her- 
beifflhren  würde,  so  habe  ich  jetat  die  L'ebcrteugung^  das»,  wie  Sic 
es  mir  auch  sagten,  woran  ich  auch  einst  sterben  mag,  es  an  der 
Strictur  nicht  sein  wird.  Niemand  braucht  sich  wahrlich  vor  dieser 
Operation  zu  fürchten;  cm  Bougie  einfuhren  hat  mich  sehr  oft  viel 
mehr  geschmerzt.  Schon  8 Tage  nach  der  Operation  konnte  ich  um- 
borgehen,  und  war  wenige  Tage  später  vollkommen  wohl  wieder  in 
Edinburgh.  “ 

Dieser  Kranke  ist  ein  Rechlsgclehrter,  der  von  seinen  ticscliäflen 
zurückgezogen,  auf  dom  Lande  bet  Edinburgh  lebt.  Die  Operation  machte 
ich  iiu  II.  Juli.  Am  Abend  nachdem  der  Katheter  hernusgezogen  war, 
floss  etwas  Urin  durch  die  Wunde,  «pater  nicht  mehr. 

(Schloss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Interessante  Fülle  ans  der  augenirxtlichen  Praxis. 

Von 

Dr.  Erhard, 

Stadtgericht»- l’iiysdku»  tu  Passau. 

1.  Ruplura  corneae  ex  causa  mechanica,  heniin 
lentis  cry  stallinae. 

Georg  liaseuithrl,  Bauer  aus  Harham,  k.  Landgerichtes  Yils- 
hofett,  68  Jahre  alt,  ein  ganz  gesunder,  für.  sein  vorgerückten  Lebens- 
alter noch  sehr  rüstiger  Mann,  stürzte,  hei  nasser  Witterung  mit  licideu 
Füssen  au-sghisrhcitd,  eitlen  Abhang  von  etwa  10 — 12  Fnss  hinunter 
und  lirl  mit  dem  linken  Auge  auf  einen  emporragenden  Zaunpfahl,  ln 
Folge  des  dadurch  verursachten  heftigen  Schmerzes  wurde  er  ohn- 
mächtig. erholte  sich  alter  bald  wieder  und  entdeckte  nun  zu  seinem 
Schrecken , dass  er  an  dem  verletzten  Auge  bis  auf  eine  schwache 
Liditcmplindung  gänzlich  erblindet  sei. 

Seine  Nachbarin  untersuchte  einige  Minuten  später  das  beschädigte 
Auge  and  bemerkte,  dass  es  stark  mit  Blut  unterlaufen  sei  und  das« 
sich  eine  Vertiefung  wie  von  einem  Eindrücke  am  Augapfel  Im.1  linde. 

Obschon  Patient  von  diesem  Augenblicke  an  fortwährend  Schmer* 
zen  im  verletzten  Auge  empfand  und  da«  Sehverroügen  aufgehoben  blich, 
suchte  er  doch  in  Folge  der  den  hiesigen  Landiruten  anhängenden  In- 
dolenz keine  ärztliche  Hülfe,  ging  vielmehr  seinen  Berufsgescbaftcu  nach 
und  ass  und  trank  wie  in  gesunden  Tagen,  in  der  Erwartung,  dass  sich 
der  Zustand  seines  Auges  von  seihst  bessern  werde. 

Als  aber  das  Sehvermögen  nichts  weniger  als  zimahra,  der  Schmerz 
im  verletzten  Auge  immer  heftiger  wurde  und  sich  über  die  ganze 
linke  Seite  des  Kopfes  verbreitete,  auch  das  gesunde  Auge  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  wurde,  der  Appetit  almalmi  und  die  Nächte  schlaflos 
zugebracht  wurden,  unterzog  sich  endlich  Patient  am  26,  Juni  1633, 
nachdem  bereits  14  Tage  verflossen  waren,  seitdem  die  Verletzung 
statlfand,  meiner  ßeliandlung. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  linken  Augapfel  stark  entzün- 
det, die  Sclerotica  intensiv  gertllhet:  starke  Ge&sscntwickelung  rings 
Qm  den  Rand  der  Cornea , von  letalerem  scharf  abgeschnitlen . keine 
wall  artige  Erhöhung  uui  die  Cornea  bildend,  wie  bei  Chemosis,  und 
sich  gegen  die  Peripherie  des  Bulbus  aJImälig  verlierend.  Die  sonst 
htaugraue  Iris  zeigte  einen  Stich  ins  Grünliche  und  war  bis  auf  einen 


schmalen,  kaum  l/t  Linie  breiten  Rand  zusananengezogen,  die  Pupille 
war  sehr  stark  erweitert,  völlig  unbeweglich,  gegen  den  stärksten  Lirbt- 
reiz  unempfindlich,  gegen  den  äussern  und  innem  Augenwinkel  etwas 
oval,  auf  dem  Boden  der  > ordern  Augenkammer  ein  kleines,  etwa  1 
Linie  hohes  Bin  (extravasal.  In  der  Tiefe  des  Bulbus  bemerkte  man 
eine  schwache  graue  Trübung  von  anscheinend  roncaver  Form  mit  ver- 
wischten Rändern. 

Dm  Sehvermögen  war  in  der  Art  aufgehoben , «lass  Patient  nur 
noch  grelle  Abstufungen  von  Licht  und  Schalten  unterscheiden  konnte. 
Die  Bewegung  des  Augapfels  nach  innen  und  oben  war  völlig  gehemmt 
und  nur  nach  unten  und  ausseil  uhlie  Hindernis«  möglich. 

Besondere  Aufmerksamkeit  aber  erregte  eine  3 Linien  breite, 
runde,  scharf  begränzte,  fest  aufsitzende,  den  Bewegungen  des  Bulbus 
folgende  Geschwulst,  welche  fast  den  ganzen  Raum  zwischen  dem  m- 
uern  Hornluuitrande  und  der  Thräuenkamnkel  einnalnu.  Biese  Ge- 
schwulst fühlte  sich  elastisch  an.  hatte  eine  gelhlichle  Farbe  und  zeigte 
auf  ihrer  Oberfläche  eine  starke  Getissent Wickelung. 

Patient  klagte  über  mangelnden  Appetit,  Schlaflosigkeit,  Gefühl  als 
wenn  ein  fremder  Körper  im  Auge  steckte  und  über  anhaltende  wis- 
sende und  stechende  Schmerzen,  welche  sieh  vom  Auge  bis  iu  di« 
Stirn-  nnd  SdiUirengegeml  erstreckten;  zugleich  war  ein  nicht  unbe- 
deutendes Fieber  mit  vollem  und  hartem  Pulse  zugegen. 

Aus  der  angcfuhrtcu  Syiaptomengruppe . der  veranlassenden  Ur- 
sache und  dem  bisherigen  kraukhcitsvcrlaufc  war  wohl  leicht  zu  er- 
kennen, dass  im  gegenwärtigen  Falle  eine  traumatische  Entzündung  der 
äussern  und  inneru  Häute  des  Bulbus  besiehe,  welche  sich  als  nolh- 
wendige  Folge  der  erlittenen  Quetschung  und  Erschütterung  durch  di« 
gänzliche  Vernacliiässigung  von  Seiten  des  Patienten  bis  au  dem  gegen- 
wärtigen hohen  Grade  entwickelte.  Auch  lamm  mehrere  charakteri- 
stische Erscheinungen,  namentlich  das  RliHexlravasat  io  der  vordem 
Augcnluuumer , die  ungemein  grosse  Erweiterung  der  Pupille  und  di« 
fast  gänzliche  Aufhebung  aller  Lieliicmpfindung  nut  IioIkt  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  slatlgefundene  ZerreKsuug  der  Markbaut  sddietsen. 
Desto  rätlisdhafter  aber  war  mir  dir  im  innem  Augenwinkel  auf  der 
Sclerotica  aufsitzende  Geschwulst  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  mir 
anfangs  die  BcsrliafTcnhcil  und  Entstehung  derselben  gar  nicht  erklären 
konnte.  Einen  Vorfall  der  Krystallinsc  konnte  ich  aus  deui  Grunde 
nicht  onnebmen,  weil  keine  Spur  von  einer  Wunde  der  Hornhaut  oder 
Sclerotica  vorhanden  war  und  eine  vorgefallene  Linse  nicht  14  Tage 
lang  iiu  Auge  hegen  gehliehen  wäre,  ohne  längst  beraiiszurallen.  Grös- 
sere Balggcsch wülstc  als  die  Pinguecula  kommen  sehr  sclteu  vor  und 
bedürfen  längere  Zeit , bis  sie  sich  zu  einer  solchen  Grösse  ausbilden 
kürmen.  Den  Unterschied  vom  Scleroticalstapbylome  zeigt  ein  flüchtiger 
Blick  auf  die  Abbildung.  Dabei  ist  zu  bemerken,  das.«  Palicut  vor  er- 
littener Verletzung  nicht  da«  geringste  Regelwidrige  iu  seinem  Auge 
Im? merkt  haben  will. 

Um  mich  daher  von  der  Beschaffenheit  dieser  Geschwulst  zu  über- 
zeugen, schlitzte  ich  dieselbe  mit  der  Spitze  eine«  StMrmcsscrs  von 
uuten  nach  oben  ihrer  ganzen  Länge  nach  auf  und  war  nicht  wenig 
erstaunt,  als  mir  plötzlich  eine  harte  kataraktös«  Linse  nebst  der  noch 
anhangenden  vordem  Kap>elwand  enlgcgenstflrxtc , welcher  sogleich, 
wie  hei  der  Eröffnung  der  Hornhaut,  eine  grosse  Quantität  von  Humor 
n q tu' us  narlifulgtc,  womit  auch  die  bisherige  Geschwulst  plötzlich  ver- 
schwand. Dieselbe  wurde  also  durch  die  kataraktös  gewordene,  durch 
eine  widernatürliche  Oeffhung  aus  deui  Auge  getretene  und  unter  die 
('oNjunrtwa  trlrroticae  geschobene  Linse  gebildet.  Da  Patient  bis 
zum  Augenblicke  der  Verletzung  auf  diesem  Auge  vollkommen  gut  sah, 
so  muss  sich  die  Linse  erst  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Auge  ver- 
dunkelt haken. 

Um  nun  die  Stelle  aiifzu&urhcn . wo  die  Lins«  au«  der  vordem 
Augcnkammer  getreten  war,  führte  ich  eine  feine  silbern«  Sonde  durch 
die  nulge schlitzt«  Conjunrliva  ein  und  srlMTih  dieselbe  mit  Vorsicht  zwi- 
schen der  Bindehaut  und  Sclerotica  in  horizontaler  Richtung  gegen  die 
Cornea  fort,  wobei  ich  genau  an  der  Insertion  des  inneru  liuriihaut- 
randes  in  die  Sclerotica  einen  Riss  in  der  Guinea  von  der  Länge  eines 
Viert eholles  entdeckte,  durch  welchen  ich  die  Sonde  mit  Leichtigkeit 
in  die  vordere  Augenkammer  bringen  konnte.  Beim  Zurückxichen  der 
Sonde  folgte  eine  Portion  de«  Glaskörpers  nach,  weshalb  ich,  um  einen 
grossem  Vorfall  desselben  zu  verhüten , sogleich  das  Auge  scldiesscn 
liess  und  die  Augenlider  durch  zwei  senkrechte  llcflpflastcrslrcifcn 
wie  nach  der  Slaaropcralion  verklebte,  worauf  Patient  zu  Belle  ge- 
bracht wurde. 

Nach  Verlauf  einer  Stunde  worden  am  linken  Arme  10  Unzen 
Blut  entzogen  und  Nachmittags  8 Blutegel  an  die  liuke  Schlirengegend 
gesetzt;  ferner  wurden  eiskalte  Umschläge  vermittelst  kleiner  leinener, 
auf  Eis  gelegter  Kompressen  angewendel  nnd  wegen  belegter  Zunge 
■nd  Slublvcrslopfung  6 Unzen  Taraarindendecoet  mit  1 Unze  Bittersalz 
auf  dreimal  zu  nehmen  verordnet,  dabei  strenge  Diät  und  Buhe  vor- 
geschrieben. 
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Am  folgenden  Tag«  fanden  wir  den  kranken  sehr  erleichtert,  er 
hatte  in  der  Nacht  3 Stunden  geschlafen,  was  schon  seit  vielen  Tagen 
nicht  mehr  der  Fall  war;  der  Schmerz  in  der  Stirn-  und  Sclillfeagc- 
gend  ist  bedeutend  vemnodert,  im  Auge  selbst  aber  noch  unverändert; 
die  Augenlider  sind  von  natürlicher  Beschaffenheit , der  Pul*  etwas 
weicher,  aber  noch  beschleunigt  (7-'>)  und  härllich.  Die  erste  Uiu 
des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  bildete  eine  starke  i'rusta  inflam- 
matoria.  Es  worden  daher  wieder  8 Blutegel  an  die  linke  Schläfen- 
gegend  applirirt,  die  kalten  Umschläge.  da  sic  gut  vertragen  wurden, 
fortgebraiicht , auch  das  Abführmittel  fortgegvhen.  Da  die  Sluhlver- 
stopfung  andauerte  und  sich  Patient  der  Bcilmugung  eines  Clysina  hart- 
näckig widersclzle,  so  wurde  berat  Abcndbesuchc  das  Üeeoet.  ta/na - 
rindor.  durch  Zugabe  von  einer  halben  Unze  Senna  verstärkt. 

Am  28.  Juni  Morgens  8 Uhr.  In  der  Nacht  erfolgten  zwei 
reichliche  Stühle  mit  bedeutender  Erleichterung;  der  Kopfschmerz  ist 
verschwunden,  der  Sehnten  im  Auge  sehr  vermindert,  der  I’ult  fast 
normal.  Mit  Ausnahme  der  Blutegel  wird  mit  Allem  forlgcfahrcft. 

Am  29.  Juni.  Patient  bat  gut  geschlafen  und  betindet  sieh  mit 
Ausnahme  eines  wiewohl  geringen  Schmerzes  im  verletzten  Auge,  völlig 
wohl.  Der  Puls  ist  regelmässig , auch  stellt  sich  wieder  Appetit  ein. 
Die  Aiigcnlidrkndcr  sind  stark  verklebt,  die  Lider  selbst  von  natür- 
licher Beschaffenheit.  Die  kalten  Umschläge  werden  weggelassen,  das 
Abführmittel  ausgesetzt  und  etwas  nahrhaftere  Kost  gestaltet.  Die  los- 
geweichten  HeflpQasterslreifen  wurden  durch  neue  ersetzt  und  da  Pa- 
tient wegen  der  anhaltenden  Rückenlage  Uber  Kreuz-  und  Nacken- 
schmcrzeu  klagte,  so  wurde  ihm  gestattet,  sich  bisweilen  einige  Zeit 
im  Bette  autzusetzen. 

Am  30.  Juni.  Der  Schmerz  im  Auge  ist  bis  auf  ein  leichtes 
Gefühl  von  Drücken  verschwunden,  das  übrige  Betinden  erwünscht.  Es 
wurde  daher  der  Verband  abgenummen,  die  verklebten  Augenlider  wie 
gewöhnlich  gereinigt  und  das  Auge  vorsichtig  geöffnet,  Man  fand  den 
Riss  in  der  Gornea  geheilt,  den  Augapfel  nttr  noch  wenig  gerbt  hot 
und  nach  allen  Richtungen  beweglich;  die  Wunde  in  der  Conjuncliva 
massig  eiternd,  die  Iris  noch  enlBirbt;  das  Blut  in  der  vordem  Augen- 
karnnier  noch  nicht  ganz  resorhirf,  die  Pupille  noch  sehr  stark  dilaürl 
und  völlig  unbeweglich;  das  Sehvermögen  gänzlich  aufgehoben,  doch 
glaubt  Patient  etwas  mehr  Lichlempiindung  zu  haben.  K*  wurde  ihm 
erlaubt,  ein  paar  Stunden  ausser  Bett  zu  bleihen  und  ein  Angenwa«*er 
von  2 Unzen  ./qua  destil!..  1 Drachme  Guiuimsehlcim  und  10  Tropfen 
Tutel,  op.  simpler  verordnet;  ausserdem  lies*  ich  täglich  zweimal 
graue  Quecksilbersalbe  in  der  Grösse  einer  Buhne  in  die  linke  Slirn- 
und  Schläfengegend  einreiben. 

Der  Zustand  blieb  sich  in  den  folgenden  Tagen  fortwährend  gleich 
und  da  keiue  Besserung  des  Sehens  mehr  zu  hoffen,  Patient  mit  dem 
erlangten  Hcilresullatc  ganz  zufrieden  war  und  dringend  seine  Entlas- 
sung verlangte,  da  er  8 Stunden  von  hier  entfernt  wohnte  und  seine 
Gegenwart  zu  Hause  sehr  iiolhwrndig  war,  so  musste  er  nach  einer 
nur  ^tägigen  Behandlung  am  4.  Juli  in  seine  Heimath  entlassen  werden. 

Es  wurde  ihm  der  Fortgcbraucli  der  zuletzt  verordneten  Heilmittel 
angerallieu  und  ein  passendes  Verhalten  voigesehrieben  nebst  dein  Auf- 
träge, sich  nach  einiger  Zeit  wieder  zur  Untersuchung  einzustellen. 
Allein  ich  habe  bis  auf  den  heutigen  Tag  nichts  mehr  von  ihm  erfahren. 
Die  Landleulc  in  hiesiger  Gegend  machen  sich  in  der  Hegel  wenig  aus 
dem  Verluste  eines  Auges  und  ertragen  selbst  den  Verlust  beider  mit 
bewunderungswürdigem  Gleiehmulhc. 

Ich  kann  mich  nicht  erinnern,  etwas  von  einem  ähnlichen  Falle 
gelesen  oder  erfahren  zu  haben.  Zufällige  und  absichtliche  Verwun- 
dungen des  Bulbus  mil  Vorfall  der  Linse  mit  und  ohne  Kapsel  kommen 
häutig  vor,  dass  aber  die  Linse  nach  zersprengter  Kapsel  durch  pinen 
bedeutenden  Riss  in  der  Cornea  gewaltsam  an*  dem  Auge  gedrängt 
werden  und  zwischen  der  Sclerotien  und  Conjuncliva  1 4 Tage  hindurch 
liegen  bleihen  konnte,  ohne  dass  die  Bindehaut  zerriss  und  ohne  dass 
eine  allgemeine  Vereiterung  de«  Rnlbus  ciulrat,  dürfte  jedenfalls  bückst 
selten  Vorkommen. 

Eine  grosse  Aehnliehkeit  dieser  krankheitsform  mit  einer  llernia 
ist  unverkennbar  und  ich  habe  doher  keinen  Anslnnd  genommen,  die- 
selbe eine  Herma  lentis  erystallinae  zu  benennen.  So  wie  bei  einer 
durch  äussere  Gewalt  bewirkten  llernia  irgend  ein  Eingeweide  durch 
eine  anormale  Öeffhung  aus  seiner  Höhle  in  das  umliegende  Zellgewebe 
auslrilt,  so  trat  hier  die  Linse  aus  der  Höhle  der  vordem  Augenkani- 
mer  durch  eine  widernatürliche  Oeffmmg  in  der  Cornea  unter  der  Ein- 
wirkung einer  äussern  Gewalt  in  das  Zellgewebe  zwischen  der  Scle- 
rotien und  Conjuncliva.  Die  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Kapsel 
gerissene,  des  normalen  Zusammenhanges  mil  dem  Übrigen  Organismus 
beraubte  Linse  nitnln  nolhwendig  nach  und  nach  ihre  Durchsichtigkeit 
verlieren  und  kalarakUi*  werden,  was  crfalirungsgemNss  auch  in  andern 
analogen  Fällen  geschieht.  Ohsrhon  der  Ausgang  ein  ungünstiger  zu 
nennen  ist,  da  von  einer  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  durch 
die  Natur  oder  Kunst  wohl  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte,  sondern 


« sich  nur  um  die  Beseitigung  der  Entzündung  und  um  die  Eriialtung 
der  Form  des  Augapfels  handelte,  so  schien  mir  dieser  Fall  doch  in- 
teressant genug,  um  Um  vor  das  Forum  der  Ocffentlichkeit  bringen 
zu  dürfen. 

2.  Vasa  membranae  papillaris  residua  oculi 
sinislri. 

N..  Kandidat  der  Theologie,  21  Jahre  alt,  ersuchte  mich  im  De- 
ccmber  1838,  seine  Augen  zu  untersuchen . da  er  init  bedeutender 
Kurzsichtigkeit  behaftet  sei  und  bat  mich  zugleich,  ihm  darüber  ein 
Z eng n iss  auszustellcn , um  dadurch  seine  Befreiung  vom  Mililainhcnste 
zu  erballcn. 

Die  Untersuchung  wies  in  der  Thal  einen  hoben  Grad  von  Kurz- 
sichtigkeit nach;  das  rechte  Auge  war  ausserdem  völlig  normal,  am 
linken  Bel  mir  aber  sogleich  eine  ungewöhnliche  Abnormität  der  Pu- 
pille auf,  welche  mich  zu  einer  näheren  Untersuchung  dieses  Auges 
veranlagte,  wobei  ich  einen  merkwürdigen  Bilduugsfchler  vorfand.  Ich 
bemerkte  nämlich  schon  mit  freiem  und  noch  deutlicher  mit  bewaffne- 
tem Auge  nullen  in  der  etwas  erweiterte«  übrigen*  vollkommen  runden 
Pupille  einen  Husserst  zarten,  mit  dem  Pupillarrande  concentrisch  lau- 
fenden Gelksskranz  von  rolbbrauner  Farbe.  Derselbe  Jung  durch  8 
bis  9 eben  *o  feine,  nach  alleu  Richtungen  strahlenförmig  uushufende 
Aesle  von  gleicher  Farbe,  welche  sich  gegen  den  Hand  der  Pupillo 
erstreckten,  unmittelbar  mit  der  Iris  zusammen.  Es  war  mir  seihst 
mit  bewaffnetem  Auge  nicht  möglich,  mit  Bestimmtheit  zu  unterschei- 
den, ob  sich  diese  feinen  Aeste  am  Pupillarrande  endigten  oder  hinter 
demselben  noch  weiter  verliefen  und  eine  künstliche  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Atropin  ziuu  Buliufe  einer  genaueren  Untersuchung  konnte 
nicht  vorge.nommen  werden,  weil  der  junge  Mann  jede  Anwendung 
eines  Medikamentes  ungeachtet  alles  Zuredens  mit  Bestimmtheit  aldehnte. 
Ich  glaube  aber,  dass  eine  Verwachsung  dieser  feinen  Gcfässc  mit  dem 
Pupillarrande  stau/and,  weil  sich  die  Pupille  bei  allen  Lichtabstufungcn 
unbeweglich  zeigte. 

N.  konnte  mit  diesem  Auge  die  kleinsten  Gegenstände  unterschei- 
den und  in  einer  Entfernung  von  4 Zollen  ungehindert  lesen;  er  be- 
merkte überhaupt  nicht  den  geringsten  Unterschied  im  Sehvermögen 
beider  Augen  und  kann  sich  durchaus  nicht  erinnern,  an  diesem  Auge 
jemals  eine  Entzündung  gehabt  oder  eine  Beschädigung  erlitten  zu  haben. 
Ich  hatte  im  Laufe  de*  folgenden  Jahres  noch  mehrmals  Gelegenheit, 
dieses  Auge  zu  untersuchen  und  fand  den  heschriebeuen  Zustand  stets 
unverändert.  Ich  hielt  es  für  überilüssig  und  zwecklos,  einen  Versuch 
zur  Beseitigung  dieser  Abnormität  de.«  Auges  zu  unternehmen,  weil  da- 
durch weder  eine  Entstellung,  noch  eine  Störung  des  Sehens  verur- 
sacht wurde. 

Es  entstellt  mm  die  Frage;  wie  haben  sich  diese  Gefttosverzwei- 
gungen  in  der  Pupille  gebildet?  denn  darüber  kann  wohl  kein  Zweifel 
ohvvaltrn,  dass  dieselben  vasculöser  Natur  seien.  Die  vollkommene  In- 
tegrität aller  Gebilde  des  Auges,  die  Klarheit  und  Durchsichtigkeit  des 
Linscnsyslctn«.  der  gänzliche  Mangel  einer  vorausgegangenen  lymphati- 
schen Exsudation  sind  eben  so  viele  Beweise,  dass  keine  Eulzündung 
der  Iris,  Traubenhaut  etc.  bestanden,  mithin  auch  dies«  ungewöhnliche 
Gefllsspmduklion  ihren  Ursprung  keiner  vorausgegangenen  oder  noch  be- 
stehenden entzündlichen  Stase  zu  verdanken  habe. 

Bei  flüchtiger  Betrachtung  wäre  uoch  am  leichtesten  eine  Ver- 
wechslung mit  Periphakilis  anterior , sowohl  einfacher  als  complicir- 
ler  möglich.  Allein  die  folgende  Parallele  beider  krankheitsforaeii 
wird  sogleich  den  wesentlichen  Unterschied  zwischen  beiden  darslellen. 

1)  Bei  der  Penphakitis  zeigt  sieh  eine  rolhe  GeftssinjecDon  in 
der  vordem  Kapselwand  — in  unserm  Falle  nimmt  dieselbe  den  Raum 
des  Pupillarfeldes  ein  und  die  vordere  Kapselwand  ist,  wie  ich  mich 
mit  freiem  und  bewaffnetem  Auge  überzeugte,  frei  von  aller  VasculariUU. 

2)  Bei  der  Periphakilis  zeigt  sich  die  netzförmige  Verschlingung 
dem  freien  Auge  als  ein  rölhlicher  Fleck;  mau  bemerkt  an  den  Spitzen 
und  im  Zwischenräume  der  einzelnen  feinen  Ucfässe  entzündliches  Ex- 
sudat — an  unserm  Individuum  zeigt  sich  kein  röthlielier  Fleck,  son- 
dern ein  niedliches,  sternförmiges  Gebilde  und  keine  Spur  einer  ent- 
zündlichen Ausschwitzung,  welche  im  Veilaufe  der  Periphakilis  nie 
mangelt  und  in  der  Regel,  wenn  sie  nicht  zertlioill  wird,  eine  Suffimon 
der  Kapsel  zur  Folge  hat,  von  welcher  in  unserm  Auge  auch  nicht  die 
leiseste  Andeutung  vorhanden  ist. 

3)  Die  bei  der  Periphakilis  nie  rehlenden  »ubjecüven  Krankheits- 
symptomc,  nämlich  Druck  und  Spann ung*gerahl  im  Auge,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes.  Störung  des  Sehvermögens , überhaupt  die  auf  da* 
Vorhandensein  eines  gereizten  Zustandes  des  Auges  hindcutenden  Er- 
scheinungen fehlten  bei  dem  Gegenstände  unserer  Beobachtung  gänzlich. 

Ich  kann  daher  dieses  gewiss  änderst  seltene  Vitium  primae 
formationis,  welches  mir  in  meiner  25jähiigen  augenärzllirhen  Praxis 
nur  ein  einziges  Mal  vorgekommen  ist,  für  uichls  Anderes  halten,  als 
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für  ernährende  Gcßlsse  der  Membrana  papillaris,  welche  nach  der 
naiurgemSssen  Zerreißung  und  Resorption  dieser  zarten  Haut  zufällig 
in  obliterirtcm  Zustande  zurückgeblieben  sind,  analog  der  bandartigen 
Obliteralion  des  arteriellen  und  venösen  Rotallischen  Ganges,  der  Na- 
belvene und  Nabelartcrien  de*  Foeltlf  nach  der  Geburt. 

(Schluss  folgt.) 


Miltheilungen  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Romberg. 

J.  Ischias. 

Ein  34jähriger  Mann,  seil  mehreren  Jahren  vielfachen  rheumati- 
schen Beschwerden  unterworfen,  leidet  »eit  Ostern  1 850  an  einer  Meu- 
ralgia  ischindica  im.  rechten  Bein.  (Iber  welche  B.  folgende*  bemerkte. 

Die  Krankheit,  meine  Herren,  ist  in  diesem  Falle  sowohl  sympto- 
matisch, als  aeliologisch  klar  ausgesprochen.  Der  Kranke  klagt  Uber 
einen  in  Paroxysmen  auflrelcnden  heftigen  reissenden  Schmerz  in  der 
Bahn  des  rechten  Ischiadicus,  aiu  hintern  Tbeil  des  Über-  und  Unter- 
schenkel* bi»  hinab  mm  Fussrücken,  wobei  aber  der  Schmerz  nicht, 
wie  man  frflher  annahm,  dem  Laufe  des  Nerven  von  oben  nach  unten 
folgt,  sondern  in  den  verschiedenen  Theilen  seines  Gebiet»  gleichzeitig 
aufbltlzl.  Hie  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Gelenken,  an  denen 
der  Kranke  früher  liu,  sind  verschwunden,  seitdem  die  Krankheit  sich 
im  rechten  Nchiadicus  fixirt  hat,  ein  Beweis  filr  die  rheumatische  Na- 
tur der  Neuralgie,  die  aberdies  noch  durch  eine  erhebliche  Neigung  zu 
Srhweissen  bestätigt  wird.  Ein  besonders  wichtiger  (/instand  ist  das 
nach  der  Angabe  des  Kranken  vor  Ausbrach  der  Neuralgie  erfolgte 
Wegbleiben  von  Pussschweisxen,  die  früher  bei  ihm  sehr  reichlich  vor- 
handen waren.  Schon  zu  wiederholten  Malen  habe  ich  Sie  auf  die 
Wichtigkeit  der  Suppression  solcher  FtlMOCfaweiMO  hei  paralytischen 
AITectionen,  zumal  der  untern  Extremitäten,  aufmerksam  gemacht,  mögen 
diese  Paralysen  nun  einen  peripherischen  oder  centralen  Ursprung  haben. 
Nicht  minder  wichtig  ist  aber  dieser  ('instand  in  Bezug  auf  Neuralgien 
der  untern  Gliedmaßen,  besonders  in  der  Bahn  des  -V.  isekiadicut. 
Ich  halte  diesen  Einfluss  vorzugsweise  hei  weiblichen  Dienstboten  beob- 
achtet, welche  mit  nackten  Füssen  die  Fussböden  zu  scheuern  pflegen. 
Auch  in  unsertn  Falle  ist  der  Zusammenhang  unleugbar;  der  Kranke 
gieht  ausdrücklich  an,  das*  jetzt,  nachdem  die  Fuiudiweiose  seit  drei 
Wochen  wieder  zum  Vorschein  gekommen  sind,  nicht  allein  die  Hef- 
tigkeit des  Schmerzes  etwas  nachgelassen  hat,  sondern  auch  ein  bis 
dahin  vorhandenes  höchst  lästiges  Gefühl  von  Erstarrung  im  rechten 
Bein  gänzlich  verschwunden  ist.  Ich  wiederhole  Ihnpn  hier,  dass  Sie 
bei  der  Untersuchung  von  Neuralgien  nicht  liloss  auf  den  Anfall  selbst, 
sondern  auch  auf  die  Erscheinungen  im  Intervall  ihr  Augenmerk  zu 
richten  haben,  insbesondere  auf  jenes  Gefühl  von  Erstarrung  und  For- 
miealion,  welches  Sie  in  den  Intervallen  wirklicher  neuralgischer  An- 
Rille  fast  niemals  vermissen  werden,  während  es  bei  andern  noch  so 
heftigen  Schmerzen  in  den  Sehnen,  Knochen  U.  s.  w,  nicht  vorhanden 
ist.  Ilierni  zeigt  sich  die  Analogie  der  Neuralgien  mit  andern  Neu- 
rosen, z.  |t.  Epilepsie,  die  in  ihren  Intervallen  ebenso,  ja  selbst  noch 
wichtigere  Erscheinungen  darbieten,  als  im  Parnxysmus  seihst  Sic  be- 
kunden die  gänzliche  Veränderung  des  Nervenseins,  und  grade  in  der 
Bestimmung  dieser  Symptome,  die  eine  feinere  Beobachtung  der  Ner- 
venkrankheiten voraonotat,  ist  noch  viel  zu  Ihim  übrig. 

Die  Behandlung  wird  in  diesem  Falle  immer  eine  unvollständige 
bleiben.  Der  Kranke  ist  Thealcrmaschinisl , und  daher  jeden  Abend 
von  neuem  den  schädliche»  Einflüssen  von  Erhitzung  und  Erkältung 
ausgeselzt.  Als  Mittel,  welche  direkt  gegen  die  rheumatische  Diathese 
gerichtet  sind,  stehen  Ihnen  Colchicum.  Sublimat.  Jodkali  zu  Gebot  und 
ich  empfehle  Ihnen  vorzugsweise  das  letalere  zu  10  Gr.  3mal  täglich. 
Damit  können  Einreihungen  des  Vnguent.  Kali  hydmjod.  zu  1 Thcr- 
löflel  Morgen»  und  Abend«  verbunden  werden.  Am  erfolgreichsten 
werden  aber  hier  die  russischen  Dampfbäder,  in  Verbindung  mit  den 
Frictionen  und  Peitschen  der  leidenden  Extremität  sich  zeigen.  Diese 
sind  hier  am  rechten  Ort,  nicht  die  von  vielen  Spiten  empfohlene  An- 
wendung des  kalten  Wasser».  Ich  für  mein  Theil  habe  hei  keiner 
Neuralgie  Nutzen  von  der  Kaltwasserkur  gesehen,  am  wenigsten  da, 
wo  eine  rheumatische  Basis  vorhanden  war.  Wenn  auch  bisweilen 
während  der  Kaltwasserkur  die  Schmerzen  nachlasscn.  so  bricht  das 
Leiden  nach  Beendigung  derselben  um  so  starker  wieder  hervor,  und 
die  Wasserärzle,  die  von  den  abgereisten  Kranken  nichts  weiter  hören, 
leben  in  dem  guten  Glauben,  die  Neuralgie  geheilt  zu  haben.  Unter 
allen  Neuralgien  sah  ich  aber  grade  die  Ischias  durch  solche  Kuren 
am  meisten  verschlimmert  werden. 

2.  Epilepsie. 

Eine  24jahrige  polnische  Jüdin  leidet  seit  7 Jahren  an  epilepti- 
schen Anfällen,  die  in  Folge  eines  drei  Wochen  nach  ihrer  zweiten 


Entbindung  erlittenen  heftigen  Schrecks  entstanden  waren.  Die  Anfälle, 
welche  nur  während  des  Schlafs  einlreten,  beginnen  mit  einer  schmerz- 
haften Contractur  de*  linken  Daumen*,  die  sich  bald  dem  ganzen  Arm 
milthcilt  und  dann  mit  einer  Rotation  des  Kopfs  nach  links  verbindet, 
und  dauern  etwa  eine  halbe  Stunde.  Nach  dem  Anfall  treten  häutig 
Delirien  ein.  Im  Anfänge  täglich,  später  alle  8 Tage  eintretend,  be- 
fallen sie  jetzt  nur  alle  4 Wochen,  einige  Tage  vor  oder  nach  den 
sonst  regelmäßig  verlaufenden  Katamenien.  Schwindel,  Palpitalionen 
geben  oft  Tagr  lang  voraus.  In  den  Intervallen  wird  über  Kopfschmerz, 
der  heim  Rücken  und  bei  starker  Hitze  zunimmt.  so  wie  über  Abnahme 
des  Gedächtnisses  geklagt.  Erbliche  Anlage  ist  nicht  naduuweisen. 
Ein  während  des  Bestehens  der  Krankheit  zweimal  zum  Vorschein  ge- 
kommener und  wieder  ahgrxebiiiltener  Weichselzopf  hat  in  keiner  Weise 
Einfluss  ausgeübL  F.ine  Menge  der  verschiedensten  Mittel  sind  berciLs 
ohne  allen  Erfolg  gebraucht  worden. 

R.  bemerkte  über  diesen  Fall  folgendes : 

Die  Krankheit,  meine  Herren,  hat  in  diesem  Fall  mehrere  Eigen- 
lliUnüichkeiten,  auf  welche  ich  Sie  aufmerksam  mache. 

1)  Das  Vorhandensein  einer  zugleich  sensiblen  und  motorischen 
Aura,  die  in  den  Nerven  des  linken  Anus  beginnend,  sich  auch  im 
Gebiete  des  .V.  aeressor.  H'illixii  und  der  Spinalnerven,  welche  den 
Sternucleidomastoideus  und  die  Nackenmuskeln  versorgen,  kuudgiebl. 

2)  Das  Delirium  rpileptieum,  eine  Erscheinung,  die  man  von  der 
wahren  Mania  epxlrptica  wohl  zu  unterscheiden  hat.  Bei  Weibern 
habe  ich  dies  Delirium  häufig  einen  erotischen  nymphomaiü  sehen  Cha- 
rakter annehmen  gesehen. 

3)  Das  Auftreten  der  Anfälle  ausschliesslich  im  Schlaf,  auch  wenn 
sie  sich  bei  Tage  demselben  hingiebt.  Bei  dieser  Gelegenheit  erinnere 
ich  Sie  an  jene  kleinen  Ecchymosen  auf  der  Stirn  und  den  Augenli- 
dern, die  so  häutig  nach  einein  epileptischen  Anfall  Zurückbleiben  und 
un*  als  Zeugen  eines  während  der  Nacht  erfolgten  Paroxrstnus  dienen 
können. 

4)  Der  Zusammenhang  mit  den  Sexualvorgängen.  Die  Aufälle 
kommen  immer  kurz  vor  oder  nach  dem  Eintritt  der  Regeln  und  sind 
während  des  Wochenbetts  iu  Folge  eiues  heftigen  Schreck«,  der  häu- 
tigsten Ursache,  entstanden.  In  solchen  Fällen  picht  sich  Insweileu  die 
entfernte  Ursache  noch  in  dem  nach  dem  Stad,  soporosum  eintreten- 
den Delirium  epilepficum  zu  erkennen.  Der  Kranke  glaubt,  seihst 
nach  Verlauf  von  2ü  Jahren  und  darüber,  den  Gegenstand  des  Schrek- 
kens  dann  vor  sich  zu  sehen  oder  zu  hören. 

5)  Der  mangelnde  Einfluss  der  Plica  poloniea  auf  die  Krankheit. 
Wo  dieselbe  herrscht,  da  pflegen  die  Nervenkrankheiten  eine  weit 
grössere  Intensität,  als  in  andern  Gegenden  zu  entwickeln.  So  habe 
ich  bei  l'olinneu  die  höchsten  Grade  der  Hysterie  beobachtet,  mit  so 
enorm  gesteigerter  IteArsactnm,  da»  schon  das  Fühlen  de*  Pulse*  in 
der  Zunge  und  andern  Körperteilen  Zuckungen  erregte.  Ich  muss 
bekennen , dass  ich  die  neuere  Auflassung  des  Wcicliselzopr«  als  ein 
rein  Örtliches  durch  Unsaubcricit  entstandenes  Leiden  nicht  theilen 
kann.  Wirblige  Krankheitszustände,  apopleklische  Symptome  habe  ich 
nach  dem  Ausbruche  der  Plica  poloniea  schnell  verschwinden  gesehn, 
und  ich  mache  Sic  daher  darauf  aufmerksam,  hei  allen  Kranken,  die 
aus  dem  Flussgebiet  der  Warthe  und  Weichsel  in  ihre  Behandlung 
kommen,  diesen  Umstand  nicht  unberücksichtigt  tu  lassen. 

Dies  sind  die  Hauptmomente,  welche  wir  in  diesem  Fall  hervor- 
zuheben  haben  und  die  im  Verein  mit  der  bereits  7jülirigen  Dauer  und 
der  eiugrlrelencn  Schwäche  des  Gedächtnisse«  die  Prognose  ungemein 
trüben.  Auch  dürfen  Sie  hier  das  Missvcrhältniss  in  dem  Aller  der 
beiden  Eheleute  nicht  ausser  Acht  lassen,  da  der  Mann  fast  um  30 
Jahr  älter  ist,  als  die  Frau.  Die«  Missverhältnis«  ist  vermöge  des  nur 
aufregenden,  aber  nicht  befriedigenden  Beischlaf*,  nicht  selten  eine 
wichtige  Quelle  von  Nervenkrankheiten,  welche  Sic,  freilich  mit  grosser 
Vorsicht,  zu  ermitteln  hohen. 

Das  Comolut  von  Rcccptttii,  welches  die  Frau  milgehracht  hat, 
sagt  Ihnen,  wie  vieles  schon  hier  ohne  Erfolg  versucht  worden  ist. 
Ich  würde  daher  deu  Rath  geben,  die  AnfUllr  wenn  möglich  zu  ver- 
hüten und  aur  diese  Weise  da*  Gesetz  der  Gewohnheit,  ein  so  wich- 
tiges in  Nervenkrankheiten,  aufziihehcn.  Die  Kranke  hat  eine  deutliche 
Aura  in  der  linken  oben*  Extremität;  lassen  Sic  also,  wenn  dieselbe 
cintritt,  sofort  die  rechte  Carotis  dicht  neben  der  Cartilayo  cricoidca 
stark  compritniren;  denn  in  der  rechten  Hemisphäre  liegt  jedenfalls  der 
Anlass  der  Krankheit,  wenn  auch  der  spccielle  Silz  desselben  nicht 
bestimmt  angegeben  werden  kann.  Eduard  Weber'*  schöne  galva- 
nische Versuch«  haben  ergehen,  dass  unter  allen  Himtheilcn  grade  die 
Reizung  der  VieriiUgcl  klonische  Convulsionen , die  den  epileptischen 
ganz  ähnlich  sind,  zur  Folge  hat. 

Schliesslich  fordere  ich  Sie  auf,  den  Uterus  und  die  Ovarien  genau 
zu  untersuchen.  Auch  wenn  alle  Symptome  einer  l'tcrinkrankhcil  feh- 
len, versäumen  Sie  in  wichtigen  Nervenkrankheiten  diese  Exploration 
niemals,  sofern  sie  nur  thunheh  ist.  Hartnäckige  Neuralgien,  Comul- 
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aionen,  selbst  paralytische  AITectioacn,  insbesondere  der  untern  Extre- 
mitäten , kennen  auf  Kraokheilen  des  Cervix  und  Os  utrri  beruhen, 
deren  örtliche  Behandlung  dje  Nen'enkranklieit  entweder  vollständig 
heilt,  oder  wenigstens  wesentlich  erleichtert.  Vor  allen  nenne  ich  hier 
die  Anschwellungen  des  Cerpix  Uteri,  und  die  so  häutig  vorkoramenden 
Ulceratioaen  an  demselben. 

Von  einer  Innern  Behandlung  verspreche  ich  mir  in  diesem  Falle 
durchaus  keinen  Erfolg. 

Mitteilung  aus  der  medicin.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Skoda 
in  Wien. 

Von 

Franz  Pisztdry. 

Rheumatismus  acutus  art iculorutn,  cum  pericar - 
ditide  et  pleuropueumonia.  Geheilt  entlassen. 

R.  L.,  18  Jahre  alt,  ledig,  aus  Braunsdorf  in  Niederösterreich  ge- 
bürtig, Lehrmädchen,  war  ihrer  Angabe  nach  bis  au  ihrem  10.  Jahre 
gesund.  Die  Menstruation  stellte  sich  mit  dem  13.  Jahr«  eia  und  war 
immer  regelmässig,  ln  ihrem  10.  Jahre  wurde  sie  von  rheumatischen 
Leiden  befallen,  doch  waren  dieselben  nach  Verlauf  von  8 Tagen  ver- 
achwundeo.  Vor  2 Jahren  heftet  sic  dieses  l'ebcl  abermals , jedoch 
war  sie  unter  homilopalhischer  Beobachtung  nach  3 Wochen  genesen. 
Nach  kurzer  Zeit  bekam  Patientin  die  Blattern,  von  denen  sie  aber  bald 
befreit  war.  Am  8.  Apnl  d.  J.  befiel  die  Kranke  des  Morgens  plötzlich 
ein  Srlnvindel,  und  zugleich  empfand  sie  im  linken  Bein  und  dem  äusse- 
ren Knöchel  des  rechten  Fus»e*  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  das 
Belt  zu  suchcu  genölhigt  war.  Der  behandelnde  Arzt  verordnet«  Mixt, 
olmsa  innerlich,  und  gewärmtes  Werg  um  die  Gelenke  zu  appliciren. 
Da  aber  PaL  eine  nicht  gennge  Besorgnis«  hatte  über  die  langwierige 
Dauer  ihre*  l'chels,  begab  sie  sirli  den  12.  in  da»  allgemeine  Kranken- 
haus. wo  sie  auf  unsere  Klinik  atifgeuommen  wurde.  Das  Kranklicils- 
hild  war  folgendes: 

Patientin  ist  ihrem  Alter  gemäss  gut  entwickelt.  Das  Gesicht,  wie 
auch  die  allgemeine  Decke,  zeigte  eine  gelbliche  Färbung.  Die  Wan- 
gen und  Lippen  waren  lebhaft  gerülhot,  das  Bewusstsein  nicht  im  ge- 
ringsten gestört.  Die  Jugularvencn  pulsirten,  iu»d  hei  schwachem  Druck 
des  Finger*  auf  dieselben  konnte  man  ein  Schwirren  deutlich  wahr- 
nehmen.  Am  Thorax  war  der  Percussioiusrhall  normal.  Die  Auscnl- 
tation  der  Lungen  zeigte  ebenfalls  nicht*  Abnorme*.  In  «1er  Gegend 
der  linken  Brustwarze  war  ein  dreifacher  Ton  hörbar,  und  mit  der 
Systole  cm  Bln*en  im  linken  Ventrikel,  unter  dem  linken  Rande  des 
Sternum  ein  Reibungsgeräusch  vernehmbar.  Die  Herztöne  waren  dumpf, 
die  Bewegungen  des  Herzens  sehr  beschleunigt.  Der  Puls  138.  Die 
Respiration  war  ebenfalls  beschleunigt.  Die  L'nterleihsnrganc  waren 
normal.  Der  Appetit  mangelt«  gänzlich.  Die  »ubjertiven  Symptome 
waren  periodisch  einlrelciide.  wandernde  Schmerzen  in  Ellbogen,  Knie 
und  Fussgelenk , auch  war  ein  Drücken  an  der  vorderen  Urustparlie 
zugegen.  Die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  die  aflicirlen  Gelenke  ge- 
rölhel.  geschwollen,  und  die  geringste  Bewegung  derselben  mit  reissen- 
den  Schmerzen  verbunden. 

Behandlung  und  Verlauf.  Den  12.  April  wurde  Einhüllung 
der  schmerzhaften  Gelenke  mit  Werg  verordnet.  Innerlich:  ftp.  ./cid. 
tart.  Gr.  xx,  Aq.  cootm».  J viij,  Syr.  aert.  citr.  Jj.  Alle  Stunde  cm 
Esslöffel  voll  zu  nehmen.  — Den  13.  Pat.  hat  wenig  geschlafen.  Die 
Schmerzen  haben  sich  vermindert.  Der  Puls  war  128.  Das  Medicament 
wird  fortgesetzt.  — Den  14.  Am  vorigen  Tage  8 Uhr  Abends  hatte 
die  Kranke  heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Es  wurde  ein  Opiat- 
pulver verabreicht,  worauf  Patientin  die  Nach!  ruhig  zuhrarhte.  Der 
Schmerz  ist  heule  geringer.  Das  Reibnngsgcräusrh  des  Pericardiiun 
kaum  hörbar.  L'm  die  Bewegungen  des  Herzens  zu  massigen,  wurde 
Digitalis  verordnet,  ftp.  Rot.  Dig.  purp.  Gr.  xv,  Infund.  ruf.  qunnt. 
aqiiae  comm.  ferv.  per  ,/i  kor.  Cot.  jvj  adde.  Syr.  Ribcs.  $ß.  Alle 
Stunde  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Abends  ein  Opialpuber.  — 
Den  15.  Die  Kranke  hat  wenig,  aber  ruhig  geschlafen.  Der  Schmerz 
in  den  Füssen  hat  nachgelassen.  Die  Auscullation  lies*  einen  drei- 
fachen Ton  in  der  Sternalgegend  hören.  Prof.  Skoda  erklärt  den- 
selben durch  das  klebrige  PericaidialcxMidat,  »o  lange  dasselbe  nicht 
fest  geworden,  verursach!,  welches  den  dreifachen  Ton  häufig  bewirkt. 
Der  Pul*  120.  Das  Medicament  wurde  fortgesetzt.  — Den  16.  PaL 
hat  gut  geschlafeu.  Der  Schmerz  in  den  Gelenken  hat  ahgenommen. 
ln  der  Sternalgegend  ist  anstatt  des  dreifachen  Tones  ein  Heibungs- 
geriiusrh  hörbar.  Die  Jugularvencn  pulsiren.  Prof.  Skoda  erklärt,  dass 
durch  den  Druck  des  Exsudats  auf  das  rechte  Atrium  da*  Pulsiren  der 
Venen  bewirkt  werde.  Der  Puls  ist  114.  Appetit  gänzlich  geschwun- 
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den.  Bei  Tage  wird  Digitalis  und  Abends  ein  Opiatpulver  gereicht. 
Nachmittag  bekam  Pat.  heftige  Schmerzen  an  der  Brust,  weshalb  Blut- 
egel applicirt  wurden,  worauf  Erleichterung  eintrat.  — Den  17.  Das 
Pericardialexsudat  halte  sich  vermehrt;  dies  wurde  aus  der  grösseren 
Ausdehnung  des  dumpfen  Percussionsschalles  über  dem  Herzen  klar. 
Rückwärts  rechts  nach  unten  hatte  sich  eine  pneumonische  Infiltration 
gebildet.  Da  PaL  bis  jetzt  keine  Oeffnung  hatte,  so  wurde  zur  Dig . 
iuf,  statt  des  Syr.  Ribcs.,  Syr.  mannati  Jj  verordnet  — ■ Den  18. 
Die  Kranke  hat  gut  geschlafen.  Der  Scluncrz  in  den  Gelenken  der 
unteren  Extremitäten  i»t  gering,  in  den  oberen  zuweilen  noch  heftig. 
Da*  Drücken  an  der  vorderen  Brustgegeml  i»t  geringer.  Appetit  schwach. 
Das  Reibungsgeräusch  ist  deutlich  hörbar,  der  Percussionsschall  in  einem 
grossen  Umfange  der  Herzgegend  leer.  Puls  1 18.  Die  Transpiration 
der  Haut  vermehrt  Die  Kranke  Italic  eine  Ocffbung,  daher  winde  Syr. 
mann,  weggelassen  und  Syr.  Rubi  idari  jj  zur  Dig.  inf  verordnet.  — 
Den  19.  Die  Percussion  zeigt  rückwärts  links  nach  unten  eine  Däm- 
pfung. Bronchiales  Athmen  ist  daselbst  hörbar.  Das  Reihungsgeräusch 
am  Pericardium  ist  kratzend.  Der  Percussionsschall  in  der  Herzgegend 
im  geringeren  Umfange  gedämpft  Pul*  110.  Es  traten  zwei  seröse 
Odlhungen  ein,  weswegen  die  Digitalis  weggelassen  wurde.  Ordina- 
tion: Rp.  Aq.  comm.  Jvj,  Aq.  lauro-ccr.  3j,  Syr.  cap.  re«.  %ß. 
Alle  2 Stunden  2 Esslöffel  voll  zu  nehmen.  — Den  20.  Pat  batte 
die  Nacht  hindurch  heftige  Schmerzen  in  der  Brust-  und  Rückeiigegcnd, 
ebenso  in  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten.  Das  Reibungsgeräusch 
am  Pericardium  noch  immer  deutlich  kratzend.  Rückwärts  zeigte  die 
Percu**ion  eine  Infiltration  der  unteren  Lungenlappen.  Die  Kranke  halte 
trotz  des  gereichten  Medicament*  drei  flüssige  Oeflbungen.  Es  wurde 
daher  weggelasscn.  und  onhnirt:  Rp.  Dcc.  Sa  Up  Jviij,  Tinct.  opii 
simpl.  Gutt.  xxiv,  Syr.  Diacodii  Jj.  Jede  Stunde  ein  Esslöffel  voll  zu 
nehmen.  — Den  21.  Die  Kranke  hat  ruhig  geschlafen.  Die  Transpi- 
ration der  Haut  war  die  Nacht  hindurch  bedeutend  vermehrt  Das 
Reibiingsgeräiisrh  noch  immer  deutlich  hörbar.  Puls  102.  Die  Jugular- 
vencn geschwellt.  Die  Schmerzen  im  Rücken  und  den  oberen  Extre- 
mitäten vermehrt  Diarrhöe  gesell  wanden , daher  wurde  die  Therapie 
geändert,  und  verordnet:  Rp.  Dcc.  Salcp  Jviij,  Aq.  fauro-err.  3j, 
Syr . Diac.  $ß.  Jede  Stunde  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  — Den  22. 
Pat  hat  wenig  geschlafen.  Die  Nacht  hindurch  wurde  sie  von  heftig 
siechenden  Schmerzen  in  der  Brust  gequält  Puls  114.  Verordnet 
wurde:  Dcc.  Salcp  Jviij,  Tinct.  opii  Gutt.  xx.  Syr.  Diac.  $/?.  Jede 
Stunde  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  — Den  23.  Der  Schmer/,  in  den 
oberen  Extremitäten  hat  bedeutend  nachgelassen.  Das  Reibuiig*gcräu»ch 
des  Herzen*  ist  schwächer.  Puls  104.  Da  die  Kranke  zwei  seröse 
Ocffnungcu  hatte,  so  wird  das  Medicament  fortgesetzt.  — Den  24-  Die 
Kranke  hat  gut  geschlafen.  Die  Schmerzen  sind  gering.  Das  Pericar- 
dialgeräusch  schwächer  hörbar.  Rückwärts  ist  der  Perrussion**chall 
von  der  dritten  Rippe  an  nach  unten  gedämpft,  auch  ist  bronchiales 
Athmen  hörbar.  Puls  100.  Die  Oeffnung  ist  noch  flüssig.  Bas  Medi- 
cament  wird  fortgesetzt  — Den  25.  Der  Schmerz  trat  in  den  oberen 
Extremitäten  wirderholt  ein.  Das  Exsudat  im  Pericardium  bedeutend. 
Das  Reibungsgerä usch  nur  zuweilen  und  schwach  zu  vernehmen.  Puls 
110.  Diarrhöe  hat  nachgelassen.  Ordination:  Rp.  Dcc.  Salcp  Jviij, 
.Syr.  Diac.  $ß.  Jede  Stunde  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  — Den  26. 
Die  Nacht  hindurch  hatte  Pat  grosse  Alhcmnutb.  Die  Transpiration 
der  Haut  war  vermehrt.  Der  Zustand  der  Pat  ist  bedenklicher  als  je. 
Da*  Exsudat  im  Pericardium  nimmt  zu.  Dns  Reibiingsgeräuscli  ist  schwach. 
Der  Percussionsschall  ist  rückwärts  rechts  oben  gedämpft,  unten  lyin- 
panitiseh,  link*  oben  ist  lautes  bronchiales  Atluueu  hörbar.  Der  Schmerz 
in  den  oberen  Extremitäten  bat  nachgelassen , jedoch  empfindet  Pat. 
beim  Husten  heftig  siechenden  Schmerz  in  der  Brust  Auf  die  Waden 
wurde  Scnftcig  applicirt  — Den  27.  Die  Kranke  hat  wenig  geschla- 
fen. Die  Dvspnöc  ist  geringer,  übrigens  ist  der  Zustand  derselbe.  Ex 
traten  drei  seröse  Oclfnungen  ein.  Verordnet  wurde:  Rp.  Der.  Sa- 
tep  Jvj,  Tinct.  opii  Gutt.  x.  Syr-  Diac.  $ß.  Jede  Stunde  ein  Ess- 
löffel voll  zu  nehmen.  — Den  28.  Pat  hat  die  Nacht  hindurch  nicht 
geschlafen.  Dyspnöe  war  vermehrt.  Da*  Reihungsperäusch  an  der  Basis 
des  Herzens  war  mit  einem  dreifachen  Herzion  hörbar.  Rückwärts  ist 
der  I'ereussionsschall  oben  gedämpft,  unten  tyrupaoitisdi.  Bronchiale* 
Athmen  noch  immer  zugegen.  Puls  128.  Die  Diarrhö«  hat  nachgelas- 
sen, weswegen  die  Tinct.  opii  aus  dem  Mrdicainent  wegbleibt.  Abends 
wird  '/.  Gr.  Acct.  Morphii  gereicht  — Den  29.  Die  Nacht  hindurch 
hat  PaL  gut  geschlafen.  Die  Athcuinolli  geringer.  Das  Pericanlialcxsu- 
dal  noch  immer  bedeutend,  der  dreifache  Ton  mit  den  Reilmngsgeräu- 
srhen  deutlich  hörbar.  Oeffnung  ist  nicht  erfolgt  Puls  130.  Da*  Me- 
dicament  wird  fortgesetzt  — - Den  .50.  derselbe  Zustand.  — Den  1.  Mai. 
Der  Zustand  der  Kranken  fängt  an  sich  zu  besser».  Das  Pcricardial- 
exsudat  vermindert,  okvvold  die  Pulsfrequenz  dieselbe  ist  Med.  wird 
fortgesetzt  — Den  2.  Die  Kranke  hat  wenig  geschlafen.  Die  Schmer- 
zen sind  sehr  gering.  Der  dreifache  Herzton  und  das  Reibungsgeräusch 
sind  schwach  vernehmbar.  Das  Med.  dasselbe.  — Den  3.  Di«  Kranke 
29  [b] 
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Mt  gut  geschlafen.  Pul*  120.  Uebrigens  keine  Veränderung.  Da*  Med. 
wird  fortgesetzt.  — Ren  4.  derselbe  Zu*Und.  — Den  5.  Morgen*  tra- 
ten heftige  Schmerzen  nur  in  der  vorderen  und  seitlichen  Gegend  des 
Thorax.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  erhöht.  Palt  1 30.  Der  dreifache 
Ton  ist  verschwunden.  Da*  Exsudat  hat  abgcnomnven.  Der  zweite  Ton 
der  Pulmoiiali*  ist  verstärkt.  Rückwärts  links  ist  hei  tiefer  Inspiration 
am  unteren  Winkel  der  Scapula  bronchiales  Athmen  hörbar.  Sputa  sind 
eopiös,  serös,  Da»  Heil,  wird  fortgesetzt.  Abends  l/t  Gr.  Arrt.  Morpkii 
gereicht.  — Den  6.  Der  Zustand  bewert  sich  täglich.  Das  Reibungs- 
gerlusch  ist  »dir  schwach  hörbar.  Der  Percussionsscholl  nach  rück- 
wärts noch  beiderseits  leer.  Pat.  hat  Appetit.  Die  IHM  wird  verstirbt. 
Die  Medicin  ausgesetzt.  — Den  10.  bis  13.  Pat.  befindet  sich  wohl 
Das  Exsudat  i*t  bereits  resorbirt.  Der  Puls  noch  immer  heschleunigt  130. 
Es  wurde  zur  Mässigung  der  Hcrzhewegungen  ■/*  Gr.  Coniin  auf  5*3 
Aq.  destilL  ordinirt  — Den  13.  bis  19.  Der  Pul»  100.  Rückwärts 
bronchiales  Athmen  Itfirbar.  Der  Percussionsschall  voller.  Med.  fort- 
gesetzt — Den  IR.  bis  28.  Die  Reconvaleseenz  der  Kranken  geht 
raschen  Schrittes  fort.  Der  Puls  ist  «4.  Der  Appetit  gut.  weswegen 
die  Diät  verstirbt  wurde.  Das  Coniin  wird  ausgesclzt  Abend*  empfind 
Pat  an  der  linken  Seite  des  Thorax  stechende  Schmerzen.  Verordnet 
wurde:  Dp.  Der.  A Ithrar  Jvj,  Aq . lavro-crr.  3j.  Syr.  simplic.  ?j. 
Jede  Stunde  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  — Den  30-  derselbe  Zu- 
stand. Med.  wird  fortgesetzt.  — Den  31.  An  der  linken  Seite  de* 
Thorax  ist  synchron isch  mit  der  Respiration  Reibnngsgeräusch  hörbar. 
Dies  beweist  eine  Recidive  von  Pleuritis.  Puls  125.  Da*  Med.  wird 
fortgesetzt  — Den  J.  Juni.  Wegen  der  grossen  Pulsfrefpienx  wurde 
wieder  Coniin  verordnet  Das  Rcihungsgeriusch  au  der  linken  Suite  des 
Thorax  ist  sehr  schwach  hörbar.  — Den  6,  Pal.  befindet  sich  wohl. 
Puls  95.  Das  Coniin  wurde  weggelasaen.  — Den  14.  Pat  befindet 
sich  seit  mehreren  Tagen  ganz  wohl  — sic  macht  Ulglich  massige  Be- 
wegungen in  dem  llofratime  de*  Krankenhauses  — und  verfasst  mor- 
gen als  günzlich  geheilt  unsere  Klinik. 


Das  Rochus-Hospital  zu  Frankfurt  o.  M.  und  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blattern,  der  Krfilze 
und  der  Luslseuche. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  tlber  die  Jahre  1830 — 1849. 

Von 

• Dr.  G.  Klo sa. 

{Fortsetzung  aus  No.  18.) 

Einige  Gruppen  von  Erscheinungen  mögen  hier  zur  Besprechung 
kommen. 

Bei  Weihern  mit  sogenanntem  weissen  Flusse  konnte  vermittelst 
des  Mutterspiegel*  zuweilen  der  Sitz  des  l'cbcls  in  der  Nähe  des  Ge- 
blnnuUerhaUes  erkannt  werden.  Einige  Male  lief  der  dicke  gelbe,  oder 
ancli  glasig  belle  Schleim  ans  der  Mündung  des  Muttermundes.  Einige 
Male  war  dieser  wund  mul  entzündet,  doch  einen  ausgebildcten  Schan- 
ker sah  ich  daselbst  noch  nicht  Sehr  oft  waren  an  den  Seilenwän- 
den  der  Mutterscheide  gerülhele  und  wunde  Stellen.  Neben  der  sonst 
erforderlichen  innerlichen  Behandlung  werden  Einspritzungen  mit  Zinr. 
muriat. , Zinr.  sulp  hur. , Argrat.  nitrit,  gemacht.  Ich  glaube,  das 
hauptsächlichste  Resnltat  wird  dadurch  erreicht,  das*  einer  jeden  Pa- 
tientin bei  ihrem  Eintritt  in  den  Saal  eine  zinnerne  Mutterspritze  ge- 
reicht und  ihr  anbefohlcn  wird.  Ulglich  mehrmals  mit  lauwarmem  Wasser 
die  Mutterscheide  ausxusprilzen , seihst  wahrend  der  Schroierkur.  Da 
rcli  jeden  Morgen  alle  Individuen  unterKiirhe,  so  besitze  ich  die  Bürg- 
schaft, dass  dieser  RoMil  vollzogen  wird,  desgleichen  der  des  unauf- 
hörlichen Einlegens  von  Aqua  Zinn  muriat.  aur  die  kranken  Stellen. 
Binnen  längstens  8 Tagen  muss  alle*  Wundsein  der  lusseren  und  in- 
neren Thede  bis  an  die  Selicide,  so  weit  dieses  von  einer  schleimigen 
oder  milchigen  Absonderung  herrflhrt,  zur  natürlichen  Rdlhe  de*  Or- 
gans xurückgekelirt  sein. 

Zuweilen  werden  die  öffentlichen  Mädchen  von  einem  höchst  pein- 
lichen Schmerze  in  der  Geblrmutlcr  befallen,  ohne  dass  sie  übrigens 
anscheinend  fieberhaft  krank  waren.  Für  die  Untersuchung  mit  dem 
Matlerspiegcf  sind  sie  alsdann  zu  empfindlich.  Am  raschesten  wurde 
dieses  Symptom  beseitigt  durch  6 — 8 Blutegel,  an  der  Gcbännutter- 
öffttung  oder  wenigstens  in  deren  Nulie  angebracht.  Die  Palienlinnmi 
versicherten,  dass  nie  das  Anlegen  der  Blutegel  nicht  besonders  em- 
pfunden hatten.  Viel  weniger  wirksam  sind  die  Blutegel  auf  die  Drgio 
pubix  gesetzt.  Innerlich  erwies  sich  nützlich  t'attoreur»  masroi'itirum 
mit  Extr.  nucis  vomir.  spirituos. . von  jedem  %/%  Gr.  alle  2 Stunden 
gereicht;  daneben  l.rtnsamenabkoc  Innig  auf  den  Unterleib  und  die  Thcile. 
Dergleichen  Zustand«  pflegen  m einigen  Tagen  gänzlich  zu  verschwin- 


den. Ich  halie  feie  niemals  bei  anderen  als  den  polizeilich  geduldeten 
Mädchen  beobachtet. 

Dieser  Mangel  an  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  fuhrt  mich  zu 
einer  amlern  Bemerkung.  Zwar  halle  ich  schon  in  vorigen  Zeiten  tu 
den  französischen  MililairliospiläJem  (heilwctse  zerstörte  Eicheln  bei  der 
Kaisergarde  gesehen;  ich  bekam  aber  erst  in  den  letzten  Jahren  den 
Verlauf  der  Zerstörung  iiu  Hospital  zu  beobachten.  Zwei  Männer  brach- 
ten brandige  Schanker  mit,  welche  den  Uebcrzug  der  Eickel  zerstört 
hallen,  su  das*  ihre  schwammige  Substanz  cnlblösst  vorlag.  Aus  dem 
Innern  derselben  drangen  so  feine  EilcrlropFen,  dass  deren  Kanüle  der 
feinsten  Sonde  keinen  Eingang  gcslaUelru.  Drückte  man  dagegen  die 
EicJiet.  >o  erschien  ein  grösserer  Tropfen  Eiter.  Ich  legto  das  Cau- 
slieum  von  Kali  must,  und  rate.  tut.  auf,  was  ich  bei  einem  der 
Patienten  dreimal  wiederholen  musste,  und  gelangte  endlich  hierdurch 
zum  Eitcrheerde.  worauf  die  Verheilung  ihren  Anfang  machte;  aber  die 
Wiederfiekleidung  der  Substanz  der  Eichel  ging  unleidlich  langsam  vor 
sich.  Das  Causlicuiu  halle  6 — 8 Minuten  einigen,  jedoch  erlrüglicheu 
Schmer*  verursacht,  welchen  einer  dieser  Männer  als  um  Vieles  gerin- 
ger schilderte,  als  den,  welchen  es  auf  einer  Rupie  au  seinem  Schenkel 
hervorgebracht  halle. 

Seit  mehreren  Jahren  kommen  öffentliche.  Mädchen  ins  Hospital 
mit  lymphatischen  Geschwülsten  in  den  grossen  Schamlippen,  ohne  übri- 
gen* venerisch  zu  sein.  Ich  eile,  dieselben  nach  ihrer  ganzen  Lange 
su  spalten,  wonach  meistens  ein  zäher,  schleimiger  Eiter  heronsfliessL 
Der  Verlauf  der  Heilung  geht  gewöhnlich  sehr  langsam  vor  mcIi,  und 
auch  daun  begnüge  ich  mich  öfter  mit  der  Bildung  einer  gesunden 
Haut,  wenn  auch  eine  Vertiefung  an  der  Wund  stelle  übrig  bleibt;  denn 
das  männliche  Glied  halt  sich  an  dieser  ausseren  Stelle  nicht  auf.  um 
seinen  etwaigen  Sclianker  dann  abzuseUen,  und  zur  Tripperausteckung 
ist  die  grosse  Schamlefze  nicht  geeignet.  Häufig  bildet  diese  Nekrose 
de*  schlaffen  Zellgewebes  Seitengange,  welche  ich  frühcrhin  mit  dem 
Bistouri  verfolgte,  dabei  aber  dreimal  auf  starke  Artcrieuzweige  siiea«, 
deren  Stillung  erst  nach  grossem  Blutverlust  gelang.  Seitdem  werden 
diese  NcbengHuge  durch  Aussiopfen  mit  Charpie  und  Solutio  subfimati 
reizend  behandelt. 

Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  in  der  Stadt  eine  zurückgebliebene 
Fistel  bei  einer  bojtihrtgen  Frau  gesehen,  welche  selbst  in  jüngeren 
Jahren  zu  keiner  Verführung  hätte  Anlass  geben  können. 

Mir  ist  dies«  Gattung  von  Abscesseu  bis  jetzt  nur  bei  pohteilich- 
üffcnllirhen  Mädchen  vorgckoiumcn , und  anch  die  genaueste  Nachfor- 
schung, namentlich  nach  einer  handgreiflichen  Quetschung  der  Thede, 
hat  mich  nicht  zu  einer  genügenden  Veranlassung  dieses  Lehels  ge- 
führt. Vcnnulhhcli  ist  diese  in  den  kalten  Waschungen  der  erhitzten 
und  erregten  Thcile  unmittelbar  nach  erfolgtem  Beischlaf  zu  suchen. 

Unter  den  ungewöhnlichen  Erscheinungen  gedenke  ich  der  Con- 
dylome und  Schanker  an  mancherlei  Stellen  des  Körpers,  z.  B.  an  der 
Nase,  auf  dem  Rücken,  namentlich  an  und  unter  den  weiblichen  Brü- 
sten. welche  ich  zweimal  sali;  einmal  sah  ich  heule  Handteller  eine« 
Weihes  mit  offenen  Schankom  bedeckt.  Sehr  häufig  sind  die  Schanker 
zwischen  den  Fusszehcn,  woselbst  ich  sic  als  blosse  Auflockerungen, 
veranlasst  durch  die  Verahsäuiunng  der  Reinlichkeil,  betrachte,  was  man 
ohnehin  so  häufig  auch  hei  Nichlvcncrischen,  z.  B.  denen,  die  an  den 
Füssen  schwitzen,  beobachtet.  Da  dergleichen  Subjecte  ohnehin  der 
Schmierkur  unterworfen  werden  mussten,  so  wurde  den  Symptomen 
keine  besondere  Behandlung,  ausser  dein  Belegen  mit  der  Zmksolulion, 
gewidmet.  Sie  verschwanden  darauf  meistens  nach  wenigen  Tagen. 

Zu  den  gewöhnlich  sehr  langsam  verlaufenden  Erscheinungen  ge- 
hören die  Schanker  an  dem  und  bis  in  eleu  After.  Zuerst  erscheint 
eine  Warze,  welche  zu  der  Grösse  ein«  gewöhnlichen  Varix  anschwillt, 
in  der  Mitte  einen  kleiuen  Ah.wcss  bildet,  der  sich  nachher  als  Schan- 
ker darstellt.  Spaltet  man  den  Sack,  so  hat  man  zwei  oft  sehr  breite 
Schanker  vor  sieh.  Wegen  der  Lokalität  und  der  täglichen  Exrrelkmen 
können  die  örtlich  augewendeten  Mittel  nichts  leisten,  und  da*  Ge- 
schwür bleibt  beinahe  unverändert.  Seitdem  ich  aber  diese  Form, 
welche  ich  bis  jetzt  nur  bei  Weibern  sah,  als  bestimmte  Indication  zur 
Schmicrkur  betrachte,  und  während  derselben  nichts  als  Aqua  Zinei 
muriatiei  anwende,  heilen  diese  Schanker  schnell,  und  die  Kranken 
können  bald  entlassen  werden.  Die  Wände  des  Sacke*  verseil  winden 
meistens  völlig. 

Fissuren  im  Orificiiun  ani  kommen  «ehr  häufig  vor;  ai«  sprechen 
aber  nur  seilen  eine  Behandlung  an. 

Eine  nicht  weniger  beschwerliche  und  langwierige  Form  sind  di« 
Schanker  an  der  Mündung  der  männlichen  Vorhaut,  in  deren  Falten 
■ie  gewöhnlich  vom  Umfang  einer  Lmse  sitzen.  Dabei  zieht  sieh  die- 
selbe gewissermaassen  krampfhaft  zusammen,  so  das*  zuweilen  mir 
Raunt  zum  Durchgang  des  Harns  übrig  bleibt.  Manchmal  fliesst  dabei 
eine  Absonderung  wie  bei  einer  Balanitis  heraus,  wo  man  sodann  er- 
warten darf,  nach  entfernter  Zusammenschnürung  der  Verbaut  noch 
einen  brandigen  Schanker  am  Rande  der  Eichel  oder  dessen  frische 
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Ueberrestc  vorzit6“den.  Weil»  nun  zu  früh  di«  Zurückziehung  der  Vorhaut 
über  die  Eichel  versuchen  oder  sie  mit  Prcasschwamai  aiudclmon  «rill,  so 
zieht  vich  das  Orifiritim  praeputii  um  so  enger  zusammen.  Seitdem  viele 
fnlhere  Falle  mir  gezeigt  hatten,  das«  bei  der  Behandlung  mit  inner- 
liche» Mitteln  unglaublich  viel  Zeit  verloren  ging,  betrachte  ich  diese 
Erscheinung  als  Indicatinn  zur  Schmierkur,  mit  augenfälligem  Erfolge. 
Dabei  wird  das  Vag.  kydrarg.  camphnrat.  rinde  aufgelegt,  und  das 
Glied  nut  Lcinsumcnabkocliung  cmgchullt.  Nach  etwa  3 Wochen  tritt 
die  Erschlaffung  der  Chorda  phimotica  dl,  und  nach  etlichen  Tagen 
der  Anwendung  dos  Pressschwamms  kann  alsdann  die  Vorhaut  hinter 
die  Eichet  zurflckgebracht  werden,  wo  die  Chorda  als  ein  wciaslicb 
straffes  Band  das  Glied  umschlingt,  und  auf  diesem  Bande  der  mehr 
oder  weniger  ausgclieilte  Schanker  sitzt.  OB  ist  dieses  Band  in  »ei- 
nein  erweiterten  Zustande  noch  etliche  Wochen  hindurch  vitllig  aunge- 
bildct  vorhanden.  — Ich  habe  einige  Male  gesehen,  das»  Patienten 
ausserhalb  des  Hospital»  gewaltsam  die  Vorhaut  zurückgezogen  hallen, 
and  gefahrdrohende  Einschnürungen  der  Eichel  erlitten,  dereu  Fulgcn 
nur  durch  Anwendung  des  Messers  vorgehr ugt  werden  konnte. 

Gewöhnliche  Paraphimoscn , meisten»  durch  cingcsLindene  Onanie 
erzeugt,  werden  vermittelst  der  Couiprcssion  der  Eichel  schnell  und 
gefahrlos  beseitigt. 

Ich  bemerke,  dass  bei  diesen  eben  geschilderten  Schankern  einige 
Male  während  der  innerlichen  Behandlung  Leistenbeulen  und  daraus 
Geschwüre  entstanden  sind,  eine  Ausartung,  welche  sonst  uu  Hospitale 
nicht  Yorkommt. 

Von  der  Behandlung  der  indnnrtcn  Schanker  und  ihrer  knorpel- 
artigen  Hinge  ist  oben  «he  Rede  gewesen. 

Noch  gedenke  ick  einer  Beschwerde,  welche  im  Hospitale  nur 
•eilen  voriommt,  die  ich  aber  in  der  Privalpraii»  mehrmals  beobachtet 
habe.  Bei  Personen,  deren  syphilitische  Beschwerden  schon  hingst  be- 
seitigt waren,  treten  oft  alljährlich,  oder  seltener,  meistens  unter  einem 
leichten  Fiebern,  Bll  sehen  an  der  Vorhaut  oder  am  männlichen  Glieds 
heraus,  die  am  2.  oder  3.  Tage  den  aufbrechenden  Scbankera  sehr 
ähnlich  »eben  und  von  unangenehmen  Empfindungen  begleitet  sind. 
Diese  Bläschen  erscheinen  selten  vereinzelt,  sondern  in  einer  Gruppe 
von  5 bis  7 dicht  neben  einander  stehenden , wodurch  sic  »ich  vom 
wahren  Schanker  unterscheiden.  Wenn  sic  zerkratzt  sind,  was  häufig 
der  Fall  ul,  sn  sind  die  Wiuidränder  ungleich  eckig,  nicht  so  abge- 
rundet wie  die  Mehrzahl  der  Schanker.  Meine  Behandlung  besieht  iiu 
Relegcu  mit  lauem  Wasser,  worauf  nach  9 bis  14  Tagen,  zuweilen 
früher  noch  die  Heilung  einlritl,  und  ein  Schorf  übrig  bleibt,  was  eben- 
falls nicht  beim  Schanker  der  Fall  ist.  Da*  Lehel  kommt  »Der  erst 
nach  langer  Zeit  wieder,  meistens  nach  einer  Erkältung  der  Schenkel, 
leb  rechne  c»  allerdings  zu  den  l'cberrrslcu  einer  ehemaligen  Auslei- 
hung, deren  LngeOlhriichkeil  ich  aber  danach  bemessc,  dass  die  mir 
bekannten  Männer  gesund«  Galten  und  Väter  von  kerngesunden  Kin- 
dern sind. 

Eimgc  Male  sah  ich  im  Hospitale  und  in  der  Privatpraxis  eine 
dieser  Beschwerde  entsprechende  Erscheinung  an  den  weiblichen  Ge- 
barlslheilen,  wo  aber  die  Menge  der  Bläscbcu  unzählbar  war,  und  nach 
meinein  Dafürhalteu  eher  als  eine  schmerzhafte  Örtliche  Krisis  der  zur 
Zeit  der  Menstruation  so  häutig  vorkomraeudeu  Schmerzlichkeiten  be- 
trachtet werden  darf,  indem  von  da  au  diese  Leiden  bei  dem  Monals- 
Bussc  aufhürten. 

Die  Untersuchung  des  Afters,  welche  hei  Venerischen  nicht  weni- 
ger unerlässlich  ist.  als  die  der  Geschleclilslhcile  und  der  Rachenhühlc, 
hat  seil  vielen  Jahren  besonders  hei  jugendlichen  Kranken  gezeigt, 
das«  je  kräftiger  und  gesunder  eiu  Individuum  ist,  um  so  höher  ist  die 
Ausiutlndung  des  üarmkanals  in  den  Unterleib  zurückgezogen,  und  von 
den  derben  Hinterbacken  bedeckt  Fissuren  an  diesem  Orte  pflegen 
von  zu  hartem  Drängen  zu  Stuhl  und  der  Trockenheit  der  Eicrciucnlc 
zu  entstehen,  und  verschwinden  gewöhnlich  ohne  Xebcnsyinptouic. 
Wenn  behauptet  werden  will,  dass  diese  trichterförmige  Hineinuehung 
des  OrificiuM  ani  selbst  auch  nur  für  ein  entferntes  Zeichen  wider- 
natürlicher Wollust  zu  betrachten  sei,  so  darf  ich  einer  solchen  Fol- 
gerung entschieden  widersprechen,  wiewohl  ich,  soviel  ich  mich  erin- 
nere, erst  zwei  hierher  gehörig«  Fälle  beobachtet  habe,  den  ersten  bei 
einem  Manne,  den  andern  bei  einem  öffentlichen  Mädchen,  deren  After 
mit  Schankern  umringt  war,  und  welche  weder  mit  dem  Eingeständ- 
nisse der  vollzogenen  Päderastie,  noch  mit  dem  Namen  ihre*  hoeh- 
adlichen  Galans  zurückhaltend  war.  — Bei  beiden  war  der  Sphinrter 
ani  weil  erschlafft. 

Die  Fälle  von  misshandelten  und  angesteckten  Kindern  kamen  vor 
einigen  Jahren  zahlreicher  vor,  «1»  seitdem.  Ich  sali  die  Stupralions- 
vcrsuchc  bei  Mädchen  von  1 bis  8 Jahren.  Im  Jahre  1848  war  nur 
ei«  Kind  von  .8  Jahren  da,  welches  von  seiner  älteren  syphilitischen 
Schwester  vermittelst  Onanie  angesterkt  worden  war.  Die  Behandlnng 
aller  dieser  Kranken  weicht  iiu  Allgemeinen  nicht  von  der  bet  den 
übrigen  befolgten  Kurmelbode  ab,  nur  da  sä  die  Gaben  der  Mittel  viel 


schwächer  gereicht  werden.  Diese  l »glücklichen  lagen  itu  alleu  Uospi- 
lale  mit  de«  erwachsenen  Weibern  zusammen,  was  wegen  der  Loka- 
lität mehl  vermieden  werden  konnte,  woselbst  ich  mit  Wehumüi  beob- 
achtete. mit  welcher  unglaublichen  Schnelligkeit  diese  anfangs  scham- 
haften Geschöpfe  web  nur  zu  bewusst  wurden,  dass  sie  m Mysterien 
eingeweiht  seien,  mit  welchen  sie  noch  viele  Jahre  hindurch  hätten 
unbekannt  bleiben  müssen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Cholera. 

Magdeburg,  13.  Juli.  Die  Cholera  ist  unter  dem  Erloschen 
einer  langdaucnnlrn  Pockcncpideiuie  und  der  liitermitleiiteii,  allmähgem 
Nachlassen  der  Rheuinatosen , nachdem  Peiychulieu  und  einzelne  Fälle 
der  Cholerois  vorhergegaugen  waren,  vom  12.  Juni  an  heftig  a unge- 
brochen. 

Die  Epidemie  unterschied  sich  von  allen  vier  früheren  hiesigen 
(1831,  1837,  1848  uud  1849)  dadurch,  dass  sic  nicht  in  dem  nord- 
östlichen tiefen,  eugen,  unreinlichen  und  dicht  bevölkerten  Wa«*crtheile, 
sondern  in  dein  freundlichsten,  höchsten  Mitteilheile  der  Stadt  auftrat, 
wo  sie  — einige  Wochen  lang  jene  Elhgegenden  gänzlich  verscho- 
nend — zumal  dem  Mittelstände  verderblich  wurde,  Leber  das  bis- 
herige numerische  Verhältnis»  lässt  sieb  bei  unsicheren  Meldungen  durch- 
aus nichts  Gewisses  angeben.  Es  liegen  uns  nur  die  Todlenlisten  vor, 
aus  denen  ersichtlich,  dass  in  den  letzten  Wochen,  statt  der  hiesigen 
Durchschnittszahl  von  34,  Uber  1 20  Personen  gestorben  sind,  von  wel- 
chen mindestens  * ' der  Cholera  anpelvören. 

Die  Form  der  Krankheit  ist  in  vielen  Fällen  dieselb«  schwer« 
atphyklische,  wie  wir  sie  in  der  Lrepidemie  gesehen  haben;  »o  star- 
ben in  zwei  verschiedenen,  etwa  24$lttndigen  Zeiträumen,  nämlich  vor 
5 und  vor  20  Tagen,  und  zwar  kurz  nach  anltaliemler,  nur  durch  eine 
Andeutung  von  Gewitter  gemilderter,  druckender  Luftschwüle.  alle  Er- 
krankten in  wenigen  Stunden,  ln  zahlreichen  anderen  Fällen  war  der 
Grad  der  Asphyxie  zwar  ebenfalls  derselbe  hohe,  aber  es  war  häutig 
möglich,  die  Gefahr  abzuwenden,  welche  sich  selbst  in  nicht  wenigen 
Fällen  des  sogenannten  Typhoids  nicht  als  absolute  ergab.  In  andereu 
Fällen  war  die  Asphyxie  eine  mildere,  so  dass  sich  im  Allgemeinen  die 
in  den  früheren  Jahren  erprobten  Mittel  in  kleineren  Gaben  httlfreich 
erwiesen.  In  noch  anderen  Fällen,  zumal  jetzt  in  der  fünften  Woche 
der  Epidemie,  blieb  die  epidemische  Allee  turn  auf  der  Stufe  der  reinen 
Cholerois  stehen,  ohne  Symptome  der  Asphyxie  in  sich  aufcunelunen. 
ohne  also  die  Cholera  zu  werden.  In  sehr  grosser  Zahl  kam  bisher 
die  Cholcnna  in  Behandlung,  welche  sich  besonders  in  der  drtUen  und 
vierlen  Woche  sehr  liinscbleppte.  Die  Cbolerosi*  wird  nur  einzeln,  am 
meisten  noch  in  der  chronischen  Form  beobachtet.  Audi  kommt  die 
Cholera  biliosa,  die  sich  aber  wie  immer  schnell  coupire«  lässt,  ver- 
hältnismässig seltener  al*  in  den  früheren  Epidemien  vor. 

Seit  den  letzten  10  Tagen,  seit  frische  Winde  eiue  elektrisclierc 
Luft  gebracht,  seil  nasse  Kühle  die  ängstliche  Schwüle  verscheucht  hat, 
ist  ein  entschiedenes  Nachlassen  der  Erkrankungen  (mit  Ausnahme  der 
Zeit  vor  5 Tagen)  zu  bemerken.  Doch  ist  eine  neue  Steigerung  bei 
voraussichtlicher  Juniwäriuc  zu  fürchten.  Das  rasche  Abziehen  der  Seuche 
freilich  (was  sonst  erst  in  9 — 10  Wochen  zu  geschehen  pflegte)  au*  der 
zuerst  ergriffenen  Gegend  und  das  frühzeitige  Auflaocheu  der  Erkran- 
kungen in  den  anfänglich  verschonten  Sladtlbeilen  scheint  uns  zu  dem 
Schlüsse  zu  berechtigen,  dass  unsere  jetzige  Epidemie,  statt  wie  sonst 
14 — IßWncheu  zu  dauern,  vielleicht  nur  9 — 10  währen  wird. 

Die  Ursachen  der  hiesigen  Epidemie  sind,  wie  überall,  ein  ver- 
nachlässigter. meist  durch  Erkältung  entstandener,  «der  «in  durch  einen 
Uiätfcliler  rascher  zur  Entwickelung  gekommener  Durchfall,  und  die 
allmälige  Ausbildung  bat  sich  auch  diesmal  so  herausgestellt,  dass  eine 
Erkältung  die  Cliolerina  herbeiftlhrt,  diese  sich  zur  Ghahnil  «uid  end- 
lich zur  Cholera  asia/ica  steigert,  oder  aber  das»  eine  Dittrrkora 
laburralis  sich  zur  Cholera  saburra lu  oder  biliutd  höher  orgniiisirt, 
die  sich  dann  bald  in  die  asiatische  verwandelt. 

Die  Prognose  habe  ich  stets  günstig  stellen  können,  sobald  Kinder 
die  ersten  6 — 8,  Erwachsene  die  ersten  12  Stunden  in  Behandlung 
gewesen  waren,  denn  auch  da»  sogenannte  Typhoid  kam  verhällniss- 
mä**ig  seltener  und  in  weniger  lödllicücr  Form  zur  Beobachtung. 

0.  Fischer. 

Hr.  Dr.  Fischer  berichtet  ausserdem  in  einem  Brief  an  mich 
ganz  kurz,  dass  er  sowohl , als  Hr.  Sanitälsrath  Dr.  Kcrsten,  mit 
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vorzugsweisem  Erfolg  das  Calnrael  angewandt  haben,  and  dass  i*r  un- 
ter 21  Fallen  von  asphykliscber  Cholera  bereits  14  als  geheilt  ent- 
lassen habe.  Nölhig  aber  ist  cs,  das  Caloinet  allein,  in  häufigen 
Dosen,  anhaltend  und  nicht  ängstlich  zu  gehen.  Unter  24  Cr. 
in  den  ersten  12  Stunden  darf  man  bei  Erwachsenen  nicht  verordnen. 
Keinem  der  Erwachsenen  hat  F.  überhaupt  unter  40-55-60  Cr.  bis 
zum  Schluss  der  Kur  gereicht.  Weitere  Berücksichtigung  müssen  dabei 
etwaige  Congcstionsxustände  finden,  und  wenn  die  Durchfälle  stocken, 
muss  man  hinterher  tüchtig  Oleum  Hiriui  geben.  Unter  den  21  nul 
asphvktiseher  Form  Behandelten  bekamen  nur  zwei  Typhoid,  die  bei 
angemessener  Behandlung  genasen,  und  einer  Salivalion. 

Der  berühmte  Oppolzer  machte  dieser  Tage  hei  den  auf  seiner 
Klinik  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  aufgenommenen  Cholerakran- 
ken Versuche  ntil  der  von  dem  hiesigen  prakt.  Arzte  Dr.  Bastler  er- 
fundenen Cholera-Tinctur.  Der  Erfolg  war  ein  überaus  günstiger;  die 
damit  behaudelten  Kranken  genasen,  und  es  dürfte  dieses  Resultat  zu 
weiteren  Versuchen  anetfern. 


Wien,  26.  Juni.  Seit  den  letzten  Tagen  mehren  sich  in  den 
Vorstädten  Landstrasse  und  Lcopoldfttadt  die  Krankheitsfälle  mit  cholera- 
ähnlichen  Symptomen,  von  denen  mehrere  hinnen  wenig  Stunden  lödt- 
licb  werden. 

Böhmen,  25.  Juni.  Nicht  nur  in  Prag,  auch  in  83  anderen 
Ortschaften  Böhmens  herrsch l gegenwärtig  die  Cholera.  Zu  Prag  selbst 
ist  sie  im  Ahnehmen.  Ein  einziger  Kreis,  der  Egerer,  ist  zur  Zeit 
noch  von  ihr  frei. 


Sclbsllödtung  durch  Chloroform. 

Ilr.  Casper  hat  in  seiner  Wochenschrift  bis  jetzt  10  Fälle  von 
Tödtung  durch  Eioathmung  des  Chloroform*  gesammelt.  Ein  neuer  Fall 
hat  sich  in  diesen  Tagen  in  Sheffield  in  England  ereignet,  ward  vor 
dem  Gerichte  verhandelt  und  von  der  Morning  Chromclo  vom  26.  Juni 
mitgrtheill.  Es  ist  zugleich  der  zweite  Fall,  wo  die  Verunglückten 
selbst  da*  Chloroform,  um  sich  zu  betäuben,  anwandlcn,  und  stall  der 
Betäubung  den  Tod  fanden.  E*  mag  die*  eine  eruste  Lehre  sein, 
keine  andere  Anwendung  dieses  Mittel*  zur  Linderung  von  Schmerzen, 
wie  Zahn-,  Gesichtsschnierzen,  als  eine  örtliche  zu  empfehlen. 

James  Smith.  21  Jahre  alt,  ein  Student  der  Medicin,  litt  häufig 
an  Gcsicht&srhmerz  und  pflegte  dann,  uni  seine  Schmerzen  zu  lindern, 
Chloroform  eiiizualhmen.  Sonntag,  den  23.  Juni,  klagte  er  den  ganzen 
Tag  über  seine  Gcsichlsschmcrzen.  griff  aber  erst  als  er  sich  zu  Bette 
legte,  zu  seinem  gewöhnlichen  Mittel.  Am  Montag  Morgen  ward  er 
lodl  im  Belte  gefunden  Der  hinzugerufene  Wundarzt.  Hr.  Edw. 
Jackson,  machte  vor  Gericht  folgende  Angabe.  Ich  fand  llrn.  S. 
auf  seiner  rechten  Seile  liegend  im  Belte.  In  seinen  Händen  hielt  er 
ein  Taschentuch  fest  gegen  Nase  und  Mund  gedruckt.  Seine  Beine 
waren  gebeugt;  bedeutende  allgemeine  Todlenstarre.  Die  ganze  untere 
Fläche  des  Körpers,  besonders  die  Seile  auf  der  er  gelegen,  zeigte 
ausgrbrcilete  purpurrothe  Todtcnflecke.  Die  Kinnladen  waren  aufein- 
ander gedrückt,  etwa*  Blut  quoll  aus  dem  Munde,  welches  aus  der 
Zunge,  die  zwischen  beiden  Zahnreiheu  lag,  kam.  Dieser  Zustand  des 
Körpers  zeigte  deuthrh,  dass  dem  Tode  Convulsioncn  voriiergegangcn 
waren.  Weiler  die  Sluhe  noch  das  Taschentuch  roch  noch  nach  Chlo- 
roform. Der  Körper  war  noch  nicht  kalt,  als  ich  hinzu  kam,  doch 
unter  der  normalen  Temperatur.  Die  Leiche  mochte  seit  etwa  fünf 
Stunden  todt  sein.  Es  ist  möglich,  dass  er  gleich,  nachdem  er  ins 
Bett  gestiegen,  Chloroform  einpcalhmet  hat  und  bald  darauf  gestorben 
ist.  (Eine  leere  offene  Flasche,  welche  Chloroform  enthalten  halte, 
war  in  der  Uhrtasche  neben  dem  Belle  gefunden.)  Die  ain  Nachmit- 
tage gemachte  Seclion  ergab  folgendes.  Aeusserlich  war  an  der  Lctchc 
kein  Zeichen  einer  Gewalttätigkeit.  Das  Blut  war  sehr  flüssig  und 
sehr  dunkel.  Lungen  vollkommen  gesund,  blutreich.  Das  rechte  Herz 
stark  von  Blut  ausgedehnt,  da»  linke  normal.  Die  Herzsnhstanz 
vollkommen  gesund.  Leber  und  Nieren  blutreich,  aber  von  nor- 
maler Textur.  Der  Magen  enthielt  Speisereste;  »eine  Schleimhaut  war 
geröthet.  Weder  der  Mageninhalt,  noch  das  Blut  oder  eine  andere 
Flüssigkeit  des  Körpers  lies»  durch  den  Geruch  Chloroform  erkennen, 
ln  keinem  Organ  fand  sich  irgend  eine  Veränderung,  welche  man  der 
Wirkung  des  Chloroforms  hätte  zuschreiben  und  woraus  man  seine  Ge- 
fährlichkeit hätte  erkennen  können.  Der  Tod  scheint  dadurch  veran- 
lasst zu  sein,  dass  Hr.  S,  auf  dem  Rücken  lag,  und,  da  er  betäubt 
war,  nicht  mehr  sein  Ta*rhenluch  vom  Munde  und  der  Nase  entfernen 
konnte.  Die  Hunde  hielten  das  Tnsrhcnturh  so  fest,  dass  man  es  nur 


mit  Schwierigkeit  lösen  konnte.  — Das  Erkenntnis*  der  Jury  war,  dass 
der  Tod  Folge  des  Chloroforms  gewesen  sei,  welches  der  Verstorbene 
selbst  anf  unvorsichtige  Weise  genommen  und  eingeallunct  habe. 


Preisaufgaben. 

a)  Von  der  luedicinischen  Gesellschaft  in  Toulouse  ein 
Preis  von  300  Fr.  für  1851  zoerkennbar:  „Ueher  die  während  der 
Enllnndungsarbeit  vorkommenden  Krämpfe;  welche  Indicationcn  sind  zu 
erfüllen,  welche  Mittel  anzuwenden?“  Für  1852  ebenfalls  ein  Treis 
von  300  Fr. : *1)  Heber  den  Einfluss  der  geheimen  Arzneimittel  auf 
die  Mcdicin  und  Pharmacie,  vom  wissenschaftlichen  und  professionalen 
Standpunkt  aus;  2)  die  sogenannten  specifiscben  Arzneimittel  von  dem- 
selben Gesichtspunkt  aus  betrachtet;  3)  von  der  französischen  Juris- 
prudenz in  Beziehung  auf  die  specifischen  geheimen  Arzneimittel.“ 

4)  Lef£  vre  scher  Preis  von  1800  Fr.  für  die  beste  Schrift  über 
Melancholie.  Einsendungen  an  die  Akademie  der  Medicin  zu  Paris  vor 
dem  1.  Märt  1851. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Baiern.  Dem  ord.  Prof,  der  Anatomie 
und  Physiologie  an  der  Univ.  zu  Erlangen  Dr.  Go  Ufr.  Fleischmann 
ist  da*  Ritterkreuz  des  St  Michael-Ordens,  ferner  das  Diplom  als  Ehren- 
mitglied des  ärztlichen  Vereins  in  München  zu  der  am  21.  Juni  sUtt- 
gchablen  Feier  seines  50jälirigen  Dorlorjubilaums  verlieben  worden. 

Oesterreich.  Es  haben  erhalten:  Der  Unlerchirurg  Dobiasch 
von  Erzb.  Wilhelm  Inf.,  die  Oberärzte  DD.  Bartl  von  Cecropieri  Inf., 
Watzke  vom  Wamdiner  Kreutxer-Grenx-Reg.  das  goldene  Civil-Yer- 
dienstkreuz  ohne  Krone;  Stabsarzt  Dr.  E.  Mosliammer  den  russ. 
St.  Annen-Orden  2.  Klasse  ohne  Krone,  Heg.  Arzt  Dr.  J.  Rohm  von 
Sivkovicb  Inf.  den  russ.  SL  Wladimir- Orden  4.  KL  ohne  Rosette. 

Preussen.  Dem  Kreisphysiku»  Dr.  Crerner  zu  Mühlheim  a.  R. 
ist  der  Charakter  als  Sauitälsralh  verliehe»  worden. 

Persona  {Veränderungen.  Aegypten.  Prof.  Griesinger 
au*  Kiel,  der  einem  ehrenvollen  Rufe  als  Rirertnr  der  incdicinischcrt 
Klinik  in  Kairo  mul  als  Leibarzt  de*  Virekönig*  folgte,  ist  glücklich 
an  seinem  neuen  Bestimmungsort  angclangt  und  mit  grosser  Auszeich- 
nung au  fgc  nominell . 

Baiern.  Kantonsarzt  Dr.  J.  L.  Ilitzfeld  zu  Kirchheimbolanden 
ist  mit  Bclassung  des  Standesgehaltes  für  immer  au*  dem  Staatsdienst 
entlassen;  quiesrirt  sind  die  PlirsikaUärzle  Dr.  J.  X.  Ililpl  zu  Neu- 
burg a-  D.  für  immer.  Dr.  F.  N.  Jo  ebner  zu  Neu-Ulm  zeitweise;  der 
Reg.  Arzl  1.  Kl.  Dr.  PTeiffer  vom  2.  Artill.  Reg.  ist  pensionirt. 

Grossli.  Hessen.  Dr.  phil.  et  raed.  E.  Dieffenhach.  Prival- 
doccnt  an  der  Universität  in  Giessen,  ist  zum  ausserord.  Prof,  bei  der 
philos.  Facultäl  ernannt. 

Preussen.  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
Dr.  Brandts  zu  l.mnicli  ist  als  Kreisphysiku*  des  Kreises  Jülich  be- 
stallt, sowie  der  Kreisphysikus  a.  D.  Dr.  Brach  als  solcher  in  dem 
Kreise  Lennep  wieder  angcstellt  worden;  der  Kreisphysikus  Dr.  Augu- 
stin zu  Marienburg  ist  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Pr.  Star- 
gardt,  der  Kreiswundnrzt  Sichling  von  Borns!  in  den  Kreis  Züllichau- 
Schwiebns  und  der  Kreis -Thierarzl  Vogel  zu  Angerhurg  in  gleicher 
Eigenschaft  in  den  Kreis  Fischhausen  versetzt  worden.  Der  prakt.  Arzl 
und  Wundarzt  Dr.  Ziegel  hat  sich  in  Zehden  niedergelassen;  der  prakt. 
Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Streich  ist  von  Wöllstein  nach  Xeutomysl  und 
der  Bergamlsarzl  Dr.  Latz  von  Essen  nach  Borbcck  gezogen.  — Als 
Aerste,  welche  die  Praxis  in  Reriin  ausüben  wollen,  sind  im  zweiten 
Vierteljahre  1850  angemddet  die  Doctorrn  Rusch  d.  J. , Saland, 
Sueiianrk,  Schaffer,  Heising,  Diesterweg  II.,  Feit  und  die 
Assistenzärzte  Dr.  Sevdcl  und  Dr.  Wegclv;  desgleichen  als  Wund- 
ärzte erster  Klasse  die  Assistenzärzte  Vogel,  Krebs  und  Vesper. 

Todesfälle.  Preussen.  Sanilätsrath  Dr.  Guttcntag  in  Bres- 
lau und  Kreiswundarzt  llauu  zu  Luckenwalde  sind  gestorben. 


Anzeigen. 


Im  Verlage  Ton  ,%u|ru»t  lllrwehwald  in  Berlin  iat  erschie- 
nen und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Möller,  l>r.  F.  V.  t».,  Bad  Ory  nliuii*ei»  bei  Rehme. 
Mit  vorzüglicher  Rücksicht  auf  die  Methode  kurz  dargestellt. 
8.  geh.  Preis  20  Sgr. 
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Syme's  Behandlung  der  Harnröhren -Verengerungen. 

Nach  dem  Englischen  mitgetheill 
von 

Dr.  G.  Helbert 

(Schluaa  aua  No.  99.) 

Zehnter  Fall.  Im  vorigen  Frühjahr  kam  ein  junger  Mann  von 
26  Jahren  aus  dem  nördlichen  Schottland  wegen  einer  Missbildung  sei* 
ner  Genitalien,  die  ihn  sehr  belästigte,  zu  mir.  In  seinem  8.  Jahre 
war  er,  wie  cs  scheint,  an  einer  PMntotis  congenita  operirt,  doch 
war  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  verwachsen,  so  dass  nur  ihre  äussersle 
Spitze  entblösst  werden  konnte.  Da  er  beständig  Schmerzen  und  die 
grössten  Beschwerden  beim  Uriniren  halte,  indem  das  Orificium  vre- 
tkrae  so  eng  war,  dass  auch  nicht  das  feinste  Instrument  hineingeführt 
werden  konnte,  so  halte  er  sich  vor  nicht  langer  Zeit  einer  zweiten 
Operation  unterworfen,  durch  die  man  die  oblilerirte  Urethra  wieder 
gangbar  zu  machen,  oder  vielmehr  eine  neue  anzulegen  beabsichtigt 
hatte.  Ein  spitzes  und  schmales  Messer  wurde  nach  dem  Laufe  der 
Harnröhre  1 bis  2 Zoll  weit  nach  hinten  in  den  Penis  cingestossen, 
so  dass  inan  in  diesen  Gang  cm  dünnes  Bougie  einlegen  konnte.  Je- 
doch blieb  es  unmöglich,  auf  irgend  eine  Weise  und  mit  irgend  einem 
Instrumente  aber  diesen  Blindsack  hinaus  und  in  die  eigentliche  Harn- 
röhre hinein  zu  kommen.  Der  Kranke  hatte  jedesmal  heim  Wasser- 
lassen die  Irgsten  Beschwerden,  nur  in  Tropfen  floss  der  Harn  ab,  und 
das  dauerte  immer  so  lange,  dass  er  sich  schämte,  anders  als  einsam 
und  unbemerkt  sein  Bedürfnis*  zu  verrichten.  Diese  beständige  Gtae, 
verbunden  mit  grosser  Sensibilität  flberhaupt,  machte  den  Menschen 
fürs  Lehen  vollkommen  untauglich. 

Es  gelang  mir  mit  einiger  Mühe,  nachdem  der  Kranke  chlorofor- 
miert war,  eine  feine,  goldene,  für  die  Thrlnenpunkte  bestimmte  Sonde 
durch  den  engen  Theil  der  Harnröhre,  der  sich  oberhalb  des  erwähn- 
ten Blindsackes  befand,  durchzuführen.  Man  fühlte  deutlich,  wie  sie 
hier  von  einem  festen  Ringe  umgeben  und  gehalten  wurde.  Da  ich 
hierin  die  Quelle  des  ganzen  Leidens  zu  erkennen  glaubte,  so  schlug 
ich  dem  Kranken  die  Operation  vor,  in  die  er  gern  einwilligte.  Ich 
führte  allmalig  immer  etwas  dickere  Drahte  ein,  bis  es  möglich  war, 
in  dem  Draht  eine  kleine  Rinne  anzuhringen.  Darauf  spaltete  ich  auf 
dieser  die  Strictur,  und  führte  unmittelbar  darauf  einen  silbernen  Ka- 
theter in  die  Blase.  Ich  fand  kein  weiteres  ilinderniss.  Den  Katheter 
liess  ich  nicht  liegen,  da  bei  dem  Sitz  der  Wände  am  vordem  Thcile 
der  Urethra  Erguss  des  Urins  ins  Zellgewebe  nicht  zu  fürchten  war. 
Der  Kranke  fühlte  sich  gleich  von  allen  seinen  Leiden  befreit,  urinirt 
wie  andere  Keuschen,  und  kommt  sich  selbst  wie  zu  einem  ganz  neuen 
Leben  erstanden  vor.  Zugleich  hat  sich  die  ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit, welche  bei  der  Behandlung  so  störend  war,  und  vor  jeder 
Untersuchung  die  Anwendung  des  Chloroforms  nöthig  machte,  gänzlich 
verloren.  Von  dem  Tage  an,  wo  die  Strictur  gespalten  war,  konnten 
die  Bougies  von  ihm  selbst  und  von  Anderen  mit  Leichtigkeit  einge- 
fttlirt  werden. 

An  diesen  Fall  will  ich  zugleich  die  Bemerkung  knüpfen,  dass 
angeborene  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  sich  in  der 
ersten  Kindheit  immer  leicht  trennen  lassen,  wenn  man  dazu  nur  die 
gehörige  Gewalt  anwendet.  Wartet  man  aber  langer  damit,  so  muss 
inan  die  Verwachsungen  entweder  mit  einer  Sonde  zerreissen  oder  mit 
einem  Messer  lösen,  worauf  man  Alles  dann  leicht  trennen  kann.  Wo 
ausserdem  Phimose  vorhanden  ist,  muss  diese  natürlich  erst  ope- 
Dtnucbe  Klinik.  1850. 


rirt  werden,  um  sich  freien  Zugang  zu  dem  ferneren  Verfahren  zu 
bahnen. 

Unter  den  vielen  Fallen,  wo  ich  die  Strictur  gespalten  habe,  hatte 
ich  nur  einmal  einen  unangenehmen  Zufall.  Der  Kranke  bekam  näm- 
lich ein  bedeutendes  Ervsipelas,  welches,  vom  Perinäum  ausgehend, 
sich  fast  Uber  den  ganzen  Körper  verbreitete;  dabei  heftiges  Fieber, 
dann  Abmagerung  und  Entkräftung  bis  zum  Sussersten  Grade.  Die 
Wunde  heilte  wahrend  dieser  Krankheit  nicht,  sondern  blieb  mehrere 
Woehen  offen  und  unverändert.  Sie  behielt  fortwährend,  auch  als  die 
Granulationen  üppiger  wurden,  eine  konische  Form,  und  als  die  Ver- 
narbung endlich  vollendet  war,  war  die  Harnröhre  an  der  Stelle  ihres 
Einschnittes  nur  von  einer  sehr  zarten  Membran  bedeckt,  welche  von 
Zeit  zu  Zeit  aufbrach  und  etwas  Harn  austreten  liess.  In  diesem  Fall 
trafen  übrigens  so  viele  Umstände  zusammen , um  diesen  schlimmen 
Ausgang  zu  bedingen,  wie  sie  wohl  nie  wieder  zusammen  Vorkommen 
mögen. 

Ich  könnte  noch  mehrere  Falle  erzählen,  doch  glaube  ich,  dass 
die  bis  jetzt  mitgetheilteu  jeden  vorurteilsfreien  Beobachter  überzeugen 
müssen,  wahrend  diejenigen,  welche  einmal  den  althergebrachten  Weg 
mehl  verlassen  wollen,  auch  durch  die  grösste  Masse  nicht  zur  Ein- 
sicht geführt  werden.  Doch  will  ich  jetzt  noch  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  ganzen  Operation  und  ihrer  Nachbehandlung  geben,  wobei 
man  einige  Wiederholungen  entschuldigen  muss. 

Wenn  der  Kranke  die  Operation  und  den  unbedeutenden  Schmerz 
der  Incision  sehr  fürchtet,  so  kann  man  ihn  durch  Chloroform  betäu- 
ben. jedoch  nicht  nur  halb,  so  dass  nur  das  Bewusstsein  getrübt  wird, 
und  die  Erinnerung  des  Schmerzes  verloren  gehl,  sondern  so  vollstän- 
dig, dass  der  Kranke  nicht  unruhig  wird,  nicht  sich  unterwirft  oder 
sich  wider&etzt,  wodurch  die  Operation  sehr  erschwert  und  gefähr- 
lich gemacht  werden  würde.  Er  muss  dann  auf  den  Band  seines 
Bettes  gesetzt  werden,  zwei  Assistenten,  die  zu  beiden  Seilen  sichen, 
hallen  die  in  den  Hüften  und  Kmeen  gebeugten  Beine.  Eine  etwas 
gekrümmte,  gerinnte  Sonde,  fein  genug,  um  leicht  durch  die  Strictur 
zu  gehen,  wird  eingeführt  und  einem  der  Assistenten  abergeben.  Der 
Operateur  sitzt  oder  kniet  vor  dem  Kranken.  Kr  macht  in  der  Mittel- 
linie des  Dammes  oder  des  Penis,  wo  sich  eben  die  Strictur  befindet, 
einen  Einschnitt  von  1 — t /%  Zoll  Länge  durch  die  äusseren  Bedeckun- 
gen und  durch  das  die  Harnröhre  umgehende  Zellgewebe.  Dann  ergreift 
der  Operateur  selbst  den  Griff  der  Sonde  mit  seiner  linken  Hand,  in 
der  rechten  Hand  hält  er  ein  kleines  grade«  Bistouri,  und  sucht  mit 
dem  Zeigefinger,  der  zugleich  an  der  Klinge  des  Messers  liegt,  nach  der 
geriunten  Sonde.  Er  setzt  nun  die  Spitze  seines  Messers  auf  die  Rinne 
hinter  der  Strictur,  an  ihrem  der  Blase  zugekehrten  Ende,  und  schiebt 
es  auf  der  Rinne  nach  vorn,  wodurch  das  verdickte  Gewebe  des  ver- 
engten Theils  der  Harnröhre  durchschnitten  wird.  Die  Sonde  wird 
jetzt  herausgezogen  und  dafür  ein  silberner  Katheter  No.  7 oder  8 in 
die  Blase  gerührt.  Dieser  muss  auf  irgend  passende  Weise  befestigt 
und  durch  einen  Stöpsel  verschlossen  werden. 

Nachdem  die  Operation  so  vollendet  ist,  was  sich  schneller  machen 
lässt,  als  man  die  Beschreibung  liest,  muss  der  Kranke  4-3  Stunden 
ruhig  im  Belle  bleiben.  Dann  zieht  man  den  Katheter  wieder  heraus, 
und  weiter  hat  der  Kranke  nichts  Besonderes  zu  beachten.  Oft  nimmt 
der  Urin  gleich  wieder  seinen  normalen  Weg  durch  die  Urethra,  ge- 
wöhnlich aber  läuft  er  die  ersten  Stunden  oder  auch  einige  Tage  durch 
die  Wunde.  Hierdurch  lasse  man  sich  nicht  im  Geringsten  beunruhigen. 
Nach  8 — 10  Tagen  lliul  man  gut,  ein  inässig  starkes  Bougie  einmal 
einzuführen,  und  dies  2 Monate  lang  alle  8 — 14  Tuge  zu  wiederholen. 
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Dann  kann  man  in  den  meisten  Fällen  die  Heilung  als  eine  vollstän- 
dige und  dauernde  betrachten.  Ist  (ihrigen*  die  Strictur  «ehr  hartnäckig 
und  ihre  Gontraclibililät  sehr  bedeutend  gewesen,  oder  ist  die  Lebens- 
weise de*  Kranken  eine  solche,  dass  man  eine  neue  Verengerung  fürchtet, 
so  lliul  mau  jedenfalls  gut,  um  für  alle  Zukunft  sicher  zu  sein,  noch 
4 — 5 Mal  im  Laufe  eines  Jahres  ein  Bougie  cinsufüliren. 

Nachdem  ich  nun  die  Methode,  welche  ich  weiter  verbreitet  zu 
sehen  wünschte,  beschrieben  habe,  milchte  es  »ich  zunächst  um  die 
Frage  handeln,  wie  weit  man  im  Stande  ist,  durch  die  anderen  üb- 
lichen Behandlung*1 weisen  der  Strictureo  die  Schwierigkeiten,  welche 
stell  in  praxi  darhieten,  zu  bewältigen. 

Die  gebräuchlichen  Methoden  sind: 

1)  Erweiterung  durch  Bougics. 

2)  Erweiterung  durch  Katheter,  welche  man  in  der  Blase  liegen  lässt. 

3)  Cautorisalion  der  Strictur. 

4)  Incision  in  die  Strictur  mit  einem  Bistouri  cachd. 

5)  Incision  ins  Perinäum  zur  Auffindung  der  Harnröhre,  welche  inan 
für  undurebgäugig  hält. 

Die  zuerst  genannte  Methode  ist  ohne  Zweifel  die  sicherste  und  beste. 

Ursprünglich  wandte  man  die  Buiigies  in  der  Absicht  an,  um  Mc- 
dicaraente  an  die  warzigen  Excrcsccnzcn,  durch  welche  man  fälschlich 
die  Stricturen  bedingt  glaubte,  zu  appheiren.  Als  man  später  das  Wesen 
der  Krankheit  genauer  kennen  lernte,  glaubte  man,  dass  sie  besonder» 
durch  die  mechanische  Erweiterung  nützten.  Noch  vor  30  Jahren  er- 
fand Dr.  James  Arnolt  sein  Instrument  zur  Ausdehnung  der  Struktu- 
ren, welche*  in  einem  membranOsen  Cyhnder  bestellt,  der  in  die  Harn- 
röhre »»geführt  und  durch  irgend  eine  Flüssigkeit,  welche  man  mit 
einer  Spritze  cintreiht,  ausgedehnt  wird.  Zur  seihen  Zeit  erinnere  ich 
mich  ein  einziges  Mal  ein  stählernes  Bougie  gesehen  in  haben,  wel- 
ches der  Länge  nach  gespalten  war,  und  dessen  beide  Hälften  durch 
eine  Schraube  am  Griffe  des  Instruments  allmälig  von  einander  entfernt 
werden  konnten,  so  dass  es  ausdebnend  auf  die  Strictur  wirken  musste. 

Jetzt  nimmt  mail  allgemein  an,  dass  diu  Wirkung  dus  Bougics 
durch  die  Reizung,  die  cs  verursacht,  bedingt  wird.  Dadurch  wird  die 
Resorption  des  verdickten  Gewebes,  welches  die  Strictur  bildet,  ange- 
regt und  cingelciteL  l'm  dies  zu  bewirken,  muss  das  Instrument  mit 
der  äussersten  Zartheit  und  Vorsicht  gchandliabt  werden,  e*  darf  nur 
wenige  Augenblicke  in  der  Harnröhre  liegen  bleiben,  und  darf  en»t 
nach  2 oder  4 Tagen  wieder  eingefdhrt  werden,  oder  eigentlich  dann 
erst,  wenn  jedes  unangenehme  Gefühl  und  jede  Imtation,  die  von  der 
früheren  Einführung  zurückgeblieben  ist,  sich  verloren  hat.  Am  besten 
lässt  man  die  Instrumente  von  Neusilber  und  hohl  machen.  Sie  be- 
sitzen dann  eine  genügende  Festigkeit,  nehmen  eine  sehr  «diöne  Politur 
an  und  rosten  nicht.  So  Hess  ich  sie  hier  zuerst  vor  einigen  Jahren 
unfertigen,  sie  wunlen  vielfach  und  zu  allgemeiner  Zufriedenheit  ge- 
braucht Wegen  ihrer  Leichtigkeit  sind  sie  den  schweren  Stnhlbougies 
»ehr  vontuziehen.  Die  flexibdn  Wach*-  oder  elastischen  Uougies  sind 
in  ungeschickten  Händen  sicherer  als  die  festen,  doch  ist  man  nicht 
im  Stande,  sie  mit  so  viel  Umsicht  und  Genauigkeit  zu  leiten,  weshalb 
jene  festen  von  Allen,  welche  sie  zu  gebrauchen  verstehen,  gebraucht 
worden  sollten. 

Wo  inan  Verdacht  auf  eine  Strictur  hat.  muss  man  die  Harnröhre 
mit  einem  mäasig  dicken  Bougie,  etwa  mit  No.  7,  untersuchen.  Wählt 
inan  ein  dickere*  Bougiu  dazu,  so  kann  inan  im  engsten  Theiie  der 
Harnröhre  auf  einen  Widerstand  stossen,  wenngleich  gar  keine  Strictur 
vorhanden  ist,  wahrend  man  mit  einem  dünneren  oft  eine  SlricUzr, 
welche  ausgedehnt  worden  müsste,  nicht  auffindeL  Dringt  aber  ein 
Bougic  No.  8 nicht  vorwärts,  so  unterliegt  das  Vorhandensein  einer 
Strictur  keinem  Zweifel,  und  ihre  Weile  diu»  man  dann  bestimmen, 
indem  man  so  lange  immer  dünnere  Bougic«  probirt,  bis  eins  hindurch- 
gebt. Der  Glaube,  dass  man  einen  Abdruck  der  Strictur  durch  ein 
Bougie,  welche«  an  sciuer  Spitze  eine  weiche  Masse  trägt,  bekommen 
künne,  i»t  so  albern,  dass  mau  kein  Wort  darüber  zu  verlieren  braucht, 
und  jeder,  der  die  Sache  kennt,  weis»,  dass  durch  dies  Experiment 
der  Arzt  nur  »ich  selbst  oder  seinen  Kranken  täuscht.  Es  guht  nur 
ein  Maas*  für  eine  Strictur,  und  das  ist  das  Bougie,  welches  sic  durch- 
nässt. Kennt  man  ihre  Weite,  so  darf  man  ihre  Erweiterung  beginnen, 
bei  der  nun  aber  immer  die  oben  aufgeslelltrn  Grundsätze  im  Auge 
behalten  inu««.  So  oft  auch  die  Einführung  der  Bougics  wiederholt 
werden  muss,  so  muss  man  die  allergrössle  Vorsicht  anweuden,  und 
darf  vor  Allem  nie  versuchen,  durch  Gewalt,  wo  sich  sonst  ungünstige 
Umstände  linden,  die  Erweiterung  zu  beschleunigen.  So  sollte  die  Ope- 
ration, die  Einführung  de*  Bougics  nie  versucht  werden,  wenn  der 
Kranke  erhitzt  oder  nicht  wohl  ist,  wenn  er  reizende,  erhitzende  Spei- 
sen oder  Getränke  in  reichlichem  Maa»se  genossen  hat  oder  eiunehmen 

— wenn  «r  von  einer  Reise  kommt  oder  eine  Reis«  vorhat,  — 
wenn  sein  Han»  trübe  ist  oder  Eiter  enthält,  — wenn  er  sehr  ver- 
stopft ist  oder  bedeutenden  Durchfall  hat,  — wenn  seine  Harnröhre 
leicht  blutet,  oder  reizbarer  als  gewöhnlich  hl,  — wenn  er  Schmer- 


zen in  den  Hoden  oder  im  Damm  hat,  — und  endlich  vorzüglich, 
wenn  der  Arzt  seihst  nicht  die  nölhigc  Müsse  bat,  oder  verstimmt  ist, 
keine  Lust  hat. 

Rcliält  man  »Ile  die  angegebenen  Vorsichtsmaas* regeln  im  Auge, 
so  sieht  mau  von  dieser  Erweiterung  der  Stricturen  oft  die  schönsten 
Erfolge.  Dennoch  lassen  »ich  gegen  diese  Methode,  ausser  in  den 
Fällen,  wo  die  Heilung  rasch  gelingt,  folgende  sehr  gewichtige  Ein- 
würfe  machen.  Zuerst  treten  dabei  immer  ab  und  an  unvorhergesehene 
Zufälligkeiten  auf,  welche  nicht  nur  die  Heilung  verzögern,  sondern  das 
Leben  ernstlich  bedrohen  können;  zweitens  kann  uun  die  so  erlangte 
Erweiterung  nie  mit  Gewissheil  als  eine  dauernde  betrachten,  und  drit- 
ten* ist  da*  Mittel  durchaus  unzureichend,  wo  e»  sich  tun  Beseitigung 
jener  hartnäckigen  Form  handelt,  zumal  wenn  euic  grosse  Reizbarkeit 
damit  verbunden  i»L  Jene  schlimmen  mit  dem  Gebrauch  der  Bougie« 
verbundene!]  Zufälle  haben  allerdings  oft  in  der  Unvorsichtigkeit  der 
Patienten  ihren  Grund,  häufiger  jedoch,  und  das  darf  nicht  übersehen 
werden,  in  der  Ungeschicklichkeit  oder  Unbehutsamkeit  des 
Arztes.  Sobald  heim  Einfuhren  des  Bougics  nur  die  geringste  Blu- 
tung einlritt,  so  isL  jedenfalls  die  Schleimliaul  der  Harnröhre  verletzt, 
und  wahrscheinlich  zugleich  ein  falscher  Weg  angelegt.  Dadurch  ist 
nicht  allein  für  den  Augenblick  eine  Gefahr  bedingt,  sondern  auch  die 
fernere  Behandlung  erschwert.  Denn  sobald  ein  falscher  Weg  einmal 
exislirt,  kann  man  denselben  durch  keine  Vorsicht,  durch  keine  Lehung 
mit  Sicherheit  vermeiden.  Und  alle  diese  Gefahren  drohen  bei  einer 
jedesmaligen  neuen  Einführung  von  Neuem. 

Was  den  zweiten  Entwurf  anlangt,  dass  die  Heilung  »eilen  eine 
■lauernde  ist,  so  mag  hier  da«  Urtheil  von  Sir  B.  Brodie  (On  (kr 
Urinary  Organs,  l«4lJ.  p.  7J.)  einen  Platz  finden:  „In  seltenen  Fäl- 
len beginnender  und  bei  hlos*  krampfhafter  Strictur  kann  man  mit  dem 
Gebrauch  der  Bougies,  nachdem  man  sie  eine  Zeitlang  angewandt  hat, 
aufliören,  ohne  einen  Rückfall  zu  befürchten.  Solche  Fälle  sind  aber 
Ausnahmen,  und  wo  ein  Kranker  sicher  geheilt  sein  will,  muss  er  spä- 
ter immer  noch  Inn  und  wieder  zum  Gebrauch  der  Bougie*  seine  Zu- 
flucht nehmen.“  Das  Resultat  meiner  eigenen  Erfahrung  ist  nun  frei- 
lich uichi  ein  ganz  so  enlniulliigeiide*.  Der  Unterschied  mag  vielleicht 
dann  begründet  seiu,  dass  wir  in  Edinburg  di«  Erweiterung  weiter 
führen,  als  man  es  gewöhnlich  in  London  thut.  leb  glaube  nämlich, 
das«,  wenn  die  Strictur  nicht  bis  zur  nonnalcn  Weile  der  Harnröhre 
ausgedehnt  Ul,  sie  sehr  rasch  sich  wieder  bildet;  deshalb  wird  die 
Erweiterung  *o  weit  fortgesetzt  Aber  dennoch  kehrt  da*  Leiden  nur 
zu  häufig  wieder,  und  besteht,  so  lange  der  Kranke  lebt,  trotz  unaus- 
gesetzter Behandlung. 

Der  dritte  Einwurf  war,  da**  diese  Rcbandlungswcise  in  gewissen 
Fällen  gar  nichts  nütze.  Hier  ist  das  Gewebe  der  Sinctur  so  elastmli, 
hat  solche  Neigung  zu  beständiger  Contraeiion.  da*s  man  durch  Bougie* 
gar  keine  Fortschritte  in  der  Erweiterung  macht  Dazu  kommt  danu 
noch  eine  so  grosse  Irritabilität,  dass  selbst  nach  der  vorsichtigsten 
Anwendung  der  Instrumente  heftiges  Fieber  mit  allen  seinen  schlimmen 
Folgen  auftrilt,  so  dass  der  Arzt  entweder  von  jeder  Behandlung  ab- 
stehen ums»,  oder  das*  er,  wenn  er  das  nicht  tliut,  das  Lehen  seiner 
Patienten  ernstlich  bedroht.  Diese  hailuäckigcu  Können  bestellen  oft 
von  Anfang  an,  häufiger  aber  werden  sic  mit  der  Zeit  erst  so,  treten 
von  Jahr  zu  Jahr  deutlicher  hervor,  uud  sie  sind  viel  häufiger  eine 
Ursache  des  Todes,  als  man  allgemeiu  glaubt,  ja  häufiger  als  die  Aerzle 
es  selbst  gewöhnlich  annehmen. 

Bei  solchen  hartnäckigen  Fällen  bat  man  empfohlen,  die  Katheler 
liegen  zu  lassen  und  iillmälig  mit  ihrer  Dicke  zu  steigen.  Doch  selbst 
hiermit  gewinnt  man  wenig,  wenn  der  Kranke  auch  den  beständiges 
Druck,  was  keinesweges  immer  der  Fall  ist,  vertragen  kann.  Denn  es 
scheint  fast,  als  zöge  sich  die  Strictur  eben  au  rasch  wieder  zusam- 
men, wie  sie  erweitert  wurde,  und  dass  ihre  Elasticilät  durch  die 
forcirle  Ausdehnung  eher  zu-  als  abaimmt  So  kehren,  sobald!  der 
Katheter  entfernt  ist,  die  Symptome,  der  Strictur  wieder  zurück,  und 
sind  jetzt  oft  lästiger,  als  sie  es  zuvor  waren. 

Was  die  Behandlung«  weise  mit  faustischen  Mitteln  aulangt, 
so  sind  hier  alle  die  Nachlheile  und  Gefahren,  welche  schon  mit  der 
einfachen  Erweiterung  verbunden  sind,  noch  zehnmal  grösser,  wo  man 
die  mit  faustischen  oder  reizenden  Mitteln  ariuirlen  Uougies  gebraucht. 
Aber  hiervon  abgesehen , so  bin  ich  fest  überzeugt,  da*«  man  keine 
organische  Strictur  durch  Causlic«  beseitigen  kann.  Wollte  ich  selbst 
annehmen,  dass  es  möglich  wäre,  das  Mittel  genau  auf  du*  Strictur  tu 
appliciren,  so  greift  der  Höllenstein  so  wenig  in  dos  Gewebe  ein,  das« 
»eine  Wirkung  ganz  unzureichend  ist,  während  die  Zerstörung  durch 
faustische«  Kali  eine  so  weil  um  sich  greifende  ist,  da««,  wenn  da- 
durch selbst  die  Strictur  entfernt  wird,  hei  dein  »dir  bedeutenden  Sub- 
stanzverlust, durch  die  Vernarbung  und  die  damit  vt  rimmleae  Contrao 
üon,  eine  noch  bedeutendere  Strictur  wieder  eu  Ls  leben  wird.  Nach 
Allem  ril  man  wohl  zu  dem  Schluss  berechtigt,  das«  in  den  Fällen, 

I wo  eine  Strictur  durch  Gaustica  gebeilt  sein  »vll,  keine  wirkliche  Sine- 
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tur  vorhanden  war.  Es  ist  dies  wahrscheinlicher,  als  so  ganz  unmög- 
lich«* Resultate  für  wahr  au  halten.  Andere  Krankheiten  der  llarn- 
werizeuge  siinuliren  ja  häufig  genug  die  Symptome  der  Slricturen, 
welche  vielleicht  noch  häufiger,  besonders  hei  sehr  sensibeln  Menschen, 
bloss  in  der  Einbildung  beruhen,  zumal  im  Alter,  welches  einer  etwas 
ausschweifend  durchlebten  Jugend  folgt.  Füllt  daun  der  Kranke  un- 
glücklicher Weise  in  die  Hand«  eines  unwissenden  oder  unredlichen 
Arztes,  so  hat  seine  Gesundheit  nicht  weniger  als  seine  BOrsc  von  den 
Folgen  zu  leiden.  Dann  werden  jene  Krankheiten  der  Prostata  diagno- 
sticirt,  welche  durch  Buugies,  mit  Belladonna  bestrichen,  geheilt  wer- 
den, und  eine  Monate,  Jahre  lange  Behandlung  erfordern.  Dann  finden 
sich  auch  die  „Slricturen  am  Blasenlialse“,  die  „krampfhaften  Striclu- 
ren“  und  solche  Slricturen,  welche  sich  durch  ürtliche  Anwendung  der 
Causlica  heilen  lassen.  Sir  B-  Rrodie,  Her  hei  seiner  frühen  Bekannt- 
schaft mit  dem  grossen  Lobredner  der  Caustica,  Sir  Evcrard  Home, 
gewiss  die  Erfolge  dieser  Bchandlungsweise  genau  kennt,  nnd  gewiss 
nicht  Partei  gegen  sie  nimmt,  will  den  Gebrauch  der  Caustica  auf  die 
krampfhaften  Slricturen.  zur  Beseitigung  des  Krampfes,  beschrankt  wis- 
sen, und  erkennt  seihst  hier  die  damit  verbundenen  Gefahren  an.  Wo 
e*  sich  aber  um  organische  Slricturen,  von  denen  wir  hier  reden,  han- 
delt, sagt  er,  „dass  die  Caustica  zur  Heilung  durchaus  nichts  nützen. “ 

Die  dehnte  Methode,  welche  zu  betrachten  wäre,  ist  diejenige, 
wo  mit  einem  im  Katheter  liegenden  Bistouri  die  Strictur  von  innen 
durchschnitten  wird.  Das  Instrument  wird  durch  die  verengte  Stelle 
bindurchgeführt,  und  indem  man  es  wieder  zurückziebt,  schiebt  man 
die  Schneide  vor.  Diese  Operation  ist  weniger  gefährlich,  als  man 
glauben  sollte.  Aber  da,  wo  Erweiterung  durch  Bougie.«  möglich  ist, 
ist  sie  überflüssig,  und  da,  wo  jene  contractilrn  Slricturen  nur  in  ir- 
gend bedeutendem  Grade  bestehen,  genügt  sie  nicht.  Die  erste  mil- 
getheilte  Krankengeschichte  und  andere  Beispiele  beweisen  dies  hin- 
reichend. 

Die  verwerflichste  aller  oben  genannten  Methoden  ist  endlich  die 
letzte,  bei  der  man  in'«  Perinäum  einschneidet,  um  die  verschlossene 
Harnröhre  aufzufinden,  wobei  man  sich  nur  nach  der  Spitze  eines  Ka- 
theters richten  kann,  welcher  bis  an  die  Strictur,  nicht  durch  die- 
selbe hindurcligeführt  ist.  Sir  R.  Rrodie  sagt  sehr  nchtig:  „Selbst 
unter  den  günstigsten  Umstünden  bleibt  cs  zweifelhaft,  ob  die  Strictur 
wirklich  durchschnitten  ist.  das  heisst,  oh  der  Schnitt  durch  das  Lumen 
des  engen  Kanals,  oder  oh  er  durch  die  festen  Wandangen  der  l.'retlira 
gehl.  Niemand  kann  eine  solche  Operation  anders  empfehlen,  als  als 
letztes,  verzweifeltes  Mittel,  wo  auf  keine  mögliche  Weise  ein  Instru- 
ment durch  die  Strictur  zu  leiten  ist.“  Ferner  muss  man  bedenken, 
das.«  man  ausser  der  Möglichkeit,  einen  unvollkommenen  Kanal  zu  bil- 
den, mit  beständiger  Neigung  zur  Contraction,  der-  zugleich  durch  seine 
nicht  gerade  Richtung  höchst  störend  ist,  die  Gefahr  läuft,  hernach  doch 
keinen  Katheter  in  die  Blase  einfüliren  zu  können,  wodurch  durch  Harn- 
iiililtralion  des  Zellgewebes  fast  sicher  der  Tod  des  Kranke»  erfolgen 
würde. 

Es  können  kaum  zwei  Operationen,  sowohl  was  die  Sicherheit 
ihrer  Ausführung,  als  auch  was  ihre  Erfolge  betrifft,  verschiedener  sein, 
als  die,  welche  ich  eben  so  ganz  verworfen,  und  die,  welche  ich  durch 
diese  Zeilen  zur  Geltung  zu  bringen  gesucht  habe.  Die  erste  basirl 
aur  der  Annahme,  dass  die  Strictur  völlig  unwegsam  sei;  bei  der  letz- 
teren ist  vor  Allein  erforderlich,  ein  Instrument  hindurch  zu  rühren. 
Die  erste  ist  langwierig,  schwierig,  unsicher  und  in  ihrem  Erfolge  un- 
genügend; die  letztere  dagegen  wird  rasch  gemacht,  ist  sicher  und 
erfolgreich.  Die  Verwechselung  dieser  beiden  ganz  verschiedenen  Me- 
thoden, oder  wahrscheinlicher  noch  die  Unkenntnis  der  meinen,  muss 
die  Ursache  gewesen  sein,  dass  ein  Londoner  llospilalsarzt,  als  er  in 
einem  Falle  seine  Meinung  über  meine  Operation  abgehen  sollte,  sich 
äusserte,  er  wflnle  dem  Kranken,  wenn  er  sich  der  Operation  unter- 
werfen wolle,  reihen,  zuvor  sein  Testament  zu  machen. 

Man  griff  zu  der  Operation  der  lncision  in  den  Damm,  wie  man 
sie  bis  jetzt  ausführte,  in  den  Fallen,  wo  cs  aus  Ungeschicklichkeit 
nicht  gelang,  ein  Bougie  durchzuftihren.  Es  exislirt  aber  durchaus 
keine  Strictur,  durch  welche  man  nicht  mit  einem  Bougie  dringen 
könnte.  Darauf  beruht  die  von  mir  empfohlene  Operation,  welche  auch 
■ur  mit  der  grössten  Umsicht  und  Genauigkeit  auszuführen  ist.  Lislon 
sagt,  dass  es  die  schwerste  aller  chirurgischen  Operationen  sei,  ein 
festes  Bougie  durch  eine  enge  Strictur  zu  führen;  der  Einschnitt  auf 
der  sogar  breiten,  gennnten  Steinsondc  wird  von  Vielen  als  der  schwie- 
rigste Akt  der  Lilhotomie  betrachtet;  und  endlich,  einen  Katheter  in 
die  Blase  zu  leiten  durch  eine  Harnröhre,  welche  in  ihrer  Wandung 
einen  Einschnitt  hat,  ist  ein  Manöver,  welches  jeden  Operateur,  der 
nicht  genaue  Kennlniss  von  der  Rirbtung  der  Harnröhre  hat,  stutzig 
machen  würde.  Eine  solche  Operation  sollte  demnach  von  Keinem 
unternommen  werden,  der  nicht  vollkommen  mit  den  manuellen  Schwie- 
rigkeiten, welche  mit  jeder  Behandlung  der  Krankheiten  der  Urethra 
verbanden  sind,  vertraut  ist  und  sie  zu  überwinden  weiss. 


AU  Resultate  unserer  hier  dargelegten  Erfahrungen  dürfen  wir 
nun  folgende  beiden  Satze  liinstcllen: 

1)  Durchschneidung  der  Strictur  von  aussen  nach  innen  ist  ein 
sicheres  Mittel,  veraltete  und  hartnäckige  Slricturen,  welche  auf  andere 
Weise  vergeblich  behandelt  wurden,  zu  heilen. 

2)  Selbst  in  weniger  hartnäckigen  Fallen,  welche  aber  doch  den 
lange  fortgesetzten  Gebrauch  der  Rnugies  erfordern,  ist  diese  Uurch- 
schneidung  der  allinkligen  Erweiterung  vorzuziehen,  da  durch  sie  rascher, 
dauernder  und  sicherer  Heilung  erzielt  wird. 

Der  zweite  Theil  des  Buches  von  Svme,  d eisen  ersten  Theil 
wir  ziemlich  vollständig  mitgetheilt  haben,  handelt  von  den  l'rinlisteln 
am  PcrinBum.  Zuerst  bekämpft  Sy  ine,  was  die  Entstehung  der  Urin- 
fislel  betrifft,  die  ziemlich  allgemeine  und  zuletzt  noch  von  B.  Rrodie 
ausgesprochene  Ansicht:  „dass  hinter  der  Strictur  die  durch  den  be- 
ständigen Druck  des  andrängenden  Harns  gereizte  Harnröhre  ulrerire.“ 
Es  bildet  sich  vielmehr,  sowohl  bei  der  Harn-  wie  bei  der  Mastdann- 
fislel,  ein  AbseesB  in  der  Umgebung  des  Kanals,  im  suhmucösen  Zell- 
gewebe. Dieser  Ahscens  durchbricht  hei  der  Mastdarmlislel  fast  ohne 
Ausnahme  zuerst  die  Süsseren  Bedeckungen,  erst  später  die  durch  die 
Eiterung  verdünnte  Schleimhaut  des  Reclums.  Dagegen  bahnt  sich  bet 
der  Urinftslel  der  Eiter  häutig  zuerst  einen  Weg  in  die  Urethra,  weil 
er  durch  die  Fascicn  am  Damm  zurückgehaltcn  wird.  Diese  Fascie  ist 
auch  die  Ursache,  dass  der  Fistelgang  liüulig  ein  sehr  gewundener  ist, 
und  dann  kann  es  Vorkommen,  dass,  wenn  selbst  die  llarnrührenstrictur 
beseitigt  ist,  die  Fistel  sich  doch  nicht  sdilicsst.  Oeflnct  man  dann 
doch  durch  einen  langen  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Dammes  die 
Harnröhre,  so  heilt  rasch  diese  Operationswnnde,  und  mit  ihr  die  Fistel, 
wie  Sy  nie  es  an  einem  mitgelheilten  Falle  beobachtet  hau  Ist  aber 
die  Fiatei  mit  einer  Strictur  verbunden,  so  genügt  es,  diese  zu  erwei- 
tern, um  die  Fistel  zur  Heilung  zu  bringen.  Erreicht  man  seinen 
Zweck  durch  Erweiterung  mittelst  Bougies  nicht,  so  leistet  auch  hier 
die  neue  Operation,  die  Durrhschneiriung  der  Strictur,  dasselbe,  wie 
bei  den  frülter  mitgelheilten  Fällen,  selbst  da,  wo  Strictur  und  Fistel 
Jahre  lang  bestanden  hatten. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Interessante  Fülle  aus  der  nugenürzllichen  Praxis. 

Von 

Dr.  Erhard, 

SladlacrlchU-T’hyuhtt*  zu  Passou. 

(Sclilusa  aus  No-  *».) 

3.  Cataracta  ictcrica. 

Joseph  Pie  Ul.  Bauerssohn  aus  Pittenherg,  k.  Landgerichts  Passau 
I.,  30  Jahre  all,  bemerkte  im  Laufe  des  Winters  18*%0  eine  fort- 
schreitende Abnahme  des  Sehvermögens  an  seinem  rechten  Auge.  Er 
gebrauchte  dagegen  verschiedene  Hausmittel , wodurch  sich  aber  sei« 
Zustand  nicht  besserte.  Als  er  endlich  nur  noch  grössere  Gegenstände 
in  der  Nähe  erkennen  konnte,  fand  er  sich  bewogen,  im  Mai  1840 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Patient  ist  ein  schwächliches,  schlecht  genährtes  Subjekt  von  ka- 
chektiscbem  Aussehen,  jedoch  mit  keiner  bestimmt  ausgesprochenen 
Dyskrasie  behaftet.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  das  linke  Auge 
ganz  gesund,  im  rechten  aber  eine  gleichmässig  verbreitete  schwache 
graue  Trübung  weil  hinter  der  Pupille,  deren  Silz,  ob  in  der  hintern 
Kapselwand  oder  im  Glaskörper,  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  unterschei- 
den konnte.  Die  blaugraue  Iris  war  in  Farbe  und  Struktur  ganz  nor- 
mal; die  völlig  runde,  genau  in  der  Mitte  der  Iris  stehende  Pupille  war 
ungefähr  um  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Durchmessers  erweitert 
und  äus5erte  nur  eine  geringe  Beweglichkeit.  Es  war  keine  Spur  eine» 
Rcizungsztistandes  im  Bulbus  und  in  seinen  nächsten  Umgebungen  vor- 
handen. Dem  Kranken  kam  es  vor,  als  wenn  ein  grauer  Nebel  vor 
dem  Auge  schwebt«  (visus  nrbulosus),  er  konnte  nur  die  Umrisse 
grösserer  Gegenstände  und  nur  ganz  grelle  Farben  unterscheiden,  glaubte 
in  den  Morgen-  und  Abendstunden,  so  wie  an  trüben  Tagen  schlechter 
zu  sehen  und  will  weder  schwarze  Flecken,  noch  Lichterschcinungen 
vor  dem  kranken  Auge  bemerkt  haken.  Mit  Ausnahme  einer  habituellen 
Neigung  zur  Hartleibigkeit  war  sonst  keine  Funktionsstörung  vorhanden. 

Die  Anamnese  lieferte  kein  befriedigendes  Resultat;  Patient  war 
nie  ernstlich  krank  gewesen  und  erinnerte  sich  nur,  dasä  er  schon  als 
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Knabe  von  12  Jahren  von  Ilrn.  Ilofralh  Reisinger  in  Lnndxhul  an 
Augenschwächc  mit  glücklichem  Erfolge  behandelt  worden  sei. 

Aus  den  Vorgefundenen  subjectiven  und  objectiven  Krankheitscr- 
seheimingcn , dem  ausgesprochenen  phlegmatischen  Temperamente,  der 
lymphali sehen  Körpcrconstitulion , der  offenbaren  Indolenz  im  ganzen 
Habitus  und  Betrage n des  Kranken , dem  ausdruckslosen  Blicke , dem 
Mangel  aller  erelhisehen  und  congcstiven  Erscheinungen,  dem  Aufent- 
halte des  Patienten  in  einer  finstern  niedrigen  Wohnstube  bei  dem  Ge- 
naue von  Sauerkraut,  Kartoffeln,  saurer  Milch  und  Klössen  aus  schwar- 
zem Rnggenmehle,  mithin  einer  wenig  nährenden,  grösrtenlhcils  vege- 
tabilischen Kost  bei  schwerer  Arbeit:  diagnoslicirte  ich  eine  schon 
liemlieh  weit  vorgeschrittene  torpide  Amaurose,  stellte  eine  zweifelhafte 
Prognose,  untersagte  jede  heftige  körperliche  Anstrengung,  verordnete 
statt  der  groben  Bauernkost  eine  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Diät, 
dann  in  Berücksichtigung  des  bestehenden  Visccralleidens  Pillen  aus 
Extr.  taraxac. , Fol.  .irnnar . Tart.  sfib.  und  etwas  Aloü  und  lies» 
ein  kräftige«  F.mplastr.  ttibiat.  auf  den  Nacken  legen. 

Kaum  glaubte  ich  meinen  Patienten  mehr  zu  erkennen , als  er 
nach  Verlauf  von  8 Tagen  mit  einem  ausgebildeten  Icterus  und  einer 
völlig  entwickelten  CaUracte  des  rechten  Auges  wieder  bei  mir  erschien. 
Er  gestand,  ungeachtet  meines  Verbotes  anstrengend  gearbeitet  zu  ha- 
ben und  gleiclizeitig  bei  einem  Wortwechsel  in  heftigen  Zorn  gerathen 
zu  sein.  Schon  am  nächsten  Tage  bemerkte  er  eine  bedeutende  Ab- 
nahme seines  ohnehin  schon  sehr  beschränkten  Gesichtes  am  rechten 
Auge,  Mattigkeit,  Drtlcken  in  der  Magen-  und  Lebergegend  und  Mangel 
an  Appetit,  welche  Erscheinungen  nebst  der  sich  entwickelnden  Gelb- 
sucht in  den  folgenden  3 Tagen  m dem  Maasse  Zunahmen,  in  welchem 
das  Sehvermögen  im  rechten  Auge  abnahm.  Gegenwärtig  ist  letzteres 
bis  auf  die  Lirhienopfinduog  erloschen;  die  gelbe  Färbung  der  Sclcro- 
lica  sehr  hervorstechend ; die  dunkel-blaugraue  Iris  grünlich  gefärbt  und 
etwas  nach  vom  gedrängt;  die  Pupille  völlig  unbeweglich,  massig  er- 
weitert, ganz  mod,  etwa»  gegen  den  innem  Augenwinkel  gewichen; 
die  vordere  Kapselwand  unmittelbar  hinter  der  Pupille  und  fast  an  der 
Traubenhaul  anliegend,  von  sattirirt-gelber  Farbe  mit  hin  und  wieder 
zerstreuten  grünlichen  Flecken,  und  ganz  undurchsichtig,  so  dass  ich 
die  Beschaffenheit  der  Linse  nicht  erforschen  konnte. 

Beide  Augen,  sowohl  das  kranke  als  gesunde,  waren  ganz  schmerz- 
frei, auch  waren  weder  Lichtscheu  noch  Thrtlncnduss,  noch  sonstige 
entzündliche  oder  rongcslive  Symptome  an  denselben  vorhanden. 

Ausser  den  bereits  angegebenen  Störungen  im  allgemeinen  Befin- 
den, dann  der  grossen  Mattigkeit,  welche  den  Kranken  uöthigte,  die 
4stündige  Reise  nach  Passau  zu  Wagen  zu  machen,  zeigte  die  Unter- 
suchung de*  Unterleibes  einige,  jedoch  unschmerzhafle  Auftreibungen  in 
der  Lebergegend;  die  Zunge  war  gelb  belegt,  der  mitgebraclile  Ham 
wie  gewöhnlich  dunkel  tingirt  und  weisse  Stoffe  gelb  färbend;  der 
Puls  langem  und  weich. 

Die  Pmguosc  hinsichtlich  der  Wiederherstellung  des  Sehens  war 
traurig,  da  sich  die  Anfangs  bestandene  Amblyopie  nunmehr  offenbar 
zur  .4 mau  rosix  perfecta  ausgebildet  hatte;  doch  durfte  Patient  noch  von 
Glück  sagen,  dass  dieselbe  nur  unilateral  war. 

Ich  rieth  dem  Kranken,  sich  der  Behandlung  des  in  seiner  Nähe 
wohnenden  praktischen  Arztes  Dr.  L.  anzuvertrauen,  da  ich  dieselbe 
wegen  der  zu  weiten  Entfernung  des  Wohnorts  des  Patienten  von  dem 
mehligen  nicht  Übernehmen  konnte  nnd  ersuchte  ihn,  sich  nach  seiner 
Wiedergenesung  von  der  Gelbsucht  zur  weiteren  Beobachtung  und  Be- 
handlung seine«  Auge«  wieder  bei  mir  einzufinden. 

Als  er  nach  Verlauf  von  6 Wochen,  vom  Icterus  geheilt,  mich 
wieder  besuchte,  fand  ich  sein  Augenleiden  noch  im  allen  Zustande; 
die  Sclerotica  beider  Augen  halte  zwar  wieder  ihre  natürliche  weisse 
Farbe  erhalten,  allein  die  Iris  des  amaurotischen  Auges  hatte  noch 
fortwährend  einen  Stich  ins  Grünliche;  die  Kapsel  war  noch  immer 
stark  gelb  und  stellenweise  grünlich  gefärbt  und  undurchsichtig,  die 
Pupille  war  noch  stärker  erweitert  und  keine  Spur  von  Lichtcmpfmdiing 
mehr  vorhanden. 

Da  sieb  Patient  selbst  von  der  L'iihcilbarieil  seines  AugcnUbcls 
Überzeugte  und  mit  dem  ungetrübten  Besitze  des  linken  Auges  zufrie- 
den war,  so  besuchte  er  mich  von  nun  an  nur  noch  selten,  doch 
hatte  ich  Gelegenheit,  ihn  manchmal  bei  meinen  Geschäftsreisen,  welche 
mich  durch  seinen  Wohnort  führten,  zu  sehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  und  hei  übrigens  vollkommenem  Wohlbefin- 
den meines  Augenpalienten,  dessen  allgemeiner  Habitus  sich  bei  dem 
Isngeru  Gebrauche  de*  verordneten  Marienbader  Kreuzbrunnens,  von 
welchem  er  täglich  einen  halben  Krug  zu  Hause  trank,  bedeutend 
besserte  — bildete  sich  in  Folge  eingetretener  Cobäsionsvcrminderung 
zwischen  der  Kapsel  und  ihre«  Umgebungen  eine  Cataracta  nata/ilii; 
die  noch  immer  gelb  gefärbte  Kapsel  schrumpfte  nach  und  nach  faltig 
zusammen  und  fiel  endlich  sainmt  der  Linse  durch  die  stark  erweiterte, 
völlig  starre  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer,  in  welcher  sie,  ohne 
Schmerzen  oder  entzündliche  Zufälle  zu  erregen,  liegen  blieb  und  noch 


8 Jahre  später,  wo  ich  den  Patienten  zum  letzten  Maie  sah,  zwar  in 
sehr  verkümmertem  Zustande  sichtbar  war. 

Später,  etwa  ein  Jahr  nach  dem  Vorfälle  der  Cataracte  in  die 
vordere  Augenkammer,  drohte  sich  eine  Svnchysis  zu  entwickeln,  welche 
eine  Atrophie  des  Bulbus  befürchten  liess.  sieh  aber  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Stufe  aushildelc  und  auf  derselben  unverändert  stehen  blieb. 
Das  linke  Auge  blieb  dabei  vollkommen  gesund. 

Merkwürdig  ist  in  diesem  Falle  das  Erscheinen  des  Gallenpigmenles 
in  der  Iris  und  im  Linsensysteme,  dessen  Capillargeßlsse  bekanntlich 
im  gesunden  Zustande  farblose  Blutktlgclchcn  enthalten,  welche  im  ge- 
genwärtigen Falle  durch  die  Beimischung  des  galhchtcn  Farbcsloffcs 
sichtbar  wurden.  Wahrscheinlich  fand  in  Folge  der  heftigen  Gemülhs- 
bewegung  bei  gleichzeitiger  starker  körperlicher  Anstrengung  cm  Con- 
gestionszustand  nach  den  Augen  statt  und  in  dessen  Gefolge  eine  mo- 
mentane'Blutüberfüllung  der  so  gefassreichen  Iris  und  ein  Exsndat  des 
im  Blute  enthaltenen  Gallen pigciientcs  in  die  Interstitiell  der  Iris  und 
Linsenkapsel,  welches  bei  dem  ausgesprochenen  Torpor  dieses  Auge* 
und  der  damit  im  Zusammenhänge  stehenden  Uuthäligkcil  der  aufsau- 
genden Ge  Bisse  nicht  mehr  rcsorbirt  wurde. 

Ob  übrigens  in  allen  Fällen  von  Icterus  mit  gleichzeitig  bestehen- 
der Cataracte  letztere  in  den  allgemeinen  Färbungsprocess  hineingezogen 
werde  oder  nicht,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  angeben,  da 
mir  nur  diese  einzige  Beobachtung  zu  Gebote  steht.  Bisher  habe  ich 
in  den  vielen  von  mir  beobachteten  und  behandelten  Fallen  von  Icterus 
immer  nur  die  Conjunctwa  scleroticae  allein  gefärbt  gesehen. 

4.  Eindringen  eines  Stahlsplitters  in  die  Iris;  Aus- 
ziehung desselben;  Heilung. 

Folgender  Fall  dürfte  zu  den  schwierigsten  in  der  Augenpraxis 
gehören  und  tbcils  wegen  der  Seltenheit  seines  Vorkommens,  theils 
wegen  der  überraschend  günstigen  Heilung  auch  in  weitern  Kreisen 
nicht  ohne  Interesse  gelesen  werden. 

Jakob  Bogner,  ein  kräftiger  gesunder  Mann,  48  Jahre  alt,  in 
der  Gemeinde  Hackelberg,  1 Stunde  von  Passau  entfernt,  ansässig,  sei- 
ner Profession  ein  Steinmetz,  Vater  einer  zahlreichen  Familie,  bei  dem 
Baue  der  hiesigen  Innbrücke  beschäftigt,  bemerkte  am  27-  September 
1842  während  der  Arbeit  plötzlich  einen  brennenden  Schmerz  im  rech- 
ten Auge,  welcher  nach  kurzer  Zeit  wieder  aufhörte.  Er  setzte  daher 
seine  Arbeit  unbekümmert  fort  und  bat  nach  Beendigung  derselben 
einen  seiner  Kameraden,  ilun  das  Auge  zu  untersuchen  und  einen  al- 
lenfalls darin  befindlichen  fremden  Körper  herauszuziehen,  welche  En- 
clieircse  von  unser«  Steinmetzen,  bei  welchen  diese  Verletzung  häufig 
vorkommt,  mit  ziemlicher  Fertigkeit  verrichtet  wird,  indem  sie  sich 
dazu  eines  zugespitzten  Federkiels  bedienen,  welcher  aber  freilich  in 
vielen  Fällen  nicht  ausrciehL 

Da  aber  der  Kamerad  in  seinem  Auge  nichts  bemerken  zu  können 
versicherte,  so  ging  er  unbesorgt  nach  Hause,  nahm  eine  tüchtige 
Abendmahlzeit  zu  sich  und  legte  sich  zu  Bette.  Reim  Erwachen  aut 
frühen  Morgen  fühlte  er  einen  leisen  drückenden  Schmerz  im  rechten 
Auge,  welchen  er  nicht  achtele,  indem  er  an  diesem  Tage  wie  ge- 
wöhnlich seiner  Arbeit  nachging.  Der  Schmerz  im  Auge  nahm  aber 
fortwährend  zu,  es  trat  Lichtscheu  und  Thränciifluss  cm,  welche  ilm 
nölhigleu,  »eine  Arbeit  einzuslellen  und  narb  Hause  zu  gehen.  Am 
29slen  blich  er  zu  Hause,  gebrauchte  verschiedene  sogenannte  Haus- 
mittel ohne  Erfolg,  ass  und  trank  aber  dabei  wie  in  gesunden  Tagen. 
In  der  folgenden  Nacht  verschlimmerte  sich  aber  sein  Augenleiden  be- 
deutend ; die  Schmerzen  im  Auge  liessen  ihn  nicht  schlafen  und  als 
er  bei  Tagesanbruch  auch  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkte, 
sah  er  sich  genöthigl,  am  30.  September  Morgens  8 Uhr  ärztlich* 
Hülfe  zu  suchen. 

Ich  fand  die  ganze  Sclerotica  des  rechten  Auges  von  einer  schwa- 
chen rosigen  Röthe  gleichförmig  Überzügen,  in  der  mattglänzenden  Cornea, 
gerade  dem  unten»  Rande  der  normalen  Pupille  gegenüber,  eine  bereits 
geschlossene,  etwa  1 Linie  lange  llornbaulwundc ; die  Hornhaut  iui 
nächsten  Umfange  der  Wunde  kaum  merklich  getrübt;  die  noch  ziem- 
lich bewegliche  blaue  Iris  schien  mir  etwas  entfärbt,  doch  konnte  ich 
sie  mit  der  des  andern  Auges  nicht  vergleichen,  weil  dieses  schon  vor 
vielen  Jahren  durch  Pkthixis  bulbi  verloren  gegangen  war.  Schon  mit 
freiem  Auge,  noch  mehr  aber  mit  bewaffnetem , entdeckte  ich,  etwa 
i Linie  vom  innem  Pupillarrandc  entfernt,  einen  in  der  Iris  feslsiuen- 
den,  ungefähr  '/t  Linie  breiten  Eiscnspliller,  schon  theilweise  oxydirt, 
wie  dessen  braunrolhc  Farbe  anzeigte.  Die  vollkommen  schwarze  runde 
Pupille  äusserte  noch  einige,  wiewohl  träge  Bewegung.  Auf  dem  Boden 
der  vordem  Augcnkammcr  bemerkte  man  eine  geringe  Quantität  eines 
dünnen  weissgclbcn  Exsudates.  Thrlnenlluss  und  eine  nicht  unbedeu- 
tende Pholophobic  belästigten  den  Kranken.  Photopsie  war  nicht  zu- 
gegen, doch  erschienen  ihm  alle  Gegenstände  in  einem  leichten  Nebel 
gehüllt  Er  klagte  über  einen  sehr  empfindlichen  drückenden  Schmerz 
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im  Innern  de«  Augapfels  und  aber  ein  liäuflg  wiederkehrendes  Heissen 
in  der  Supraorbitalgegend.  Seine  GemUlhssüimiiung  war  äusserst  ile- 
primirt ; die  Furcht,  dieses  Auge  zu  verlieren,  quälte  ihn  unaufhörlich, 
weil  er  auch  das  andere  Auge  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  verloren 
halle.  Das  Vorhandensein  einer  traumatischen  Iritis  war  iin  gegen- 
wärtigen Falle  wohl  nicht  zu  verkennen.  Schwieriger  aber  war  es, 
zu  bestimmen,  aus  welcher  Quelle  das  Exsudat  in  der  vordem  Augen- 
kamine r herrUhrte.  Da  aber  die  Entzündung  der  Ins  offenbar  noch 
nicht  in  das  zweite  Stadium  tlbergelreten  war,  so  konnte  es  nicht  aus 
dieser  entstanden  sein  und  ich  glaubte  es  daher  einem  Sekrete  der 
Bänder  der  penelrirendea  Hiinibaiilwunde  zuschreiben  zu  mtlsseiu 

Bedenkt  man  nun  die  gänzliche  Vernachlässigung  der  Krankheit 
durch  mehrere  Tage,  die  bereits  vorhandene,  durch  Jeu  Betz  des  frem- 
den Körpers  fortwährend  unterhaltene  Entzündung,  die  Unmöglichkeit, 
den  Slahlsplitler  ohne  llinzufügung  einer  neuen  mehl  unbedeutenden 
Verletzung  zu  entfernen,  die  niedergedrückte  Geraüthsstimumug  des  Pa- 
tienten, den  vorausgegangenen  Verlust  des  andern  Auges  unter  ähnlichen 
Umständen : so  konnte  die  Prognose  wohl  nicht  ander»,  als  höchst  zwei- 
felhaft ausfallen. 

Wenn  ich  aber  von  dem  Grundsätze  ausgehend : Cestante  rausa 
cestai  effectus  — in  Erwägung  zog,  dass  ohne  die  Beseitigung  des 
fremden  Körpers  der  gänzliche  Verlust  des  Auges  unvermeidlich  sei, 
und  Patient  dadurch  völliger  Blindheit  und  mit  seiner  grossen  Familie 
dem  grössten  Elende  preisgegeben  würde,  dass  ein  fiemedium  ancrps 
doch  besser  sei  als  gar  keines,  dass  zwar  eine  neue  Verwundung  eines 
schon  entzündeten  Auges  jedenfalls  sehr  bedenklich  sei,  jedoch  hei  der 
Übrigens  gesunden  KörperbcschalTcnheil  des  Patienten  und  bei  strenger 
antiphlogistischer  Nachbehandlung  doch  vielleicht  mit  günstigem  Erfolge 
vollzogen  werden  könne:  so  blieb  mir,  da  Periatlum  in  mora  war, 
doch  keine  andere  Wahl  übrig,  als  die  Ausziehung  des  Stahlsplitlers 
nach  vorausgegangener  Eröffnung  der  vordem  Augenkanuner  durch  einen 
hinreichend  grossen  Einschnitt  in  die  Cornea. 

Da  ich  es  nun  für  nOlhig  hielt,  die  vorhandene  traumatische  Ent- 
zündung vorher  möglichst  herahzuslimmen  und  dadurch  das  Auge  auf 
den  operativen  Eingriff  vorzubereilen,  veronlnele  ich  einen  Aderlass  von 
12  Uiuen  am  rechten  Arme,  kalte  Fomenlalionen  auf  das  verwundete 
Auge  und  strenge  Diät  und  befahl  dem  Kranken,  sich  sogleich  nach 
Dause  zu  begehen  und  zu  Bette  zu  legen. 

Am  folgenden  Tage,  den  1.  Oclobcr  Morgens  8 Uhr,  begab  ich 
mich  mit  meinem  Assistenten  Dr.  II.  in  die  eine  Stunde  von  hier  ent- 
fernte Wohnung  des  Patienten,  um  daselbst  die  Operation  vorzunelimen. 
Wir  trafen  denselben  im  Bette  liegend  und  sehr  aufgeheitert,  weil  er 
auf  die  angeslellten  Aderlässe  eine  bedeutende  Erleichterung  des  Schmer- 
zes iiu  Auge  verspürt  hatte.  Letzteres  war  übrigens  noch  im  nämlichen 
Zustande  wie  gestern.  Da  die  Wohnstube  die  zum  Operalioosacte  no- 
tliige  Helle  und  Geräumigkeit  gewährte,  so  wurde  sogleich  ans  Werk 
geschritten  und  nachdem  Patient  auf  einen  niedrigen  festen  Stuhl  ge- 
setzt und  das  obere  Augenlied  wie  hei  der  Slaaroperation  durch  den 
Assistenten  flxirl  war,  machte  ich  mit  dem  Slaarmcsser  von  Rosas,  dessen 
ich  mich  in  der  Regel  bei  der  Staaraiisziehung  bediene,  weil  cs  ver- 
möge seiner  Constniction  leichter  die  Hornhaut  durchdriugt,  als  das 
Beer  sehe,  etwa  '/'  Linie  unter  dem  Querdurchroesser  der  Cornea  in 
horizontaler  Richtung  einen  liomhaulscbnitl,  welcher  ein  starkes  Drit- 
theil  dieser  Membran  umfasste.  Unmittelbar  nach  Vollendung  des 
Schnittes  floss  mit  dem  Humor  aqueus  auch  das  Exsudat  in  der  vor- 
dem Augenkaiumer  aus;  die  Iris  drängle  sich  sogleich  stark  nach  vor- 
wärts und  legte  sich  au  die  hintere  Oberfläche  der  Hornhaut.  Ich  lies» 
sogleich  die  Augenlicder  etwa  15  Scciutdcn  lang  scliliesseu,  hierauf  das 
obere  Augenlid  mit  möglichster  Vorsicht,  um  den  geringsten  Druck  auf 
den  Bulbus  zu  vermeiden,  durch  den  Assistenten  in  die  Hohe  ziehen, 
ergriff  sodann  eine  gewöhnliche  Augcnpincetle,  brachte  dieselbe  unter 
dem  Hornliaullappeu  eingehend,  zwischen  diesem  und  der  Iris  in  die 
Hohe,  fasste  damit  den  fremden  Körper  und  zog  ihn  mit  Leichtigkeit 
aus,  ohne  die  Iris  im  Geringsten  zu  zerren,  welche  Manipulation  durch 
eine  unerwartete  Ruhe  des  Auges  nicht  wenig  begünstigt  wurde.  Es 
war  eiu  schon  theilwcise  oxydiricr,  etwa  1 Linie  langer  und  x/t  Linie 
breiter  Eisensplitter.  An  der  Stelle,  wo  derselbe  in  der  Iris  gesessen 
halte,  bemerkte  man  nun  sehr  deutlich  eine  länglichlc  schmale,  seinem 
Durchmesser  entsprechende  Oeffunug  in  der  Iris.  Unmittelbar  nach 
Beendigung  der  Operation  wurden  die  Augenlider,  wie  nach  der  Staar- 
ausxiehuug  kunstgemäss  geschlossen.  Leide  Augen  durch  zwei  senkrecht 
angelegte  HeRpflastentreifen  verklebt  und  nachdem  Patient  in»  Reil  ge- 
bracht worden  war,  sogleich  am  rechten  Arme  10  Unzen  Blut  entzogen. 
Zu  den  Tag  und  Nacht  fortgesetzten  kalten  Umschlägen  konnte  uian  nur 
Quellwasser  benutzen,  welches  in  unserer  Gegend  durchschnittlich  eine 
Temperatur  von  8 0 R.  besitzt  und  alle  Stunden  frisch  geholt  wurde, 
da  auf  dem  Lande  nirgends  Eis  zu  bekommen  war.  Die  ohnehin  klei- 
nen Fenster  des  Zimmers  wurden  durch  graue  Vorhänge  hinlänglich 
verdunkelt  und  dem  Patienten  die  Beibehaltung  der  Rückenlage  nebst 


möglichster  Ruhe  aufgetragen.  Zur  Nahrung  erhielt  er  täglich  dreimal 
einige  Löffel  voll  Gcrstenschlcim. 

Nach  einer  halben  Stunde  veriiessen  wir  den  Operirten  mit  dem 
Aufträge,  falls  er  im  operirten  Auge  Schmerzen  bekommen  sollte,  so- 
gleich den  Yt  Stunde  entfernten  Chirurgen  D.  holen  nud  durrli  den- 
selben eineu  Aderlass  vun  8 Unzen  machen  zu  lassen.  Es  war  dies 
aber  glücklicherweise  nicht  nölhig,  denn  heim  Ahendhcsuclie  fanden 
wir  den  Kranken  ganz  sclunerzcn>frei  und  keiue  Spur  von  Geschwulst 
und  Rülhe  der  Augenlider.  Die  kalten  Umschläge  wurden  lleissig  fortgesetzt. 

Den  2.  October.  Morgens  8 Uhr.  Palicul  beündet  sich  ganz 
wohl  und  ohne  Schmerzen,  nur  Dingt  die  auhaltende  Rückenlage  au, 
ihm  lästig  zu  werden.  Die  durch  die  Umschläge  aufgeweichten  Heft- 
pflaster wurden  durch  neue  ersetzt,  sonst  wird  mit  Allem  forlgefahnm. 

In  den  folgenden  Tagen  ging  es  fortwährend  erwünscht;  die  kal- 
ten Umschläge  wurden  am  4ten  weggdassen,  auch  wurde  dem  Kran- 
ken gestattet,  sich  abwechslungsweise  auch  auf  die  linke  Seite  zu  legen, 
weil  er  die  Rückenlage  nicht  mehr  langer  aushaltcn  konnte.  Vom  5ten 
Tage  an  wurde  auch  etwas  kräftigen4,  wiewohl  leicht  verdauliche  Nah- 
rung gereicht.  Am  Ölen  Tage  wurden  die  Augen  von  dem  vertrock- 
neten Schleime  gereinigt,  die  Pflaslerslreifcu  weggenummen  und  das 
operirte  Auge  hei  schwacher  Beleuchtung  vorsichtig  geöffnet  und  un- 
tersucht. Man  fand  die  Sclerotica  noch  etwas  gerülhet,  den  Hornhaul- 
lappen  gut  augelieilt,  die  kleine  künstliche  Oeffnung  in  der  Iris  neben 
der  Pupille  völlig  geschlossen  und  das  Sehvermögen  gegen  alles  Ver- 
mullien  so  gut,  dass  Patient  zu  seiner  unbeschreiblichen  Freude  einen 
ihm  vorgehalteuen  nicht  glänzenden  Gegenstand  von  mittlerer  Grösse 
deutlich  erkenneu  konnte.  F.s  war  aber  noeb  eine  grosse  Empfindlich- 
keit des  Auges  gegen  das  Licht  vorhanden,  weshalh  dasselbe,  ohne 
weitere  Seliversuche  zu  machen,  sogleich  wieder  geschlossen,  mit  einer 
leichten  Comprcssc  verhängt  und  das  Zimmer  wieder  verdunkelt  wurde. 
Zugleich  wurde  dem  Patienten  strengstens  aufgetragen,  sich  aller  Sein 
versuche  zu  enthalten. 

Ich  will  die  weitere  Nachbehandlung  als  ohnehin  jedem  Augen- 
ärzte bekannt,  übergehen  und  bemerke  nur  noch,  dass  der  Operirte  am 
24.  October  mit  völlig  reiner,  nur  etwas  nach  unten  verzogener  Pu- 
pille, trefflich  sehend  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde.  Er  blieb 
wegen  eingetretencr  schlechter  Witterung  und  tun  das  operirte  Auge 
zu  schonen,  noch  14  Tage  zu  Hause. 

Aiu  14.  November  besuchte  er  mich  und  erzählte  mir  mit  sicht- 
licher Freude,  dass  er  »eit  8 Tagen  wieder  seiner  Arbeit  nachgehen  könne. 

Ich  erinnere  mich  noch  eines  ähnlichen  Falles  aus  früheren  Jah- 
ren, wo  einem  Oekonnmrn  auf  der  Jagd  beim  Abfeuern  eines  Geweh- 
res ein  Stückchen  eines  Zündhütchens  von  Kupfer  durch  die  Uomhaut 
in  die  vordere  Augenkaiumer  drang  und  auf  dem  Boden  derselben  he- 
gen blich.  Auch  dieses  wurde  vwn  mir  durch  einen  kleineren,  etwa 
l/4  der  Hornhaut  umfassenden  Einschnitt  ohne  alle  nächtheilige  Folgen 
für  das  Sehen  ausgezogeo. 


Eine  in  No.  24  der  „deutschen  Klinik“  erschienene  Abhand- 
lung von  Dr.  Gülerhock: 

„ die  Behandlung  des  Trippers  mittelst  Einspritzungen  vou  starken 

Hollen »teinlOvmgcu  nach  Dcbcney* 
so  wie  der  in  derselben  Nummer  unter  „ Miscellen M milgethcille  Be- 
richt Uber  eine  Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medizin 
in  Berlin  am  10.  Juni  d.  J. , wo  der  Vortrag  jener  Abhaudlung  eine 
längere  Debatte  über  den  Inhalt  derselben  hcrbciführle,  veranlassen 
mich,  einen  Beitrag  zur  weiteren  Würdigung  dieser  vom  ärztlichen  Pub- 
likum uoch  immer  so  ausserordentlich  verschieden  hcurtlieilten  Kur- 
niclhude  zu  liefern.  Das  Material  hierzu  habe  icli  fast  ausschliesslich 
in  dem  Kaiitunnemcnts-Lazarelh  für  die  syphilitisch  Kranken  der  Trup- 
pen in  den  Marken  gesammelt,  welches  tut  Jahre  J84ü  in  dem  Schloss 
zu  Köpenik  ctahlirt  war  und  dem  ich  von  Anfang  Juni  bis  zur  Auflö- 
sung desselben  im  October  als  ärztlicher  Dirigent  verstand.  Dass  mir 
in  dieser  Stellung  eine  reiche  Gelegenheit  zu  betreffenden  Beobachtun- 
gen geboten  war,  wird  man  daraus  eiitueluncn  können,  dass  in  dem 
genannten  Lazarelh,  vor  der  beginnenden  Evacuirung  desselben,  durch- 
schnittlich eine  Anzahl  von  150  Kranken  — • ausschliesslich  syphiliti- 
schen — vorhanden  war,  dass  die  Tripper  fortwährend  mindestens  ciu 
Vieriheil  sämmtlicher  Kranklieilsforiiien  ausinacbten  und  endlich  dass 
dieselben  fast  ohne  Ausnahme  tuil  HoUcnslciii-EiuspriLxuugen  be- 
handelt worden  sind. 


Beitrag  zur  Behandlung  des  Trippers  mittelst  Einspritzungen 
von  starken  Höllcnsteinlösungen. 

Von 

Dr.  Middendorf,  Stabsarzt. 
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Ohne  mich  auf  eine  Kntik  der  Theorien  aber  die  Art  der  Wirk- 
samkeit des  Mittels  einzulassen,  oder  mir  gar  die  vergebliche  Muhe  zu 
machen,  die  gespensterhaftc  Furcht  vor  den  theoretisch  ausgeklügelten 
Nachtheilen  desselben  theoretisch  bekämpfen  zu  wollen,  werde  ich  mich 
lediglich  darauf  beschranken , dasjenige  milxulheilen . was  Beobachtung 
und  Erfahrung  mir  darObcr  an  die  Hand  gegeben.  Da  in  solchen  Fal- 
len Zahlen  die  zuverlässigste  Entscheidung  geben,  so  muss  ich  es  jetzt 
sehr  bedauern,  nicht  von  Anfang  an  über  alle,  oder  doch  wenigstens 
über  die  meisten  betreffenden  Krankheitsfälle  genaue  statistische  Noti- 
zen gesammelt  tu  haben;  ich  dachte  damals  noch  nicht  an  eine  Ver- 
öffentlichung. Daher  ist  denn  auch  das  Verzeichnis  der  unten  na- 
mentlich aufgefuhrlen  Falle  leider  nur  ein  sehr  lückenhaftes  und 
unvollständiges,  in  welchem  eine  grosse  Anzahl  sowohl  solcher  fehlt, 
hei  denen  die  Heilkraft  des  Mittels  sich  recht  schlagend  zeigte,  als  auch 
umgekehrt  anderer,  in  welchen  dasselbe  mich  mehr  oder  weniger  im 
Stiche  Hess. 

Was  zunächst  die  Dosis  des  Mittel«  betrifft,  so  wurde  dasselbe 
fast  ausschliesslich  unter  folgenden  zwei  Formen  benutzt,  welche  bei 
der  Menge  von  gleichartigen  Fallen  and  bei  der  vielfachen  täglichen 
Anwendung  »leis  auf  der  Station  vorräthig  gehalten  wurden: 

I.  Die  sogenannte  starke  Einspritzung,  eine  Losung  von  Ar- 
gent.  uitrir.  gr.  xz  in  Aq.  destill.  Jj ; 

II,  die  sogenannte  schwache  Einspritzung,  eine  Lösung  von 
Argen/,  nitric.  gr.xx  in  Aq.  destill.  3 iv. 

Zum  Einsprilzen  seihst  wurden  nur  gläserne  Spritzen  gebraucht, 
welche,  gut  gearbeitet  und  gehütet,  nicht  blos  die  llamrülire  am  we- 
nigsten reizen,  sondern  auch  den  Yorllieil  haben,  das»  man  die  Quan- 
tität der  jedesmal  cinzusprilzenden  Flüssigkeit  durch  den  Augenschein 
genau  ahmessen  kann,  wodurch  namentlich  auch  einer  sonst  schwer  zu 
vermeidenden  Vergeudung  und  deinnäehstigen  Verlheuerung  de*  Mittels 
vorgebeugt  werden  kann.  Das  Manuelle  bei  der  Operation  kann  ich 
übergehen,  bemerke  jedoch,  dass  ich  die  Ausführung  derselben  ohne 
Nachlheil  den,  allerdings  dann  sehr  geübten,  sogenannten  Cbirurgen- 
(ichülfcn  überlassen  habe,  doch  stets  nur  unter  meinen  Augen.  Be- 
sondere Cautelen  bei  der  Einspritzung  selbst  haken  sich  mir  niemals 
nothwendig  gezeigt,  namentlich  habe  ich  ein  Eindringen  der  Flüssig- 
keit in  die  Blase  und  dadurch  hervorgerufenc  besondere  Zufälle  in 
keinem  Falle  beobachtet,  trotzdem  wir  uns  in  den  Füllen  von  bereits 
tiefer  in  die  Harnröhre  hinab  gestiegener  Entzündung  absichtlich  Mühe 
gaben,  die  Einspritzung  möglichst  tief  emdringen  zu  lassen.  Hingegen 
wnrde  immer  mit  der  grössten  Strenge  darauf  gehalten,  da«  die  Kran- 
ken an  dem  Tage,  wo  die  Einspritzung  gemacht  war,  absolute  Ruhe 
beobachteten  und  das»  bei  ihnen  für  reichliche  LeibesOffnunp  gesorgt 
wurde.  — Diese  VorsichUmassrrgel  nach  geschehener  Einspritzung  muss 
ich  für  »ehr  wichtig  hallen  zur  Verhütung  von  nachtheiligen  Folgen 
der  Anwendung  unsere»  Mittel«.  Eiistiren  auch  diese  narhiheilignn 
Folgen  hauptsächlich  nur  in  den  Köpfen  »pcrulativer  Theoretiker  und 
deren  gliltihiger  Nachbeter,  welche  das  Mittel  niemals  in  ihrem  Leben 
angcwendel  haben,  so  giebl  es  doch  auch  von  bewahrten  Praktikern 
conslatirte  Falle  von  Orchitis,  Prostatitis  eie.,  welche  die  unzweideutige 
Folge  von  starken  Höllenstein-Einspritzungen  waren.  Dass  hier  eine 
Vernachlässigung  der  niilhigen  Yorsichlsmassrcgeln  vielleicht  die  Schuld 
getragen,  muss  ich  für  wahrscheinlich  halten,  wenn  ich  einmal 
meine  günstigen  Resultate  bei  genauer  Befolgung  jener  Cautelen  be- 
trachte und  andererseits  einen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall 
in  Anschlag  bringe,  bei  dem  die  unvorsichtige  Anwendung  de»  Mit- 
tels recht  traurige  Folgen  nach  sich  zog , einen  Fall , dessen  ich  bei 
Gelegenheit  der  üblen  Ereignisse  unten  noch  nähere  Erwähnung  Ihtm 
werde.  — 

Die  spezielle  Anwcndungsweise  des  Mittel»  betreffend , so  bildete 
folgendes  Verfahren  eine  ziemlich  feststehende  Regel:  Am  Morgen  nach 
der  am  Abend  vorher  erfolgten  Ankunft  der  Kranken  — dieselben 
mussten  zunächst  zn  Fuss  von  ihren  resp.  Quartieren  au«  nach  dem 
Frankfurter  EiKcnhahnhofe  gehen,  fuhren  dann  auf  der  Eisenbahn  bis 
inr  Station  Köpenick  und  mimten  den  Weg  von  20  Minuten  von  dort 
bis  zuin  Lazarelli,  noch  dazu  meistens  mit  vollem  Gepäck,  wiederum 
zu  Fuss  machen,  so  dass  sic  oft  mit  liedeulender  Reizung  der  aflizirlen 
Theile  ankamen  — wurde  bei  allen  Fallen  von  entzündlichen  Trippem 
ohne  Ausnahme  zuerst  eine  starke  Einspritzung  gemacht.  Demnächst 
musste  der  Kranke  den  ganzrn  Tag  ruhig  im  Belte  zubringen,  erhielt 
ein  Laxans  salinnm  und  knappe,  reizlose  Dill;  zur  Abstumpfung  de« 
Schmerzes  beim  Harnen  wurde  den  Kranken  reichliche»  Wassertrinken 
empfohlen.  War  der  .Schmerz  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  »ehr 
heftig,  »o  erwies  es  sich  als  ein  eben  so  rasche«,  als  unschädliches 
Linderungsmittel,  da«  ganze  Glied  in  einen  Topf  mit  kaltem  Wasser  zu 
t Stecken.  Der  folgende  Tag  war  ein  Feiertag  und  wurde  dem  Kranken 

gestattet,  Belt  und  Zimmer  zu  verlassen,  auch  einen  Spaziergang  auf 
dein  geräumigen  Schlosshofe  zu  machen,  wenn  nicht,  wie  es  bei  Ein- 
zelnen vorkau»,  noch  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Abgeschlossenheit  in 


der  Lenden-  und  Kreuzgegend  vorhanden  war,  in  welchem  Falle  dem 
Kranken  anbefohlen  wurde,  auf  dem  Zimmer  zu  bleiben.  Am  dritte* 
Tage  wurde  in  derselben  Weise  und  unter  denselben  (lauteten  eine 
schwache  lnjection  gemacht,  welche,  nachdem  der  vierte  Tag  wieder 
frei  geblieben,  am  fünften,  vielleicht  noch  am  siebenten  und  neunten, 
selten  noch  öfter-  wiederholt  wurde.  Nur  in  einzelnen  Füllen  von  sehr 
lebhafter  Entzündung  musste  von  dieser  stereotypen  Regel  abgewichen 
werden;  hatte  hier  am  dritteii  Tage  nach  der  ersten,  starken  Ein- 
spritzung die  Entzündung  noch  nicht  wesentlich  abgenomracn,  so  wurde 
eine  zweite  starke  applicirt  und  mir  in  einem  einzigen  Falle  — bei 
einem  sehr  zart  gebauten  und  crclhisclicn  Garde-Schützen  — entsinne 
ich  mich,  noch  einer  dritten  starken  Injeclion  benüthigt  gewesen 
zu  sein,  um  die  voHiandenc  wnüiendc  Entzündung  zu  brechen.  Häu- 
figere Abweichungen  von  dieser  Regel  kamen  hei  den  weniger  ent- 
zündlichen, schmerzlosen  Formen  der  Krankheit  vor;  nicht  »eilen  wur- 
den hier  gar  keine  starken,  sondern  von  vorn  herein  nur  schwache 
Einspritzungen  angewendet,  deren  Zahl  zwischen  1 — 6 höchstens 
schwankte.  War  mittelst  der  Einspritzungen  in  den  acuten  Füllen  die 
Entzündung  gebrochen,  hatte  der  Ausfluss  dabei  entweder  ganz  aufge- 
hört,  oder  sich  auf  ein  Minimum  reduzirt,  oder  batte  derselbe  doch  in 
allen  Füllen  die  unten  näher  beschriebene  günstige  Armierung  seiner 
Qualität  erfahren,  so  wurde  nun,  in  dem  ersten  Falle  zur  Sicherstellung 
der  Heilung,  in  den  beiden  letztem  zur  endlichen,  vollständigen  Erzie- 
lung derselben  der  Balsamus  copairae  zu  30 — 40  Tropfen  3 — 4 
Mal  de*  Tages  verordnet.  Man  wird  bemerkt  haben,  dass  die  liier  be- 
schriebene Anwendungsweise  des  Mittels,  namentlich  auch  bezüglich  der 
Dosis,  wesentlich  von  der  von  Deheney  und  andern  Autoritäten  em- 
pfohlenen abweicht.  Ohne  mich  verpflichtet  zu  halten,  mich  dieser 
Abweichung  wegen  zu  verüieidigen,  ohne  dieselbe  aber  auch  besonder* 
anpreisen  zu  wollen,  bemerke  icli  einfach,  dass  mir  diese  Methode  von 
meinem  Vorgänger  im  Dienste,  Stabsarzt  Dr.  (!ha Inn«,  als  von  ihm 
bereits  vielfach  erprobt,  empfohlen  worden  nnd  das*  ich  später  keinen 
Grund  fand,  in  derselben  andere,  als  unwesentliche  Modificationen  ein- 
treten  zu  lassen. 

Ich  werde  nun  versuchen,  eine  möglichst  genaue  Darlegung  der 
Beobachtungen  zu  geben,  welche  ich  sowohl  ttlier  die  mehr  nervösen, 
unmittelbaren  Kcartionserscheinungen  nach  der  Anwendung  der  Ein- 
spritzungen — Schmerz  und  Dysurie  — als  auch  Uber  die  Einwirkung 
des  Mittel»  auf  den  eigentlichen  Krankheitsprozess  — Entzündung  und 
Ausfluss  — gemacht  habe.  Der  Schmerz,  die  unmittelbarste  und 
constantcstc  Erscheinung  nach  jeder  lnjection,  zeigte  sich  in  Bezug  auf 
Heftigkeit,  wie  auf  Dauer,  ebenso  ausserordentlich  verschieden,  wie  die 
— leider  nicht  vorher  bestimmbare  — individuelle  Receplivitäl  dafür 
e»  selber  ist.  Keineswegs  fand  irh  denselben,  wie  man  a priori  an- 
nehmen  sollte,  immer  in  gradem  Verhältnis«  zu  der  bereits  vorhandenen 
Entzündung,  oder  auch  zur  Dosis  de«  Mittel»  «leben.  Ich  habe  oft  bei 
stark  geschwollener,  sehr  empfindlicher  Vorhaut  und  Eichel,  bei  hohen 
Graden  von  Dysurie,  selbst  bei  Ausfluss  von  Blut  und  bei  flborda  nach 
der  starken  Einspritzung  verhältnissmüssig  sehr  geringen,  dagegen 
einen  intensiven  Schmerz  nicht  selten  nach  der  schwachen  lnjection, 
oder  aber  nach  beulen  Formen  bei  ursprünglich  vorhandenem  geringem 
Entzündnngsgrnde  entstehen  »eben.  Niemals  «ah  ich  ihn  sich  bis  zum 
Auftreten  von  C.onvalsionen,  ebenso  wenig  bis  zur  Ohnmacht 
steigern,  obwohl  das  Verlieissen  desselben,  welches  — man  denke  sieh 
ziisatjinienliegendc  Soldaten  — als  eine  Art  Ehrensache  angesehen  und 
mit  einem  gewissen  Heroismus  execulirt,  das  Entstellen  einer  Ohnmacht 
hätte  begünstigen  sollen.  Ebenso  regelmässig  verhielt  sich  der  Schmerz 
bezüglich  »einer  Dauer;  während  er  in  den  extremen  Fällen  nur  Mi- 
nuten, oder  aber  einen  halben  Tag  lang  und  langer  anhielt,  variirtc  er 
meistens  nur  zwischen  einer  bis  einigen  Stunden,  wenn  man  nicht  auch 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung  in  der  Damm-, 
Leisten-  und  Kreuzgegend,  von  Abgexchlagenheit  in  den  Schenkeln  and 
ein  lästige»  Ziehen  iin  Saroenslrang  und  Hoden  hierher  rechnen  will, 
Erscheinungen,  die  nicht  seilen  Tage  lang  anhiellen.  Nicht  minder 
verschieden  an  In-  wie  an  Extensität  waren  die  Erscheinungen  der 
Dysurie.  Fast  ohne  Ausnahme  war  das  erste  Harnen,  mochte  cs  mm 
unmittelbar  oder  längere  Zeit  nach  der  Einspritzung  erfolgen , sehr 
schmerzhaft  und  zwar  nicht  minder  bei  der  torpiden,  als  bei  der  ere- 
thischen  Form  der  Krankheit;  doch  kam  in  keinem  Falle  eine  wirklich« 
Betentio  urinae,  welche  besondere  Kunslhülfc  erfordert  hülle,  zur 
Beobachtung.  Bei  dem  späteren  Harnen,  namentlich  wenn  die  Kranken 
reichlich  frisches  Getränk  zu  sich  genommen  hatten,  verspürten  diesel- 
ben nur  noch  unbedeutenden , oder  gar  keinen  Schmerz  mehr.  Halte 
aber  vor  der  Einspritzung  bereits  ein  hoher  Grad  von  Dysurie  bestan- 
den, so  pflegte  dieselbe  nachher,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  ersten 
Harnen»,  sogar  auffallend  rasch  und  wesentlich  nachzulassen. 

Gonslanter  als  die  genannten  nervösen  Erscheinungen  der  unmit- 
telbaren Bcactinn,  wenn  auch  Hand  in  liand  mit  ihnen  gehend,  »teilten 
sich  die  Wirkungen  heraus,  welche  das  Mittel  auf  den  vorhandenen 
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Kranklicilsprocess,  die  Entzündung  und  den  Ausfluss,  ausserte.  Vor 
allen  andern  ennstant  und  ofl  wahrhaft  räuberisch . habe  ich  die  aus- 
gezeichnete antiphlogistische  Wirkung  des  Mittels  gefunden  und 
zwar  zeigte  sich  dieselbe  um  so  schlagender,  je  heftiger  die  Entrun- 
dung war,  zu  deren  Bekämpfung  es  angcwendel  wurde.  War  vur  der 
Einspritzung  diu  Eichel  dunkel-  oder  rosenrotli,  äusscrsl  empfindlich, 
stark  geschwollen,  die  Oberhaut  gläuzend  vor  Spannung,  der  1‘utfnng 
des  Oriftrium  urethrae  rtlsselartig  vorgewulslet.  die  Vorhaut  gasebwol- 
leu.  das  ganze  Glied  schwer  wie  Illei,  der  kranke  schlaflos  vor  den 
schmerzhaftesten  Ereclioncn:  so  erschien  dieser  Zustand  nach  einer 
starken  Injeclion  oft  so  vollständig  verändert,  dass  man  denselben 
kaum  wiedcrerkaniite.  Ich  fand  keine  Spur  mehr  von  Anschwellung 
der  Vorhaut,  die  Eichel  fast  in  normalem  Zustande,  höchstens  um  das 
ünÜctuiD  noch  etwas  gerdthet  und  turgcscirend,  den  Kranken  leicht  und 
frei  von  allen  schmerzhaften  Gefühlen,  kurz,  mit  Ausnahme  des  Aus- 
flusses, die  kraukheit  wie  durch  einen  Zauber  verseil  wunden.  Ilen 
kranken  seihst  entging  diese  ausserordentlich  wohHhUlige  Wirkung  des 
Mittels  nicht,  denn  trotz  der  augenblicklichen  grossen  Schmerzhaftigkeit 
war  und  hlieb  die  Einspritzung  sehr  behebt,  so  dass  mir  kein  Fall 
vorgekoimnen  ist,  dass  dieselbe  verweigert  worden  wäre,  ein  Umstand, 
welcher  auch  in  einem  Mililair-Lazarelli  sicherlich  zu  Gunsten  des 
Mittels  sprich l.  In  einigen  Fallen,  bei  denen  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Beize  nach  dem  Lazarelb , gleichzeitig  mit  einer  lebhaften  Ent- 
zündung der  Harnröhre  consensuelle  Bubonen  vorhanden  waren,  er- 
schienen auch  diese  nach  der  Einspritzung  nicht  nur  nicht  verschlim- 
mert, sondern  entweder  gleichzeitig  mit  der  Entzündung  verschwunden, 
oder  doch  gebessert. 

Keineswegs  eben  so  sicher  und  schnell  war  die  Einwirkung  des 
Mittels  auch  auf  den  Ausfluss,  wenngleich  auch  er  immer  eine  we- 
sentliche Verbesserung  durch  dasselbe  erfuhr.  War  derselbe,  entspre- 
chend den  obigen  Enlzündongssymplomeo,  cnpiös  gelb,  grtluüch  und 
«derartig,  oder  aber  jauchig,  selbst  mit  Blut  untermischt,  so  zeigte  er 
sich  nach  der  Einspritzung  nur  uoch  spärlich,  wcisslicli  und  von  dick- 
licher Ctmsistcnz,  oder  aber  er  war  zwar  noch  copiös,  dann  und  wann 
selbst  reichlicher  als  vorher,  aber  ebenfalls  von  weisslichcr,  höchstens 
noch  etwas  gelblich  lingirter  Färbung  und  von  guter  Consislenz.  Nur 
ganz  ausnahmsweise  war  mit  der  Coupinitig  der  Entzündung  gleichzei- 
tig auch  der  Ausfluss  bleibend  coupirt;  in  den  meisten  Fallen  dauerte 
derselbe  nach  gehobener  Entzündung  noch  4 — 8 — 14  Tage  bis  zum 
völligen  Versiegen  fort.  Niemals  dagegen  sali  icli  nach  der  entzünd- 
lichen Funu  der  Krankheit  und  slaitgefundenen  Einspritzungen  einen 
eigentlichen,  langwierigen  Nachtripper  Zurückbleiben.  Etwas  anders 
verhielt  sich  der  Ausfluss  noch  angewandter  Einspritzung  hei  der 
schmerzlosen,  wenig  oder  gar  nicht  entzündlichen  Krank- 
heitsforui.  Häutig  trat  in  dieseu  Fallen  roilx  den  unmittelbaren,  oft 
recht  lebhaften  Reactionsersehemungen  auch  eine  mehr  oder  weniger 
lebhafte  und  anhaltende  Steigerung  des  Enlztliidungspruzcsses,  oder  aber 
eine  wuhlthüligc  Erregung  eines  solchen  ein,  wenn  vorher  gar  keine 
Spuren  davon  zugegen  gewesen  waren;  Anschwellung  der  Eichel  und 
Vorhaut,  Dysurie,  seihst  schmerzhafte  Errcliunen  konnten  dahoi  auf- 
trclen,  pflegten  indess  meistens  in  einigen  Tagen  allmälig  wieder  zu 
verschwinden.  Auf  den  Ausfluss  blieben  diese  Vorgänge  natürlich  nicht 
ohne  einen  wesentlichen  Einfluss;  war  derselbe  vorher  copiüs  und 
dünnflüssig  gewesen,  so  erschien  er  jetzt  spärlicher  und  consislenler, 
um  dann  entweder  bald  aufzuhören,  oder  höchstens  noch  io  geriuger 
Menge  eiuige  Tage  fortzudauem.  War  hingegen  der  Ausfluss  vor  der 
Einspritzung  spärlich  und  dabei  dünnflüssig,  so  wurde  er  auch  liier  in 
der  Regel  nachher  consistenler,  auf  einige  Tage  sogar  bedeutend  eo- 
piöser,  um  dann  ebenfalls  mehr  oder  minder  rasch  zu  versiegen.  In 
einigen  wenigen  Fällen  bildete  sich  indess  hier  trotz  der  angewandten 
Einspritzungen  ein  wirklicher,  Wochen,  ja  Sfoualc  lang  dauernder  Nach- 
tripper aus.  Zur  Ehrenrettung  meines  Mittels  muss  ich  indess  bemer- 
ken, dass  an  diesen  Fällen  der  gute  Ruf  anderer  hodigepriescaer,  in- 
nerlich und  äusscriich  angewendeter,  Spccilica  eben  so  zu  Seienden 
wurde.  Einspritzungen  von  aufgelöstem  Z in  cum  sulp  hurt  cum  und 
Plumbum  aceticum  mit  und  ohne  reizende  Tmcturcn,  der  nachhaltige 
Gebrauch  von  Halsamus  copaieae  in  den  verschiedensten  Formen,  die 
Cubcben,  da»  Eisen,  Eino  und  Catecho,  Terebinlhina,  kurz  aUe  mög- 
lichen Adstringentia  zeigten  sieh  diesem  Feinde  gegenüber  eben  so 
«achtlos,  als  der  Höllenstein.  Von  Verengerungen  der  Harnröhre,  ge- 
wiss der  häufigsten  Quelle  der  sogenannten  Nachtripper,  zeigteu  sich 
gerade  in  diesen  Fällen  keine  Spuren,  so  leicht  auch  ganz  unbedeu- 
tende Stricluren,  die  aber  trotzdem  iin  Stande  sind,  einen  leichten 
Ausfluss  zu  unterhalten,  bei  nicht  sehr  genauer  Untersuchung,  über- 
sehet) werden.  Dagegen  Gel  es  mir  auf,  dass  diese  Falle  fast  immer 
solche  Individuen  betrafen,  welche  sich  durch  einen  zarten,  rölbliclicn 
Teint,  blande  Haare,  schöne  blaue  Augen,  zart  rollie  Lippen  und  gleich- 
seitig sehr  reizbare  GeniUlorgane  auszcichneten.  Soll  man  für  solche, 
jedem  Pmkuker  gewiss  nicht  unbekannte  File  eine  besondere  conzti- 


lulionellc  Ursache,  sei  dieselbe  in  der  Beschaffenheit  des  Gesamiutor- 
gamsmus,  oder  de*  Srldeimhautsystems  in  spccir  begründet,  unnehmen? 
Doch  ich  habe  mir  vorgenannten,  nicht  theoretisch  zu  werden. 

Es  bleibt  mir  jetzt  noch  (Ihrig,  meine  Erfahrungen  Uber  das  etwas 
gespensteriiafle  Kapitel  der  Uhlen  Ereignisse  nach  der  Anwendung 
der  starken  Höllensteineiiisprilzungcn  zu  berühren.  Bei  der  oben  näher 
bescliricbeueu  Anwendungsweise  des  Mittels  und  hei  genauer  Beob- 
achtung der  empfohlenen  VonidlUJMSS regeln  habe  ich  bei  den  gewiss 
zahlreichen  Kranken,  welche  ion  mir  während  4 Monaten  in  der  an- 
gegebenen Weise  behandelt  wurden  sind,  niemals:  weder  einen  Bubo, 
eine  Orchitis,  eine  Prostatitis,  eine  Entzündung  der  Blase, 
der  Urctcren,  der  Nieren,  noch  auch  anderweitige  örtliche  oder 
allgemeine  pathologische  Störungen  nach  den  betreffenden  Einspritzun- 
gen entstehen  sehen.  Dieses  lediglich  negative  Resultat  stimmt  aller- 
dings seid  echt  mit  den  Angaben  der  Theoretiker,  ist  aber  trotzdem 
streng  der  Wahrheit  gemäss.  Indes«  kann  ich  nicht  umhin,  sowohl 
im  Interesse  der  Wahrheit  und  der  guten  Sache,  als  auch  namentlich 
zur  Warnung,  zwei  Falle  von  recht  traurigen  Folgen  der  unvorsich- 
tigen Anwendung  unser*  Mittels  zu  erwähnen. 

Der  erste  derselben  hrlrilft  einen  Musketier  E.,  welcher  sich  eines 
Tripper*  wegen  in  Berlin  an  seinen  resp.  Unterarzt  gewendet  und  von 
diesem  ursprünglich  zur  Aufnahme  in  da*  Lazarelb  zu  Köpenick  be- 
stimmt wurden  war.  Durch  irgend  ein  Versehen  war  indess  der  Kranke 
in  Berlin  zurückgeblieben  und  als  er  sich  deshalb  am  folgenden  Tage 
wieder  hei  dein  Unterarzt  meldete,  machte  ihm  dieser  eine  HülJenatein- 
einsprilzuug,  deren  Stärke  ich  jedoch  nicht  liaba  ermitteln  können. 
Unmittelbar  nach  erfolgter  Injeclion,  während  der  Kranke  noch  die 
lebhaftesten  Schmerzen  empfand , wurde  der  Arme  von  einem  dazu 
komruandirten  Unteroffizier  abgeholt,  uiu  mit  dem  täglichen  Transport 
nach  Köpenick  abzugehen.  Ohne  zu  reinouslrircn , machte  er  die 
Reise  dahin  in  der  oben  angegebenen  Weise  mit  und  dm  leiciit  er- 
klärliche Folge  davon  war,  dass  bereits  atu  folgenden  Tage  neben  an- 
deren lebhaften  Rcizungserschcmungen  eine  heftige  Prostatitis  sich 
ausgcbildet  halte,  welche  nach  einigen  Tagen  sogar  in  Absredinmg 
überging.  Als  ich  den  Kranken  etwa  14  Tage  nachher  übernahm, 
fand  ich  ihn,  ausser  »ehr  beträchtlichen  Urinbcschwcrdcn,  mit  einem 
umfangreichen , stark  jauchenden  Geschwür  am  Pcnoaeum,  mit  einer 
Prosta talislel,  dabei  lebhaft  Hebernd  und  abgewogen  zum  Skelett. 
Glücklich  genug  gelang  cs  mir,  nachdem  zum  Ueberflns*  noch  Noso- 
coioialgaugrän  in  dem  Geschwür  sich  elablirt,  nach  einer  fast  viermo- 
nallichcn,  äusscrsl  mühevollen  Behandlung  den  Kranken  vollständig  her- 
zuslellcn.  — 

Dunkler  leider,  aber  darum  nicht  minder  interessant  ist  der  zweite 
Fall,  welcher  einen  baumstarken,  nichts  weniger  als  erethisdicn  Garde- 
Artilleristen  31.  betraf.  Diesem  Kranken,  welcher  wegen  eines  massig 
entzündlichen  Trippers  ins  Lazarelb  aufgenommen  worden,  halle  einer 
meiner  Unterärzte  in  meiner  Abwesenheit  eine  Hüllcnstcineinspnlzuog 
gemacht ; schon  nach  einigen  Stunden  war  hierauf  eine  so  heftige  Ent- 
zündung de»  Gliedes  und  namentlich  eine  so  enorme  Anschwellung  der 
Yoriiaul  eingetreten,  das*  ich  den  baldigen  Eintritt  von  Brand  befürch- 
ten musste.  Der  eingcleilclen  energischen  Behandlung  gelang  es  zwar, 
diesen  bösen  Ausgang  für  die  Vorhaut  noch  zu  verhüten  und  war  nach 
einigen  Tagen  die  Entzündung  und  Anschwellung  derselben  so  weil  er- 
mässigt,  das»  sie  sich  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  hinter  die  Eichel  zu- 
rückzielien  lies»;  allein  jetzt  fand  sich  an  der  noch  stark  geschwollenen 
Eiche!  und  zwar  rings  um  das  Orifu  ium  urethrae,  ein  2 — 3 Linien 
breiter  brandiger  Saum,  welcher  durch  Eiterung  sich  bereit*  ahzu- 
stossen  miGiig.  Einige  Tage  später  bei  einer  Bew  illigung  de*  Kranken 
machte  tuicb  derselbe  auf  einen  braunen,  beweglichen  Pflock 
in  dem  stark  eiternden  Ünlicium  aufmerksam  und  zog  ich  au*  demsel- 
ben nun  mit  Leichtigkeit  einen  etwa  i */t  Zoll  laugen,  zottig  aussehen- 
den Cyliudcr,  offenbar  eiu  losgelöstes  Stück  moiiitizirlcr  Urclhralschleun- 
baut,  mit  der  Pincetlc  hervor.  Um  kvuz  zu  sein,  das  Ende  vom  Liede 
war:  ein  ringförmiger,  oberflächlicher  Defect  der  Eichel  ring*  um  das 
Oriticium  herum  und  eine  starke,  harte,  ziemlich  I Zoll  in  der  Länge 
betragende  Verengerung  der  Harnröhre,  die  indess  ohne  grosse  Muhe, 
weil  so  leicht  zugänglich,  der  Anwendung  von  Dilatatoren  so  weit  wich, 
dass  der  Kranke  dco  Urin  in  einem  ziemlich  starken  Strahle  und  ohue 
alle  Beschwerden  lasset!  konnte. 

Dieser  Fall  war  nur,  abgesehen  davon,  dass  ich  einen  gleichen 
oder  ähnlichen  selbst  ui  dem  genauen  Verzeichnis*  der  theoretisch  auf- 
gestellten  üblen  Folge«  der  llOllcus(cineins|mtzungen  nirgends  vorfand, 
zu  auffallend  und  meinen  bisherigen  Erfahrungen  zu  sehr  widerspre- 
chend, als  dass  ich  nicht  einen  ganz  besonderen  Grund  zur  Erklärung 
desselben  hätte  vermutheu  sollen,  ln  der  Tlut  ermittelte  sich,  nach- 
dem ich  lange  vergebens  nach  allen  mögliche«  aufklürenden  Verhält- 
nissen geforscht,  dass  in  dem  Ordinationsbuche  statt  der  vorgesclirie- 
benen  Lösung  von  .-fr  ge  nt.  nitric.  3j  auf  ,/y.  des  tili.  Jj  aus  Versehen 

an  dem  betreffenden  Tage  verschrieben  standen.  Der  befragte  Apo- 
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theker  glaubte  nun  zwar  versichern  tu  können,  dass  nur  die  gewöhn- 
liche Dosis  des  Mittels  verabreicht  worden  wäre.  allein  trotzdem  muss 
ich  es  für  mindestens  wahrschcinhrh  halten,  dass  die  beschriebenen 
heftigen  Erscheinungen  nach  der  gemachten  Injeclion  einem  wirklirh 
stattgefundenen  Versehen  ihr«  Entstehung  verdankten.  — Die  Moral  aus 
diesem  Kalle  zu  ziehen.  Uberlasse  ich  dem  nachsichtigen  Leser! 

Nur  gegen  eine  etwaige  Folgerung,  zumal  dieselbe  a priori  viel- 
fach ausgestellt  ist.  dass  nämlich  Höllcnsleiiieiiispritzuugen  absolut  die 
Entstehung  von  Stricturen  der  HarnrUhre  begünstigen, 
glaube  ich  die  vorsichtige  Anwendung  derselben  trotz  dem  obi- 
gen Falle  in  Schulz  nehmen  zu  müssen.  Zwar  kann  es  füglich  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  in  jenem  unglücklichen  Falle  eine  Verengerung 
als  direkte  Folge  einer  Höllensleineinsprilxung  entstanden  ist,  ja  ich 
glaube  sogar,  dass  hier,  wo  sichtlich  ein  Stück  ans  der  ganzen  Dick« 
der  Schleimhaut  zerstört  war,  eine  dieser  Zerstörung  entsprechende 
Verengerung  nothwendig  entstehen  musste.  Allein  unter  den  zahl- 
reichen, von  mir  mit  Höllensteineinsphlxungen  behandelten  Fallen,  siebt 
jener  völlig  isolirt  da  und  habe  ich  hei  keinem  andern  Kranken 
weder  eine  ähnliche,  mit  sichtbarem  Substanz* ertaste  verbundene,  Zer- 
störung der  Schleimhaut  wieder  beobachtet , noch  auch  derselben  so 
unmittelbar,  oder  aber  später,  so  lange  die  Kranken  meiner  Beobach- 
tung zugänglich  waren,  eine  Verengerung  der  Harnröhre  folgen  sehen. 
Oh  bei  den  von  mir  mit  Höllcnstciiicinsprilzungen  behandelten  Kranken 
nachträglich,  als  dieselben  meiner  Beobachtung  entrückt  waren,  Falle 
von  Stricturen  der  Harnröhre  vorgekommen  sind,  weiss  ich  freilich 
nicht.  Sollte  dieses  in  der  That  einzeln  der  Fall  gewesen  sein,  so 
müsste  ich  für  meine  Person  behaupten,  dass  die  Stricturen  in  diesen 
Fallen  nicht  in  Folge  der  Einspritzungen,  sondern  trotz 
denselben  entstanden  waren.  Meine  Gründe  hierfür  sind  keine  hy- 
pothetische, sondern  stützen  sich  lediglich  auf  die  Erfahrung.  Nach 
dieser  glaube  ich  es  wohl  als  feststehend  betrachten  zu  dürfen,  dass 
die  meisten  Harnröhrenstricturcn  bei  sehr  hartnäckigen. 


langdanernden,  acht  chroni  sehen  Trippern  Vorkommen  — 
und  vorkaraen,  ehe  man  dieselben  mit  Höllenstein  behandelte.  Da 
nun  andererseits  meine  Erfahrungen  mich  unzweifelhaft  gelehrt  haben, 
dass  von  alten  mir  bekannten  Mitteln  keines  so  schnell  und  sicher  den 
Tripper  heilt,  keines  also  so  sicher  verhindert,  dass  derselbe  chro- 
nisch werde,  als  eben  die  starken  Ih'illcnsteincinspritzungen,  so  halte 
ich  mich  vollständig  zu  folgendem  Schluss  berechtigt:  kann  die  Be- 
handlung des  Trippers  mit  Höllensleineinsprilzungcu  die  Bildung  von 
Stricturen  auch  nicht  immer  verhindern,  so  verstopft  dieselbe 
doch  die  Ilauplquelle,  aus  welcher  dieselben  ihren  l'rsprung 
nehmen.  — 

Dass  hei  ähnlichen  Versehen  in  der  Anwendung  der  llüllcnslein- 
einsprilzungen  und  demnächslignn  ähnlichen  Zerstörungen  und  Defccten 
der  Schleimhaut,  wie  sie  uns  der  oben  erwähnte  Fall  gezeigt,  auch 
entsprechende  ähnliche  Verengerungen  entstehen  können,  oder  müssen, 
bedarf  keines  weiteren  Beweises.  Möglich,  dass  manche  Fülle  von 
hartnäckigen,  harten,  ralliisen,  sehr  ausgedehnten  Stricturen  ihren  Ur- 
sprung ähnlichen  Versehen  zu  verdanken  hatten,  ohne  dass  es  gerade 
dem  behandelnden  Arzte  zur  Kenntniss  gekommen.  Diese  Vcrmulhung 
scheint  eine  Bestätigung  zu  finden  in  analogen  Beobachtungen  von  Ci- 
viale,  welcher  »ach  der  voreiligen  Zerstörung  von  vorher  zwar  schwer 
zu  passirenden,  aber  doch  noch  weichen  Stricturen  durch  Caustica  und 
namentlich  den  Lapis  infernah's  in  Substanz,  nachher  harte,  faat  knor- 
pelarlige,  narbige  Verengerungen  sich  bilden  sah. 

Meinem  Versprechen  gemäss  füge  ich  als  Anhang  das  skizzenhafte 
Verzeichniss  einiger  namentlichen  Krankheitsfälle  bei.  Enthält  dasselbe 
auch  vielleicht  nur  den  zehnten  Theil  sämmtlicher  von  mir  mit  Hötien- 
steineinsprilzungen  behandelten  Kranken  und  ist  es  in  so  weit  wenig 
geeignet,  einen  sichern  Massstab  der  Bcurtheilung  für  den  Leser  abzu- 
geben , so  kann  es  doch  insofern  einen  kleinen  Anhalt  gewähren , als 
die  einzelnen  Fälle  eben  ohne  alle  Auswahl  und  ohne  besonderen 
Zweck,  mehr  zufällig  notirt  sind. 
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Mittheiluagen  aus  der  Klinik  des  Prof.  Bock  in  Leiptig. 

Von 

Dr.  Obcnaus, 

Assistenten  der  mcxUcinlsctien  Khnlk. 

Maschwilz,  23  Jahre  alt,  wurde  ohne  Bewusstsein  und  ohne 
nähere  Mitthcilungen  über  seinen  früheren  KrankheiUzustand  von  Seiten 
der  Angehörigen  in  das  Hospital  gebracht,  jm)  dass  bei  der  klinischen 
Aufnahme  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  aus  der  Anamnese  ganz  fehl- 
ten. Patient,  welcher  völlig  bewusstlos,  mit  etwas  gestrecktem  Kopfe, 
gebogenen  Kniren,  zwecklos  sich  bewegenden  und  zeitweilig  flocken- 
lescnden  Händen,  mit  ausdruckslosen  und  vorzugsweise  nach  oben  und 
innen  sich  rollenden  Augäpfeln  dalag,  war  von  grosser  Statur,  gut  ge- 
baut und  ziemlich  robust;  die  Haut  trocken,  schmutzig,  krcidipwciss, 
schlaff,  ihre  Temperatur  erhöht;  die  Muskulatur  noch  ziemlich  kräf- 
tig. doch  schlaff.  An  tueliren  Stellen  des  Körpers  (am  Halse,  Armen, 


Rücken)  fanden  sich  die  rebeireste  grösserer  und  kleinerer  geöffneter 
UauLahscesse , in  Gestalt  kleiner  dünnrandiger  und  geröliieter  Oeffnun- 
gen,  welche  zu  Höhlen  mit  dünnem  Eiter  und  schlaffen  Granulationen 
führten.  Der  Kopf  von  normaler  Form  war  heiss,  das  ausdruckslose 
Gesicht  etwas  gerölhet,  die  Augen  weit  geöffnet,  der  Bulbus  uasilt, 
doch  häuBger  nach  innen,  als  nach  aussen  und  oben  sich  bewegend, 
die  Conjunctiva  injicirt,  die  Pupille  erweitert  und  sich  im  Dunkeln  nur 
wenig  verändernd;  der  Mund,  aus  welchem  ein  faulig  riechender  Athen 
kam,  stand  halb  offen,  die  blassen  Lippen  waren  zutn  Theil  mit  dn- 
gelrocknctem  dunkeln  Schleim  belebt;  der  linke  Mundwinkel  hing  etwas 
herab,  der  Unterkiefer  war  wegen  Gontractur  der  Untcrkinnmnskeln 
nur  schwer  dem  Oberkiefer  zu  nahem,  die  Mundhöhle  trocken  uml  ihre 
Schleimhaut  blass,  die  Zunge  schwach  belegt.  Der  Hals  war  lang,  seine 
Lymphdrüsen  etwas  geschwollen  und  hart  zu  fühlen.  Die  Nacken- 
muskeln contrahirt,  so  dass  beim  Aufrichten  des  Pal.,  was  Stöhnen 
und  schmerzhafte  Mienen  vorzüglich  auf  der  linken  Seile  des  Gesichts 
desselben  henornef,  der  HaJs  steif  und  der  Kopf  etwas  aurückgebeugl 
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blieb.  Bei  der  Ausruliation  fand  sich  in  d«r  deutlich  sichtbar  puUi- 
renden  Carotis  der  erste  Ton  «ehr  diffus  und  daneben  ein  ziemlich 
starke»  continuirliches  Nonnengeränsch.  Der  Brustkasten  ist  sehr  gut 
gebaut  und  seine  Bewegungen  normal,  nur  xcigt  sirb  das  A Ihnen  »ehr 
kurz  und  beschleunigt  (30  Alherazüg«  in  der  Minute).  Die  Percussion 
gab  in  der  Unlerschlüsselbcingegend  einen  kürzeren  gedampften  Ton. 
und  hier  war  unbestimmtes  AtUmen  zu  hören,  wahrend  man  in  der 
übrigen  Lunge  vesicullres  Alhraen  vernahm.  In  der  Herzgegend  war 
nur  der  sehr  ausgebreitete  und  freqoente  Herzsloss.  sowie  der  diffuse 
erste  Herzion  auffällig.  Der  doppelschlägige  Arterienpuls  zahlte  96 
Schlage.  Der  Bauch  war  ol«eu  weich  und  schien  schmerzlos,  die  Milz 
bedeutend  vergrößert,  die  Leber  normal  gross.  An  dem  Hamapparal 
und  den  GeschleehUtheilen  keine  AlmormiUlt;  der  Urin,  in  Tropfen  unwill- 
kürlich abfliessend,  reagirte  sauer  und  machte  einen  rölhlichen  Bodensatz. 

Diagnose.  Die  auffallendsten  Symptome  sind  hier  die  der  ge- 
störten Hirnthatigkeil , theils  die  der  Lähmung  (Bewusstlosigkeit,  un- 
empfindliche Iris),  Ihcils  solche  der  Heizung  (Conlractnr  der  Naeken- 
muskcln  und  Unterkionmuskeln.  abnorme  Bewegung  des  Augapfels  and 
deT  oberen  Extremitäten).  Es  fragt  sich  non:  Hangt  diese  HimafTectwm 
▼on  einer  pathologischen  Veränderung  innerhalb  der  Schädelböble  (Hire- 
oder  Hirnhaut  krank  heit),  oder  von  der  Einwirkung  schnell  entarteten 
Blutes  auf  das  Gehirn  (sogenannter  acuter  Blutkrankheit),  oder  vielleicht 
▼on  beiden  zugleich  ab.  Für  eine  sogenannte  acute  Blutkrankheit 
spricht  folgender  Syraptomcncomplex : Vergrüsserte  Milz,  doppelsehlägi- 
ger  sehr  beschleunigter  Puls,  diffuser  erster  Herz-  und  Arterienton, 
schlaffe  heisse  Haut,  tonlose  Muskulatur,  injicirte  Ounjunctiva  und  die 
mit  bräunlichem  cingetrockncten  Schleim  bedeckten  Lippen.  Unter  den 
sogenannten  acuten  Blutkrank  beiten  hat  aber  hier  die  meisten  Symptome 
die  tuberkulöse  für  sich,  nämlich:  die  schmutzig  kreidigweisse  Haut, 
die  blasse  Lippen-  und  Mundschleimhaut,  das  Nonnengertuseh,  und  ganz 
vorzüglich  die  Kürze  und  Dampfung  des  Percussionstones  über  den 
Lungenspitzen.  Die  etwas  geschwollenen  Lymphdrflsen  des  HaUes  kön- 
nen deshalb  nicht  mit  Sicherheit  als  tuberkulös  infillrirt  erkannt  wer- 
den, weil  sie  von  Abscessen  kommende  Lymphgetitsse  aufoehmen.  Mit 
Annahme  der  Tuherfceldyskrnsie  und  eine»  aenten  Nachschubes  lassen 
»ich  sodann  die  Orphral*jrmptonie  recht  gut  von  einer  Meningitis  tu- 
Kerrulosa  herieiten,  vorzdglirh  spricht  die  Nackeiiconlraelur  dafür. 
Vielleicht  geht  auch  Tuberkulose  der  Milz  damit  einher,  was  aber  trotz 
der  Milzanschwellung  gar  nicht  nölhig  ist,  jedoch  bei  Meningitis  tu- 
bereulosa  nicht  selten  vorkoramt.  Indes»  wäre  es  gar  nicht  unmög- 
lich, dass  Typhus  mit  Meningitis  nnd  Katarrh  oder  obsoleter  Tuberkulose 
in  den  Lungenspitzen,  oder  auch  Prämie  (wegen  der  Abscesse)  mit 
Meningitis  di«  Ursache  aller  heim  Patienten  auftretemlen  Erscheinungen 
wären.  Die  meisten  Erscheinungen  sprechen  jedoch  Itlr  Tuberkulose 
mit  Meningitis. 

Durch  die  nach  der  klinischen  Aufnahme  von  den  Angehörigen  des 
Kranken  gemachte  Miltheilung,  dass  derselbe  schon  seit  fast  einem 
halben  Jahre  an  Brustbeschwerden,  Husten,  Auswurf,  und  jetzt  seit 
mehren  Wochen  an  heftigem  Kopfschmerz  mit  allraäliger  Trübung  des 
Bewusstseins  gelitten,  wurde  unsere  Diagnuse  noch  fester  gestellt 

Prognose.  Ist  die  Diagnose  richtig,  so  wird  Patient  sterben, 
da  wolil  kein  Beispiel  von  geheilter  Meningitis  tubereulosa , wenigstens 
bei  Erwachsenen,  exisliren  dürfte. 

Behandlung.  Die  erste  Aufgabe  des  Arztes  in  diesem  Falle  ist 
die  Befreiung  des  Gehirns  von  dem  feindlichen  Stoffe;  sodann  aber, 
wenn  dieses  ganz  oder  theilweise  gelingen  sollte,  ist  die  tuberkulöse 
Dyskrasie  zu  tilgen,  damit  kein  lödllichcr  Nachschub  zu  Stande  kommt. 
Weder  die  ernte  noch  Hie  zweite  Aufgabe  ist  der  Arzt  mit  seinen  jetzi- 
gen llOlfsmiUetn  zu  Ibsen  im  Stande.  Was  die  Entfernung  de.«  dem 
Gehirne  feindlichen  Stoffes  betrifft,  so  fragt  es  sich  zuvörderst,  ob  der- 
selbe noch  aus  dem  in  den  Capillarcn  abnorm  angchäuftcn  Blut  oder 
schon  ans  Exsudat  besieht.  Der  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Grade 
der  Cerrbralsymptorae  nach  muss  das  letztere  angenommen  werden, 
nnd  es  wäre  demnach  zunächst  die  Beschleunigung  der  Resorption  de« 
Exsudates  zu  versuchen.  Jod  und  JodkaK  sollen  (?)  dies  Ihun,  und 
deshalb  verordnen  wir  dem  Pat.  (aber  ohne  alles  Vertrauen  auf  dieses 
Mittel):  Kali  hgdrojndiri  j4q.  destill.  J vj,  alle  Stunden  cm  Ess- 
löffel voll  zu  nehmen.  Wahrend  des  Gebrauchs  des  Jodkali  kam  Pat 
nach  etwa  24  Stunden  auf  kurze  Zeit  (12  Stnnden)  wieder  zur  Be- 
»innong,  antwortete  richtig  und  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen. 
Bald  fiel  er  aber  in  seinen  früheren  Zustand  zurück  und  starb  unter 
Entwickelung  von  Lungenödem. 

Section  (22  Stunden  nach  dem  Tode).  Körper  and  Haut  wie 
-oben  beim  Pat  vorgehoben.  Todtenflecke  ausgebreitet  dunkelviolett. 
Sch  adelhöhle:  Die  Dura  mater  gespannt,  in  den  Blatleilem  wenig 
dunkle»  dickflüssiges  Blut,  die  Hirnwindungen  abgeplattet,  die  Sulri 
dazwischen  verstrichen,  die  Gefttss«  der  weichen  Hirnhaut  mässig  blut- 
haltig ; on  der  Basis  des  Gehirn»  (in  der  Fossa  Sglvit,  zwischen  Brücke 
und  Chiasma)  und  besonders  am  vordem  Rande  des  obem  Wurmes  ein 
Deutsche  Klinik.  <850. 


gelbliches  gallertartiges  Exsudat,  mit  sehr  feinen  weissen  Körnchen 
durchsflet.  Die  Hirnsubstanz  stark  durchfeuchtet  und  blutarm;  die  Sei- 
teaveutrikel  mit  trflhem  Fluidum  erfüllt:  das  Septum  pef lucidum  und 
der  Poroit  weis»  erweicht  Brusthöhle:  In  beiden  angewachsenen 
Lungenspitzen  Haufen  obsoleter  Tuberkelgranulationen;  in  der  übrigen 
stark  ödema lösen  Lunge  zprstrcul  schlaffe,  bläuliehrolhe,  lobuläre  He- 
palisationen ; im  rechten  Herzen  feste*  Faserstoffcoagulum.  Bauch- 
höhle: Das  Bauchfell,  besonders  die  Netze  und  Gekröse,  mit  inolm- 
samen-  und  hanrkorngrossen  gelblichen  Granulationen  übers.lel;  die  Milz 
vergriissert  und  mit  vereinzelten  Tuberkelkörnrhen  durchsetzt.  Die  übri- 
gen Lnterieihsorgane  normal. 


Das  Rochus-Hospital  *ti  Frankfurt  a.  M.  nnd  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blallern,  der  Krfilie 
und  der  Luslseuche. 

Nrtrtl  einer  statistischen  Tabelle  Uber  die  Jahre  1830  — 1849. 

Von 

Dr.  G.  Kl oa s. 

(Fomeuuni  tnis  No.  M.) 

kh  habe  mit  aller  Bestimmtheit  ausgesprochen,  dass  ich  den  ans 
dem  Quecksilber  bereiteten  Präparaten  vor  allen  anderen  aus  dem  Mi- 
neral- und  Pflanzenreiche  angewendeten  und  empfohlenen  Mitteln  gegen 
die  Luslseuche  den  Vorrang  einräume.  Ich  will  nicht  einmal  den  Um- 
stand zu  meinen  Gunsten  sprechen  lassen,  dass  kaum  l/l9  aller  in  das 
Bochus- Hospital  aufgenommenen  Kranken  mit  primären  Schankem  be- 
haftet ist,  bei  welchen  ich  die  Wirksamkeit  jener  anderen  Mittel  zo- 
gebe.  Wie  manche  Personen  unter  diesem  Zehntheil  sind  mir  über- 
dies mit  ganz  frischen  Schankero  zugekommen,  bei  welchen  im  Vertäut 
der  Kur  nachträgliche  Eingeständnisse  und  secundäre  Erscheinungen  an 
den  Tag  kamen,  die  eine  nachdrücklichere  Behandlung  in  Anspruch 
nahmen. 

Bei  den  in  der  Lage  der  früheren  Verhältnisse  begründeten  Lücken 
in  meinen  ansgearbeilelen  statistischen  Tabellen,  weshalb  ich  sie  nur 
über  die  Jahre  1821 —*1824,  .sowie  über  die  Jahre  1830  bis  zu  Ende 
1849  ausführlich  »»»gearbeitet  habe,  beschränke  ich  mich  darauf,  gel- 
tend zu  machen,  dass  in  diesen  letzten  20  Jahren  nicht  weniger  als 
2338  Personen  an  den  unterschiedlichen  Formen  der  Lustseucbe  im 
Bochus  - Hospital  behandelt  wurden.  Rechne  man  nach  Belieben  von 
diesen  500  ab  für  Tripper  und  HodenentzUndungcn,  und  weitere  500 
für  einfache  Schanker  und  Uberhoupt  solche,  welche  auf  den  blossen 
Verdacht  ins  Hospital  gewiesen  wurden,  so  bleiben  immerhin  noch 
wenigstens  1300  Personen,  welche  mit  secundlren  Erscheinungen  von 
allen  Gattungen  befallen  waren,  und  von  deren  möglichst  vollständiger 
Herstellung  der  Gesundheitszustand  der  Wollüstigen  aus  allen  Ständen 
zu  Frankfurt  und  in  der  Umgegend,  sowie  theilweise  das  Wohl  ihrer 
Familien,  auf  das  verantwortlichste  abhing.  Ich  musste  mich  daher  für 
ein  Mittel  entscheiden,  welches  in  der  Hand  eines  Arztes  nützen,  und 
nur  in  Ausnahmefällen  missglücken  konnte. 

Ich  muss  zuerst  einiger  Fälle  gedenken,  welche  mich  zur  unbe- 
denklichen Anwendung  von  Merkurialmitteln  ermuthigten. 

ln  den  ersten  Zeiten  meiner  Praxis  bekam  ich  eine  Frau  in  Be- 
handlung, mit  blühender  Ozaena,  welche  schon  ein  Jahr  dauerte,  und 
unter  meiner  Leitung  sich  nicht  besserte.  Bei  einer  Consultation  mit 
dem  jetzt  heiiugegangenen  Carl  Wenzel  empfahl  mir  dieser,  eine 
unbestimmt  lange  Zeit  hindurch  Calomel  in  kleinen  Gaben  zu  gebrau- 
chen. Die  Patientin  erhielt  darauf  etwa  1 '/,  Jahr  lang  täglich  durch- 
schnittlich */t  Gr.  Mereurius  du  leis,  wobei  die  Zerstörung  der  Nase 
allmälig  still  stand  und  der  Ueherrcst  derselben  verheilte.  Als  ich  sie 
20  Jahre  später  wieder  sah,  war  sie  noch  völlig  gesund. 

Am  28.  Febr.  1816  kam  eine  hiesige,  damals  32  Jahre  alte  Bür- 
gersfraa  mit  allgemeiner  Lustseuche  und  Ozaena  ins  Hospital.  Zu  jener 
Zeit  war  die  Schmierkur  noch  nicht  eingeführt,  daher  wurden  verschie- 
dene Mcrkunalprflparate  mit  Ausdauer  gebraucht,  ohne  dem  Fortschrei- 
ten der  Symptome  Einhalt  zu  thun.  Der  ganz«.*  Körper  wurde  mit  den 
ekelhaftesten  breiten  Geschwürflächen  und  mit  Flechten  bedeckt.  Die 
Nase  fiel  zusammen,  die  Wangen  waren  abgefressen,  ein  Ange  ging 
verloren,  und  sic  wurde  so  entstellt,  dass  sie  da»  ganze  Gesicht  ver- 
hüllen mnssie,  und  nur  eine  kleine  Lücke  blieb  für  den  Gebrauch  des 
übrigen  Auge*.  Alle»  was  damals  von  Präparaten  Geltung  hatte,  war 
Monate  hindurch  vergeblich  verbraucht  worden,  und  so  wurden  nach 
etwa  2 Jahren  weitere  Heilvmnche  eingestellt,  und  Beinhalten  der 
Wund  flächen  im  Gesicht  und  io  den  Schienbeinen  anhefohlen.  Da  aber 
das  Hospital  keine  Krankenwärter  hatte,  so  musste  sic  hei  den  Blatter- 
kranken,  und  hauptsächlich  bei  den  Venerischen.  Dienste  einer  WärUril 
30  [b] 
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vertreten.  Die  innerliche  Behandlung  der  Venerischen  bestand  zu  jener 
Zeit  in  Calomel  */t  Gran  mit  10  Gran  weissen  Zucker,  Morgen*  und 
Abends  eine  Gabe  zu  nehmen.  Nach  weiteren  3 Jahren  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Frau  vollständig  genesen,  völlig  hautrcin  und  die 
Ozaena  ausgeheilt  war.  Sie  halle  ihre  Verrichtung  als  Kraokenwärterin 
dazu  benutzt,  sich  täglich  eine  Anzahl  von  Calouielgnben , nach  ihrem 
Geständnisse  des  Zuckers  wegen,  zur  Versüssung  ihres  Kaffee  zuzueig- 
nen, und  halle  mindestens  2l/t  Jahre  hindurch  eine  nicht  mehr  nach- 
rechenharc  Menge  von  Calomel  genommen,  und  war  dadurch,  ohne  es 
zu  beabsichtigen,  zu  ihrer  Genesung  gelangt  Sie  starb  am  19.  Fehr. 
1837  im  Hospital  an  der  Influenza.  Der  verstorbene  Dr.  Döbel,  da- 
mals Wundarzt  des  Hospitals,  präparirte  ihren  Schädel,  welcher  noch 
auf  der  Anatomie  aufbewahrt  wird. 

Ein  noch  lebender  Mann  trug  1810  einen  Schanker  davon,  wel- 
chen seine  Jugendfreunde  behandelten,  wobei  mehrmals  enormer  Speichel- 
fluss entstand.  Die  Lustseuche  brach  darüber  ein.  Er  war  mit  weit 
verbreiteten  Flechten  auf  der  gesararaten  Hauloberflächc  bedeckt,  ein 
11  ode  von  mehr  ah  Faustdicke  mit  zahlreichen  Fislelgängen  durchwflhlt, 
die  Nasenhöhle  war  verengt  So  oft  eine  neue  Kur  eingeleilet  wurde, 
erschienen  heftige  Aflectionen  der  Mundhöhle.  Der  letzte  ihn  behan- 
delnde Arzt,  Dr.  Lueae,  Vater,  übergab  mir  ihn,  als  er  um  1818  als 
Professor  nach  Marburg  abging.  Die  mif  bekannten  Mcrkurialbeschwor- 
den  machten  anfänglich  meine  Schritte  ängstlich,  bis  ich  mit  dem  Mer- 
kur vertrauter  wurde,  und  Calomel  länger  denn  ein  Jahr  hindurch  gab. 
Die  Flechten  heilten  ab,  der  Uode  schloss  sich  ohne  weitere  äußer- 
liche Behandlung,  als  mit  lauem  Wasser,  und  kehrte  zur  normalen 
Grbsse  zurück,  und  Patient  konnte  endlich  als  genesen  betrachtet  wer- 
den- Es  erschien  fortan  kein  syphilitisches  Symptom  mehr.  Dennoch 
nölhigte  mich  Patient,  noch  einige  Jahre  hindurch  zur  Sommerzeit  eine 
Kur  mit  ihm  durchzutnachen,  wozu  ich  Sublimat  und  rolhen  Präcipilat 
wählte.  Etwa  4 Jahre  später,  als  er  längere  Zeit  gar  nichts  mehr 
gebraucht  batte,  also  ungefähr  10 — 12  Jahre  nach  dem  Anfang  der 
Krankheit,  erschienen  ohne  auffallende  Beschwerden  kleine  Exfoliationen 
an  dem  Stirnbein,  der  Augenhöhle  und  dem  Oberkiefer.  Seitdem  sind 
viele  Jahre  verflossen,  und  der  Mann  lebt  noch  in  Gesundheit  und 
Rüstigkeit. 

Diese  und  mehrere  liiehcr  bezügliche  Fälle  von  minder  auffallen- 
dem Belange  brachten  den  verstorbenen  Hospital-Wundarzt  Dr.  Dobel 
und  mich  zu  dem  auf  den  ersten  Anschein  paradox  lautenden  Satz: 

Es  giebt  keine  specifl&rhe  Merlurialkranklieit,  d.  h.  eine  durch 
das  genannte  Metall  und  dessen  Präparate  hervorgcbrachle  Krank- 
heit, deren  palbognomische  Symptome  als  allgemeiner  Ausdruck 
der  Gesamralwirkung  des  Merkurs  auf  den  Organismus  unter 
allen  Umständen  gleich  sind,  wie  z.  B.  Blaiterngift,  Lustseuche 
auf  den  Körper  wirken.  Was  dagegen  Merkurialkrankheit  ge- 
nannt wird,  darf  eine  nicht  völlig,  oder  UimuIUiarisch  durch- 
gc führte  Behandlung  eines  syphilitischen  Falles  genannt  werden. 

Von  da  an  beobachtete  ich  viele  Fälle,  sowohl  innerhalb  als  ausser- 
halb des  Hospitals,  in  welchen,  gleichviel  durch  Schuld  des  Patienten 
oder  des  Arztes,  Speichelflüsse  und  sogenannte  Merkurialgescbwüre  die 
Kur  mehrmals  unterbrochen  hatten,  die  Kranken  ater  nicht  gründlich 
geheilt  worden  waren.  Ich  schritt  zur  behutsam,  langsam  aufsteigen- 
den Behandlung,  namentlich  mit  Galante!,  seihst  nnt  der  Schmierkur, 
während  welcher  die  Merkurialismen  verschwanden  und  die  Patienten 
gründlich  geheilt  wurden.  Mehrer«  derselben  leben  noch  nach  vielen 
-Jahren  in  Gesundheit,  und  haben  gesunde  Kinder  erzeugt. 

Ich  halte  mir  nunmehr  die  Begründung  meines  Urllicils  zu  Gun- 
sten der  Merkurialmittel  erworben. 

Wenn  ich  erwog,  wie  englische  Acrztc  in  Ost-  und  Weslindien 
in  colossalen  Gaben  mit  dem  Mercuriua  dulcis  verfahren,  und  wie  in 
Deutschland  z.  B.  der  Croup,  nicht  zu  gedenken  anderer  nicht  syphili- 
tischer Krankheiten,  mit  diesem  Mittel  mit  Erfolg  hehandell  wurden, 
und  dann  beobachtete,  wie  diese  Patienten  die  Merfcurialgaben  vertru- 
gen. so  musste  ich  die  Frage  stellen:  „Warum  genesen  zugeslandener- 
-inaassen  diese  Personen  früher  oder  später  von  den  etwa  eingetretenen 
Wirkungen  des  genannten  MiUels  zu  vollständiger  Gesundheit,  und  warum 
■sollte  man  annehmen,  dass  bei  der  Behandlung  der  Syphiliden  an  irgend 
einem  Orte  im  menschlichen  Körper  ein  Mcrkunalmagazin  angelegt  würde, 
welches  nachträglich  z.  B.  durch  Schwefelbäder,  dermalen  durch  Jod- 
kali etc.  unschädlich  gemacht  werden  muss,  oder  sich  späterhin  auf 
irgend  eine  Weise  wieder  geltend  macht.  “ 

Die  vorhin  gedachten,  ruhig  und  völlig  unbefangen  gemachten  Er- 
fahrungen boten  mir  gegen  diese  Frage  Beruhigung  und  Ueberzeugung. 
Wurden  wir  die  Merkurialien  in  einem  völlig  oder  schwer  anflüslichen 
Präparate  darreieliea,  ao  würden  sie  durch  die  Vcrdauungswegc  aus 
dem  Körper  wieder  abgehen,  wenigstens  nicht  zum  Bereich  einer  anti- 
syphilitischen Behandlung  gezählt  werden  können.  Nun  aber  sind  sie 
löslicher  Natur,  wie  ich  denn  insbesondere  unausgesetzt  dabin  strebe, 
die  am  leichtesten  und  schnellsten  löslichen  Mittel  kennen  zu  lernen 


und  ihre  Wirkung  zu  ergründen;  sie  treten  bei  der  Schmierkur  als 
unvollkommenes  Oxyd  in  den  Körper,  welchen  sie  durclidriogen  und 
daselbst  Reaclionen  hervorbringen,  unter  welchen  die  Speichelflüsse  in 
dem  oben  gedachten  regelmässig  periodischen  Verlauf,  und  insbesondere 
eine  anhaltend  duftende  Haut  die  gewöhnlichsten  und  vorzüglichsten 
sind.  Die  dermalen  gewöhnlichen  Präparate  besitzen  die  Eigenschaft 
der  Löslichkeit  und  Assimilirbarkeit,  also  auch  der  beabsichtigten  Ver- 
theilung  in  alle  Tlioile  des  Körpers.  Aus  demselben  Grunde  unterliegt 
das  durch  die  Verdauung  zerlegte  und  durch  Assimilation  dem  Körper 
angeeignele  Mittel  dem  Gesetze  der  Ediiclion,  welche  durch  die  wochen- 
lang gleichmäßig  unterhalten«  Bellwärme  und  die  dabei  erfolgte  gelinde 
llautausdüiislung  unterhalten  und  befördert  wird.  Ich  bemerke  hierbei 
gelegentlich,  dass  ich  zu  keiner  Zeit  Urinkrisen  beobachtet  habe. 

Ich  darf  daher  annehmen,  dass  bis  zur  Beendigung  einer  con- 
sequent  und  behutsam  durthgcfubrten  Merkurulkur  der  grösste  Thcil 
der  auf  irgend  eine  Weise  eingeführten  Merkurialpräparate , bei  ihrer 
Neigung  zur  Verflüchtigung,  den  Körper  bereits  wieder  verlassen  habe. 
Worden  sie  zurückgeblieben  sein  zur  Beschädigung  des  Organismus, 
und  ohne  dass  der  mit  ihrer  Anwendung  verbundene  letzte  Endzweck, 
nämlich  die  höchst  möglichste  Vertilgung  der  Syphilis,  erreicht  wäre, 
so  würde  man  nicht  so  häutig  das  Resultat  sehen,  dass  alsdann  z.  B. 
ganz  unmittelbar  nach  der  Schmierkur  Körperfülle  und  Kräfte,  ja  selbst 
die  Wiedererscheinung  von  schönen  Formen,  zurückgekehrt  sind.  Eben 
dieses  ist  ein  so  zaldreicli  beobachtetes  Ergebnis*,  dass  ich  es  als  einen 
erworbenen  Erfahrungssalz  onsehc,  und  in  solchen  Fälle«  den  Patienten 
mit  der  Versicherung  entlasse,  dass  er,  nach  meinem  Ermessen,  völlig 
hergestcllt  sei. 

Eben  diese  vieljährigen  Beobachtungen  und  Prüfungen  der  Merku- 
rialmittel haben  mich  zur  Ueberzeugung  gebracht,  dass  man  mit  grösserer 
Sicherheit  des  Erfolges  zu  Werke  geht,  wenn  man  mit  entschiedenen 
Gaben  vorschreitet,  als  wenn  man,  zum  Tlteil  aus  Furcht  vor  der  Af- 
fection  der  Mundhöhle,  mit  zertheilten,  geringen  Gaben  verfährt,  und 
dadurch  den  Patienten  in  die  Gefahr  versetzt,  dass  sich  in  einer  spä- 
teren Zeit  irgend  etwas  auf  eine  sehr  unbequeme  Weise  wieder  Uusscrl. 
Die  syphilitischen  Geschwüre  sind,  wenn  der  Kranke  sie  nicht  gar  zu 
sehr  misshandelt,  ehe«  so  gut  wie  andere  dyskrasische  Geschwüre  oder 
Schwellungen  befähigt,  um  mich  so  auszudrücken,  von  innen  heraus  zu 
heilen,  oder  sich  dem  Blick  zu  entziehen,  mag  die  Gabe  des  verbrauch- 
ten Merkurs  gering  oder  gross  gewesen  sein,  und  hierauf  mag  die  Praxis 
mit  kleinen,  nicht  lange  fortgesetzten  Gaben  sieb  stützen.  Mich  haben 
die  Erscheinungen  veralteter  Leiden  zu  einer  entgegengesetzten  prakti- 
schen Ansicht  genüihigl,  und  mir  stehen  die  zahlreichsten  Fälle,  z.  B. 
die  oben  angeführten,  zur  Seile,  dass  hei  dieser  Verfabrungswei.se  der 
Organismus  keiuen  nachhaltig  schädlichen  Eingriff  erleidet,  dass  aber 
dagegen,  so  weil  menschliches  l'rthcil  reichen  darf,  eine  vollständige 
Heilung  erreicht  wird.  Selbst  die  in  einigen  Fällen  längere  Zeit  fort- 
gesetzten täglichen  Gaben  von  zweimal  2 Gran  des  Sfercur.  phospkor. 
sprechen  augenscheinlich  dafür,  dass  sie  nur  genützt  haken,  ohne  Nach- 
krankheil  zu  erzeugen.  Entweder  waren  sie  hei  diesen  Anlässen  er- 
forderlich zur  Tilgung  der  Krankheit,  oder  sie  waren,  wie  ich  "hon 
äusserte,  aus  dem  Körper  bereits  wieder  ausgeschiedeu,  oder  derselbe 
war  so  mit  Merkurialien  gesättigt,  dass  selbst  weitere  grosse  Gaben 
ohne  Rcaclion  hätten  eingenommen  und  ausgeführt  werden  können. 
Keineswcgcs  aber  habe  ich  unter  derartigen  Annahmen  beobachtet,  dass 
der  Organismus  darunter  Noth  gelitten  hat,  und  dass  zunächst  Fett. 
Muskeln,  Knochen  und  Zähne  mehr  als  vorübergehend  in  Anspruch  ge- 
nommen worden  wären. 

Es  hat  sich  kürzlich  eine  Person  im  Hospital  befunden,  die  we- 
gen eben  so  colossaler  Feigwarzen,  wie  oben  von  einem  andern  Falle 
berichtet  worden,  vom  Juni  bis  August  1846  die  Schmierkur  dureb- 
maclite.  Vom  April  bis  Juni  1847  war  sie  wieder  mit  frischen  Schän- 
ken in  Behandlung.  Sie  trieb  ihre  Unzucht  immer  fort,  wurde  mehr- 
mals angesteckt  und  entzog  sich  stets  der  Polizei.  Sie  kam  nochmals 
zwangsweise  am  24».  SepL  1849.  Die  Nase  war  diesmal  ernstlich  be- 
droht und  ein  Thcil  derselben  schon  zerstört.  Bei  der  Untersuchung 
der  Gehurtstheile  und  der  Hioterbacken  wurden  erstem  ganz  rein,  und 
an  beiden  Orten  keine  Spuren  der  früheren  Feigwarzen  mehr  gefunden. 
Sie  halle  dabei  gesunde,  fehlerfreie  Zähne  und  ausgezeichnet  regel- 
mässig gesunde  Fülle  des  Körpers.  Ich  habe  sie  abermals  eine  Schmier- 
kur  von  14  Einreibungen  durchmachen  lassen,  und  nachher  bis  zur 
Herstellung  ihrer  Kräfte  vom  18.  October  bis  29.  November  Jodkali, 
und  danach  bis  zu  ihrer  Entlassung  am  24.  December  Decoct.  Zittm. 
verordnet.  Sie  ist  nach  meinem  Urtheil  für  dieses  Mal  hergestellt,  ihre 
Zähne  sind  rein  und  gesund,  und  ihre  Körperfülle  und  Farbe  verräth 
nicht  die  überslandene  Gefahr,  der  Ozaena  als  Opfer  zu  verfallen. 

Allerdings  ist  der  Arzt  hei  »Iler  Umsicht  niebt  stets  im  Stande, 
mit  Zuversicht  die  vollendete  Kur  einer  Lustseuche  zu  Stande  zu  brin- 
gen, und  muss  sielt  mit  der  Erfahrung  beruhigen,  dass  das  was  heuer 
nicht  vollendet  ist,  im  folgenden  oder  den  folgenden  Jahren  zu  Ende 
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gebracht  werde.  Gerade  diese  Ueberreslc  sind  der  Tummelplatz  für 
die  Geheimmiltel,  die  verschiedenen  raerkuncllen  und  nicht  mcrkuriel- 
len  Syrops,  Tisaiicn  und  Pillen  u.  s.  w.,  welche  zu  Anfang  der  Erkran- 
kung ohne  Erfolg  angewendet  worden  wären,  oder  das  l.’ebel  bloss 
übcrlüncht  hätten. 

Es  würde  jedoch  Anniassung  sein  zu  sagen,  dass  bei  einer  nicht 
merkuriellen  Behandlung  manche  Erkrankungen  nicht  gründlich  geheilt 
würden.  Zahlreiche  Fälle,  besonders  im  Jahre  1848,  bewiesen,  dass 
selbst  bösartige  Schanker  ohne  irgend  eine  Behandlung  zugeheill  und 
vernarbt  waren.  Eine  derartige  Erwägung  darf  jedoch  aur  mein  Ver- 
fahren im  Hospital  keinen  Einfluss  ausflben,  weil  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Kranken  mit  Erscheinungen  behaftet  ist,  welche  unbedingt 
eine  durchgreifende  Behandlung  erheischen.  Jene  mildere  Behandlungs- 
weisc  eignet  sich  datier  nur  fUr  die  Privatpraxis  und  bei  gebildeten 
und  besonnenen  Kranken,  welche  nicht  zu  lange  zögern,  sich  einem 
wahren  Arzte  anzuvertrauen  und  seinen  Anordnungen  gebührend  Folge 
zu  leisten. 

Wenn  es  in  der  Hospilalpraxis  schwierig  ist,  bei  auffallend  voll- 
endeter Vernarbung  den  Patienten  zur  ferneren  Ausdauer  zu  bestimmen, 
so  ist  dieses  in  der  Privatpraxis  noch  um  Vieles  schwieriger  und  we- 
gen der  bürgerlichen  Stellung  nicht  immer  gut  durchführbar.  Vergebens 
habe  ich  die,  welche  ich  unter  solchen  Verhältnissen  entliess,  auf  das 
Nachdrücklichste  aufgefordert,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Untersuchung 
einzuflnden,  oder  bei  einlrelendcn  Erscheinungen  zeitig  ins  Hospital  zu 
treten.  Nur  Wenige  sind  meinem  Ratbe  gefolgt. 

Ich  war  daher  bei  den  ungewöhnlichen  Zuständen  der  Syphilis 
im  Jahre  1848  zwar  unangenehm  berührt,  aber  nicht  überrascht,  dass 
von  180  wirklich  Venerischen  bis  zu  Eude  des  Jahres  12  Individuen, 
von  welchen  2 sogar  zweimal,  mit  Reridiven  ins  Hospital  kamen.  Sie 
mussten,  bis  auf  einen,  die  Scbraicrkur  durchmachen.  Jedoch  bei  Hcr- 
vorziehung  meiner  Krankenzettel  über  ihre  erste  Anwesenheit  im  Hospital 
fand  ich  bei  den  meisten  dieser  Personen,  hinsichtlich  ihrer  Entlassung, 
Anmerkungen  angezeiclioel,  in  welchen  ich  meine  Bedenklichkeiten  über 
die’ Gründlichkeit  ihrer  Heilung  niedergclegt,  oder  die  Ursachen  bezeich- 
net hatte,  wegen  deren  sie  zu  früh  entlassen  werden  mussten.  — Im 
Jahre  1849  sind  von  244  wirklich  Venerischen,  nach  Abzug  der  18 
Tripperkrankcii,  5 mit  Rezidiven  ins  Hospital  turückgekomiuen ; 3 an- 
dere, Öffentliche  Mädchen,  kehrten  mit  frischer  Ansteckung  zurück. 

Ungeachtet  der  überwiegenden  Intensität  der  Mehrzahl  der  Syphi- 
liden in  den  beiden  letzten  Jahren,  in  Vergleich  zu  den  vorangegan- 
genen Jahren,  hat  sich  im  Jahre  1848  meine  durch  die  hier  nachfolgende 
statistische  Tabelle  narligewiesene  Erfahrung  bestätigt,  dass  nämlich  seit 
1841  bis  Ende  1848  die  möglichst  zuverlässige  mittlere  Kurzeit  eines 
Venerischen  zwischen  38  und  40  Tage  erfordert,  weshalb  ich  deren 
40  bis  45  im  voraus  anzusprechcn  pflege.  Im  Vergleich  gegen  diese 
letzten  8 Jahre  ist  die  mittlere  Verpflegzeit  aller  Venerischen  im  Jahre 
1849  ungünstiger  gewesen,  indem  sie  dl4/'  Tage  in  Anspruch  nahm. 
Die  Ursachen  hiervon  sind  weiter  oben  angezeigt. 

Die  Patienten,  welche  mit  der  Schmicrkur  behandelt  werden,  be- 
dürfen durchschnittlich  einige  Tage  weniger,  wenn  nicht  ein  Örtliches 
liehe),  insbesondere  Feig warzen,  eine  Fortsetzung  der  Behandlung  an- 
spricht. Es  wurden  1848  von  den  180  wirklich  Venerischen  29  Män- 
ner und  30  Weiher,  zusammen  59  Personen,  mit  dieser  Methode  be- 
handelt. Von  den  244  wirklich  Venerischen  des  Jahres  1849  wurden, 
nicht  gerechnet  den  Uebcrtrag  von  7 in  der  Schmicrkur  befindlichen 
Personen  aus  dem  vorhergehenden  Jahre,  39  Männer  und  42  Weiher 
mit  derselben  behandelt,  von  denen  3 am  Schlüsse  des  Jahres  noch 
-dicht  gebadet  waren.  Bemerkenswert!!  dürfte  es  sein,  dass  von  diesen 
81  Individuen  5 zwischen  dem  27.  und  29.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
■ in  du  Hospital  hergcstelll  entlassen  werden  konnten,  10  andere  zwi- 
schen dem  30.  und  33.,  und  13  andere  zwischen  dem  34.  nnd  38. 
Tage.  Durch  die  Anschauung  dieser  günstigen  Erfolge  hat  sich  das 
Vertrauen  meiner  Patienten  dergestalt  zu  Gunsten  der  Sclunierlur  ge- 
steigert, dass  Widerreden  gegen  die  Anordnung  derselben  nicht  mehr 
vorkurnmen,  und  dass  mehrere  mich  schon  ausdrücklich  gebeten  haben, 
sie  dieser  Kur  zu  unterwerfen,  oder  mir  gedankt  haben,  wenn  ich  sie 
: ihnen  verordnet«. 

Ich  kann  tum  Schluss  nur  wiederholen:  Diese  Methode  verbindet, 
bei  dein  einmal  hierzu  angcschafTlen  Betlwerk,  die  möglichste  Erspar- 
nis an  den  Kurkosten  mit  der  erfahrungsmässigen  Abkürzung  der  Kur- 
zeil,  und,  worauf  es  hauptsächlich  ankomint,  mit  der  überwiegenden 
Präsumtion,  dass  der  Patient  wirklich  geheilt  sei. 

(Schluss  folgt.) 


Beiträge  zur  Lehre  der  Infraclioneu  und  Flexionen  der 
Gebärmutter;  nach  Beobachtungen  auf  dem  Hospital 
zu  Giessen. 

Tod 

Dr.  Sommer. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Goschen. 

{Fortsetzung  »u*4to.  Iß.) 

Die  Veränderungen  im  Scheidengewülbc  beziehen  sich: 

1)  Auf  veränderte  Resistenz.  Sie  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit zur  Entdeckung  geringer  Flcxionsgrade  und  zur  Bestimmung  vieler 
disponirender  Krankheilszusländc  und  Complicalionen.  Thcils  linden  wir 
liier  eine  Verminderung,  llieils  eine  Vermehrung.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Resistenz  an  der  Seile  am  stärksten,  nach  welcher  die  OefThung 
des  Flexionswinkels  gerichtet  ist,  und  an  der  entgegengesetzten  Seile 
geringer.  Doch  finden  hier  natürlich  je  nach  der  Entstehung  der  Flexion, 
Dauer  etc.  unzählige  Verschiedenheiten  statt,  so  dass  Vf.  nur  im  All- 
gemeinen auf  die  Bedingungen  der  Rc&islenzanomalie  binweist. 

Die  Verminderungen  hängen  von  einer  Erschlaffung  des  Sclieiden- 
gewölbes  nach  einer  vorlicrgegangenen  längeren  oder  kürzeren  Dehnung 
ah,  wie  dies  besonders  nach  üfleren  Gehurten  der  Fall  ist. 

Die  Vermehrungen  beruhen  entweder  in  einer  Tcxlurveränderung 
des  Scheidengcwölbe*  seihst,  Narbe,  Carcinom  etc.,  oder  in  einer  stär- 
kern Spannung  desselben  bei  einer  Infrartion  immer  an  die  Seile,  wo- 
hin die  Goncavität  der  Infraclion  gerichtet;  oder  in  einer  beweglichen 
oder  fnslhaflenden  Masse  über  ihm  in  der  Excavatio  reeto-  oder  rr- 
sico-uterina,  oder  in  den  breiten  MuUerbändcrn»  wie  bewegliche  Ge- 
scliwulslhildungon,  Kothauliäufungen  oben  im  Rectum,  partielle,  perito- 
näale  Exsudate  etc.,  oder  der  verbogene  l'leruskörper. 

2)  Tumor  ante-  und  retro-eoltaris.  Ein  Symptom,  da« 
oft  mit  dem  vorhergenannlen  Verhältnisse  zusammenfälll  und  es  be- 
dingt; es  ist,  wenn  auch  nicht  palliognomoniscli,  doch  eines  der  wich- 
tigsten diagnostischen  Merkmale  unserer  Krankheit,  und  hält  sich  Verf. 
daher  bei  seiner  Auseinandersetzung  etwas  länger  dabei  auf. 

o)  Lage,  Grösse.  Je  nach  der  verschiedenen  Art  der  Infraclion 
finden  wir  entweder  vor  oder  hinter  der  Vaginalporlion  eine  elliptische 
Vortreibung  in  dem  Vaginalgmndc,  von  der  Grösse  eines  Tauben-  oder 
Hühnereies.  Der  miniere  Theil  der  Vortreibung  prumiiiirt  am  stärk- 
sten, und  von  hier  Gndel  eine  alUeitigc  Abdachung  statt  Die  Vortrei- 
bung wird  durch  den  Fundus  Uteri  gebildet,  der  entweder  von  der 
Excavatio  vesieo-uterina  bei  der  Anteflexinn,  oder  von  der  Excavatio 
recto- uterina  hei  der  Relmflexioii  auf  das  Lacunar  vaginae  drückt 
und  dieses  vor  sich  herstülpt.  Die  dadurch  gebildete  Geschwulst  liegt 
immer  näher  an  der  Vaginalportion,  so  dass  der  vor  oder  hinter  ihr 
liegende  noch  freie  Raum  des  Larunar  eine  ziemliche  Ausdehnung  be- 
sitzen kann.  Zwischen  dem  centralen  Stande  der  Geschwulst  und  der 
Vaginalporlion  ist  eine  verminderte  Resistenz,  ein  Einschnitt  fühlbar, 
in  welchen  der  Finger  etwas  eingedrückt  werden  kann.  Bei  derAnlc- 
flexion  stellen  also  die  hintere  Partie  des  Blasensclieilcls  die  vordere, 
die  Ligg.  vesieo-uterina  die  seitlichen,  und  das  Collum  Uteri  die  hin- 
ter« Grenze  der  Geschwulst  dar.  Bei  der  Retroflexion  bildet  das  Rectum 
die  hintere  Grenze,  welches  ebenso  wie  die  Scheide  umgeslülpt,  und 
manchmal  bis  zum  vollkommen  scheinbaren  Verschlüsse  seines  Volumens 
compmnirl  wird. 

b)  Stand.  Der  Stand  der  Geschwulst,  d.  Ii.  die  Tiefe,  zu  wel- 
cher sie  in  dem  Becken  herabsinken  kann,  ist  bei  der  Retroflexion  ge- 
wöhnlich ein  tieferer,  als  hei  der  Anleflexion,  was  aus  der  grösseren 
Tiefe  der  Excavatio  recto -uterina  ersichtlich.  Er  nimmt  ferner  mit 
der  längeren  Dauer  der  Geschwulst  auch  noch  an  Tiefe  zu,  durch  die 
Schwere  des  geknickten  l'Lcruskürpcrs  und  die  adäquate  Erschlaffung 
des  Vaginalgewölbes,  durch  jede  Drangbewegung,  körperliche  Anstren- 
gung, durch  jeden  acuten  Blutandrang,  besonders  im  Anfänge  hei  men- 
stnialer  Gongcslion , wodurch  eine  VergrOsserung  des  Uterus  gegeben. 
Die  Vertiefungen,  welche  die  genannten  Excavalionen  bei  einmal  be- 
stehendem l'ebcl  nach  und  nach,  besonders  hei  fortwährend  anstren- 
genden körperlichen  Arbeiten,  erlangen,  also  auch  der  liefere  Staud 
des  Tumor,  sind  manchmal  so  bedeutend,  dass  besonders  hei  der  Rc- 
fraelion  der  louchirende  Finger  sogleich  hinter  dem  Isthmus  vaginae 
auf  den  vorliegenden  Tumor  stüssL  Je  tiefer  der  Tumor  sinkt,  um 
so  mehr  erhebt  sich  auch  gleichzeitig  die  Vaginalporlion,  so  dass  bei 
der  Rclrufraclion,  in  gleichem  Matsse  des  tieferen  Standes  des  Tumor, 
diese  mehr  nach  vorn  und  relativ  aufwärts  steigt,  indem  sich  der  Ute- 
rus um  die  durch  den  Isthmus  gehende  quere  Axe  dreht,  und  ebenso 
steigt  hei  der  Anleflexion  die  Vaginalportion  mehr  zurück  und  aufwärts 
gegen  das  Rectum  hin.  Die  tiefste  Partie  der  Vaginalporlion  steht  ge- 
wöhnlich mit  der  tiefsten  Partie  des  Lacunartumor  in  gleichem  Niveau; 
oft  genug  sinkt  letzterer  jedoch  auch  viel  tiefer  herab,  so  dao*  die 


Vaginalportion  liofh  nhen,  hinten  oder  vom  kaum  fühlbar  wegen  de« 
stark  in  die  Scheide  prominirenden  Fundus  xu  fahlen  ist.  Aber  Mich 
das  Gegcnlheil.  nlmlich  der  viel  tiefere  Stand  der  Yaginalportion , als 
des  Tumor,  ist  keine  Ausnahme,  besonders  bei  noch  nicht  lange  be- 
stehendem Uebd  und  bedeutender  Massenzunahme  des  Gervicaliheits. 

c)  Beweglichkeit.  Pie  Beweglichkeit  der  Geschwulst  verdient 
besonders  insofern  Betrachtung,  dass  diese  einmal  #o  sehr  erhoben 
werden  kann,  dass  sie  vollkommen  verschwindet,  natürlich  nur  bei 
horizontaler  Körperlage,  und  dass  oft  die  Geschwulst,  bei  starker,  be- 
sonders seitlicher  Bewegung  der  Vaginalporliun,  sieh  gleichzeitig  mit 
bewegt.  Bei  der  Erhebung  des  ganzen  l'lerus,  besonders  wenn  man 
den  Finger  der  einen  Hand  in  die  Kerhe  «wischen  der  Geschwulst  und 
der  Vaginalportion  setzt,  und  gleichzeitiger  hypogastrischcr  Palpation 
kann  man  oft  bei  erschlafften  Bauchdecken  und  erschlafften  Gebürmutler- 
hlndern  die  Erhebung  so  hoch  steigern,  dass  man  reit  der  andern  llaod 
deutlich  den  durch  die  Knickung  gebildeten  Höcker  tasten  kann.  Bei 
der  Palpation  des  Hypogastriums  wird  der  vorliegend©  Tumor  in  dem- 
selben Maasse  des  bypogaslrischen  Druckes  mehr  oder  weniger  tief  in 
die  Scheide  vorgedritngt.  Bei  den  Bewegungen  der  Vagioalporlion  fühlt 
man  oft,  wie  »ich  der  Tumor  hinter  der  Vaginalwand  bin  und  her 
schiebt,  wahrend  die  Vaginalwand  seihst  keine  besondere  Verschiebung 
erfuhrt.  Ebenso  kann  man  leicht  die  Vaginal  wand  nach  jeder  Richtung 
über  den  Tumor  verschieben,  ohne  dass  dieser  an  der  Verschiebung 
Theil  rühme,  ein  Verhältnis«,  das  in  diagnostischer  Beziehung  uns  aber 
den  Silz  und  die  Qualität  einer  vorliegenden  Geschwulst  wichtige  Auf- 
schlüsse tu  geben  vermag. 

Untersuchung  mit  der  Uterinsonde. 

Alle  neueren  englischen  Beobachter  brechen  bei  Angabe  des  neuen 
Instrumentes  m maasslose  Lobeserhebung  Uber  ihren  Erfinder  aus,  be- 
sonders bei  Erwähnung  der  Diagnose  der  vorliegenden  Krankheit,  indem 
sie  ohne  Ulerinsonde  dieselbe  kaum  fUr  möglich  halten.  — Doch  so 
wenig  auch  Simpson’*  Ruhm  zu  bestreiten  ist,  so  ist  doch  nicht  zu 
vergessen,  dass  schon  lange  vor  Angabe  dieses  Instrumentes  die  Diagnose 
von  Madame  Boivin  und  Dug&s  gemacht,  und  ohne  dessen  Anwen- 
dung von  Velpeau  1845  und  1846  aus  der  blossen  Exploration  der 
Vagina  und  der  gleichzeitigen  hypogasirischen  Palpation  sicher  gestellt 
wurde. 

Di©  Ulerinsonde  dient  hier  einmal  als  diagnostisches  Hdlfsmittel 
und  ferner  als  das  wirbligste  Heilmittel,  indem  man  dadurch  die  Auf- 
richtung de.«  geknickten  l.'lenis  bezweckt,  welche  natürlich  durch  an- 
derweitigen Inatnimcntsapparal  dauernd  erhallen  werden  muss. 

Was  das  Manuelle  in  den  uns  beschäftigenden  Zuständen  anlangt, 
so  ist  darüber  zu  sagen: 

«)  Die  Einfffhrung  ist  erschwert,  indem  die  Sondenspitze , nach- 
dem sie  1 — 1 l/t  Zoll  weit  eingedrungen  ist,  wider  den  umgebogenen 
Isthmus  stösst. 

b)  Ohne  weiter  vorgenommene  Manipulation  kann  man  den  l'terus 
derartig  erheben,  dass  hei  erschlafften  Bauchdecken  die  KnickungssleUc 
im  Hypogastrium  gefühlt  werden  kann,  wahrend  die  Sonde  doch  nicht 
in  ihrer  gewöhn  liehen  Lange  ei  »gedrungen  ist. 

r)  Eine  Bewegnng  des  Uterus  durch  die  eingefdhrte  Sonde  hat 
zugleich  eine  Bewegung  des  vorliegenden  Tumor,  die  Erhebung  des 
Uterus  auch  ohne  Aufrichtung  hat  den  Schwund  desselben  zur  Folge. 

if)  Sobald  es  gelingt,  die  Sonde  vollkommen  einzuführen,  so  ver- 
seil windet  der  ante-  oder  relrocollare  Tumor.  Dieser  Aufrichtungsakt 
sollte  gleichzeitig  immer  als  therapeutische  Manipulation  angesehen  werden. 

e)  Nach  erfolgter  Aufrichtung  ist  die  charakteristische  Verkürzung 
der  vordem  oder  hintern  Multermundslippe,  der  verschieden©  Resislcnz- 
grad  des  Lacunar  oft  verschwunden. 

f)  Die  wieder  ausgezogene  Sonde  zeigt  bei  vielen  Infractioncn 
eine  namhafte  Verlängerung  der  Utcrinhöble,  und  zwar  3 bis  6 Linien 
und  mehr. 

Ein  Verlitl)lni5s,  auf  welches  Verfasser  hei  der  Untersuchung  des 
infraclirten  Uterus  mehrmals  stiess,  und  das  ihn  anfangs  frappirte.  war 
die  oft  ganz  ohne  den  geringsten  Widerstand  mögliche  Einführung  der 
Sonde  nach  angelegtem  Speculum,  besonders  wenn  er  es  recht  lief 
vorgeschoben  batte,  wahrend  seine  Bemühungen  zur  Aufrichtung  des 
Uterus  mit  der  Sonde  vor  Einführung  derselben  fruchtlos  gewesen  wa- 
ren, eine  Thatsache,  die  zur  Einführung  der  Sonde  in  schwierigen  Fül- 
len und  zur  Aufrichtung  des  Uterus  gewiss  weitere  Beobachtung  ver- 
dient. Es  wird  notliwendig  hei  dem  Vorschieben  des  Uterus  der  Fundus; 
in  gleichem  Maasse  erhoben,  was  dadurch,  dass  gleichseitig  Brangbewe- 
gungen  vorgenommen  werden,  sobald  die  Vaginalportion  in  dem  Eingang© 
des  Speculum«  siebt,  noch  sehr  unterstützt  werden  muss,  indem  hier- 
durch der  gante  Uterus  in  das  Speculum  getrieben  und  die  infraclirtc 
Partie  von  selb»!  reponirt  wird. 


Palpation  durch  das  Rectum. 

Sie  giebt  in  beiden  Füllen  Resultate,  besonders  jedoch  bei  der 
Retroflexion.  Bei  der  A nteflexion  fohlt  man  die  die  vordere  Reclum- 
wand  um  stülpende , rückwärts  gerichtet©  Vagioalporlion , wahrend  bei 
der  Retroflexion  auch  noch  der  vorliegende,  ticfstebcade , als  eine 
kugelige  Masse  prominirende  Fundus  und  Corpus  Uteri  fühlbar  ist  Bei 
dem  gewöhnlichen  tiefen  Stande  dieser  Geschwulst  gelingt  es  leicht, 
zwischen  ihr  und  der  hintern  Rcetumwand  durciuudringen,  wobei  man 
die  illusorische  Verengerung  de«  Mastdann»  und  die  dadurch  scheinbar 
bedingte  Kothstagnation  über  derselben  beurthcilen  kann.  Gewöhnlich 
aber  ist  keine  Kothanbüufung  vorhanden  trotz  mehrtägiger  Stipsis,  wah- 
rend man  sie  oft  deutlich  durch  die  Palpation  der  Hegio  iliara  sini- 
stra  im  S Romanum  fühlt;  höchstens  sind  nur  einige  wenige  Con- 
cremcnt©  da,  die  man  bei  der  Touchirung  eines  jeden  Rectum*,  auch 
nicht  compnniirten,  vorfindet.  Oft  gelingt  es  leicht,  die  Natur  des 
vorliegenden  Tumor  noch  dadurch  in  bestimmen,  dass  man  über  den- 
selben hinausdringen  und  ihn  nach  vorn  hin  verfolgen  kann.  Bei  gleich- 
zeitiger Einführung  des  Baumens  in  die  Vagina  bemerkt  man  dann  auch 
die  gleichzeitige  Bewegung  der  Vagmalportion  mit  der  vorgenoraraenea 
Bewegung  der  Mastdarmgeschwulst 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e 1 1 e n. 


Cholera. 

Prag,  2$.  Juni.  Tom  9.  Juni  v.  J.  an  sind  in  ganz  Böhmen 
erkrankt  11.468,  gestorben  4923  Personen;  in  Prag  1616  und  866; 
im  Durchschnitt  starben  lüglich  19  Personen  an  ihr. 

Wien,  6.  Juli.  Die  Zahl  der  Choleratüll«  nimmt  wieder  ab.* 

D rave  -Miln  düng,  23.  Juni.  Auch  hier  zeigt  zieh  die  Cholera, 
aber  bisher  einzeln  und  im  geringeren  Grade. 

Mexico,  12.  Mai.  Die  Cholera -Epidemie  rafft  in  den  Staaten 
von  Queretaro,  Mcriinakan,  Guanajuato,  Zakatekas,  Durango  und  San 
Luis  eine  Masse  Mensche«  weg,  und  scheint  nach  amtlichen  Berichten 
eine  stiirkere  Verbreitung  in  haben  als  J83J.  jedoch  weniger  Opfer 
«u  fordern.  (Neue  raed.  chir.  Ztg.) 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Es  haben  erhalten:  Die 
OberBrzto  Peschko  in  Kronstadt.  Fuchs  in  IlermannsUdl,  ObersUbs- 
Doctoren  Peschko  und  Ebner  in  Krakau,  der  dirig.  Arzt  der  Spitaler 
in  Siebenbürgen  Dr.  Sigl,  Dr.  L'nger  in  Lemberg  das  Ritterkreuz  des 
ms».  St.  Stanislaus -Ordens  2.  KL;  der  gewesene  Oberarzt  des  Con- 
vents der  barmherzigen  Brüder  in  der  Leopoldstadt  CölesL  Opitz  das 
goldene  Verdieustkreuz. 

Personalveränderungen.  Baiern  Br.  F.  C.  Rothmund, 
Prof,  der  Chir.  an  der  Univ.  München,  ist  zum  Beisitzer  ira  Ober-Med. 
Ausschuss©  ernannt.  Versetzt  sind:  Die  Ptiysikatsürxle  DD.  J.  W.  Reusa 
von  Wcilbeim  nach  Greding,  B.  Loe  von  Roding  nach  Weilheim.  Phy- 
sikatsarxt  Dr.  L.  Beer  in  Greding  ist  zeitweise  quiescirt. 

Oesterreich.  Fr.  Drosg,  Unterarzt  im  Gradtskaner,  zum  Ober- 
Wundarzi  im  Likaner  Grenz- Reg. 

Prenssen.  Als  Krei »-Wundärzte  sind  angestcllt  worden  der  Wund- 
arzt Dross  für  Neissc  und  der  Wundarzt  Griminel  für  Kreuznach. 


Anzeigen. 


So  eben  ist  erschienen  und  in  Unterzeichneter  Bnchhnndlnng  zu  haben: 

Gerichtliche  Leichenöffnungen. 

Erstes  Hundert. 

Verrichtet  und  erläutert 
von 

Johann  Ludwig  Catpcr,  Dr. 

gr.  S.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Berlin,  10.  Juli  1850. 

IIIrNt'lmnld  Hrhc  Buchhandlung. 

I nter  d.  Linden,  Ecke  d.  ffchndoir-fflr,  (Früher Barg-Str. 25.) 


Sonnabend. 
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3.  August  1850. 


Baatellungea  auf  dies«  Zeit* 
•chnn , welche  allwOcbeal- 
lieh  Sonnabends  erscheint, 
nehmen  alle  Buchhnndlun- 
*en  und  Post* Anstalten  an. 
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0er  Preis  beUIgt  »iertrlJBhr- 
llch  zwei  Thaler.  Anzeigen 
werden  mit  zwei  Silbergro- 
•chen  fl>r  den  Raum  einer 
Petitzelle  berechnet. 
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Berlin.  Sym  Behandlung  der  Harnröhren -Striciuren.  Cholera,  Personalien.) 


Der  Begriff  und  die  veranlassenden  Ursachen 
der  Knochenbräche. 

Aus  den  Vorlesungen  des  Dr.  Hoppe, 

gehalten  während  des  Sommer- Semesters  1850  zn  Bonn. 

Die  alle  Definition  eines  Knochenbruches  ist  folgende.  Man  sagt; 
„Der  Knochenbruch  ist  eine  plötzliche  um!  gewaltsame  Trennung  der 
ContinuitM  durch  druckende  oder  dehnende  Gewalten,  welche  direct 
oder  indircct,  von  innen  oder  aussen  ein  wirken.“  Es  fehlt,  m.  II., 
dieser  Erklärung  die  genügende  Wissenschaftlichkeit.  Strenggefasste 
Erklärungen  sind  bisher  in  der  Chirurgie  noch  gar  nicht  Sitte  gewe- 
sen. Ich  erinnere  Sie  z.  R.  an  die  bei  den  Schriftstellern  zu  findende 
Erklärung  der  Wunde.  Denn  wohl  kein  Begriff  ist  verworrener,  als 
der,  den  man  von  einer  Wunde  giebL  Ist  doch  auch  die  Lehre  von 
den  Verletzungen  überhaupt  bis  jetzt  nur  ein  Anhängsel  in  der  Chirur- 
gie gewesen. 

Die  alle  Erklärung  der  Fraclur  entspricht  nicht  der  Physik,  ist 
allzusehr  umschreibend  und  zu  allgemein;  sie  berücksichtigt  nur  die 
Ursachen  und  gar  nicht  die  Verletzungsfonn.  Drückende  Gewalleinwir- 
kungen  liegen  auch  dem  Schnitt,  dem  Stich  und  Hieb  zu  Grunde,  und 
jede  Knoclicnwunde  entsteht  auch  durch  Druck.  Nach  der  bisherigen 
Erklärung  sind  Knochenbruch  und  Knorhenwunde  nicht  scharf  unter- 
schieden, wie  denn  auch  die  Schussvcrlelzungen  der  Knochen  bald  zu 
der  einen,  bald  zu  der  andern  Art  ran  Verletzungen  gerechnet  wer- 
den, — Bevor  ich  Ihnen  den  Begriff  der  Fraclur  darlege,  will  ich  mit 
einigen  Erläuterungen  den  Rruch  und  die  Wunde  der  Knochen  einan- 
der gcgcntiberstellcn. 

Erstens:  Beim  Bruch  zerspringt  der  Knochen  als  spröder  Kör- 
per nach  physikalischen  Gesetzen  unter  der  Einwirkung  einer  Gewalt 
Er  theilt  sich  activ  so,  wie  seine  innere  Beschaffenheit  es  gestaltet, 
sofern  nicht  etwa  die  cinwirkende  Gewalt  mit  zu  grosser  absoluter 
Ücbermachl  sich  geltend  macht;  indess  auch  dann  bleibt  die  Trennung 
des  Knochens  immer  ein  Zerspringen  in  der  ihm  eigenen  Weise. 

Die  Knochenwunde  ist  dagegen  zwar  auch  eine  Conlinuiläts-Tren- 
nung  des  Knochens,  aber  bei  der  Wunde  wird  der  Knochen  passiv 
getheilt,  ganz  oder  theilweisc,  und  der  Knochen  setzt  der  theilcnden 
Gewalt  nichts  entgegen,  als  seinen  passiven  Widerstand.  Sie  sehen, 
m.  H..  dieser  Unterschied  zwischen  Praetor  und  Wunde  ist  bedeutend. 

Zweitens:  Die  Wunde  erstreckt  sieh  so  weit,  als  das  verletzende 
Instrument  sich  erstreckt  hat,  und  das  verletzende  Instrument  muss, 
um  den  Knochen  zu  verwunden,  diesen  selbst  berühren.  Es  muss  mit- 
hin natürlich  die  den  Knochen  verwundende  Gewalt  mehr  scharf  sein, 
mehr  eindringen  und  präciscr  auf  eine  Stelle  wirken.  Der  Bruch  da- 
gegen erstreckt  sich  leicht  weiter,  als  die  brechende  Gewalt  reichte, 
und  die  brechende  Gewalt  braucht  durchaus  nicht  mit  dem  blossen 
Knochen  selbst  in  Berührung  zu  kommen.  Ein  Schuss  auf  das  untere 
Ende  der  Tibia  kann  diese  der  Lunge  nach  zersplittern.  Ein  Schlag 
auf  eine  kleine  Stelle  des  Schädels  kann  die  Knochen  desselben  weit 
zerspringen  lassen,  eine  sogenannte  Fissur  erzeugen. 

Drittens:  Eine  fracturirende  Gewalt  kann  auch  eine  verwundende 
Einwirkung  am  Knochen  ausühen,  sobald  sie  in  den  Zusammenhang 
desselben  mit  absolut  überwindender  Kraft  ciodringt;  ich  erinnere  Sie 
an  die  Wirkung  des  Beiles,  an  das  Abmcisseln,  an  den  Hieb  mit  einem 
scharfen  Sabel  und  an  die  Kugel,  die  unter  Umstanden  ein  scharf  nm- 
schnittencs  Loch  in  die  Knochen,  wie  in  eine  Fensterscheibe  macht. 
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Eine  den  Knochen  verwundende  Gewalt  kann  dagegen  einen  Knochen 
auch  zerbrechen,  d.  h.  nach  »einen  physikalischen  Geeelzcn  zerspringen 
Lassen,  und  es  geschieht  dies  dann,  sobald  ihr  Eindringen  an  Scharfe 
verliert,  und  die  sonst  verwundende  Kraft  nicht  mehr  ganz  nach  ihrer 
eigenen  Wirkungsweise  den  Knochen  zu  bewältigen  vermag;  ich  erin- 
nere Sie  an  die  mit  scharfen  dübeln  und  Rapieren  auf  den  Kopf  ge- 
führten Hiebe,  die,  sobald  die  Waffen  nicht  ihre  Schärfe,  sondern  die 
ganze  Wucht  ihrer  eigenen  Schwere  und  der  mitgelheilten  Kraft  ein- 
wirken lassen,  den  Knochen  nicht  mehr  oder  nicht  bloss  verwunden, 
sondern  zerbrechen,  oder  Wunde  und  Bruch  des  Knochens  gleichzeitig 
erzeugen.  Also  nach  den  Ursachen  allein  dürfen  wir  wenigstens  keine 
Definitionen  machen. 

Viertens:  Das  Wesentliche  der  fracturirendcn  Gewalten  besteht 
in  deren  stumpTcn  Beschaffenheit  oder  doch  stumpferen  Wirkung;  das 
Wesentliche  der  den  Knochen  verwundenden  Gewalten  besteht  in  deren 
Scharfe,  oder  doch  in  deren  schärferen  Einwirkung.  Verkennen  Sie 
nicht,  wie  sehr  relativ  dies  ist. 

Fünftens:  Die  Wände  ist  ein  offener  Tertutt ungvnisTHnd , and 
auch  zur  subculanen  Wunde  führt  immer  ein  aussen  offener  Gang.  Die 
Fraclur  dagegen  ist  subcutan.  und  wenn  etwa  die  gebrochenen  Knocbcn- 
stdeke  in  Folge  einer  gleichzeitigen  Wunde  von  aussen  bloss  liegen, 
so  sind  doch  Wunde  und  Fraclur  immer  nur  zwei  verschiedene  Zu- 
stande. die  leider  einander  auf  eine  betrübende  Weise  complicircu. 

Dies  sind  die  Unterschiede  zwischen  der  Wunde  und  zwischen 
dem  Bruch  de*  Knochens.  Soll  ich  non  mit  Verwerfung  der  alten 
Definition  des  Knochenbruches  die  neue  Definition  aufstellen,  so  muss 
Ihnen  einleuclitcn , dass  ich  dieselbe  nur  auf  die  Beschaffenheit  der 
Trennungsflächc  gründen  kann.  Die  Beschaffenheit  der  Trennungsflache 
sagt,  ob  wir  die  ContinuiUIL*trenniiiig  des  Knochens  als  Wunde  oder 
Bruch  bezeichnen  sollen.  Uebrigens  ist  die  Besichtigung  der  Tren- 
nungsflache fast  nur  ausnahmsweise  nöüiig,  um  die  Diagnose  der  einen 
oder  andern  Verletzung  im  Allgemeinen  zu  begründen,  wie  Ihnen  später- 
hin von  seihst  einleuclitcn  wird.  Knochenbruch  ist  demnach  das 
Zerspringen  der  Knochen,  was  allerdings  durch  stumpf  einwirkende  Ge- 
walten geschieht;  der  Bruch  ist  eine  Knochenverletzung  mit  selbst- 
ständigem Modus  der  Conlinuitälslrcnnung;  die  Trennungsflachen  sind 
nicht  glatt  und  nicht  scharf.  Knochenwunde  dagegen  ist  eine  (aller- 
dings durch  scharf  einwirkende  Gewalten  erzeugte)  CooiinuiULstrennung 
des  Knochens,  die  in  Bezug  auf  ihre  Beschaffenheit  stets  als  Abbild 
der  verletzenden  Instrumente  erscheint,  so  dass  also  die  Knoclicnwunde 
eine  Verletzung  mit  aufgedrungenem  Modus  der  Conlinuilätsirennung 
ist,  und  ihre  Flachen  sind  glatt  und  entsprechen  dem  Messer,  dem 
Sabel,  der  Zange,  der  Sage,  dem  Meissel  etc.  Indess  ich  erinnere  Sic 
nochmals  daran,  dass  die  verwundenden  Gewalten  auch  gleichzeitig 
fraeturiren,  und  zwar  sogar  an  derselben  Stelle  den  Knochen  verwun- 
den und  zerbrechen  können.  Ein  Säbelhieb  kann  z.  B.  die  Schädel— 
decke  an  der  Oberfläche  längs  verwunden,  und  die  übrige  Dicke  des 
Schädels  zerbrechen  machen;  und  soweit  Sie  nicht  sehen  und  die 
diagnostischen  Zeichen  Sie  nicht  zum  Schluss  berechtigen,  können  Sic 
daher  nicht  wissen,  ob  und  wie  sehr  ein  Bruch  die  offen  liegende 
Wunde  complicirt,  und  es  ist  Ihnen  unter  Umstanden  höchstens  der 
Schluss  der  Wahrscheinlichkeit  gestattet. 

Den  Bruch  der  Knochen  wollen  Sie,  m.  II.,  parallel  stellen  dem 
Zerreissen  und  dem  Zerquetschen  der  Wcichtheile.  Jedoch  ein  genaues 
Parallelisiren  der  weichen  und  harten  Theile  ist  nicht  möglich,  denn 
die  Knochen  sind  spröde,  und  in  Folge  dieser  Eigenschaft  sind  sie  den 
Weichlheilen  ganz  unähnlich. 
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Dies,  in.  H.,  lulle  ich  Ihnen  Ober  den  Begriff  des  Knochen!) raches 
tu  sagen.  Ich  trage  Ihnen  in  der  Lehre  von  den  Fraeturen  einen  der 
allerwirbligstcn  Thcile  der  Chirurgie  vor.  Es  lieg!  mir  noch  ob,  Sie 
in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Fracluren  in  der  Chirurgie  klar  zu  machen. 
Sie  wissen  bereits,  dass  ich  die  Chirurgie  sehr  weit  fasse.  Mir  ist 
die  Chirurgie  ira  allgemeinsten  Sinne  die  Lehre  von  den  Örtlichen 
abnormen  Zuständen  am  menschlichen  Körper.  Eine  andere  Auffassung 
ist  nicht  möglich,  wenn  nicht  die  Chirurgie  ein  Stückwerk  von  belie- 
bigem Umfange  werden  soll.  Indem  ich  Sie  arff  meine  Classification 
der  chirurgischen  Krankheiten  verweise,  bemerke  ich  nur,  dass  eine 
Ahlhcilung  derselben  die  Verletzungen  des  menschlichen  Körpers  mn- 
fasst  Die  Verleitungen  des  menschlichen  Körpers  sind  vierfacher  Art: 
J)  TemperaturTcrlctzungen ; 2)  chemische  Verletzungen;  3)  die  An- 
wesenheit fremder  ringedrungener  Körper;  4)  mechanisch  bedingte  Ver- 
leitungen. Bei  letzteren  lassen  Sie  uns  verweilen.  Sic  sind  wieder 
vierfacher  Art: 

I.  Die  Erschütterungen,  t.  B.  des  Gehirn»,  der  Leber,  der  Knochen. 

II.  Zerdrückungcn  und  Dehnungen,  oder  Quetschungen  und  Zer- 
rungen. (Beide,  die  Erschütterungen  und  Quetschungen,  sind,  wie  Sic 
sich  au«  den  Vorlesungen  über  Chirurgie  erinnern,  wesentlich  nicht 
verschieden,  müssen  aber  getrennt  betrachtet  werden.) 

III.  Coolinuitätstrennungen  (J.  h.  sinnlich  wahrnehmbarer  Art.) 

A.  CoiitinuiUilstrcnnuugen  der  Wekhiheilc: 

1)  Wunden  der  Weichtheile, 

2)  Zerreißungen  derselben. 

B.  Conti nuilälslrrnnungen  der  Hartgebilde  (Knochen,  Knorpel): 

1)  Wunden  der  Knochen, 

2)  Zerspringen  oder  Zerbrechen  derselben,  — die  Fraclur 
oder  der  Knoche nbruch. 

IV.  Conliguitälstranoangen : 

A.  Der  Weich Iheile,  z.  B.  Luxation  der  Sehnen. 

B.  Der  Knochen:  die  Verrenkung  der  Glieder,  — die  Luxation. 

Noch  kann  ich  aber  nicht  fortfahren,  ohne  — abgesehen  von  dem 

Ihnen  schuldigen  geschichtlichen  Ueberblick  — einige  Männer  zu  er- 
wähnen. Vater  Kluge  hat  den  Grund  gelegt  tu  jener  systematischen 
Auffassung  der  Fracturcn  und  Luxationen,  die  auch  gegenwärtig  noch 
in  allen,  allen  Büchern  herrscht.  Kluge  hat  den  Eifer  und  den  Sinn 
geweckt  für  das  Studium  dieser  Verletzung.  Richter,  jetzt  General- 
arzt, hat  nächst  Kluge  bis  jetzt  das  grösste  Verdienst  um  diese  Diszi- 
plin. Sein  Buch  über  Fracluren  und  Luxationen  behält  einen  klassi- 
schen Werth.  Während  Dieffenhach's  Zeilen  galt  die  Lehre  von  den 
Fracluren  als  ein  Gegenstand,  worin  — mit  Ausnahme  einiger  opera- 
tiven Fälle  — man  weuiger  genial  sein  könne,  und  man  merkt  es  bis 
zu  diesem  Augenblicke,  dass  überall  die  Lehre  von  den  Fracluren  und 
Luxationen  in  Folge  von  Dieffenhach's  Einfluss  vernachlässigt  wor- 
den ist  Endlich  erwähne  ich  einen  Franzosen.  Sein  Name  ist  Mal- 
gaigne.  Ich  werde  diesen  Namen  im  Laufe  der  Vorlesung  Öfters  noch 
rühmend  nennen.  Malgaignc  nennt  den  Knocheubnich  eine  schnelle 
und  gewaltsame  Thcilung.  Diese  Erklärung  springt  Ihnen  als  eine 
flüchtig  ausgesprochene  in  die  Augen.  Auch  das  Abmcisseln  eines  Fin- 
ger» j&l  eine  schnelle  und  gewaltsame  Thcilung  eines  Knochen». 

Die  Knochenbrüche  sind  nun  entweder  angeboren  oder  erworben, 
und  die  erworbenen  entstehen  entweder  durch  äussere  Gewalten  oder 
durch  Muxkelwirkungen. 

L Die  äusseren  fracturirenden  Gewalten. 

Zu  ihnen  gehören  das  Fallen,  das  Umknicken  — der  Schlag,  der 
Wurf,  der  Stuss,  das  AulTallcn  anderer  Gegenstände  auf  den  Körper  — 
der  Druck  und  alle  stärker  quetschende  Gewalten,  das  VerscliUtlet- 
werden,  — Maschincngcwallcn,  das  Uebcrfahren  etc.  — Die  äusseren 
Gewalten  zerbrechen  entweder  den  Knochen  an  der  von  ihnen  getrof- 
fenen Stelle,  und  man  nennt  dann  ihre  Wirkung  eine  directe,  oder  sie 
zerbrechen  den  Knochen  an  einer  vun  ihrem  Einwirkungspunkte  ent- 
fernten Stelle,  und  dann  nennt  man  ihre  Wirkung  eine  indirecle,  und 
je  nach  dieser  Wirkungsweise  hat  man  unterschieden : direct  und  indi- 
rect  entstandene  Fracluren.  Wie  würde  man  sich  so  unverständlich 
ausgedrückt  haben,  wenn  man  irgend  über  den  Mechanismus  des  Zer- 
brechen» nachgedacht  hätte.  Man  lut  sich  bisher  bei  den  Fracluren 
damit  begnügt,  dass  der  Knochen  nun  einmal  gebrochen  war.  Wie  es 
geschah  und  geschehen  musste,  da»  lag  aller  Sorge  fern.  Indirecle 
Fracturcn,  die  durch'»  Fallen  entstehen,  z.  B.  den  Bruch  des  Ober- 
arme» oder  des  Schlüsselbeines,  der  durch  das  Auffallen  auf  die  vor- 
gestreckte Hand  entsteht,  nannte  uian  Fracluren  durch  Gegenstoss,  par 
coatre-rvup,  und  man  gebrauchte  fast  nur  dies  französische  Wort. 
Indes»  Nmiiand  hat  den  Begriff  des  Gegenstoßes  klar  ausgesprochen, 
uud  so  oft  ich  noch  den  Ausdruck  gefunden,  vermisste  ich  das  genü- 
gende Verständnis»  desselben.  Gegenxtos»  raus»  vielmehr  heissen  Rflck- 
sluss.  und  i»l  der  von  einer  harten,  gar  nicht  oder  nur  wenig  nach- 
giebigen Unterlage,  auf  welche  man  auffalll,  refleclitle  Stuss,  der  in 
den  auffallenden  Körpcrtbcil  ztirückkchrl,  und  denselben  an  irgend  einer 


verletzbaren  Stelle  unter  Mitwirkung  der  Körperiast  oder  einet  andern 
Drucke»  von  oben  zerbricht.  Sie  halten  also,  wenn  eine  Fraclur  durch 
sogenannten  Gegenstoss  entsteht,  I)  den  Sloss  des  fallenden  Körpers 
nach  unten  auf  die  Unterlage,  2)  den  Rtlck&loss  von  unten,  und  3)  einen 
Druck  von  oben,  — und  alle  diese  drei  Momente  wirken  zusammen 
und  fast  in  einem  einzigen  Augenblick. 

Wie  das  Fallen,  so  wirkt  auch  das  AulTallcn  schwerer  Massen  auf 
feslgeslenimtc  Knochen,  und  die  dadurch  von  der  Einwirkiingsstclle  ent- 
fernt entstandenen  Fracluren  muss  inan,  wie  inan  auch  gclhan,  eben- 
falls Fracluren  par  conire-roup  nennen. 

Sie  sehen,  dass  sich  der  allgemeine  und  unbestimmte  Begriff  dieses 
vermeintlichen  Gegenslosses  sehr  bald  in  eiuen  klareren  Begriff  auflöst, 
wenn  man  nur  in  die  Analyse  der  einzelnen  Fälle  tiefer  eingehl.  Der 
Bruch  durch  Gegenstoss,  sowie  jeder  indirecle  Bruch,  entsteht  bei  lan- 
gen Knochen  dadurch,  dass  der  Knochen  in  seiner  Läugsaxe  von  beiden 
Enden  her  zusaiwnengedrückt  wird.  Wäre  er  eine  gerade  Linie  und 
der  Druck  gleich,  *o  müsste  er  hierbei  endlich  zerschmettern.  Nun 
aber  ist  jeder  lange  Knochen  stellenweise  bald  convex,  bald  concav, 
und  er  bricht  daher  an  der  convexen  Stelle,  die  gerade  etwa  am 
schwächsten  und  am  meisten  disponirt  ist,  und  durch  den  Druck,  der 
die  Längsaxc  des  Knochens  von  beiden  Enden  her  tri  ID,  am  meisten 
gedehnt  wird.  Bruch  durch  Gegeustoss  ist  also  ein  Bruch  durch  über- 
mässige Dehnung  oder  Zusammendrückung  des  Knochen»,  die  aur  den- 
selben von  »einen  Enden  her  cinwirit.  — Directe  Frarlurcn  mögen 
Sic  Dnickfracturen,  indirecle  Knochenbrüche  Dchnungsfracluren  nennen. 

Die  Inneren  fracturirenden  Gewalten  zerfallen  in  6 Ahlhoilungen. 
1)  Das  Fallen.  Es  gehört  zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Brüche. 
Man  fällt  vor  Allem  auf  die  vorzuslrcekendcn  Enden  des  Körpers,  auf 
die  Uände,  Füssc,  Knie,  Ellenbogen,  und  demnächst  auf  die  hervor- 
ragenden Thcile  des  Körpers,  Kinn,  Nase,  Hüfte,  Hinterhaupt  Man 
fällt  ferner  hoch  oder  niedrig.  Die  grössere  Höhe  bedingt  eine  grössere 
Schnelligkeit  und  eine  grössere  Kraft  aber  an  sich  noch  nicht  durch- 
aus eine  grössere  und  gewissere  Verletzung.  Ich  muss  Sie  hier  erin- 
nern an  alle  physikalische  Gesetze  des  Falles.  Fällt  man  75  Fus» 
hoch  herab,  so  geschieht  dies  in  21/  Sekunden,  mit  einer  absoluten 
Kraft  von  (»6  Ccntner,  wenn  der  Mensch  einen  Ccnlncr  wiegt  Von 
dieser  Kraft  gehen  aber  ab:  der  Druck  der  Luft  und  der  Einfluss,  den 
etwa  die  Kleider  ausüben.  — Da»  Fullen  ist  so  launenhaft,  wie  der 
Schuss.  Mau  kann  vom  Thurme  ohne  Narhtheil  fallen,  in  der  Stube 
dagegen  fallen  und  den  Schenkel  brechen,  von  der  Rank  fallen  und 
das  Genick  zerbrechen.  — Die  Stelle,  auf  welche  man  auffäUl,  ist 
verschieden  und  von  grossem  Einfluss.  Mau  kann  auf  harte,  weiche, 
elastische  Flächen  fallen,  auf  kantige,  eckige,  spitzige  Körper.  Man 
fällt  ferner  entweder  gerade  herab,  oder  wird  im  Fallen  mehrfach  ab- 
gelenkt und  dadurch  kann  die  gcsarnmlc  Wirkung  geschwächt  werden. 
Am  wichtigsten  aber  ist  beim  Fallen  das  Verhalten  der  Muskeln.  Je 
indifferenter  »ich  die  Muskeln  verhallen,  um  so  weniger  entsteht  ein 
Bruch  auf  sogenannte  indirecle  Weise;  je  steifer  aber  die  Muskeln  die 
Knochen  des  auffallenden  Gliedes  halten,  um  »o  leichter  entstellt  eine 
indirecle  Frartur.  Denn  die  Knochen  können  dann  nicht  ausweieben, 
und  die  gewaltige  Fixirung  eines  Knochen»  au  irgend  einer  Stelle  ver- 
hindert, dass  sich  die  Kraft  fortpflanzl;  sie  concculrirt  vielmehr  alle 
Schwingungen  aur  einen  I'unkt,  der  dann  bei  einiger  Uebermacbl  der 
Gewalt  brechen  muss.  Der  Knochen  verhalt  sich  hierin  ähnlich  einem 
Glassläbchen , da»  man  inilleUl  Aufstossen  oder  Aufdrucken  des  einea 
Endes  an  der  Stelle,  an  welcher  man  cs  fixirt,  zerbricht 

Durch  das  Fallen  entstehen  nun  entweder  sogenannte  directe 
Fracluren  au  der  Körperslelle,  auf  welche  man  auffällt,  und  die»  ist 
seltener  und  das  Fallen  wirkt  dann  gleich  dem  Stosse  oder  Schlage;  — 
oder  das  Fallen  erzeugt  sogenannte  indirecle  Fracturcn,  und  dies  ist 
am  häufigsten  und  die  unmittelbar  getroffene  Steile  bleibt  dann  frei, 
während  ein  entfernt  liegender  Knochen  des  aufgcfallenen  Kilrperthcils 
bricht  weil  er  von  seinen  beiden  Enden  her  eomprimirt  wurde.  Stel- 
len Sic  einen  langen  Knochen  seukrccht  in  eine  Duchbinderpresse,  so 
wird  Ihnen  klar,  dass  bei  den  natürlichen  Krümmungen  de»  Knochen» 
diese  vun  beiden  Enden  her  wirkende  Compression  zur  Dehnung  oder 
Beugung  werden  muss. 

Warum  aber  entstehen  durch  da»  Fallen  mehr  indirecle  Fracluren? 
Weil  man  mehr  auf  die  vorzustreckenden,  festeren  und  rundlichen  En- 
den des  Körpers  fällt,  die  weniger  leicht  selbst  brachen,  und  man  fällt 
mehr  auf  diese  vorzuxlrerkendcn  Enden,  weil  man  meist  so  fällt,  dass 
man  einige  Selbsthülfe  amvenden  oder  doch  Versuche  derselben  machen, 
und  wenigsten«  daran  denken  kann,  die  im  Rumpfe  verborgenen  edleren 
Thcile  durch  die  vorgestreckten  Enden  zu  schützen,  was  ja  fast  instincl- 
mässig  geschieht  Sic  sehen  also,  das»  c*  hier  die  Muskeln  sind,  die 
die  Knochen  beim  Fallen  brechen  helfen.  Die  Muskeln  strecken  die 
Glieder  vor  und  fixirrn  sic  obendrein,  aus  lauter,  allerdings  oft  iinnü- 
tliigor  und  nachtlieihger  Angst  de»  Menschen.  Je  mehr  ein  Mensch 
dagegen  auf  die  Flächen  seines  Körpers  füllt,  um  so  weuiger  entsteht 
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hn  Allgemeinen  ein  Brach.  Auf  dem  Eise  fällt  man,  im  Verhältnis«  zur 
Häufigkeit,  in  der  die  Menschen  auf  dem  Eise  fallen,  im  Allgemeinen 
ebenfalls  unschädlicher.  Denn  man  fallt  za  schnell  und  rein  phvsika- 
lisch,  die  Muskeln  haben  nicht  Zeit  den  fallenden  Körper  zu  regieren, 
and  man  fällt  also  mehr  flilchenartig.  Ehen  weil  die  Muskeln  nicht 
milwirken,  fallen  aach  Betrunkene  meist  ohne  Naihlheil.  An  der  Leiche 
endlich  können  wir  indirccte  Fraclurcn  durch  da*  Fallen  nur  schwer 
aarhahmen,  weil  die  Muskeln  nicht  mehr  die  Knochen  Ihiren,  nicht 
mehr  den  Knochen  zerbrechen  helfen  können.  Bricht  ein  Knochen  auf 
mdirecte  Weise  bloss  durch  das  Fallen,  so  geschieht  cs  immer  au  der 
eonvexen  Seite,  und  wenn  der  Bruch  schief  wird,  so  bricht  er  ent- 
weder aufsteigend  oder  absteigend,  je  nach  der  Beschaffenheit,  Krüm- 
mung, Richtung  und  Dichtigkeit  des  Knochens  an  der  Bruchstelle. 

2)  Der  beschleunigte  oder  anschlagende  Druck.  Hierher 
gehört  der  Schlag,  der  Wurf,  Stoss,  Schuss  u.  dergl.  Der  beschleu- 
nigte Druck  ist  ein  schneller  Druck  mit  milgetheiller  Kraft,  und  die 
Kraft  ist  dem  drückenden  Körper  entweder  durch  das  llerahrallen  des- 
selben aus  einer  gewissen  Hohe  oder  durch  andere  Gewalten  mitge- 
theilL  Er  wirkt  entweder  punktförmig,  und  erzeugt,  weil  er  dann 
eoncentrirler  einwirlt,  leichter  eine  Fractur;  oder  er  wirkt  flärhenartig. 

Der  anschlagende  Druck  muss  natürlich  meistens  directe  Fraclureu 
erzeugen,  weil  er  mit  einer  gewissen  Urberge  wall  auf  eine  bestimmte 
Stelle  gerichtet  ist. 

3)  Der  einfache  Druck,  also  die  blosse  Schwere.  Der  ein- 
fache Druck  kommt  sehr  selten  rein  zur  Einwirkung;  meist  ist  irgend 
ein  Stoss  mit  demselben  verbunden,  und  es  kann  die  hierher  gehörige 
Abthcihing  von  Ursachen  nicht  immer  bestimmt  von  den  Ursachen,  die 
durch  anschlagenden  oder  beschleunigten  Prack  wirken,  unterschieden 
werden.  Ich  rechne  hierher  z.  B.  das  Verschültetwerden,  wie  es  zu- 
weilen, wenigstens  ohne  erheblichen  Stoss,  vorkomml,  ferner  den  Druck 
einer  Presse,  der  Hand  u.  dergl.  Je  reiner  der  Druck,  um  so  lang- 
samer entsteht  der  Bruch,  und  um  so  leichter  kann  der  Brach  dann 
unvollkommen  bleiben.  Denn  mit  dem  ersten  Augenblicke,  wo  die  Fa- 
sern eines  Knochens  brechen,  wird  in  Folge  der  dadurch  eingetretenen 
Nachgiebigkeit  der  Bruchstelle  die  Gewalt  sofort  geschwächt.  Ist  der 
Druck  sehr  stark,  so  erzeugt  er  dagegen  leicht  Zertrümmerung.  Die 
Conrexit.lt  der  Knochen  schätzt  übrigens  nicht  sehr  gegen  die  Gewalt 
des  Druckes,  und  dieselbe  dürfen  Sic  nicht  nach  Art  der  Gewölbe 
beurtheilen;  denn  der  Knochen  hat  Wände  von  ungleicher  Dicke,  und 
ist  ira  Innern  anders  beschaffen,  als  in  seiner  RindensrhieliU 

Der  einfache  Druck  kann  sogenannte  directe  und  indirecle  Fractu- 
fen  erzeugen.  Indirect  können  z.  B.  die  Rippen  durch  Druck  auf  das 
fernst  bei u brechen.  Wenn  der  einfache  und  der  beschleunigte  Druck 
auf  directe  Weise  einen  Knnchen  brechen,  so  geschieht  auch  dies  unter 
Spannung  oder  Dehnung  der  gedrückten  Stelle;  bei  starker  Uebergewalt 
aber  als  förmliches  Zerquetschen.  Indes*  besteht  beim  stärksten  Zer- 
quetschen der  Mechanismus  des  Zerbrechen*  ebenfalls  in  einem  über- 
mässigen Spannen  und  Dehnen  immer  kleinerer  Stücke. 

4)  Als  vierte  Abteilung  der  fracturirenden  äusseren  Gewalten 
bezeichne  ich  die,  welche  den  Knochen  gewaltsam  in  seiner 
ContinuilSt  beugen.  Diese  gewaltsame  Beugung  wirkt  mittelst  Deh- 
nung des  Knochen*.  E*  ist  nun  bei  dieser  Dehnung  der  Knochen  ent- 
weder an  der  Bruchstelle  flxirt,  und  so  ist  es  der  Fall,  wenn  wir 
den  Kaninchen  behufs  der  Versuche  — die  ich  hiermit  vor  Ihren  Augen 
beginne  — die  Knochen  brechen.  Hier  fixiron  wir  die  Bruchstelle, 
indem  wir  gegen  sie  beide  Damnen  setzen,  und  dehnen  den  Knochen, 
indem  wir  seine  heulen  Enden  mit  den  übrigen  Fingern  bis  zum  Zer- 
brechen krumm  biegen.  Zn  dieser  Weise  des  Zerhrcchens  gehört  auch 
das  Zerbrechen  des  Oberarmes  in  Folge  des  Werfens,  wovon  später. 
Oder  es  ist  di«  Bruchstelle  nicht  fixirt,  und  so  i*t  cs  der  Fall,  wenn 
wir  den  Arm  gewaltsam  vorstemmen  und  gegendrücken.  und  wenn  in 
Folge  davon  ein  Knochen  desselben  zerbricht.  So  beobachtete  ieli  eine 
Fraiiur  durch  kräftiges  Ztulrtleken  des  Fensters,  und  zu  dieser  Weise 
des  Zerbrechen*  gehört  auch  das  Zerbrechen  der  Glieder  beim  Umwen- 
den im  Bette,  wobei  die  brechende  untere  Extremität  unten  vorge- 
•tcmral  wird,  und  indem  sic  dadurch  dem  Körper  bei  der  Wendung 
zur  Stütze  dient,  zerbricht  z.  B.  der  Oberschenkel  derselben  durch  die 
übermässige  Beugung,  die  irgend  eine  convexe,  sehr  disponirte  Stelle 
desselben  hierbei  erleidet.  Hierher  gehört  ferner  der  Brach  der  Knie- 
scheibe, wenn  dieselbe  gewaltsam  vorgestemmt  und  aufgestützt  wird. 
Endlich  ist  hierher  der  Brach  der  Knöchel  zu  zählen,  der  durch  Ver- 
drehung des  Fu*se*  bei  Fehltritten  entsteht,  und  so  zu  Stande  kommt, 
wie  ich  es  Ihnen  hier  xeige. 

5)  Der  Zug  an  den  Knochen.  Der  Zog  wirkt  entweder  schief 
und  gehört  dann  zur  Dehnung  und  gewaltsamen  Beugung  der  Knochen, 
oder  er  wirkt  gerade.  Knochenbrüche  durrh  geraden  Zug  an  den 
Knnchen  kommen  wohl  in  Folge  äusserer  Gewalten  an  Lebendigen 
nicht  mehr  vor.  Sie  müssen  unter  der  Anwendung  der  Marler-  und 
Folterwerkzeuge  vorgekommen  sein. 


Ich  erinnere  Sie,  m.  II.,  daran,  dass  die  Widerstandskraft  der 
Knochen  gegen  den  Zug  durch  Versuche  noch  feRtzustellen  ist.  Es 
bietet  dieser  Gegenstand  zu  sehr  interessanten  Verlachen  Gelegenheit. 
Bei  denselben  werden  wir  auf  Troja  und  Wilson  zurUckkoiumen, 
die  uns  hierin  schon  voran gegangen  sind. 

ft)  Die  letzte  Ahtheiluug  der  äusseren  fracturirenden  Gewalten 
umfasst  dir  Explosion  von  Gas  und  Dampf.  Hierher  gehört  z.  B. 
die  Zerschmetterung  des  Schädels  durch  das  bei  Selbstmördern  vor- 
kommende Erschicssen  mit  Wasser.  Fracluren  durch  Explosionen  kom- 
men durrh  gewaltsame  Dehnung  der  Knnchen  zu  Stande.  — 

Allerdings  lassen  sirli  diese  sechs  Ahthei hingen  veranlassende^ 
Ursachen  auf  die  zwei  rcducircn,  welche  unsere  Vorgänger  in  ihre 
Definition  des  Knochcnbniches  aufnahmen,  auf  drückende  und  deh- 
nende oder  beugende  Gewalten.  Indes«  da  der  fraclurirendc  Druck 
nur  durch  Spannung  einer  Kiwchenstellc  seine  Wirkung  vollbringt,  und 
die  dehnenden  Gewalten  eben  fall*  nur  irgend  eine  Stelle  des  Knochen* 
übermässig  spannen,  so  dürfen  wir  als  gemeinsame'  Wirkungsweise 
aller  fracturirenden  äusseren  Gewalten  die  zu  grosse  Spannung 
des  Knochens,  die  sie  erzeugen,  angeben.  Dieselbe  Wirkungsweise 
findet  auch  statt,  wenn  die  Muskeln  den  Knochen  brechen. 

II.  Die  Muskelwirkungen  als  Ursachen  der  KnochenbrUrhe.  — Ei 
ist  nichts  Befremdendes  mehr,  dass  die  Muskeln  die  Knochen  zerbrechen. 
Es  ist  jedoch  noch  nicht  ausgesprochen,  auf  welche  Weise  dies  geschieht. 

1)  Die  Muskeln  können  die  Knochen  zerbrechen  durch  gewalt- 
samen Zug  an  den  Enden  eines  Knochens;  so  z.  U.  kanu  die  Knie- 
scheibe quer  zerbrechen  durch  übermässige  Kraftentwickelung  der  in 
die  Strecksehne  vereinigten  Muskeln.  Es  kann  ferner  die  Achillessehne 
ein  Stück  des  Calraneus  abreissen.  Doch  in  beiden  Fällen  geschieht 
der  Bruch  unter  erleichternder  Mitwirkung  anderer  Kräfte,  wie  Sic  im 
Spcciellen  durch  Experimente  kennen  lernen  sollen. 

2)  Oder  die  Muskeln  zerbrechen  den  Knochen  durch  gewalt- 
same Beugung  desselben.  So  hat  man  den  Brach  des  Schlüssel- 
beines durch  schnelles  Umdrehen  des  Kopfes  beobachtet.  Es  lässt 
nämlich  hier  die  Lei  diesem  schnellen  Umdrchcn  des  Kopfes  slatlGudende 
Uontracüon  des  Stcrnoclcidomastoideus  das  Schlüsselbein  durch  übermässige 
Beugung  desselben  zerbrechen  oder  vielmehr  zerspringen.  Der  Mecha- 
nismus, der  hierbei  vorgebt,  ist  ganz  derselbe,  als  wenn  Sie  einen  Knochen 
mit  den  Fingern  durch  übermässige  Beugung  zerbrechen,  und  Sie  können 
«ich  denselben  veranschaulichen,  indem  Sie  hier  sehen,  wie  ich  ein  Band 
um  ein  Schlüsselbein  schlinge,  und  dasselbe,  während  der  Knochen  an 
beiden  Enden  abwärts  gehalten  wird,  ruckweise  aufwärts  anziehe.  Wie 
dies  angezogene  Band,  so  wirkte  in  dem  angegebenen  Fall  der  Muskel. 
Durch  gewaltsame  Beugung  brechen  ferner  die  Muskeln  dann  den  Knochen, 
wenn  z.  B.  der  Oberarm  gewaltsam  fcslgrhaltcn  ist  und  nickweise  mit 
aller  Kraft  der  Deltoidciis  denselben  zu  erheben  sucht.  Es  findet  hier 
ein  ähnlicher  Vorgang  statt,  und  es  wird  dem  Dcltoideus  uni  so  leichter 
werden,  den  Oberarm  zu  zerbrechen,  je  mehr  dieser  durch  Druck  in 
seiner  Längsaxe  bereits  gespannt  ist.  Auch  gehört  hierher  das  Zer- 
brechen der  Knochen  heim  Werfen.  Das  Werfen  bestellt  in  einer  knrz 
abgebrochenen  Streckung  des  gebeugten  Vorderarmes  bei  feslgehaltenera 
Oberarm.  Fälle  von  Knochenhr flohen  durch  Werfen  und  wuiTähnliche 
Bewegungen  sind  häufig,  z.  B.  Bruch  des  Oberarmes  durch  Ballsrhla- 
gen.  durch  starkes  Werfen  eines  Steine«' etc.  E*  ist  hierbei  der  Oher- 
ann mehr  oder  weniger  abdurirl  und  erhoben,  und  während  er  in 
dieser  Stellung  durch  den  .V».vcw/«jc  xupratpinatu* , iafrasjtinalus, 
trrrs  minor,  major  und  tubsrnpularis  gleichzeitig  fest  gegen  die  Ge- 
lenkpfanne gp zogen,  durch  den  Muse,  jirctoralis  major  und  laliuimiu 
dort i nicht  minder  gegen  das  Gelenk  hin  fixirl  gehalten  und  zum  Theil 
auch  durch  die  contrahirten  Flexoren  des  Vorderarmes  gegen  die  Schul- 
ter herangepresst  wird,  wird  er  namentlich  durch  den  Dcltoideus  mit 
einer  bedeutenden  Kraftanslrengung  in  der  Erhebung  erhallen  und  da- 
hei  an  der  liisertionsälelle  des  Dcltoideus  von  diesem  so  gefasst  und 
fixirt,  wie  ich  es  Urnen  hier  mit  den  Händen  an  dem  Knochen  zeige, 
oder  wie  Sie  sieb  es  auch  an  diesem  Glasslabe  vorstellen  können,  den 
ich  horizontal  oder  schief  vorslemme,  und  dabei  an  einer  Stelle  mit 
den  Fingern  fixire.  In  dieser  Haltung  stellt  nun  der  Oberann  heim 
Werfen,  und  das  Werfen  geschieht,  indem  der  Triceps  dem  gebeugten 
Vorderarm  ruckweise  eine  kurz  abgebrochene,  mehr  oder  weniger  stark« 
Streckung  giebt.  Indem  sich  aber  der  Triceps  hierbei  an  der  ganzen 
hintern  Seite  des  Oberarmes  gowall*jro  conlralurt,  presst  er  den  be- 
reits mit  aller  Kraft  gegen  das  Schultergelenk  fcstgcslcnimlcn  Oberarta 
noch  mehr  gegen  dasselbe  hin.  Indes«  seine  hauptsächlich  auf  das 
untere  Kode  de»  Oberarmes  gerichtete  Kraft  wird  durch  das  mächtige 
Festbalten  de*  Oberarmes,  das  der  Dcltoideus  ausiibt,  fixirt,  und  an  der 
Inserlionsstclle  diese*  Muskels  werden  die  von  dem  Triceps  erzeugten 
Schwingungen  so  sehr  angehalten,  dass  sic  den  Knochen  zerbreehen 
können.  Der  Triceps  beugt  nämlich  von  dieser  fixirten  Stelle  an,  in- 
dem er  da«  untere  Ende  de*  Oberarmes  gewaltsam  aufwärts  und  rück- 
wärts bewegt,  diesen  Knochen  nach  vorn,  und  derselbe  bricht  dann 
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an  der  vorderen  Fliehe,  wo  ohnehin  seine  Convexitäl  grösser  ist.  Ist 
dies  nun  nicht  gerade  so,  als  wenn  ich  den  Knochen  mit  seinem  Ge- 
lenkkopfe vorstenune,  mit  der  einen  lland  oben  Festhalte,  beide  Dau- 
men an  irgend  einer  Stelle  gegenselze  und  das  untere  Ende  rückwärts 
biege  ? 

Auf  diese  beiden  Ursachen,  Zug  und  übermässige  Beugung  des 
Knochens,  lassen  sieb  alle  Falle  reduciren,  wo  Knochen  durch  Nuskel- 
wirkung  gebrochen  sind.  Beide  Wirkungsweisen  aber  künnen  Sie  auch 
hier  auf  eine  einzige  zurückführen,  nämlich  auf  ühermlssige  Span- 
nung des  Knochens.  Ausserdem  giebl  es  Falle  von  Fracturen  durch 
Muskclwirkung,  wo  jedoch  die  Muskel  Wirkung  nicht  die  vorherrschende 
Ursache  ist  So  hat  man  z.  B.  eine  Fractur  der  Oberschenkel  durch 
gewaltsames  Festhalten  beobachtet.  Allerdings  haben  hier  die  Muskeln 
die  unteren  Extremitäten  gewaltsam  gegen  den  Fussboden  angedrückt, 
indes*  war  es  doch  hauptsächlich  der  starke  Druck  des  ganzen  Kör- 
pers, der  den  convexen  Oberschenkel  gewaltsam  in  der  Längsaxe  zu- 
sainmenprcsste,  und  wenn  die  Muskeln  ausserdem,  dass  sie  den  Druck 
des  Kürpcrs  nach  unten  verstärkten,  noch  irgend  einen  Anlheil  daran 
hatten,  so  bestand  er  darin,  dass  sie  an  irgend  einer  Stelle  den  durch 
den  Druck  gespannten  Knochen  übermässig  flxirlen.  Wir  stellen  uns 
dies  vor,  als  wenn  wir  diesen  dicken  Glasslab  gewaltsam  aufstützen, 
und  dabei  an  irgend  einer  Stelle  mit  den  ihn  aufdrückenden  Fingern 
gleichzeitig  scharf  feslhalten.  Sie  sehen  ihn  dann  brechen  gerade  an 
dieser  fizirten  Stelle,  — wo  wir  die  Spaunungshewegungen  (ixireo  — 
sobald  der  Druck  zu  stark  wird. 

Darum  fügen  wir  hinzu; 

3)  Dass  die  Muskeln  ausserdem  bei  der  Einwirkung  fracturirender 
äusserer  Gewalten  iu  vielen  Fällen  den  Knochen  zerbrechen  helfen, 
wie  Sie  auch  schon  bei  der  Erörterung  der  durch  das  Fallen  ent- 
stehenden Dehnungsfracluren  kennen  lernten. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Die  Klinik  des  Professor  Oppolzer  in  Wien. 

Ton 

Dr.  Helfft  in  Berlin. 

Seit  Jahren  waren  die  berühmten  Lehrer  an  der  Wiener  Schule 
für  Sludi  runde  und  Aerzle  aus  allen  Weltgcgcndcn  die  Anziehungs- 
punkte, und  mit  Recht  schaarten  sich  die  Jünger  der  Medicin  um  Mäu- 
ncr  wie  Rokitansky  und  Skoda,  die  uns  ganz  neue  Felder  der 
Wissenschaft  erschlossen.  W'ie  aber  schon  im  vorigen  Jahrhundert  die 
Österreichische  Regierung  cs  sich  angelegen  sein  liess,  die  grössten 
Pathologen,  einen  P.  Frank,  v.  Hildenbrand,  Beer,  Gölis  u,  A., 
hierher  zu  berufen,  so  ist  es  ihr  auch  jetzt  gelungen,  einen  unserer 
bewährtesten  klinischen  Lehrer  zu  gewinnen.  Ein  neuer  Stern  enter 
Grösse,  Oppolzer,  ist  dadurch  an  diesem  Himmel  aufgegangen,  und 
wird,  wie  sich  auch  schon  jetzt  erweist,  eine  grosse  Anzahl  von  jün- 
geren und  älteren  Aerzlen  um  sich  versammeln,  die  früher  in  Prag 
ihre  Studien  zu  vervollkommnen  und  den  Kreis  ihrer  Beobachtungen 
zu  erweitern  pflegten. 

Oppolzer  gebürt  unstreitig  zu  den  vortrefflichsten  Klinikern  so- 
wohl in  Betreff  seiner  tiefen  und  umfassenden  Kenntnisse,  seiner  Vir- 
tuosität in  der  Auscullation  und  Percussion,  als  auch  wegen  seines 
klaren,  fasslichen  Vortrages.  Hierzu  kommt  sein  leutseliges,  liebevolles 
Benehmen,  welches  ganz  vergessen  lässt,  dass  man  einen  Lehrer  vor 
sich  hat;  seine  Auseinandersetzungen  gleichen  vielmehr  einem  gegen- 
seitigen Aastausche  der  Ideen  zwischen  Collcgcn,  und  schmucklos  theill 
er  seine  gesammelten  Erfahrungen  mit.  Das  Ezamen  des  Kranken  ge- 
schieht mit  einer  Gründlichkeit,  an  die  wir  gar  nicht  gewohnt  sind; 
alle  Organe  werden  der  Reibe  nach  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
worfen, wobei  sehr  oft  Zustande  entdeckt  werden,  die  wesenüich  zur 
richtigen  Feststellung  der  Diagnose  beitragen;  die  chemische  Analyse 
der  verschiedenen  Secrele  wird,  wo  es  erforderlich,  nicht  ausser  Acht 
gelassen,  und  nach  einer  reiflichen  Discussion  Uber  die  Diagnose,  wo 
er  die  Differenzen  der  mit  ähnlichen  Symptomen  tuftrelenden  Krank- 
heiten auf  belehrende  Weise  auseinandcrselzt,  ordnet  er  die  Behandlung 
an.  die  eine  sehr  einfache  ist 

Die  beiden  Säle,  die  für  den  klinischen  Unterricht  bestimmt  sind, 
enthalten  je  24  Bellen,  und  was  von  grosser  Wichtigkeit  ist  Oppol- 
zer bat  sich  hei  der  Uebcrnaiune  seines  Amtes  ausbedungen,  für  seine 
Klinik  sich  aus  der  grossen  Zahl  der  im  Krankenhause  befindlichen 


Patienten  die  geeignetsten  Fälle  auszuwählen,  so  dass  man  hier  eine 
Mannigfaltigkeit  von  Affeclionen  zu  sehen  bekommt,  die  leider  an  an- 
deren Universitäten  zu  den  piis  desideriis  gehört 

Man  wird  sich  hiervon  überzeugen,  wenn  ich  eine  Reihe  von  Fäl- 
len, die  ich  bei  meinem  einmaligen  Besuche  zu  sehen  Gelegenheit  halte, 
miUhcile;  zugleich  will  ich  aus  dem  Vorfrage  Oppolzer 's  dasjenige, 
was  ich  im  Gedächlniss  behalten,  und  worunter  sich  manches  Prak- 
tische und  Wissenswerte  findet,  beifügen. 

Die  granulirte  Leber  scheint  hier  keine  seltene  Krankheit  zu 
sein,  da  mehrere  damit  behaftete  Individuen  sich  in  Behandlung  befan- 
den. Charakteristische  Symptome  sind:  bedeutender  Ascites,  in  Folge 
des  gestörten  Blutkreislaufs  im  Pfortadcreyslcm,  der  nie  bei  der  Speck- 
und  Fctücber  beobachtet  wird,  die  Injection  und  Schtangenwindung 
der  Venen  an  den  Baucliwandungen  und  die  Atrophie  des  Organs;  sel- 
tener zeigt  sich  eine  ikterisebe  Färbung  der  Haut,  vielmehr  ein  dunkler 
Teint  mit  hräunlicbrolhen  Wangen. 

Bei  einem  Kranken  mit  starker  ikterischer  Färbung,  die  sich  der 
schwarzen  fast  näherte,  und  der  von  Zeit  zu  Zeit  an  heftigen  Kolik- 
anfällen litt,  wo  dann  der  Ikterus  zunimmt,  sonst  aber  nie  ganz  ver- 
schwindet, mit  lattigeu  Stühlen,  die  nur  in  den  Zwischenzeiten  mit 
Gallenpigment  gefärbt  erscheinen,  waren  Tophi  und  Gumtnala  am  be- 
haarten Tlieile  des  Kopfes  vorhanden,  ein  exuleerirter  Toplius  an  der 
vordern  Fläche  der  linken  Tibia  mit  unreinem  speckigen  Grunde,  eine 
eigrosse  mit  Blut  unterlaufene  Anschwellung  am  rechten  Schienbein, 
eine  Auftreibung  des  rechten  Schlüsselbeins  und  alte  syphilitische  Kar- 
ben am  Penis.  — Patient  gestand,  vor  drei  Jahren  mit  einem  Schan- 
ker behaftet  gewesen  zu  sein,  worauf  vor  einem  halben  Jahre,  ohne 
dass  eine  Affectioo  der  RachenhOhlcnschleimhaut  oder  ein  Hautausscblag 
sich  gezeigt  hatte,  die  Knochen  ergriffen  wurden.  Oppolzer  führte 
hierbei  an,  dass  er  schon  mehrere  Male  die  Ri  cord 'sehe  Ansicht,  wo- 
nach das  Knochenleiden  die  tertiäre  Form  der  Syphilis  sein  solle,  nicht 
bestätigt  gefunden  habe. 

Derselbe  Kranke  leidet  auch  an  Nachtblindheit,  indem  er  bei 
eintrelcnder  Dämmerung  ausser  Stande  ist,  irgend  einen  Gegenstand  zu 
erkennen.  Diesen  Zustand  hält  Oppolzer  für  eine  Alienation  der 
Energie  des  Sehnerven,  die  oft  bei  Lcberkrankhcilen  verkommt,  ebenso 
wie  das  Gelbsehen  der  Iklerischen,  deun  da  diu  Augenflüssigkeiten  bei 
allen  mit  Ikterus  Behafteten  gelb  gefärbt  sind,  so  müsste  diese  Erschei- 
nung in  allen  Fällen  auflrcten,  während  sie  doch  nur  selten  beobachtet 
wird.  Bei  der  näheren  Untersuchung  der  Augen  überzeugte  man  sich 
auch  von  dem  Vorhandensein  der  Uebcrbleibsel  einer  Iritis  syphilitica, 
weissliche  Fäden,  die  von  der  Linsenkapsel  zur  Iris  liefen,  grosse  Träg- 
heit der  Pupillen. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  ergab  eine  bedeutende  Zunahme 
des  Volumens  der  Leber  und  der  Milz,  was  nach  0.  auf  eine  speckige 
Entartung  beider  Organe  hindculet,  die  sich  stets  hei  kacheklischen 
Individuen  allroälig  ausbildet.  Derselbe  Process  geht  auch  dann  in  den 
Nieren  vor  sich  und  wird  durch  «len  Gehalt  von  Eiweiss  im  Urin  er- 
kannt. So  war  es  auch  hier  der  Fall.  Beim  Zusätze  von  Salpeter- 
säure bildete  sich  aber  nicht  allein  eine  Wolke,  die  für  Albumen  sprach, 
sondern  der  Urin  färbte  sich  auch  grün,  in  Folge  des  in  ihm  enthal- 
tenen Gallenpigmenls. 

Die  Percussion  der  Brust  eigab  einen  malten  Ton  im  oberen 
Theile,  und  bei  der  Auscullation  liess  sich  nur  das  Atbmungsgeräusch 
unbestimmt  vernehmen;  dies  führte  0.  zu  der  Annahme  eines  bereits 
abgelaufencn  tuberkulösen  Processen,  da  der  Kranke  jetzt  an  keinem 
auf  eine  Lungenaffectioo  hindeutemlen  Symptome  lilL  Das  Herz  war 
durch  den  Tumor  der  Milz,  die  bekanntlich  bei  ihrer  Vergrössenang 
immer  nach  oben  hinaufxieigt,  in  die  Hohe  gedrängt  worden. 

Symptome  einer  Affection  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  waren 
nicht  vorhanden.  Der  Puls  normal,  der  Appetit  ziemlich  gut,  die  Zunge 
leicht  weisslich  beleg L 

Was  die  Anfälle  von  Kolik  mit  Zunahme  des  Ikterus  betrifft,  so 
sprechen  diese  für  das  Vorhandensein  von  Gallensteinen,  die  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  im  Ductus  kepaticus  und  cystieus  Einklemmen  und  die 
Sccretion  der  Galle  behindern.  0.  hat  in  einem  Falle  bei  bedeutender 
Abmagerung  des  Kranken  die  Steine  in  der  Gallenblase  deutlich  ge- 
fühlt, und  das  knarrende  Geräusch  beim  Reiben  derselben  an  einander 
hören  können. 

Was  die  Therapie  dieses  Falles  anbelangt,  so  gehört«  die  Bekäm- 
pfung der  syphilitischen  Dyskrasie  zu  der  Hauptaufgabe,  und  0.  macht 
in  solchen  Fällen  sowohl  vom  Quecksilber  wie  vom  Jod  Gebrauch,  von 
erste  re  tu  dann,  wenu  es  früher  noch  nicht  verordnet  worden.  Da  dies 
hier  nicht  der  Fall  gewesen,  so  rielh  er  zur  Anwendung  des  Sublimats 
in  Solution.  ( Hydrargyr . muriut.  corros.  Gr.j,  Af.  des  tili,  jvj 
so  lut.  adde  Ammon,  muriat.  Gr.  v,  Spir.  frumenti  iß-)  Morgens 
und  Abends  einen  Esslöffel  voll. 

Auffallend  war  die  grosse  Zahl  der  mit  pleurilischen  Exsu- 
daten behafteten  Kranken,  wahrscheinlich  eine  Folge  der  allgemeinen 
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Wittemngsbeschaffenheit,  die  damals  xu  rheumatischen  Affectionen  Ver- 
anlassung gab.  0.  behandelt  sie  ganz  einrach  mit  einer  Miitur  von 
Kali  aceticvm. 

Bei  einem  an  Hydropneuraothorax  Leidenden  wies  0.  nach,  dass 
die  FistelülTnung  im  oberen  Lappen  der  linken  Longe  geschlossen  sein 
müsse,  weil  sich  eine  Stelle  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Rippe 
nahe  am  Brustbein  bei  jeder  Inspiration  deutlich  hob,  wahrend  der 
übrige  Theil  der  Brustwandung  unbeweglich  blieb,  mithin  die  Luft  nicht 
mehr  in  den  Pleurasack  treten  konnte.  AU  diagnostisches  Kennzeichen 
zwischen  einem  Tumor  der  Milz  und  einem  pleuritischcn  Exsudat  gilt, 
dass  im  ersteren  Falle  der  matte  Percusskinston  immer  parallel  der 
Rippe  entlang  sich  erstreckt,  bis  zu  welcher  die  Milz  hinaufgestiegen, 
wahrend  beim  letzteren  der  matte  Ton  gerade  von  vorn  nach  hinten  gehl. 

Die  seit  dem  Juni  in  Wien  herrschende  Cholera -Epidemie  hatte 
seil  acht  Tagen  auch  das  Krankenhaus  heimgesucht,  und  in  deu  beiden 
Sälen  der  Klinik  waren  mehrere  Kranke  von  heiligen  Symptomen  be- 
fallen worden;  bei  einigen  traten  alle  Erscheinungen  der  asphyktischen 
Cholera  auf,  Collapsus,  Kalle,  Verlust  des  Hautturgors,  unterdrückte 
Urinsecretion,  Heiserkeit.  Doch  verloren  sie  sich  bald  nach  dem  Ge- 
brauch cxcitirender  Mittel,  zuinat  der  Basller'schen  Tropfen,  einer 
Verbindung  von  Excilanliis  und  Nervinis,  deren  sich  die  Wiener  Aerzte 
fast  allgemein  bedienen. 

Bei  einer  Kranken  sah  ich  das  Cholera-Exanthem  aber  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  und  den  Masern  so  ähnlich,  dass  man  ohne 
die  Anamnese  dies  acute  Exanthem  hatte  annehmen  müssen.  — 0.  halt 
die  Somnolenz  und  alle  Gehirnerscheinungen  in  der  Cholera  für  Folge 
der  Blutentmischung  durch  Zurückbleiben  des  Harnstoffes  und  der  an- 
dern Beslandlbeile  des  Harns  im  Blute.  Er  fand  stets  Eiweiss  im  Urin 
und  die  Abstossung  des  Epilhetiums  der  Bellinfscben  Röhrchen  in  grossen 
Massen.  Auch  die  eroupdsen  Exsudate  auf  der  Genilaliensclilcirahaut 
der  Frauen  hat  er  oft  beobachtet 

Ausser  diesen  Fallen  waren  noch  in  der  Behandlung  ein  Mann 
mit  einer  Anästhesie  des  xweiten  und  dritten  Astes  des  Quinlus  der 
linken  Seite,  mit  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im  Gesicht,  l'lce- 
ralion  der  linken  Cornea  und  Lähmung  des  linken  JV.  facialis,  so  dass, 
so  weil  ich  aus  der  oberflächlichen  Anschauung  zu  urtlieilen  wage, 
die  Ursache  des  Leidens  an  der  Basis  ctrebri  zu  suchen  ist;  ein  Mäd- 
chen mit  Tuberculosis  ccrcbri,  die  an  anhaltenden  heftigen  Kopf- 
schmerzen leidet,  bei  deren  Exacerbation  stets  CoavuUioncn  der  linken 
Seite  sich  einstellen;  eine  Frau  mit  Uamorrbagic  des  Gehirns,  Läh- 
mung der  linken  Gesichlshalfte  und  beider  Extremitäten  der  linken 
Seite;  zwei  junge  Leute  mit  Colica  satvrnina,  wo  sich  deutlich  der 
barte  drahlformige  Puls  fühlen  liess,  und  der  Rand  von  Bleisulphat  am 
Zahnfleisch  nicht  fehlte.  Bei  dem  einen  waren  in  Folge  der  epidemi- 
schen Constitution  starke  wässrige  Durchfälle  eingelrelen;  ein  Mann  mit 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  wo  das  Rückenmark  durch  Druck 
der  in  Folge  von  Syphilis  degencrirten  Wirbelkörper  der  oberen  Lum- 
balwirbel in  seiner  Leitung  beeinträchtigt  worden. 

Ein  Mädchen  litt  an  einer  enormen  Anschwellung  der  Milz  mit 
häufigem  Blulbrcchcn;  die  grünlichgelbe  Färbung  des  Gesichts  war  sehr 
deutlich  ausgesprochen.  — Bei  einem  allen  Mann  hatte  sich  eine  Pur- 
pura hacmorrkagica  gebildet,  gleichzeitig  war  am  rechten  Unterschenkel 
eira  bedeutendes  ßlulextravasat  unter  der  Haut  vorhanden,  das  Zahn- 
fleisch war  aufgewulstet  und  blutete.  Diese  Zersetzung  des  Blutes  er- 
folgte, nachdem  Patient  drei  Monate  hindurch  kein  Fleisch  genossen, 
sondern  nur  von  Mehlspeisen  gelebt  halle. 

Bei  einem  mit  einer  knolligen  Entartung  der  Leber  behafteten 
Manne  sah  ich  eine  Acne  auf  den  Gluläen  und  unteren  Extremitäten, 
wo  die  Papeln  eine  Grösse  zeigten,  wie  ich  sie  früher  nie  wahrgenom- 
men;  in  der  Milte  einer  jeden  befand  sich  das  charakteristische  Haar. 

Ferner  lag  liier  noch  ein  junger  Mann  mit  einer  Urinfistel,  die 
sich  in  Folge  einer  Urethritis  gebildet,  die  er  sich  durch  Onanie  zu- 
gezogen, indem  er  sich  einen  scharfen  Körper  in  die  Harnröhre  cin- 
zuftlbren  pflegte.  Die  Vorhaut  und  ein  Theil  des  Hodensackes  * gingen 
sogar  in  Brand  über,  doch  slicssea  sich  die  gangränösen  Massen  los.  — - 
Nach  einer  heftigen  Entzündung  des  Hüftgelenks,  durch  rheumatische 
Einflüsse  erzeugt,  war  bei  einem  Manne  vollständige  Immobilität  des 
Gelenks  zurückgeblieben. 


Das  Rochus-Hospilal  za  Frankfurt  a.  Jf.  and  dessen  Lei- 
stungen in  der  Behandlung  der  Blattern,  der  Kratze 
und  der  Lnstscuchc. 

Nebst  einer  statistischen  Tabelle  über  die  Jahre  1830 — 1849. 

Von 

Dr.  G.  Kloss. 

(Sc Ikluss  aus  Ko.  30.) 

Zum  Schluss  noch  einige  statistische  Notizen  über  die  Kranken- 
zaltl  im  Rochus  - Hospital , weil  sie  zur  Begründung  meiner  bisher  ge- 
machten Mittheilungen  unerlässlich  angeführt  werden  müssen.  Der  hier 
beigelegten  Tabelle  liegen  die  regelmässig  geführten  Krankenbücher  zu 
Grunde,  und  die  Angaben  sind  zuverlässig  und  genau,  vorbehaltlich  ge- 
ringfügiger Unrichtigkeiten. 

Seil  Errichtung  des  KräUe-Hospitals  im  Jahre  1804  sind  bis  zu 
Ende  des  Jahres  1849  15827  Individuen  aufgeuomtnen  und  verpflegt 
worden. 

Der  Abschnitt  der  nachstehenden  Tabelle,  welcher  die  Jahre  1821 
bis  1824  umfasst,  ist  zu  seinerzeit  behufs  eines  besonderen  Zweckes 
gefertigt,  jedoch  hier  nicht  übergangen  worden,  weil  er  wesentlich  zur 
Vergleichung  mit  späteren  Zeiten  dient.  — Erst  seit  1830  entwerfe 
ich  alljährlich,  als  Beilage  zum  Jahresbericht  an  die  Behörden,  eine 
Specialtabcllc,  in  welcher  die  Zahl  der  Verpflegtage  eines  jeden  ein- 
zelnen Kranken  in  den  geeigneten  Rubriken,  hinsichtlich  der  ein  weisen- 
den Behörde  und  der  Tragung  der  Kosten,  angemerkt  ist.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  der  jedesmalige  Ueberlrag  aus  einem  Jahre  in 
das  folgende  als  eben  so  viele  neue  Köpfe  aufgeführt  wird.  Dieses 
gleicht  sich  am  Jahresschluss  durch  den  Uebertrag  in  das  nachfolgende 
Jahr  meislentheils  völlig  aus,  und  betrug  mit  Ausnahme  der  3 letzten 
Jahre  durchschnittlich  10  bis  15  Individuen. 

Von  Anfang  des  Jahres  1830  bis  Ende  1849  wurden  10643 
Kranke  behandelt,  von  welchen  1644  Büj^er  und  Beisassen  von  Frank- 
furt und  Sachsenhausen,  187  Nachbarn  von  den  Prankfurtisclien  Ort- 
schaften und  8812  Auswärtige. 

Unter  den  10643  Personen  waren  7454  Krätzige,  2338  Vene- 
rische, 564  Blatlcrkraoke,  101  mit  unheilbaren  oder  ekelerregenden 
Krankheiten  Behaftete  und  166  Fleclilcnkranke.  Sic  nahmen  insgesammt 
206222  Verpfleglage  in  Anspruch.  Die  mittler«  Verpflegzeit  in  diesen 
20  Jahren  betrug  19.404  Tage. 

In  der  Tabelle  selbst  liegt  ein  Grund  zu  einer  Scheidung  in  zwei 
Perioden,  in  deren  letzterer  die  Einführung  der  dermaligen  Behandlung 
der  Krätze  und  Lustseuche  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Länge 
der  Verpflegzeit  hervorhrachte. 

In  der  ersteren  Periode  von  9 Jahren,  1830  bis  1838,  waren 
4332  Kranke  im  Hospital,  deren  mittlere  Verpflegzeit  27,894  Tage 
betrug.  — Es  starben  von  der  GesainmUahl  33  Personen. 

In  der  zweiten  Periode  von  11  Jahren,  1839  bis  1849,  gelang- 
ten 631 1 Kranke  zur  Behandlung,  hei  einer  mittleren  Verpflegzeit  von 
14,342  Tagen.  — Es  starben  von  denselben  41  Personen. 

Unter  diesen  6311  Kranken  waren  4512  Krätzige,  1395  Vene- 
rische, 320  Blatterkranke,  41  Unheilbare  und  43  Flcchtenkranke.  In- 
dividuen der  letzteren  Kategorie  werden  vermöge  gesetzlicher  Bestim- 
mung seil  1845  nicht  mehr  in  dem  Rochus -Hospital  aufgenommen, 
wenn  sie  nicht  an  Complicalionen  mit  den  anderen  genannten  Krank- 
heiten leiden. 

In  diesen  letzten  11  Jahren  betrug  die  mittler«  Verpflegxeit: 
der  4512  Krätzigen  5,870  Tage.  Es  starb  keiner; 
der  1395  Venerischen  37,532  Tage.  Es  starben  7; 
der  320  Blalterkranken  15,560  Tage.  Es  starben  9. 

Die  beiden  übrigen  Rubriken : Flechten  und  unheilbare  oder  ekel- 
erregende Krankheiten,  zusammen  84  Personen  umfassend,  nahmen  zwar 
etwa  7000  Verpflegtage  hinweg;  sie  bieten  jedoch  kein  statistisches 
Resultat.  Unter  den  41  zwischen  1839  und  1849  Verstorbenen  sind 
25  befindlich,  welche  aus  dieser  Schaar  durch  den  Tod  von  ihren 
peinvollen  Leiden  erlöst  wurden. 

Verpfleg-Ordnung  im  Rochus-Hospital. 

1)  Das  Frühstück  wird  um  7 l'hr,  das  Mittagessen  um  12  Uhr, 
das  Abendessen  um  6 Uhr  ausgclheilt. 

2)  Die  Verköstigung  geschieht  in  folgender  Weise: 

a)  Viertel  Kost  Morgens  1 Schoppen  Suppe  und  1 Milchbrot. 
Mittags  gleichfalls.  Abends  gleichfalls. 

b)  Halbe  Kost.  Morgens  1 Schoppen  Suppe  und  1 Milchbrot. 
Mittags  ix/t  Schoppen  Fleischhrühsuppe  und  1 Milchbrot.  Abends 
1 Schoppen  Fleischhrühsuppe  und  1 Milchbrot. 

e)  Dreiviertel  Kost  Morgens  i'/i  Schoppen  Suppe  und  1 
Milclibrot.  Mittags  \x/%  Schoppen  Fleischhrühsuppe,  6 Loth  Fleisch, 
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'/,  Pfund  Schwarzbrot.  Aheids  1 '/*  Schoppen  Suppe.  4 Loth  Flei*eh, 
oder  statl  des  Fleisches  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal  2 Loth  Butler 
oder  % Pfund  gekochtes  Ohsl  und  '/,  Pfund  Schwarzbrot. 

d)  Ganze  kost.  Morgens  ] */t  Schoppen  Suppe  und  */,  Pfund 
Schwarzbrot.  Blillags  1 1/%  Schoppen  FleischbrilliHippe,  8 Loth  Fleisch 
und  Priiml  Schwarzbrot.  Abends  1 '/,  Schoppen  Suppe,  6 Lolh 
Fleisch,  oder  statt  des  Fleisches  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal  2 Loth 
Butler  oder  /A  Pfund  gekochtes  Ohsl  und  */%  W,,n*l  Scliwarzbrot. 


3)  Kein  Kranker  darf  von  ausser  dem  Hause  Speisen  oder  Ge- 
trUisk  erhalten  oder  sieh  auf  seine  Kosten  anschatfen. 

4)  Das  Wärterpersonal  hat  far  seine  Dienstleistungen  bei  den 
Kranken  nichts  von  denselben  zu  empfangen. 

Frankfurt  a.  M. , 10.  November  1845. 

Pfleg- Amt  des  Rochus-Hospitals. 


Tabelle  Ober  den  Krankenstand  und  die  erforderte  mittlere  Verpflege»  1830  — 1849. 


Jahr. 

Summe 

der 

Klienten. 

Krankheitsformen, 
nach  köpfen. 

Todte. 

Mittlere  Dauer  der  ^ 
Tage. 

'erpflegz 

*it,  * 

Mittlere 

Dauer 

der 

Verpfleg- 

zeit. 

Tsgp. 

Verpfleg- 

toge 

aller 

[*aücnlca. 

K ritze. 

Flechten. 

Blattern. 

K ritze. 

Chro- 

nische. 

Blattern. 

1804-21 

2893 

1 . ■ 

B 

a 

■S 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

n 

197 

7 

1 

— 

— 

66,23 

108,71 

93,85 

64,76 

— 

76,34 

Kü 

193 

BttS 

5 

46 

m fl 

— 

— 

43,93 

143,20 

76,26 

76,36 

— 

57,39 

isfl 

201 

127 

9 

50 

Kl 

— 

— 

3J.79 

153,55 

72,62 

89,53 

— 

50,21 

1824 

201 

122 

17 

44 

18 

— 

— 

29,27 

93,00 

53,43 

93,88 

— 

45.73 

1825-28 

1499 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Um 

1830 

365 

242 

16 

88 

» 

10 

4 

24,28 

50,62 

49,47 

212,22 

13290 

1831 

365 

231 

20 

90 

16 

3 

23,80 

87,90 

51,30 

313.08 

24,00 

2j 

14744 

1832 

501 

285 

16 

117 

75 

3 

20,33 

93,68 

44,53 

208.00 

22,54 

31,65 

15861 

1833 

413 

269 

10 

103 

25 

4 

18,76 

60.60 

39,72 

274,50 

24,25 

29,06 

12002 

mm 

379 

237 

11 

94 

28 

5 

17.53 

51,00 

49,68 

182,00 

13.89 

30,11 

11415 

I2Ü 

440 

273 

12 

106 

9 

40 

3 

16.32 

42,58 

40,93 

76.44 

18,00 

24,35 

10714 

543 

393 

12 

124 

3 

11 

2 

12,66 

nji 

39,11 

266,00 

16,00 

20,32 

11039 

■ fl 

608 

482 

8 

95 

4 

■ 

12,37 

49.07 

205,25 

22,21 

19,82 

12054 

1838 

718 

530 

18 

126 

4 

11.42 

40.84 

154,50 

19,27 

19.02 

1839 

66! 

545 

11 

101 

1 

* 

- 

8,02 

31,36 

26.65 

12.00 

12,03 

11,49 

1840 

515 

403 

6 

96 

3 

■H 

mm 

6.37 

37,00 

35,08 

52,33 

15,28 

12,47 

1841 

486 

372 

11 

84 

2 

□ 

Bl 

6,53 

43,09 

36,36 

135,50 

22,88 

13.61 

1842 

422 

305 

4 

89 

1 

Kl 

■1 

6.50 

102,00 

41,71 

29,00 

14,91 

15,34 

w. 

1B43 

426 

313 

3 

75 

2 

33 

4 

5,69 

46,66 

48,53 

157,50 

21,12 

15,42 

■1 

1844 

450 

344 

4 

E] 

KJ 

24 

5 

6,37 

1 1 3,00 

40,66 

18,25 

16,91 

13,62 

1845 

524 

385 

4 

BEI 

■fl 

14 

4 

6,48 

39.75 

36,59 

93,20 

13,85 

14,41 

532 

385 

— 

mm 

8 

11 

2 

5,71 

— 

34,02 

109,87 

12,54 

14.23 

7571 

11 

601 

432 

— 

157 

5 

7 

Kl 

4.9» 

— 

37.14 

129,00 

15,55 

J 4,54 

8742 

■ fl 

730 

471 

— 

213 

Kl 

Bl 

5,07 

— 

38.0! 

101,83 

11,72 

1 5,89 

11600 

964 

557 

— 

262 

■1 

IBI 

4,84 

— 

41,80 

1 J8,25 

14,38 

16,75 

16154 

Die  Operation  der  Hasenscharte. 

Ein  klinischer  Vortrag 
von 

Professor  Dr.  Blasius  in  Halle. 

M.  H.  Ich  schicke  der  Operation  der  Hasenscharte,  die  uns  zu- 
nächst beschäftigen  wird,  zwei  Bemerkungen  Ober  die  Beschaffenheit 
der  Hasenscharte  und  des  Wolfsrarheiis  voraus,  von  denen  ich  eine 
praktische  Anwendung  auf  die  Operation  zu  machen  gedenke.  Sie 
wissen,  dass  die  Operation  gewöhnlich  in  der  Art  ausgefilhrt  wird,  dass 
man  die  verticalen  Rinder  der  Lippcnspalie  bis  hinter  der  Stelle,  wo 
sic  sich  in  den  horizontalen  Lippenrand  umgebogen  haben,  abtrügl  und 
dann  die  Spalte  durch  die  umwundene  Naht  schliessL  So  opcrirt  man 
bei  Hasenscharte,  sie  mag  einfach  oder  mit  Wolfsrachen  verbunden 
sein,  aber  bei  dieser  Operationsweise  muss  oll  ein  grosser  Theil  der 
Lippe  geopfert  werden,  indem  der  vertical«  Spaltenrand,  wie  bei  diesem 
Kinde,  unter  einer  grossen  Rundung  erst  nicht  fern  von  den  Mund- 
winkeln  in  den  horizontalen  Lippenrand  tlhcrgclil  und  jener  ganze  Theil 
abgetragen  werden  muss,  um  der  Lippe  an  der  Stelle  der  vereinigten 
Spalte  ihre  gehörige  Lange  zu  geben.  — Die  erste  der  Bemerkungen, 
die  ich  nun  zu  machen  habe,  ist  diese:  wenn  man  eine  Reihe  von 
ihrem  Grade  nach  diffenrcndcn  Hasenscharten  betrachtet,  so  tlhcrzeugt 
inan  sich,  da«  die  Schliessung  der  Lippen«palte,  die  heim  Embryo 
normaler  Weise  vorhanden  ist  und  deren  anomales  Fortbestehen  dien 
die  Hasenscharte  ausiuarht,  nicht  durch  ein  dircctes  Verwachsen  der 


Spaltenränder  erfolgt,  wobei  auch  schon  das  Verschwinden  ihrer  rolhen 
Beslumung  nicht  recht  erkllriirh  sein  wtirde,  sondmi  vielmehr  dadurch, 
dass  die  beiden  seitlichen  und  der  obere  Theil  der  Lippe  gegeneinander 
wachsen,  dass  namentlich  von  der  Nase  her  das  Mittelstark  der  Lippe 
fortwüchsi  und  dass  damit  die  beiden  seitlichen  Lippeniheile  gleichsam 
eine  Wendung  abwärts  machen.  Auf  diese  Weise  werden  die  Spalten- 
ränder verschoben  in  der  Art,  dass  sie  aus  der  verticalen  Rirhlung 
immer  mehr  in  die  horizontale  abergehen  und  damit  verlieren  die  bei- 
den Spalten,  die  zu  den  Seiten  des  Miltelslflckx  der  Lippe  bestehen, 
immer  mehr  an  Hohe,  bis  an  der  normal  hcschaflcncn  Oberlippe  nur 
noch  neben  dem  Ptiillrum  die  beiden  rolhen  Einbiegungen  bestehen, 
die  als  l.>herrci|e  der  früheren  Lippenspalten  zu  belrarliton  sind  und 
deren  Verstärkung  den  niedrigsten  Grad  der  Hasenscharte  ihirslellt. 

Eis  scheint  nun  angemessen,  den  Gang,  den  die  Natur  befolgt,  bei 
der  Operation  naehzuahmen  und  die  Schliessung  der  Spalte  dadurch 
zu  bewirken,  dass  man  den  verticalen  rolhen  Spaltenrand  zum  hori- 
zontalen macht,  indem  man  den  seitlichen  I.ippentheilen  eine  Wendung 
nach  abwärts  giebl;  man  erreicht  dadurch  den  grossen  Vortheil,  dass 
man  der  Lippe  möglichst  wenig  von  ihrer  Lange  nimmt,  also  sowohl 
die  Schliessung  der  Spalte  erleichtert , als  auch  die  narhherige  Form 
des  Mundes  begünstigt,  leb  bezeichne  Ihnen  hier  auf  der  Lippe  die 
Schnitte,  die  ich  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  zu  fahren  gedenke; 
sic  beginnen  etwa  in  der  Mitte  des  Spaltenrandes,  wo  dessen  rother 
Saum  die  grösste  Breite  hat.  gehen  dicht  neben  dem  oberen  Theil  des 
Saumes,  der  bis  an  sein  Ende  entfernt  wird,  aufwärts,  biegen  dann 
llngs  der  Falte,  welche  die  Lippe  von  der  Nase  nbgrenzt,  nach  aussen 
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and  oben  um  and  enden  etwas  nach  aussen  vom  Nasenflügel  in  der 
Backe.  Die  beiden  wunden  Ränder  werden  dann  von  dem  stehenge- 
blicbenen  Tlieil  des  rolhen  Saumes  beginnend,  bi«  möglichst  hoch  hin- 
auf durch  umwundene  Nähte  vereinigt  und  cs  bekommen  dadurch  die 
rolhen  Blinder,  die  bisher  nach  aufwärts  gingen,  eine  horizontale  Lage 
und  die  oberen  Theile  der  beiden  Wunden  werden  so  gegeneinander 
gezogen,  dass  ihre  bisher  neben  den  Nasenflügeln  gelegenen  Endpunkte 
nun  unter  diesen  zu  liegen  kommen  und  zugleich  die  Nasenflügel  stark 
nach  der  Mittellinie  bin  zusammengedrilngt  werden.  An  ihrem  obersten 
Theile  kommen  die  Wunden  nicht  in  Berührung  miteinander,  sondern 
bilden  nun  den  oberen  Rand  der  Lippe, ')  — Diese  Methode  der  Ope- 
ration ist  mir  eigenlhüiulich  und  ich  habe  sie  zuerst  bei  einer  acqui- 
nrten  Hasenscharte  eines  Erwachsenen  ausgeführl,  der  in  Folge  eines 
Pferdebisses  an  dem  mittleren  Theil  der  Oberlippe  eine  ziemlich  breite 
Lucke  halle,  die  sich  bis  nahe  an  die  Nasenscheidewand  erstreckte 
und  zu  beiden  Seilen  von  dem  aufwärts  verzogenen  und  stark  nach 
aussen  gewandten  rollicu  Lippensauine  begrenzt  war.  Hier  würde  ich. 
hülle  ich  auf  die  gewöhnliche  Weise  operirl,  die  Lippe  bis  auf  zwei 
nicht  grosse  Reste  an  den  Mundwinkeln  haben  wegnehmen  müssen; 
ich  spaltete  daher  die  Lippe  in  der  Mille  und  ftlhrto  diesen  Schnitt 
nach  rechts  und  links  unter  der  Nase  fort  nach  aufwärts  und  aussen 
bis  in  die  Backen  neben  den  Nasenflügeln  hinein,  trennte  die  Lippcn- 
hälflen  vom  Knochen,  bis  sie  hinreichend  beweglich  waren,  heftete 
alsdann  die  beiden  äusseren  Schnitlrändcr,  von  dem  rolhen  Lippen- 
saume an  beginnend,  möglichst  weil  herauf  aneinander  und  brachte 
dadurch  die  heraufgexogenen  Theile  des  Lippenrandes  wieder  in  ihre 
horizontale  Lage.  Die  geheftete  Wunde  halle  die  Form  eines  Y mit 
langem  verticalen  Schenkel.  Der  Erfolg  war  vollkommen.  *)  Spüler 
habe  ich  diese  Methode  auch  bei  angebomer,  mit  Wolfsrachen  verbun- 
dener Hasenscharte  angewandt 

Eine  zweite  Bemerkung  habe  ich  in  Betreff  der  Nasenflügel  zu 
machen.  Diese  liegen  jedesmal,  wenn  Wolfsrachen  mit  Hasenscharte 
complicirt  ist,  cigcnlhdmlich  breit  und  flach,  und  zwar  beide  bei  dop- 
pelter Gaumenspalte,  bei  einfacher  nur  der  eine  auf  der  resp.  Seite; 
das  Nasenloch  ist  hinten  ungewöhnlich  weil,  das  Septum  zu  kurz  und 
der  Nasenflügel  erstreckt  sich  von  diesem  ohne  Wölbung  in  llaeh- 
schnigcr  Richtung  ungewöhnlich  weit  nach  aussen.  Diese  AhnnraiiUlt 
ist  schon  hingst  bemerkt  worden,  ahor  man  hat  sie  in  den  weichen 
Thctlen  gesucht  und  ihr  durch  eine  Operation  an  diesen  alutulirlfen  ge- 
sucht, so  Hennemann,  der  deshalb  eine  keilförmige  Excision  aus 

’)  Zar  Erluaterong  der  Operation  werden  die  lüer  beiKegebenen  Figuren  dienen. 

rif.  i.  rif.  f. 


nf  a. 


Ule  erst«  zalgt  die  Llppenspalie,  wie  sie  von  den  roUibesilumleu  abgerunde- 
ten Kündern  begrenzt  tat;  in  ihrer  llliin  das  Kau>silick,  welches  um  festem 
Barium  hangt  und  den  Intermaxillarknochen  bedeckte,  den  ich,  well  er  sehr 
prondalrte.  elnl#oZ«U  vorher  vrrggeoonnmen  haue.  In  der  xweilenFlgnr  sind 
die  beiden  SchniUe  durch  punkilric  l-laiau  bezeichnet,  die  drille  zeigt  die  ver- 
einigle Spalte.  Diese  Ist  zum  Theil  von  dem  minieren  llanlstück  bederkl, 
welche»  Ich  Iller  ntchl  mit  Clngeheflel  halle,  sondern  der  besseren  fUldnng 
der  hüuilge«  Nasen  scheiden  and  wegen  Spüler  eiuzutUgen  beabsichtigte.  In 
anderen  FUllen  wird  dieses  MritelslOck  an  den  Rändern  durch  zwei  unten 
icbrüg  zuaammeiiLaufiMide  Schallte  abgeiragen  und  dann  in  den  oberen  TheU 
der  Spalte  so  mit  eingebettet,  dass  Seine  wunden  Runder  mit  dem  oberen 
wunden  Hand  der  Lippe  verbunden  werden.  Neben  den  durch  die  Operation 
•lark  gegen  einander  gezogenen  binleren  Rjndern  der  Nns«  «teilt  man  ln  der 
drillen  Figur  die  beiden  BleipUitchen.  deren  nachher  Erwähnung  geschehen 
wird.  Vor  der  Heilung  werden  die  l.lppenhalRen  bla  unier  die  Nase  hinauf 
von  den  Kieferbeiuen  so  weil  abgelrcnnl,  dos«  sie  sich  gut  anelnonderfiigct» 
lassen. 

*)  Der  frühere  Assistenzarzt  der  Klinik  Hr.  Dr.  Stephan  hat  diese  am  10  Mai 
iS  iS  ausgeriihrte  Operabon  ln  der  neuen  Zeitung  für  Medtcin  und  Medicinal- 
reform  184»,  No  S8.  in  einem  Anf  älle:  „über  die  Operation  de*  Coioboms 
und  des  Ectropium»'  beschrieben,  und  in  demiM-then  zugleich  noch  nudero 
Falle  miige^heill,  in  welchen  ich  auf  ganz  analoge  Weise  das  Ectropium,  so- 
wie das  Colobom  des  Augenlides  und  der  Wange  operirl  habe. 


dem  Knorpel  des  Nasenflügel*  machte.  Sie  können  sich  aber  leicht  an 
den  Schädeln,  die  ich  Ihnen  hier  vorlege,  überzeugen,  «lass  dieser 
Formfehler  in  den  knöchernen  Tlicilen  begründet  ist;  Sie  sehen  an 
diesem  Schildcln , wo  nur  eine  einseitige  Gaumenspalte  vorhanden  ist, 
dass  an  der  entsprechenden  Seite  das  Oberkieferbein  weniger  nach 
vorn  tnlt  und  von  der  Nasenscheidewand  entfernter  geblieben  ist,  und 
dass  »ein  NasenforUllx  ohne  die  gehörige  Wölbung  und  flacher  nach 
auf-  und  einwärts  gehl,  als  auf  der  andern  Seite;  an  diesem  Schädel, 
wo  eine  doppelte  Gaumenspalte  besieht,  selten  Sie  dieselbe  fehlerhafte 
Beschaffenheit  an  beiden  Oberkieferbeinen.  Man  darf  aUo  nicht  hoffen, 
dass  man  durch  eine  Modilicalion  der  Operation  in  den  weichen  Thctlen 
dieser  anomalen  Funn  der  Nasenflügel  auf  eine  gründliche  Weise  alt- 
hilft, vielmehr  kann  man  diese  Aliliillfc  mir  von  der  Natur  erwarten, 
wenn  sie  nach  beseitigter  Hasenscharte  die  Spalte  in  den  knöchernen 
Theile»  KhÜMl  und  wenn  dabei  die  Oberkiefcrknochen  mehr  nach 
der  Mittellinie  liinrdcken.  Indessen  kommt  jene  Form  der  Nasenflügel 
doch  auch  für  die  Operation  der  Hasenscharte  sehr  in  Betracht . denn 
wenn  mau  diese  nur  auf  die  gewöhnliche  Weise  vereinigt,  so  werden 
zwar  dadurch  die  Nasenflügel  mit  ihren  hintern  Rändern  gegeneinander 
getrieben,  aber  nach  Herausnahme  der  Nadeln,  welche  die  Lippenspalle 
vereinigen,  streben  sie  wieder  nach  aussen  und  in  ihre  fehlerhafte 
schräge  flache  Lage  surflcksokeiirea , zerren  dadurch  au  dem  obem 
Theil  der  Wunde  und  reissen  diese  leicht  von  ohen  her  wieder  auf. 
Um  diesem  Uehc Island  entgegen  zu  wirken,  steche  ich  eine  Nadel  durch 
die  Nase  hinter  den  Nasenflügeln  durch  und  halte  damit  diese  seihst 
gegeneinander.  Dieses  Verfahren  wurde  unlängst  von  Philips  als  das 
seinige  ausgrgeben,  ich  habe  es  aber  seit  langer  Zeit  ausgeübt  und 
schou  vor  14  Jahren  in  meiner  klinischen  Zeitschrift  und  später  in 
meinen  Schriften  über  Akiurgie  bekannt  gemacht,  wie  es  denn  auch 
auf  jene  Veranlassung  von  verschiedenen  Seilen  her  mir  rindicirt  wor- 
den isL  Ich  nehme  eine  lange  Stecknadel,  schiebe  auf  sie  bis  an 
ihren  Knopr  ein  Bleiplällchen  herauf,  steche  sie  dann  dicht  hinter  den 
Nasenflügeln  quer  durch  die  weichen  Theile  und  die  knorplige  Nasen- 
seheidewand  hindurch,  setze  ein  zweites  Bleiplätlchcn  auf  ihre  Spitze 
und  rolle  diese  mittelst  einer  Drahtzange  so  weil  auf,  bis  die  Nasen- 
flügel durch  dio  BleipUitchen  gehörig  aneinander  gehalten  werden. 
Diese  Nadel  (»leiht  8 — 14  Tage  liegen,  bis  die  Lippenspalte  an  ihrem 
oberen  Ende  Test  verwachsen  ist 

(Den  obigen  Vortrag,  welchen  ich  vor  einiger  Zeit  in  der  Klinik 
gehalten,  gehe  ich  als  eine  vorläufige  Milthrilung  über  eine  neue  Me- 
thode der,  Operation  de*  Wolfsrachen*.  Der  Fall,  welcher  mich  zu 
dem  Vorträge  veranlasst*,  betraf  ein  schwächliches  Kind  von  1t»  Wo- 
chen. welches  langer«  Zeit  an  Diarrhöe  gelitten  halte,  »ehr  unruhig 
war  und  viel  und  heftig  schrie ; hei  ihm  trennte  sich  die  Operalions- 
wunde nach  der  Herausnahme  der  Nadeln  wieder  und  ging  durchaus 
in  Eiterung  über;  ich  habe  deshalb  obige  Millheilung  verschoben,  bis 
ich  neuerdings  wieder  die  Operation  mit  vullkommencm  Erfolge  in  einem 
ähnlichen  Falle  ausgeführt  habe.  Wie  die  Operation  bei  einseitiger 
Spalte,  überhaupt  nach  der  Verschiedenheit  des  Falles  modißnrt  wer- 
den muss,  sieht  der  Kenner  leicht;  übrigens  behalte  ich  mir  weitere 
Millheilung  darüber  vor.  Blasius.) 


M i s c e I 1 e n. 


Silzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mediein 
in  Berlin  am  29.  Juli  1850. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Hr.  SanitlUralh  H.  W.  Berend  bemerkt  zu  dem  Protokoll,  dass  die 
Behandlung  der  Orchitis  mit  Höllenstein  und  anderen  eingreifenden 
Mitteln  deswegen  irrationell  sei,  weil  chirurgische  Entzündungen  einen 
bestimmten  Verlauf  hätten,  ähnlich  wie  cianthematisrhe  Krankheiten; 
man  müsse  sich  wenigstens  hüten,  von  ein  Paar  Fällen  schon  auf  die 
Wirksamkeit  der  Mittel  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  — - Feber  das  Kali 
chlor,  beutei-kl  Hr.  B.,  das*  er  in  einem  schweren  Fall  von  Diphthe- 
rilis  gute  Wirkung  gesehen  habe.  Dasselbe  bestätigt  Hr.  Henoch, 
welcher  hinzuftlgt,  er  habe  seine  Versuche  fortgesetzt,  und  nur  hei 
Stomatitis  aphthosa,  die  mit  fölidem  Geruch  und  Salivation  verbunden 
sei,  dagegen  bei  Miigucl  oder  den  mikroskopischen  Bildungen  gar  nicht 
wirksam  gefunden.  Kürzlich  habe  er  hei  3 Erwachsenen  in  5 Tagen 
Heilung  einirrten  sehen:  es  müssten  indessen  die  Indicalionen  noch 
genauer  feslgexlellt  werden. 

Hr.  Wegschcider  erklärt  sich  mit  dein  Grundsatz  einverstanden, 
hei  lleurlhcilung  der  Heilwirkungen  örtlicher  Mittel  vorsichtig  zu  sein, 
indessen  könne  mau  nicht  exan thematische  Krankheiten  mit  der  Orchitis 
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auf  eine  Slufe  stellen,  und  er  glaube  sehr  gern,  dass  bei  einem  ört- 
lichen Leiden  von  nicht  bestimmter  Dauer  örtliche  Mittel  eine  Abkür- 
zung herbei  fuhren  können.  Ilr.  H.  W.  Deren  d giebl  dies  zu,  man 
dtlrfe  sich  aber  davon  nicht  verleiten  lassen,  die  Abkantung  einem  ört- 
lichen Mittel  zuiuscbreiben.  Der  Stempel  des  Verlaufs  sei  einer  chirur- 
gischen Entzündung  aufgeprägt,  und  mau  könne  die  Nalurheilung  nicht 
durch  ein  Mittel  früher  herbeiführen.  Der  Vorsitzende  Üieill  mit,  dass 
Hr.  Fricdr,  J.  Behrendt  heule  verhindert  sei,  den  angekündiglen 
Vortrag  über  Syphilis  congenita  zu  ballen. 

llr.  Krieger  Üieille  die  Geschichte  einer  kürzlich  von  ihm  unter- 
nommenen Exstirpation  fibröser  Geschwülste  am  Halse  einer  allen  Frau 
mit:  Wiltwe  K. , eine  58jährige  Frau  von  schlaffem  Habitus,  bietet 

eine  ganze  Musterkarte  von  Wucherungen  und  Geschwülsten  der  Haut 
dar,  welche,  von  Haulluberkeln  anfangend,  allmälig  bis  zu  hülincrei- 
grossen  Tumoren  übergehen.  Eine  Geschwulst  von  diesem  Umfange 
trug  sie  in  der  linken  Supraclaviculnrgegcnd,  und  wurde  durch  den 
Druck  derselben  auf  den  Plexus  brachialis  so  belästigt,  dass  eine  par- 
tielle Lähmung  des  rechten  Oberarmes,  namentlich  an  der  lusseren 
Seite,  und  bedeutendes  Schmerzgefühl  bei  jeder  Bewegung  des  Annes 
oder  Kopfes  vorhanden  war.  Eine  ähnliche  Geschwulst  lag  hinter  dem 
linken  Ohr  über  dem  Zilzenforlsalz.  Beide  waren  an  ihrer  Basis  be- 
weglich und  die  Haut  Uber  ihnen  verschiebbar.  Mit  Umgehung  der 
V,  jugul.  externa  wurde  die  Haut  auf  dem  erstgenannten  Tumor  ge- 
spalten und  die  Ausschälung  desselben  vorgenommen.  Die  Operation 
war  aber  deshalb  schwierig,  weil  die  Geschwulst  zwischen  den  Zwei- 
gen des  Plexus  bmchialis  lag,  die  Carotis  an  der  einen  Seile  berührte 
und  sich  an  der  andern  bis  unter  den  Cucullaris  erstreckte.  Bei  ihrer 
Herausnahme  konnte  eine  Verletzung  der  Nerven  nicht  ganz  vermieden 
werden,  da  das  Neuntem  mit  der  fibrösen  Umhüllung  der  Geschwulst 
fest  verwachsen  war,  und  einzelne  Nervenäslchen  sich  in  die  letztere 
hinein  erstreckten.  Eine  zweite  von  der  Gestalt  der  Nieren  kartolTefa) 
lag  unter  der  ersten,  und  reichte  unter  Clavicula  und  Pectoralis  major 
hinweg  bis  auf  die  äussere  Flüche  der  zweiten  Rippe;  auch  diese,  so- 
wie die  hinter  dem  Ohr  befindliche  Geschwulst  wurde  entfernt.  Alle 
drei  Tumoren  hatten  eine  ungleichuiüssige,  höckerige  Oberfläche,  fohl- 
ten sich  prall,  etwas  elastisch  an  und  zeigten  einige  knorpelharte  Stel- 
len. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  faserigen  Bau,  frei 
von  Knorpelkörperchen  oder  Knochenzetlen,  vielmehr  eine  Aehnlicbkeit 
mit  Faserknorpel.  Die  Wunde  am  Kopfe  wurde  durch  die  blutige 
Naht  vereinigt,  die  andere  mit  Charpic  gefüllt  und  ein  Druckverhand 
mittelst  Achtertouren  darüber  angelegt,  welcher  mit  einer  Eisblase  be- 
deckt wurde.  Nach  einigen  Stunden  war  eine  sehr  bedeutende  Nach- 
blutung cingctretcn.  Mil  Mühe  gelang  es,  ein  kleines  Aeslchen  der 
Carotis  zu  unterbinden,  die  parenchymatöse  Blutung  dauerte  aber  trotz 
der  Eisumschläge  fort,  und  wurde  erst  durch  Charpicbäusche,  die  in 
eine  Lösung  von  Ergotin  (3j  in  -dq-  destitl.  §iv)  getaucht  waren,  ge- 
stillt. Ein  heftiges  Wundfieber  hat  sich  eingestellt,  es  gehl  der  Kranken 
aber  jeul  wieder  besser.  Der  Schmerz  hei  der  Bewegung  des  Kopfes 
und  Armes  ist  gewichen,  die  Lähmung  dauert  hingegen  im  Deltoideus 
noch  fort,  oh  in  Folge  eines  durchschnittenen  Nerven  aste«,  oder  weil 
die  durch  die  Geschwulst  gestörte  Innervation  noch  nicht  wieder  her- 
gestellt  ist,  lasst  sich  für  den  Augenblick  noch  nicht  ermitteln. 

Hr.  H.  W.  Berend  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Sommer 
Lei  grosser  Hitze  leicht  sehr  bedeutende  Nachblutungen  einlreten;  bei 
der  Excision  einer  kleinen  Cyste  aus  der  Brust  einer  Dame  trat  am 
vierten  Tage  eine  lebensgefährliche  Nachblutung  ein;  eine  ähnliche  er- 
folgte nach  der  Excision  einer  kleinen  Geschwulst  aus  dem  Arm  eines 
jungen  Mannes.  — Anknüpfend  an  die  von  Krieger  gemachte  Mit- 
Iheilung  erzählt  Hr.  H.  W.  Berend  einen  andern  Fall  von  Geschwulst 
am  Halse,  welche  durch  Druck  eine  Lähmung  im  rechten  Arm  und 
Aufliören  des  Pulsschtages  an  der  Radialis  herbeigeftthrl  hatte.  Von 
anderer  Seite  für  ein  Sarcoma  scrofulosum  gehalten,  erschien  diese 
Geschwulst  dem  Hrn.  B.  als  eine  sogenannte  Hydrocele  colli;  eine 
Function  ergab,  dass  sie  mit  hellem  Wasser  gefüllt  sei,  nach  dessen 
Entfernung  sie  sogleich  collabirte,  die  Lähmung  aufhürte  und  der  Puls 
sich  wieder  einstellte.  Die  Geschwulst  füllte  sich  bald  wieder,  wird 
aber  nächstens  radical  operirl  werden. 

llr.  U.  W,  Berend  zeigte  darauf  einen  fibrösen  Nasenpolypen 
vor,  den  er  entfernt  bat,  Üieille  demnächst  einige  seiner  Erfahrungen 
über  Gcbännulterpolypcn  mit,  und  legte  zwei  Präparate  derselben  vor, 
die  er  durch  Operationen  gewonnen  hat.  Der  eine  Polyp  hatte  seinen 
Sitz  auf  der  Vaginalporlion  gehabt,  während  der  andere  von  der  Grösse 
einer  Faust  aus  dem  Uterus  hervorgewuebert  war.  Die  Operation  des 
ersleren,  welcher  während  seines  Wachsthums  nur  unerhebliche  Blu- 
tungen hervorgerufen,  halte  keine  grosse  Schwierigkeit,  und  nach  Jah- 
ren noch  radicalcn  Erfolg.  Der  andere  Polyp  von  der  Grösse  einer 
Manncsfausl,  von  fibröser  Structur,  halte  bei  der  50j:thrigen  Patientin 
sehr  bedeutende  und  schwächende  Metrorrhagien  seil  Jahr  und  Tag  zur 
Folge  gebäht,  und  seine  Exstirpation  erfüllte  eine  Indicatio  vitalis. 


Berend  vollzog  die  Operation,  nachdem  er  sich  verlier  mittelst  des 
Segala'sehcn  Specnlums  von  dem  Sitze  des  Afterprodukts  genügende 
Kenntniss  verschafft  hatte,  ohne  aber  bei  der  Operation  selbst  das  Spe- 
culum  liegen  zu  lassen,  indem  er  mit  den  eingcbrnchten  zwei  Fingern 
der  rechten  Hand  den  Polyp  fasste  und  vorzog,  ihn  sodann  mit  der 
Muzenx'schen  Doppelzange  fixirte,  mittelst  dieser  ihn  darauf  in  schräger 
Richtung  noch  weiter  Herausforderin  das  Instrument  durch  einen  Assi- 
stenten halten  lies«,  und  nun  mittelst  einer  auf  der  Fläche  gebogenen 
Seheere  vorsichtig  das  Aftergewichs  cxcidiri«.  Trotzdem  die  Blutung 
während  der  Operation  selbst  nur  höchst  unbedeutend  war,  so  wurde 
sie  um  so  stärker  eine  halbe  Stunde  nachher,  und  dauerte  wohl  3*/t 
Stunden,  ohne  durch  Tamponade  der  Scheide  mittelst  Charpickugeln 
ganz  gestillt  zu  werden.  Erst  nachdem  ein  starker  Lcinwandlampon 
eingebracht  war,  hörte  dieselbe  auf.  Bis  zum  fünften  Tage  dauerte 
eine  blutig-seröse  Absonderung;  dann  war  die  Patientin  bei  einer  koh- 
lenden Behandlung  und  dem  Gebrauch  der  Phosphorsäure  genesen.  Die 
Tampons,  welche  ein  schmerzhaftes  Drängen  hervorgerufen  hallen,  wur- 
den 24  Stunden  nach  ihrer  Einbringung  entfernt.  Der  Urin  musste  in 
den  ersten  Tagen  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

R.  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  man  nach  der  Po- 
lypen-Operation  die  Patientin  sorgfältig  bewachen  müsse,  weil  sonst 
leicht  eine  lebensgefährliche  Blutung  einlreten  könne.  Niemals  versSume 
man  übrigens  in  Bezug  auf  Diagnose  bei  chronischer  Metrorrhagie  die 
Untersuchung,  wiewohl  oft  auch  blosser  Scirrkus  Uteri  gleich  starke 
Blutungen  Hervorrufe.  Einen  solchen  Fall  von  blosser  scirrböser  Zer- 
störung der  Vaginalportion  hat  er  beobachtet,  und  das  Präparat  der- 
selben zeigte  er  vor. 

Zuletzt  zeigte  Hr.  H.  W.  Berend  eine  nussgrosse  fibröse  Ge- 
schwulst, welche  derselbe  aus  dem  Amputationsstumpfe  eines  Oberarmes 
bei  einem  20j!hrigen  jungen  Manne  entfernt  halte.  Endüch  eine  An- 
zahl fibröser  Nasenpolypen. 

llr.  Schütz  fragt  an,  ob  Hr.  Berend  wohl  die  .-/q.  Rinelli  ver- 
sucht habe;  Berend  glaubt  nicht,  dass  ein  wirklich  gutes  Mittel  so 
bald  in  Vergessenheit  gcrathen  könne,  wie  es  diesem  Mittel  gegangen 
sei;  er  selbst  habe  es  nicht  versucht  Hr.  Schütz  erzählt,  er  habe 
in  Neapel  Versuche  an  Thieren  mit  diesem  Mittel  gesehen,  die  über- 
raschende Erfolge  gehabt  hätten. 

Hr.  Krieger  fragt,  ob  die  Wirksamkeit  der  R.  Cannabis  indicae 
hei  Metrorrhagien  und  Menstrvatio  nimia  bekannt  sei,  wogegen  sie 
kürzlich  ein  Eugläuder  empfohlen  habe.  llr.  M.  Meyer  theiU  einen 
solchen  Fall  mit 

Syme’s  Behandlung  der  Harnröhren  -Striciuren. 

Zu  dem  von  Dr.  Hel  her!  in  den  beiden  letzten  Nummern  der 
„deutschen  Klinik44  mitgetheiltcn  Aufsatz  des  Dr.  Sy  me  über  die  Be- 
handlung der  Hamröhren-Slriclurcn  haben  wir  nachträglich  zu  bemer- 
ken, dass  Professor  Blasius  in  Halle  bereits  in  seinen  „Beiträgen  zur 
praktischen  Chirurgie  S.  268  — 282,  Berlin  1848“  mehrere  in  gleicher 
Weise  von  ihm  selbst  behandelte  Fälle  milgelheill  hat  Aach  Blasius 
fand  die  angewandte  Methode  von  dem  günstigsten  Erfolge  begleitet 
Die  Erfüllung  ist  also  dem  von  Dr.  Hel  her  l ausgesprochenen  Wunsch, 
es  möge  die  Syme'sche  Methode  auch  auf  deutschen  Boden  verpflanzt 
werden,  vorausgecilt 


Cholera. 

Nach  Berichten  aus  Crefeld  ist  daselbst  am  20.  Juli  ein  un- 
zweifelhafter Fall  der  asiatischen  Cholera  vorgekommen,  was  um  so 
hemerkenswerther,  als  Crefeld  bisher  stets  von  der  Seuche  verschont 
gehliehen,  und  auch  in  keinem  andern  Orte  des  Regierungs -Bezirks 
Düsseldorf  zur  Zeit  etwas  von  jener  Krankheit  wahrzunehmen  ist 

In  Braun  schweig  ist  seit  dem  9.  Juni  die  Cholera  wieder  er- 
schienen; es  sind  1 30  Erkrankungen,  53  mit  tödtlichem  Ausgange,  be- 
kannt geworden. 

Malta,  9.  Juli.  Die  auf  unsere  Insel  geflüchteten  Tuncsen  haben 
uns  die  Cholera  gebracht  Sie  fängt  bereits  arg  zu  hausen  an. 


Personalien. 

Person  a leera  n d rru  n gen.  Oesterreich.  Ober -Wundarzt 
Fr.  Kürschner  von  Fürst  Kollorcdo  Inf.  ist  pensionirt. 

Prcussen.  Der  prakt  Arzt  Dr.  Bodinus  Ist  von  Bergen  nach 
Greifswald  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  Lenz  von  Friedeberg  nach  Culm- 
sec  gezogen;  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Natorp 
hat  sieh  in  Voerde,  Kreis  Hagen,  und  der  Thierarzl  erster  Klasse  Glo- 
minski  in  Landsberg  a.  d.  W.  niedergelassen. 

Todesfälle.  Preusscn.  Der  prakt  Arzt  Dr.  Haase  in  Rati- 
bor  und  der  Krciswundarzl  Ewc  in  Wauslcbcn  sind  gestorben. 
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Was  ist  der  Chloroformlod  und  wie  ist  er  zu  verhüten? 

Von 

Dr.  Staneüi, 

praki.  Aral  in  Potsdam,  Assistenzarzt  Im  kOnigl.  preusslscben  CsdeUen-Corps. 

Geehrter  Herr  Redacleurl 

In  dem  nachfolgenden  Aufsätze  werden  Sie  nicht  die  Zahl  der 
durch  Chloroformeinathraungen  erfolgten  Todesfälle  um  die  Erzählung 
eines  ähnlichen  Todesfalles  vermehrt  finden,  sondern  es  zeigt  sich  darin 
die  einfache  Bemühung,  in  kurzen,  aber  klaren  Worten  darzuthun,  dass 
der  Tod  durch  Chloroform,  wie  er  nach  Anwendung  dieses  Mittels  bei 
Operationen  bisher  erfolgt  ist,  zu  den  gewöhnlichen  Erstickungstoden 
au  rechnen  sei. 

Macht  dieser  Aufsatz  keine  Ansprüche  auf  den  Namen  einer  ge- 
lehrten Arbeit,  zumal  ihm  die  Ausschmückung  gründlicher  anatomischer 
Sectionsbcfunde  und  der  jetzt  so  modernen,  doch  der  therapeutischen 
Praxis  leider  noch  nicht  viel  nützenden  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen abgeht,  so  wünschte  ich  doch  durch  denselben  wenigstens  die 
Aufmerksamkeit  unserer  Physiologen  und  geübteren  Ezperimcntatnrcn 
zu  vermehrten  Versuchen  anzuregen,  damit  nicht  den  in  der  medicini- 
achen  Welt  leider  noch  so  häufig  auftretenden  Gespenstern  ein  neues 
Gespenst,  dem  Schreckbilde  des  Selbstverbrennungstodes  ein  neuer 
Popanz,  Chloroformlod  genannt,  beigefügt  werde,  sondern  in  das  trübe 
Chaos,  welches  den  Tod  durch  Chtorororminhalalionen  bisher  nochtum- 
giebt.  und  welches  selbst  durch  die  Debatten  und  Conlroversen  der 
verschiedenartigsten  wissenschaftlichen  Capacilälen  in  einer  Sitzung  der 
nedicinischen  Gesellschaft  zu  Berlin  nur  noch  mehr  getrübt  wurde, 
endlich  etwas  Licht  eindringe,  und  ein  allen  Chirurgen  so  wertlivolles 
Mittel,  wie  das  Chloroform,  der  Praxis  erhalten  bleibe,  und  nicht  mit 
ao  vielen  anderen  werthloscn  Erfindungen  wieder  zu  Grunde  gehe. 

Da  mir  nur  die  Leichen  durch  Cbloroforminhalalionen  gelödlcler 
Thiere  zu  Gebote  standen,  unterliess  ich,  der  ich  ungctlbt  darin  bin, 
die  Seelion  derselben,  besonders  da  ich  von  vornherein  dafür  einge- 
nommen war,  dass  ich  nur  die  Resultate  der  einfachen  Erstickung  vor- 
ftndcn  würde,  zumal  mir  die  bisher  bekannt  gewordenen  Sectionsbefunde 
an  Menschen,  ausser  einigen  Zufälligkeiten  und  Nichts  erklärenden  (Hink- 
ten, nur  das  Gleiche  zu  beweisen  scheinen.  — Bin  ich  auch  auf  eine 
tadelnde  und  verunglimpfende  Kritik,  namentlich  von  Seiten  Solcher 
gefasst,  die  nie  selbst  einen  Kranken  cblorofonnirt,  oder  doch  nie  üble 
Zufälle  dabei  zu  bekämpfen  gehabt  haben,  so  wird  mich  das  Bewusst- 
sein, das  Meintg«  zur  Verhütung  künftiger  UnglücksfäUc  nach  Kräften 
gelhan,  und  zur  möglichen  Erhaltung  wenn  auch  nur  eines  Menschen- 
lebens, dem  Zwecke  meines  ärztlichen  Daseins,  etwas  beigetragen  zu 
haben,  hinlänglich  belohnen. 

In  der  HofTnung,  dass  der  übersandte  Aufsatz  Dinen  zur  Aufnahme 
in  Ihr  Blatt  geeignet  erscheint,  zeichnet  sich  mit  aller  Hochachtung 

Potsdam,  Juli  1850.  Der  Verfasser. 

Was  willst  du  in  die  Wette  schweifen t 

Steh',  dte  Wahrheit  liegt  so  nah’.  — 

Es  ist  keine  seltene  Erscheinung  in  der  Geschichte  der  Xedicin, 
dass  einzelne  Arzneimittel  oder  ganze  Kurmethoden,  welche  bei  ihrem 
ersten  Bekanntwerden  eine  allgemeine  Begeisterung  unter  den  Aerzlcn 
hervomefen,  und  wegen  der  zu  erwartenden  Vervollkommnung  ihrer 
Anwendungsweise  zu  den  grösseslen  Hoffnungen  berechtigten,  bald 
wieder  ihren  guten  Ruf  verloren,  und  dann  noch  leidenschaftlicher 
verworfen  wurden,  als  aie  vorher  angepriesen  worden  waren. 
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Die  Ursache  hiervon  ist  tlicils  in  der  wirklichen  innern  Werth- 
losigkeit  solcher  Mittel  oder  Kurmethoden,  da  sie  hei  ihrem  ersten 
Auftreten  nur  durch  eine  glänzende  Außenseite  zu  Menden  vermochten, 
sich  später  aber  ab  unhaltbar  nachwiesen,  theils  aber  auch  in  der 
Schuld  der  Aerzle  zu  suchen,  welche  von  einem  trefflichen  Arzneimittel 
nicht  selten  das  Unmögliche  verlangten,  oder  durch  eine  nachlässige 
und  verkehrte  Anwendungsweise  desselben  auch  nicht  einmal  das  zu 
erzielen  vermochten,  was  bei  einiger  Umsicht  leicht  hätte  erreicht 
werden  können. 

Ein  gleiche«  Schicksal  scheint  der  seit  einigen  Jahren  erst  in  das 
Leben  getretenen  Methode,  zu  operirende  Kranke  in  einen  Zustand  der 
Anästhesie  zu  versetzen,  bevorzuslchn. 

Nicht  leicht  machte  eine  Entdeckung  bei  Aerzten  und  Laien  eine 
grössere  Sensation,  ab  die  Einathmung  des  Aelhera,  und  vornehmlich 
die  des  Chloroforms  behufs  Verrichtung  von  Operationen  auf  eine  für 
die  Kranken  schmerzlose  Weise. 

Das  ollmllige  Bekanntwerden  von  Todesfällen  bei  solchen  Opera- 
tionen unter  Umständen,  wo  der  erfolgte  Tod  nicht  dem  Operations- 
veHahren,  sondern  dem  BeurabtingwniUel  xugesebrieben  werden  musste, 
forderte  zu  grösserer  Vorsicht  bei  Anwendung  dieses  Mittels  auf;  da 
man  aber  bisher  keinen  nur  einigermassen  annehmbaren  Grund  dafür 
vorfand,  weshalb  dieses  Mittel  in  dem  einen  Falle  lödllir.h  und  in  vie- 
len andern  Fällen  unter  gleichen  Umständen  nicht  tödllich  geworden, 
so  schrieb  man  es  einer  eigenthümlichen,  bisher  noch  unbekannten 
und  nur  unter  gewissen  Umständen  eintretenden  Übeln  Wirkung  des 
Chloroforms  oder  einer  gleichfalls  eigenthüiuliclien  Reizbarkeit  und  ano- 
malen Körperbeschaffenheil  der  nicht  wieder  zum  Leben  erwachten 
unglücklichen  Anäslhesirten  zu.  Da  man  bisher  jedoch  nicht  vorher 
zu  bestimmen  itn  Stande  war,  welche  eigentümliche  Körperbesrhaffen- 
heit  die  Anwendung  des  Chloroforms  nicht  ertrage,  und  unter  welchen 
Umständen  diese  eigentümliche,  bisher  unbekannte,  aber  dennoch  lüd- 
tende  Wirkung  des  Mittels  eintrete,  so  unterzieht  man  bereits  hier  und 
da  die  Kranken  nur  selten,  und  steb  nur  mit  der  grössten  Aengsllich- 
keit  dieser  Procedur,  und  seit  von  forensischen  Autoritäten  die  ominö- 
sen Worte  „fürchterliches  Gift"  wie  ein  Bannfluch  über  das  Chloroform 
ausgesprochen  wurden  und  seihst  eifrige  Verteidiger  dieses  Mittel« 
später  Unglücksfällc  zu  beklagen  hallen,  ist  es  in  der  Achtung  der 
Aerzle  sowohl,  als  auch  der  Laien  immer  tiefer  gesunken,  wird  aus  der 
Praxis  der  Vorsichtigen  immer  mehr  entfernt,  und  hunderte  glücklich 
abgclnufene  Chloroformnarkosen,  die  von  vielfach  bescliäftigten  glaub- 
würdigen Chirurgen  aufgezähll  werden,  werden  ungläubig  au/genoramen, 
oder  ab  blosse  Glücksfälle  betrachtet,  wobei  nur  immer  unerklärlich 
bleibt,  weshalb  dies  fürchterliche  Gift  auch  nicht  einmal  Lust  gehabt 
habe,  sich  solchen  Abergläubigen  in  seiner  ganzen  Schreckensgeslalt 
zu  offenbaren. 

Es  liegt  nicht  in  dem  Streben  dieser  Zeilen,  darüber  zu  rechten, 
mit  welchem  Recht  oder  Unrecht  man  das  Chloroform  den  giftigen 
Substanzen  beigesellt,  oder  dieser  Ansicht  entgegengesetzt,  gar  einen 
Lobgesang  auf  die  trelllirhen  und  mit  Recht  segensreich  genannten 
Wirkungen  dieses  Mittels  anzustimmen,  sondern  ich  will  hier  nur  den 
Versuch  machen,  darzuthun,  dass  eben  nur  die  einzige  allbekannte 
Eigenschaft  des  eiugeathmeten  Chloroforms,  nämlich  das  Vermögen,  bei 
vollständiger  Bewusstlosigkeit  eine  völlige  Lähmung  der  sensibeln  und 
willkürlichen  motorischen  Nerven,  neben  vollkommener  Integrität  und 
ungeschmälerter  Thäligkeit  des  sympathischen  Nervensystems  herbcizti- 
füliren,  allein  cs  ist,  welche  unter  gewissen  Bedingungen  auch  zur 
Todesursache  werden  kann. 
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Obgleich  Niemand  llugnen  wird,  dass  eine  in  ungeheurem  Ucber- 
mas*  fortgesetzte  Einathmung  des  Chloroforms  auch  unter  den  gün- 
stigsten Bedingungen  zuletzt  denuoeh  den  Tod  lierheixuftlhren  im  Stande 
sein  wird,  so  kann  doch  Niemand  behaupten,  dass  in  den  bisher  be- 
kannt gewordenen  TodesHlllen,  welche  der  Einathmung  des  Chloroforms 
zugesiliriebcn  werden,  eine  zu  lange  fortgesetzte  Anwendung  dieses 
Mittel 5 die  Todesursache  geworden  sei , da  in  mehren  derselben  der 
Tod  bereits  in  Bussorst  kurzer  Zeit  einlral,  oft  schon  nach  Verbrauch 
einer  ganz  geringen  Quantität  dieses  Mittels,  ich  selbst  aber  erst  vor 
Kurzem  bei  einer  zeitraubenden  Operation  eine  Üusscrst  schwächliche 
Frau  eiuer  fast  anderlhallislündigen  Inhalation  hei  dem  Verbrauch  von 
nahe  an  2 Unzen  dieses  Mittels  aussclzle,  ohne  die  geringsten  tlheln 
Zufälle  wahrend  oder  nach  der  Operation  zu  erfahren,  und  auch  bereits 
vor  etwa  zwei  Jahren  in  der  Klinik  des  Professor  Jüngkcn  zu  Berlin 
die  Kranken  ohne  irgend  welchen  Narlitheil  oft  Uber  zwei  Stunden 
bewusstlos  daliegcn  sah. 

Ehen  so  wenig  kann  eine  zu  hlluflg  wiederholte  Anwendung  dieses 
Mittels  als  Todesursache  angesehen  werden,  dn  in  den  bisher  bekannt 
gewordenen  L'iiglCIrksfSlIen  der  Tod  raeislenlheils  bei  der  ersten  An- 
wendung eintrat,  mir  dagegen  Personen  bekannt  sind,  welche  sich 
mehrmals  hintereinander  und  stets  auf  längere  Zeit  der  Anwendung 
) dieses  Mittels  unterzogen,  und  ich  selbst  vor  circa  einem  Jahr  mehrere 
Monate  lang  fast  täglich  das  Chloroform  bis  zur  erfolgten  Bewusstlosig- 
keit cinalhinrtc,  ohne  bis  jetzt  den  geringsten  Nachtheil  hiervon  zü 
'empfinden.  Ich  glaube  daher,  und  hoffe  es  durch  die  Erzählung  der 
Zufälle,  welche  nur  bei  dem  Chloroformircn  von  Kranken  einige  Mal 
vorkamen  und  durch  mehre  'an  Thicrcn  gemachte  Versuche  im  Verein 
mit  einer  kritischen  Beleuchtung  der  uns  meistens  aus  anderen  Well- 
theilen  zugekommenen  Schilderungen  von  an  Chloroforminhalationea 
erfolgten  Todesfällen  und  deren  entsprechenden  Scctionen  glaubwürdig 
zu  machen,  dass  der  Tod  bei  der  Anwendung  des  Chloroforms  ganz 
allein  durch  eine  mechanische  Unterbrechung  des  Alhmungsproccsses 
berrorgerufen  werde. 

Sucht  mail  bei  einem  gesunden  Menschen,  welcher  im  Vollbesitz 
seiner  geistigen  und  körperlichen  Kritflc  sich  befindet,  auf  irgend  eine 
Weise  eine  Hemmung  des  Hespirationsmechnnismus  hervorzunifcn,  so 
wird  er  sich  aus  allen  Kräften  demselben  widerseLzen  und  das  Respi- 
rationshinderniss  zu  beseitigen  suchen,  und  zwar  geschieht  dies  ganz 
unwillkürlich  von  seihst,  und  nicht  erst  nach  vortiergegangener  Ucberlegung. 

Wenn  wir  in  noch  so  festem  Schlaf  uns  befinden  und  es  lagert 
sich  Zither  Schleim  oder  eine  andere  Flüssigkeit  vor  die  Stimmritze 
and  erschwert  die  Respiration,  oder  droht  diese  unmöglich  zu  machen, 
so  warben  wir  sogleich  auf  und  beseitigen  dieses  Impediment,  ohne 
uns  dessen  bestimmt  bewusst  zu  sein,  oder  beim  wirklichen  Erwachen 
uns  dessen  noch  irgendwie  zu  erinnern. 

(ianz  anders  verhalt  es  »ich  mit  Personen  oder  Thiercn,  welche 
sich  im  Chloniformrauschc  befinden  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
der  Besinnung*-  und  Gefühllosigkeit  gediehen  sind.  Schnüren  wir 
einem  in  Chloroformrauseh  versetzten  Tliiere  die  Kehle  von  aussen  zu, 
so  wird  bei  einem  hohen  Grade  des  Rausches  gar  keine  Kcaclion  von 
Seiten  des  Thiercs  hierauf  staUfindcn,  sondern  das  Athrnen  hört  auf 
und  das  Thier  erstickt 

Ist  das  Gefühls-  und  Bcwegiingsvermfigen  noch  nicht  vollständig 
erloschen , so  geschehen  zwar  einige  ronvulsivi&che  und  gewaltsame 
Bewegungen  von  Seiten  des  Thicres.  doch  büren  diese  mit  dem  Tode 
desselben  sehr  bald  von  selbst  auf.  Ist  aber  die  .lusserlirh  einwir- 
kende Gewalt  nicht  von  der  Art,  dass  der  l.uflzutrilt  gleich  vollständig 
unterbrochen  wird,  sondern  noch  einige,  wenn  auch  unvollkommene 
Bespirationshewegtuigen  müglieh  werden,  so  geschehen  zwar  Anfangs 
von  dem  berauschten  Tliiere  einige  unwillkürliche  und  unbedeutende 
Bewegungen  zur  Beseitigung  der  aussorn,  die  Kehle  zusammendrtleken- 
den  Gewalt,  wirkt  diese  jedoch  noch  immer  fort,  so  erscheinen  die 
Respirationsbewegnngen  immer  gezwungener  und  verlangsamter,  bis  sic 
zuletzt  alltnftlig  auch  ganz  aufhüren. 

Ein  Gleiches  findet  statt  wenn  man  statt  des  Zusammenschnürern* 
der  Kehle  ein  Respinlionshinderniss  an  der  Stimmritze  hervorrufl,  d.  h. 
einem  durch  Chloroform  narkntisirten  Tliiere  etwas  zühe  Flüssigkeit  in 
den  Mund  .schüttet  und  letzteres  bereits  in  so  hohem  Grade  bewusst- 
los ist,  dass  es  dieselbe  nicht  verschluckt;  die  Respiration  wird  dann 
röchelnd  und  je  nach  dem  Grade  der  Zähigkeit  der  angewandten  Flüs- 
sigkeit mehr  oder  weniger  bald  unvollkommen  und  verlangsamt,  und 
da  zur  Fortsetzung  des  Athmungsprocesses  der  Reis  der 
vorher  cingeathnieten  Luft  gebürt,  dieser  aber  durch  die  un- 
vollkommene Euialhmung  nicht  gehörig  hervorgerufrn  wird,  so  hört  die 
Bespiratioo  zuletzt  gaoz  auf,  wie  auch  Frösche,  welche  in  reines  Was- 
scratoffga*  gebracht  waren,  zuletzt  wie  betäubt  wurden  und  das  Atlimen 
verpassen.  *)  Beseitigt  man  das  llespirationshinderni&s  sogleich  nach 

*)  8.  Müller  s Physiologie  Bd.  L S.  118. 


erfolgtem  Aufhörcn  des  Athmens,  so  kann  bei  den  weniger  hohen 
Graden  des  Clilorofonnrauschos  die  Respiration  vou  selbst  wieder  in 
Gang  kommen,  und  die  Tliiere  erwachen  dann  wieder,  als  wenn  gar 
keine  Unterbrechung  ihres  Athmons  slatlgcfnnden  hatte. 

In  solchen  Fallen  kann  auch  die  Anwendung  äusserer,  plötzlich 
ein  wirkender  Reizmittel  von  einigem  Einfluss  auf  das  raschere  Wieder- 
eintreten des  Athmungsproces>Cs  sein,  wahrend  dies  in  höheren  Graden 
des  Chlorofnrmrausche*  nicht  mehr  ausreuht.  Hier  muss  nach  Besei- 
tigung des  Respirationsliindernisses  noch  mehr  oder  weniger  Zeit  hin- 
durch eine  künstliche  Alhinung  unterhalten  werden,  gleichsam  eine 
Reizung  des  sympathischen  Lungcnnencn,  worauf  dieser  gleich  wie  neu 
belebt  durch  Reflex  auch  diejenigen  Rückenmarksnerven  in  Tbdtigknit 
versetzt,  welche  spccicll  die  Exlension  und  Gonlraclion  des  Thorax 
bewirken. 

Wollen  wir  es  jedoch  bei  den  Cbloroformirten  nicht  bis  zum 
gttnzliclien  Aufhüren  des  Allimungsprocesses  kommen  lassen,  zumal  die- 
selben danu  immer  in  einer  mehr  oder  minder  grossen  Todesgefahr 
schweben,  so  müssen  wir  dafür  sorgen,  dass  der  Athniungsmeelianis- 
raus  durch  kein  Hindernis»  unterbrochen  werde,  und  wo  wir  eine 
Iheilweise  Hemmung  desselben  beobachten,  müssen  wir  den  hemmen- 
den Gegenstand  sofort  entfernen. 

Spater  soll  noch  nachgcwiesen  werden,  dass,  abgesehen  von  an- 
deren Zufälligkeiten,  das  bei  weitem  liluligste  Rcspiralionsliinderaiss, 
welche»  bei  Clilorofonmrten  eintritt,  eine  Ansammlung  von  Schleim 
und  Speichel  an  der  Stimmritze  ist  und  bei  der  völligen  Empfindungs- 
und Bewegungslosigkeit  der  Chloroformirtcn  sehr  leiebl  eine  vollstän- 
dige VerschLicssung  dieser  Letzteren  dadurch  hervorgebracht  wird, 
welche  ein  gänzliches  Aufhüren  des  Athmeus  und  somit  den  Tod  nach 
sich  ziehen  muss. 

Da  nun  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  dass  ich  den  wah- 
rend des  Einathmens  von  Clilorofonudanipfen  plötzlich  eintretenden  Tod 
für  einen  Scheintod  halte,  der  natürlich  bald  in  wirklichen  Tod  über- 
geht, oben  alter  bereits  zugegeben  habe,  dass  durch  eine  übermässig 
fortgesetzte  Einathmung  des  Chloroforms  auch  wirklicher  Tod  ciutrcten 
könne,  so  handelt  es  sich  hier  darum,  naher  zu  bestimmen,  wo  die 
Grenze  xwischeu  einer  unschädlichen  und  einer  übermässigen  and  de>- 
hatb  schädlichen  Cblnrofnnneiiialhmung  zu  ziehen  sei? 

Nur  eine  reiche  Erfahrung  wird  hierüber  in  Zukunft  naher  ent- 
scheiden können;  mir  wenigstens  würde  es  schlecht  anstchen.  wenn 
ich  nach  meiner  Susserct  geringen  Erfahrung  hierüber  auch  nur  eine 
ganz  unbestimmte  Behauptung  wagen  wollte,  doch  glaube  ich  so  viel 
vermullien  zu  müssen,  dass  dies  überhaupt  nicht  so  leicht  stattlinden 
möchte,  wie  man  in  der  letzten  Zeit  zu  glauben  geneigt  erscheint. 
Eine  l'ebcrxJitigung  des  Organismus  durch  Chlornformdampfe  ist  wohl 
nicht  so  leicht  zu  erreichen,  und  kann  bei  einiger  Vorsicht  gewiss 
vermieden  werden,  ohne  dass  dadurch  der  Zweck  dieser  Proccdur  auch 
nur  im  Geringsten  verfehlt  würde. 

Da  man  bei  Operationen  au  Ghloroformirten  aus  den  durchschnit- 
tenen Arterien-  und  Venenenden  Cashlüscheii  henorkommen  gesehen 
hat,  so  scheint  die  Vermulhung  nahe  zu  liegen,  dass  bei  einer  Ueber- 
sZttigung  des  Organismus  mit  Chloroform  dieses  aus  dem  Blute  inner- 
halb der  Geßtsswinde  leicht  in  Gasform  ausgcschicdcn  werden  dürfte, 
und  alsdann  durch  Störung  des  Mechanismus  der  lierzlhiitigkcil , wie 
alle  in  den  RhitkrcislaMf  eingedrungene  Luftbllschen,  den  Tod  lierbei- 
führen  müsste.  Wenn  ich  Kaninchen  einige  Zeit  hindurch  conccn- 
trirte  (’.hloroformdampfe  einallunen  liess,  so  dass  die  Respiration  bald 
bedeutend  beschleunigt  wurde,  die  Thiere  lebhaft  zu  schreien  anlingen 
und  dann  zu  alhmcn  aufhürten,  und  ich  eröffnvte  kurze  Zeit  daran/ 
die  Brusthöhle,  so  fand  ich  in  dem  reichlich  mit  Blut  angeftllllen  Her- 
zen eine  Menge  Gashllbchen.  welche  namentlich  in  den  durchscheinen- 
den Herz  obren  wie  Lungcnemphyscm  sich  ausnahmen.  Auch  in  den 
KranrgePjsstMi  des  Herzens  fand  ieh  mehrmals  kleine  perleoarlig  an 
einander  gereihte  GasblKschen,  welche  durch  kleine  Blutparlikelcbea 
von  einander  getrennt  waren,  und  die  man  durch  Druck  von  aussen 
hin  und  her  bewegen  konnte.  Ob  diese  Gasbllschen  Chloroformgat 
gewesen,  mag  ich  nicht  entscheiden,  durch  den  Geruch  habe  ich  et 
nicht  erkennen  können.  — Eröffnet«  ich  dagegen  die  Brusthöhle  erat 
nach  etwa  24  Stunden,  so  fand  ich  nie  eine  Spur  solcher  Gasblxs- 
clicn,  sondern  es  zeigten  sich  meistens  nur  mehr  oder  minder  gross* 
Coagula  im  Herzen. 

Liess  ich  dagegen  ein  Kaninchen  mit  atmosphärischer  Luft  ver- 
mengtes Ghloroformgas  nur  in  solchem  Maats«  einatlimen,  dass  es  ganz 
allmjilig  vollständig  bewusstlos  wurde,  und  brachte  et  dann  unter  die 
Bedingungen , dass  es  an  einem  Respirationshindcrmss  sterben  musste, 
so  fand  ich  in  dem  blossgelegten  Herzen  nie  eine  Spur  ton  Gas  vor. 

Das«  bei  Scctionen  der  angeblich  an  Chloroforminlulationea  Ver- 
storbenen so  häutig  Luftblasen  in  den  Blutgefäßen  gefunden  wurden, 
muss  hier  vollständig  unberücksichtigt  bleiben,  da  die  entsprechende* 
Leichen  sich  stets  in  einem  mehr  oder  weniger  hohen  Fiuiui&szusUml« 


befanden,  und  bei  der  Fäulnis*  organischer  Substanzen  all«  Bedingun- 
gen der  Gasbildung  gegeben  sind 

Ausser  dieser  wirklichen,  gleichsam  acuten  Clilorofonmergiflung 
dürfte  man  auch  noch  eine  andere  mehr  chronisch  xu  nennende  sta- 
tuiren:  wo  diejenigen  Personen,  welche  lange  Zeit  dein  Chloroform- 
rausche  unterzogen  worden  waren,  zwar  wieder  zum  Bewusstsein  er- 
wachen, aber  narb  tangerer  oder  kürzerer  Zeit  deunoeb  sterben.  Ob 
durch  Ueberreizung  und  Lähmung  des  Nervensystem«?  oder  durch  eine 
krankhaft  gemachte  Blutmi«rhung,  die  den  Organismus  nicht  mehr  zu 
ernähren  im  Stande  ist?  Wer  möchte  die*  xu  bestimmen  wagen? 

Ich  glaube,  dass  solche  Falle  eben  so  «eiten  einlrctcn  dürften, 
als  die  ersturen,  und  das  Einzige,  was  midi  zur  Aufstellung  einer 
solchen  Hypothese  überhaupt  veranlasst,  ist  die  Erfahrung,  welche  ich 
mit  einem  ehlorofortnirten  Kaninchen  machte. 

Ich  erhielt  nämlich  ein  solches  ziemlich  kräftiges,  etwa  ein  Jahr 
altes  Thier  rolle  lwei  Stunden  in  einem  solchen  Grade  von  Chloro- 
fhnnrausdi,  dass  cs  auf  Berührung  der  Cornea  mit  dem  Finger  durch 
Zucken  mit  den  Augenlidern  nicht  mehr  reagirle.  Sobald  Lclztnre* 
einlral,  wurde  das  Thier  aufs  Neue  den  auf  kurze  Zeit  unterbrochenen 
Chlorofonninhalationen  unterworfen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  hierbei  die  nülhigen  Cao- 
felen  beobachtete,  d.  h.  wahrend  dieser  zwei  Stunden  anhaltenden  Be- 
wusstlosigkeit des  Thiercs  mindestens  zehn  Mal  gezwungen  war,  beim 
Beginn  einer  röchelnden  and  verlangsamten  Respiration,  den  die  Stimm- 
ritze zu  versehltessen  drohenden  Schleim  durch  einen  Federbart  oder 
durch  ein  vermittelst  einer  Pincette  eingeführlcs  Stückchen  Schwamm 
tu  entfernen.  Selbst  nachdem  die  Inhalationen  bereits  gegen  20  Mi- 
nuten ausgesetzt  worden  waren,  und  das  Thier,  wenn  es  geslossen 
wurde,  einige  Versuche  machte,  um  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen, 
wurde  die  Respiration  noch  einmal  in  solchem  Grade  röchelnd,  dass 
ich.  um  einem  möglichen  Tode  vorzubeugen,  von  Neuem  eine  Reinigung 
seiner  Stimmritze  von  Schleim  vornehmen  musste.  — Dieses  Tbier, 
welches  binnen  drei  Viertelstunden  nach  dem  Aussetzen  der  Inhalationen 
•ich  in  soweit  erholt  halle,  dass  es  zwar  noch  nicht  gehen  konnte, 
aber  ihm  vorgeworfenes  frisches  Gras  mit  einigem  Appetit  zu  verzeh- 
ren schien,  blieb  die  folgenden  Tage  in  einem  krankhaften  Zustande, 
cs  hielt  sich  meistens  in  einem  Winkel  de*  Stalles  versteckt  aur,  und 
kam  selbst  hei  der  allgemeinen  Fütterung  nicht  zum  Vorschein,  starb 
auch  am  dritten  Tage,  ohne  dass  an  der  Leiche  das  geringste  Zeichen 
aufzufuidcn  gewesen  wäre,  woraus  man  hatte  schlicssen  können,  dass 
es  etwa  von  den  anderen  Thiercn  umgebrarht  worden  sei. 

Obgleich  ich  wohl  einsehe,  dass  zwischen  einem  Kaninchen  und 
einem  Menschen  ein  bedeutender  Unterschied  slaltlindc,  so  ist  inan 
doch  einigermaassen  berechtigt  anzunehmen,  dass  auch  beim  Menschen 
durrli  zu  anhaltende  Chlornfonninhalatinnen  eine  ähnliche  Art  von  Chio- 
rofonuk rankheil  hervorgenifen  werden  kann,  durch  welche  endlich  der 
Tod  erfolgt.  Gewi**  würde  aber  beim  Menschen  eine  bedeutend  in- 
tensivere Anwendung  der  Chlnrnfbrniitihalalionen  nfithig  werden,  um 
dasselbe  Resultat  zu  erreichen,  welche*  hei  einem  Kaninchen  durch 
eine  zweistündige  völlige  Bewusstlosigkeit  erzielt  worden  ist;  die*  spricht 
aber  jedenfalls  nicht  für  die  Behauptung,  dass  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Todesfälle  durch  eine  direkte  Wirkung  des  Chloroforms  ent- 
standen seien,  denn  wenn  man  ein  Kaninchen  durch  einen  zwei  Stun- 
den anhaltenden  ganz  intensiven  Cliloroformrausrh  noch  nicht  so  weit 
vergiftet  hat,  da**  es  nicht  wieder  zum  Bewusstsein  kommen  konnte, 
ao  wird  inan  doch  annehmen  können,  dass  ein  Mensch,  dem  die  Ghlo- 
roforminhalalionrn  nicht  einmal  ganz  so  heterogen  sind,  wie  einem 
grasfressenden  Thierc,  bedeutend  längere  Zeit  anhaltende  Inhalationen 
des  Chloroforms  ohne  momentanen  Schaden  wird  aushalten  können, 
natürlich  wenn  auch  hier,  so  wie  in  dem  eben  angeführten  Falle  mit 
dem  Tliiero,  die  nötbigen  Massregeln  getroffen  werden,  dass  der  Respi- 
rationsmechanrsmu*  nicht  auf  irgend  eine  Weise  durch  zufällige  Schäd- 
lichkeiten unterbrochen  werde. 

Der  Geheime  Medicinalrath  Casper  stalnirt  in  No.  4 dieses  Jahr- 
ganges «einer  Wochenschrift,  in  Folge  eines  von  ihm  vor  zwei  Jahren 
amtlich  behandelten  Falles  gleichfalls  eine  sogenannte  chronische  Chlo- 
rofomivergiftung.  Es  war  nämlich  einer  sonst  gesunden  und  kräftigen 
Frau  unter  Anwendung  der  Chloroforminhalationen  der  fraclurirte  Unter- 
schenkel amputirt  worden,  und  es  heisst  von  ihr  wörtlich:  „Die  Am- 
putirte  behielt  Erscheinungen  einer  Gehirnaffection , welche  bis  zum 
Tode,  der  nach  neun  Tagen  erfolgte,  nicht  wieder  nachliessen,  und  zu 
der  «ch  noch  eine  Pieuritis  exsudativa  gesellte.**  Leider  finden  wir 
aber  nichts  über  die  Anwendungaweise  und  die  Dauer  der  dabei  siall- 
gehabten  Inhalationen  erwähnt,  so  das*  auch  wir  mit  Urn.  Professor 
Casper  flbereinsümmen  müssen,  wenn  er  sagt,  dass  „keinesfalls  der 
FaH  ein  reiner  war.“ 

1 An  dem  hier  io  Prot.  B.  Langenbeek's  Klinik Versiorbonen  wurde  die  Se«> 

lion  5 Stunden  nach  dem  Tod«  femsebt,  und  es  wurden  ln  den  Venen  des 

H«rt*M  reichlich  LonbUiscben  vorgefunden.  8.  D.  Klinik  < 180.  8.  71.  G. 


Von  den  bisher  bekannt  gewordenen  und  näher  beschriebenen 
Todesfällen  nach  Chloruforminhalationen  können  wir  keinen  der  von 
mir  supponirtcn  acuten  oder  chronischen  Chlorofonnvorgiftung  zuschrei- 
ben, da  die  Erscheinungen  und  Bedingungen,  unter  welchen  der  Tod 
dabei  einlral,  von  den  oben  angegebenen  durchaus  verschieden  sind, 
und  nichts  dem  Chlomfnnn  spct-ißs-ch  Zukommciidcs  darbieten;  wir 
müssen  im  Gegentheil  von  allen  behaupten,  «lass  der  Tot!  auf  eine 
Weise  erfolgte,  welche  durchaus  nicht  als  unmittelbare  Folge  der  Clilo- 
rofiinuinhalationen  angesehen  werden  kann,  sondern  unter  denselbun 
Bedingungen  eben  so  gut  ohne  vorher  angewandte*  Chloroform  ein- 
treten  muss. 

Das*  auch  die  Sectionsresullate  von  während  der  Chlorufwmiinha- 
lationen  um  da*  Leben  gekommenen  Personen  mir  nichts  Wesentliche* 
und  dem  sogenannten  Chlnrofonnlode  SpeciBseh  Zukommendes  darzu- 
bieten  scheinen,  will  ich  nicht  als  eine  vorgefasste  Meinung  «lern  Le*er 
apodiktisch  aufdringen,  sondern  ich  denke  diese  meine  Ansicht  wahr- 
scheinlich zu  machen  aus  den  bisher  bekannt  gewordenen  Sn-tion»- 
resuitaleu  seihst,  wie  sie  in  No.  2 d.  J.  der  Ca sp ersehen  Wochen- 
schrift aus  eigener  Erfahrung,  in  No.  3 d.  J.  derselben  Zeitschrift  aus 
französischen  und  englischen  Zeitschriften,  und  iu  No.  18  aus  dem 
Edinhurger  Monthhj  journal  of  medical  Science  entlehnt,  von  dem 
Hm.  Geheimen  Modicinalralh  Casper  seihst  bekannt  gemacht  werden. 

Wir  finden  in  diesen  drei  Nummern  der  Casper'sclicn  Wochen- 
schrift, welche  sich  vor  allen  (Ihrigen  Zeitschriften  auf  eine  anzuerken- 
nendc  Weise  am  meisten  bemüht  hat,  das  Ihrige  zur  Aufhellung  der 
Frage  vom  Chloroformtodo  beizutragen , im  Ganzen  zehn  Fälle  » u (ge- 
zeichnet, von  denen  jedoch  drei,  nämlich  der  drille  und  sechste  in 
No.  3 and  der  erste  in  No.  18,  hier  ganz  unbeachtet  bleiben  müssen, 
weil  sie  eigentlich  nur  eine  Notiz  bilden,  da**  wirklich  Tod  während 
des  Chloroformirens  erfolgt  sei.  Von  den  übrigen  sieben  Fällen  sei 
e*  mir  erlaubt,  denjenigen,  dessen  Seetionsbefund  nebst  Gutachten 
darüber  der  Hr.  Geheime  Rath  Casper  selbst  abgegeben  hat,  mit  den 
in  No.  4 seiner  Wochenschrift  sub  1,  2,  4,  5 angeführten  vier  Fällen 
znsammenzufassen  and  jetzt  gleich,  die  beiden  in  No.  18  der  Wochen- 
schrift abgcdrucklen  dagegen,  da  sie  genauer  und  ausführlicher  bearbeitet 
sind  und  bestimmtere  Data  enthalten,  später  einer  specicllcn  Kritik  za 
unterwerfen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Ueborsicht  Aber  das  Für  lind  Wider  der  Zerstückelung 
der  Leibesfrucht  und  die  Perforation  des  Kindsschädels. 

Von 

Dr.  C.  A.  Toll, 

prallt.  Arxl  zu  BUinilz  In  Mecklenburg  corrcspond.  Mogllode  des  Vereins  badischer 
Mediciualbeomlen  zur  Beförderung  der  Klaatsarioetkuod«. 

Wie  auf  der  einen  Seite  in  dcu  früheren  Jahrhunderten  die  Zer- 
stückelung der  Frucht,  oder  doch  wenigstens  des  Kopfes,  l*erforatio, 
Excerebrado,  häufig  ohne  dringende  Anzeigen  in  Anwendung  gezogen, 
ja  sogar  Missbrauch  damit  gelricben  wurde,  so  haben  in  neuerer  Zeit 
selbst  berühmte  Geburtshelfer  diese  Operationen  hei  lebenden  Kindern 
geradezu  verworfen,  eine  unmenschliche  genannt.  Diesen  letzteren  ent- 
gegen tritt  Dr.  Nevertnann,  prakt.  Arzt  zu  Plan  in  Mecklenburg,  durch 
sein  Werk  Uber  die  Durchlöcherungen  de*  Uterus,  sowie  durch  Journal- 
Aufsätze,  worunter  auch  Arbeiten  nach  seandinavischen  Quellen,  be- 
kannt, als  Apologet  der  Perforation  de*  lebenden  Fötus  mittelst  eines 
eigenen  Instrumentes,  weichet  er  „Kopfzorseheller“  nennt,  in 
einer  Brochürc:  „Ein  neuer  Kopfzerscheller  mit  Zcrstürke- 
lungs-Gedankenspänen  umwickelt.  Mit  einer  Abbildung,  ohne 
Druckort,  1848.“  auf.  Ehe  ich  jedoch  diese  Schrift  prüfe,  will  ich 
zuvor  kurz  historisch  berichten,  oder  vielmehr  wieder  in'*  Gedächtnis* 
rufen,  was  andere  Männer  über  die  Zerstückelung  und  Perforation  ur- 
theilcn.  Oslander  (Die  Ursacheu  und  Hfllfsanzeigcn  der  unregelmässi- 
gen und  schweren  Geburten.  2.  Aufl.  Tübingen,  1833.  $.  135.)  findet 
ein  Perforationsinstrument  hei  Stuten  und  Rindern  (Nevcrmann  sagt: 
er  hätte  ziuctzcn  sollen  „auch  noch  hei  Eseln  und  Kamee!«»**.  Etwas 
zu  ironisch!)  anwendbar,  und  auch  Stein  (Busch,  v.  Ritgen  und 
v.  Sieb  old  neue  ZeiUchr.  f.  Geburtskunde.  ßd.  XIII.  S.  346.  Berlin, 
1843.)  eifert  gegen  die  Operation,  so  auch  Rnssliirl  (Die  geburts- 
hülflichcn  Operationen.  Erlangen.  1842.  S.  203.),  Jörg  (llandb.  der 
Gebnrtshülfe.  Leipzig,  1833.),  Schwarzer  (nandb.  der  GeburUhOlfB» 
Wien,  1838.  S.  415.),  Grcnser  (Schmidt**  Encyklopädie  der  gcs. 
Medicin.  Bd,  I.  Art.  Becken.  Leipzig,  1841.),  Baudclncque  junior, 
Pape,  Kilian,  Hitler,  Finizia,  Cazeaux,  Schüller,  Trefurt, 
Breit,  Laugheinrieh  und  Kiwisch  Ritter  von  Rotterau. 
Schwarz  (Busch,  d'Outrepont  und  v.  Ritgen  neue  Zeitsehr.  f. 
Geburtskunde.  Bd.  6.  H.  3.  S.  371.)  sagt,  der  Gedanke  an  die  Zer- 
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Stückelung  des  Kindes  sei  ein  Gedanke  an  Metzelei  ta  nennen,  darclt 
welche  die  sehnlichste  Hoffnung  zärtlicher  Eltern  vernichtet  warde; 
allein,  meint  er,  wa9  wollen  solche  Vorstellungen  gegen  den  Drang  der 
Nolhwendigkeil  und  den  verzuckenden  Kampf  der  Natur,  unter  welchem 
nth-  und  hülflos  ein  zweites  Menschenleben  (das  der  Mutter)  unler- 
zugeben  droht,  weil  es  sich  einer  in  ihm  wohnenden  Leiche  nicht 
entledigen  könne.  Michaelis  (Basch  I.  c.  Bd.  6.  II.  1.  S.  50.) 
behauptet  von  der  Embryotoraie  sogar,  dass  dieselbe  unter  Umständen 
einen  sicheren  r schmerzlosen  und  schnellen  Weg  zur  Entbindung  ab- 
gebc,  wohin  auch  Ne  verdünn  hinan*  will.  Nicht  besonders  günstig 
Üussert  sich  dagegen  Busch  (GtlwriihQlfliths  Abhandlungen.  Marburg, 
1826.)  über  die  Enibryukic»  und  gestaltet  sie  nur  in  den  seltenen 
Füllen  versäumter  Selbsiwendtmg.  wenn  alle  anderen  Anzeigen  in  ihrer 
Anwendung  ohne  Erfolg  geblieben  sind;  in  anderen  Fällen  ist  ihm  die 
Operation  ein  Rück m I mit  in  die  Zeiten  eines  Mittelhüuser«  blutigen 
Andenkens.  Dr.  Most  in  Rostock  hat  mir  die  Versicherung  gegeben, 
dass  ihm  in  seiner  pbioigglfliclin  Praxi*  mehrere  Falle  voigt:  kommen 
waren,  wo  nur  Perforation  des  Hfodsachldela  die  Geburt  htlld  bewerk- 
stelligen und  der  Mutter  Lctan  retten  können;  ich  und  befreundete 
College»  haben  solche  Fülle  indessen  fast  nie  erlebt.  Wigand  (Die 
Gehurt  des  Menschen)  empfiehlt  die  Embiyukse  sogar  Wieder  als  ein- 
ziges Mittel,  wenn  diu  ersdibiffendcn  Mittel  wirkungslos  geblichen  sind, 
•ich  dein  Eindringen  der  Hand  Schwierigkeiten  e n tg ege» al eilen,  beson- 
ders aber  wenn  Verdacht  auf  Mctritis  da  ist.  (Ich  bähe  mit  einem 
Collegen  einen  Fall  gehabt,  wo  nach  Wigand  alle  Anzeigen  zur  Em- 
faryulcie  auf  diese  Art  gegeben  waren,  und  dennoch  erfolgte  die  Ge- 
burt des  Kindes  durch  die  Nachwirkung  anderer  Mittel.  T.)  Busch 
(Lehrbuch  der  Geburtskunde.  Marburg,  1833.  S.  hall  Ver- 

kleinerung der  Frucht  nur  fttr  angczeigl,  wenn  sich  das  Kind,  nach 
gemachter  Perforation,  wegen  Beckrnenge  nicht  exlrahiren  lasst,  un- 
ter denselben  Umstanden  auch  nach  einer  Fussgcburt  oder  Wen- 
dung , sowie  bei  tiefer  Einkeilung  des  Rumpfes  des  regelwidrig  ge- 
lagerten Kindes  in  das  regelmässige  Becken,  so  dass  die  Wendung 
auf  die  Fasse  nicht  möglich  ist,  die  Selbstenlwickelung  des  Kindes 
retardirt,  der  Tod  des  Kindes  gewiss  ist  (weshalb  das  Stethoskop 
nicht  unbenutzt  zu  lassen  ist,  um  sich  durch  die  mittelbare  Auscultation 
vom  wirklichen  Absforben  des  Kindes  zu  überzeugen.  T.)  R.  Steide le 
(Lehrbuch  von  dem  unvermeidlichen  Gebrauch  der  Instrumente  in  der 
Geburtihülfc.  Wien,  1785.  S.  136.)  gestaltet  nur  die  Eröffnung  der 
Brust  und  dann  Herausnahme  der  Lungen  und  des  Herzens.  J.  P.  Weid- 
mann (Entwurf  der  Geburtshilfe  für  seine  Vorlesungen.  Mainz.  1808. 
$.  908.)  rrducirt  die  Erubryotoinic  auf  die  Falle,  wo  Kinder  am  Becken 
oder  an  der  Brust  monströs  xusammengcwachsen  sind,  und  auf  Rumpf- 
gehurten , wo  die  Wendung  versäumt,  und  die  Weghcbuog  des  einge- 
keilten Rumpfes,  um  die  Wendung  zu  machen,  vom  Eingänge  des  Beckens 
jucht  mehr  möglich  ist.  C.  G,  Carus  (Lehrb.  d.  Gynäkologie.  J.  1257.) 
bült  bei  Missgeburten,  bei  Vcrgiösserung  einzelner  Thcile  der  Frucht 
und  dadurch  nicht  zu  bewerkstelligender  Entbindung  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  und  Unfähigkeit  zum  Lehen,  sowie  hei  falschen  kinds- 
lagcn  und  versäumter  Wendung,  Einkeilung  des  Rumpfes  ins  Becken 
und  dadurch  teranlasster  Unmöglichkeit,  die  Füsse  licrabzuftlhren , in 
allen  diesen  Killen  aber  auch  nur  wieder  die  ErülThung  der  Huinpf- 
iiühle  für  zulässig.  und  zwar  wenn,  hei  gegebener  Indiralion  zum  Kaiser- 
schnitt, das  Kind  tndt  ist,  die  Mutter  jenen  perhorresrirl,  und  die 
Beckenwcilc  doch  noch  die  Application  der  Instrumente  gestattet;  wenn 
ferner  der  obere  Rumpf  eines  lodten  Kindes  so  in  den  Beckeneingang 
bin  abgetrieben  ist,  da«  man  nicht  zu  den  Füssen  gelangen  kann  (es 
ist  liier,  wenn  das  Kind  leht,  von  der  Selbslwendung  noch  etwas,  von 
der  Beharrlichkeit  des  Geburtshelfers  Alles  zu  erwarte»),  und  endlich 
hei  Hydrops  der  Leibesfrucht,  welcher  die  Exclusion  ex  utero  unmög- 
lich macht.  Jörg  (1.  c.  V 369  } nennt  die  Perforation  eine  gefähr- 
liche Operation,  noch  gefährlicher  aber  die  Zerstückelung  des  Kindes, 
weil  sic  immer  daun  erst  vorgenoronien  werde,  wenn  die  Zeit  zu  Ualfe 
anderer  Art  verstrichen  sei;  er  stellt  folgende  Anzeigen  für  dieselbe: 
Einkeilung  einer  Schulter  oder  eines  andern  Rumpflheilcs  in  das  Bek- 
ken,  und  dadurch  gegebene  Unmöglichkeit  der  Reductian  der  Tlteilc 
und  Wirkungslosigkeit  aller  innerlichen  und  äusserlichen  antispasti- 
schen und  erweichenden  Mittel,  so  dass  man  nicht  zu  den  Füssen  ge- 
langen kann  (Ausdauer  vermag  hier  oft  viel,  und  darum  muss,  wie 
ich  das  in  Horn’«  Archiv  Mai  und  Juni  1828,  S.  451  bewiesen  habe, 
der  Geburtshelfer  nicht  blosser  Mechaniker,  sondern  auch  [rationeller] 
Arzt  sein;  allein  bei  zu  hartnäckiger  Durchsetzung  innerer  und  lasserer 
Mittel  kann  das  MßUerleben  auch  in  Gefahr  geralhen,  und  da  ist  es 
doch  immer  besser,  lieber  hei  Zeiten  zu  perforiren,  nötbigenfalls  zu 
zerstückeln,  als  die  Mutter  zu  opfern.  T.),  und  hei  erfolgtem  Tode  des 
Kindes,  v.  Ritgen  (Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfe  bei  Ent- 
bindungen. Giessen,  1820.  S.  385.)  stellt  als  Indication  für  die  Zer- 
stückelung: Unmöglichkeit,  ohne  diese,  bei  der  Reckenenge  im  concreten 
Falle,  das  Kind  zur  Well  zu  bringen,  Tod  desselben,  Missgeburten  mit 


überzähligen  Gliedern.  Wigand  (1.  c,  Berlin,  1820.  2.  Bd.  S.  433.) 
sagt,  dass  die  zur  Rettung  der  Mutter  nöüiige  Exenten  rang  der  Brust 
und  des  Bauches  eintreten  könne,  wenn  Aderlass,  Bäder  und  Opium 
keinen  Effect  gehabt  batten,  bei  Zeichen  von  beginnender  Metrilis,  wo 
der  Uterus  sehr  heiss  ist,  hei  Belastung  schmerzt,  wenn  die  Schalter 
unter  heftigen  Wehen  Tage  lang  eingekeilt,  dabei  sehr  gras*  und  fett 
ist,  wenn  schon  viele  gewaltsame  Enlbindungsvenmche  vorausgegangen 
sind,  was  man  aus  der  Inlumescenz  und  Empfindlichkeit  des  Mutter- 
mundes, aus  der  erhöhten  Temperatur  und  Trockenheit  der  Genitalien, 
aus  der  Stuhl-  und  Harnverhaltung,  aus  den  vorhandenen  blutigen  Ab- 
wischelücliern  und  besonders  aus  den  oben  angegebenen  Zeichen  be- 
ginnender Metrilis  scliliesscn  kann.  Schwarz  (1.  c.  S.  381.)  zieht 
aus  allen  diesen  Ansichten  das  Resuml:  dass  die  Zerstückelung  der 
Fracht  unter  allen  Verhältnissen  nur  zulässig  sei,  wenn  das  Kind  im 
Multerieibe  bereits  abgestorben  ist  (Ne  v ermann  sucht  die  Perforation 
bei  lebendem  Kinde  emzufohren,  wenn  nur  die  Mutter  gerettet  werden 
kann,  and  solche  Fälle  mögen  auch  wohl  Vorkommen,  ich  selbst  habe 
von  ärztlichen  Freunden  in  neuerer  Zeit  deren  erwähnen  hören.  T.), 
und  zwar:  l)  wenn  sonst  der  Kaiserschnitt  angezeigl  wäre 
(und  vorausgesetzt,  dass  das  Becken  von  der  Art  ist,  dass  eine  Ver- 
letzung innerer  Tlieilc  durch  die  Instrumente  vermieden  werden  kann); 

2)  wenn  wegen  zu  grosser  Monstrositäten  des  Kindes  ein 
Durchgang  desselben  durch  das  normale  Becken  nicht  zu  erwarten  ist; 

3)  wenn  die  Wendung  indicirt  ist,  diese  aber  wegen  zu  tiefer  Ein- 
keilung ins  Becken,  wegen  eines  solchen  Zustandes  des  Uterus  und 
der  Scheide,  der  wegen  des  Kräfte-  and  Gesundheitszustandes  der 
Kreissendea,  nach  allen  effectlos  versuchten  mechanischen  und  dynami- 
schen Hülfsmiudn,  nicht  zu  bewerkstelligen  ist.  Specicll  gehört  hier- 
her der  Fall,  wo  ein  Kindsann  prolabirt,  die  Brust  lief  in's  Becken 
hinabgedräogt,  die  Hand  nicht  ins  grosse  Becken  einiubringen  ist,  tun 
die  Füsse  zur  Wendung  zu  suchen,  wo  der  Muttermund  krampfhaft 
uu)  den  vorgcfallenen  Tbcil,  der  Uterus  lelanisch  um  den  ganzen  Kmda- 
iheil  gezogen  ist,  Aderlässe,  hei  inflammatorischem  Zustande  selbst  bis 
zur  Ohnmacht,  Opium,  mitunter  in  stärkster  Dose,  ölige,  kramp  fslillend« 
LnjecUonen,  bestreichen,  des  Muttermundes  mit  Unguentum  befladon - 
nae  (sehr  zu  empfehlen.  To  tu),  warme  krampfsüllende  Einreibungen 
auf  den  Unterleib,  Dampfbäder  an  die  Genitalien,  ganze  Bäder.  Ver- 
such, in  allen  möglichen  Lagen  zu  entbinden,  vergeblich  in  Anwendung 
gezogen  sind,  ein  längeres  Exspectiren  die  Kräfte  der  Kreissendutt  aber 
nicht  gestalten,  das  Kind  zu  gross  ist,  um  von  einer  Selbstwendung 
etwas  erwarten  zu  können.  (Warum  aber  erst  so  viel  warten,  eh« 
man  die  Zerstückelung  vornimml?  Wird  der  Kräftexuslaod  dann  auch 
immer  noch  den  Erfolg  der  Operation  krönen?  Man  ziehe  in  dem  oben 
genannten  Falle  recht  bald  einen  zweiten  Geburtshelfer  zu  Ralhe,  denn 
was  der  eine  oft  nicht  vermag,  vollbringt  häutig  ein  anderer.  Einer  ver- 
suche in  solchem  desperaten  Falle  nicht  zu  viel,  in  dem  Glauben,  Zer- 
stückelung bleibe  immer  noch  übrig.  T.)  F.  A.  Wilde  (Das  weib- 
liche Gehüriraveriuiigen.  Berlin,  1 838.)  stellt  in  Betreff  unsere  t’.hapilrei 
ganz  gute  Grundsätze  auf,  indem  er  sagt:  1)  Bei  relativem  Uebär- 
unvermögeo,  gegeben  durch  ein  Missverhältnis*  zwischen  Becken  und 
Grösse  einer  lebensfähigen  Frucht  von  der  Art,  dass  die  Geburt  nur 
mit  Aufopferung  des  Kindes,  oder  der  allerhöchsten  Lebensgefahr  für 
die  Mutter  bewerkstelligt  werden  kann,  die  Mutter  gesund  ist,  und  da« 
Kind  noch  lebt,  bat  jene  zu  entscheiden,  oh  ihr  Kind  geopfert  werden 
soll,  oder  sie  ihr  eigenes  Lehen  durch  den  Kaiserschnitt  preisgeben 
will.  Ist  das  Kind  todt,  so  soll  man  es  ohne  Weiteres  perfonren. 
2)  Bei  absolutem  Gebärunvennögcn  ist  (also)  der  Kaiserschnitt  das 
einzige  Enlbindungsimttel  und  angezcigt,  wenn  das  Kind  lebt;  bei  zwei- 
felhafter Diagnose  mul  Tod  des  Kindes  ist  die  Zerstückelung  des  Kin- 
des zu  versuchen.  3)  Die  Mutter  verdient  den  Vorzug  vor  dem  Kinde. 
(Ganz  gewiss,  und  da  hinaus  will  auch  Ne  vermann.  T.)  4)  Solange 
die  Mutter  dispoMtioosfthig  ist,  hat  sic  allein  Uber  den  Kaiserschnitt 
oder  über  das  Leben  des  Kindes  zu  bestimmen.  5)  Bei  Disposition«^ 
Unfähigkeit  der  Mutter  kommt  dem  Ehemanne  die  Entscheidung  zu,  ob 
Mutter  oder  Kind  vorzugsweise  berücksichtigt  werden  «olle;  hei  Witl» 
wen  und  unehelich  Geschwängerten  entscheiden  die  Ellern  oder  nlchv 
■ten  Verwandten.  6)  Keinem  von  allen  diesen  ist  zu  verargen,  wenn 
sic  lieber  für  dio  Aufopferung  des  Kindes,  als  für  den  Kaiserschnitt 
stimmen.  (Auch  ich  stimme  für  das  Erster«,  wenn  es  durchaus  nicht 
anders  sein  kann.  T.)  7)  Handelt  der  Geburtshelfer  dem  Willen  dar 
Mutier  oder  der  Angehörigen  gemäss,  so  ixt  er  für  dte  am  lebendem 
Kinde  vorkonimendc  Perforation  eben  so  wenig  verantwortlich,  wie  ftlip 
den  künstlich  erregten  Abort.  8)  Bleibt  dio  Wahl  bloss  dem  Arzt« 
d.  b.  ist  die  Mutter  nicht  disposilioitsfahig  und  fehlen  Angehörige  zur 
Entscheidung,  so  muss  derselbe  nach  Umständen  bald  den  Kaiserschnitt, 
bald  dte  Perforation  vornehmen.  Kittel,  praktischer  Arzt  zu  SchwmX 
nq.  in  Mecklenburg,  fällt  in  seiner  zwar  bereits  1825  erschienenen, 
aber  darum  noch  immer  lescnswcrlhen  Dissertation  „De  sectione  cae- 
sarea et  cranii  perforatione,  Hostaekii,  1825.“  folgende  Epiknse 
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über  Kaiserschnitt  um!  Schüdelanbohmng.  Beim  Kaiserschnitt  werden 
die  Bauclnlei-i.cn,  das  Bauch  feil,  der  Uterus  verletzt,  auch  leicht  die 
Jrteri d rpigasfrica  oder  der  Sita  der  Placenla  getroffen,  dadurch 
manchmal  löddichc  Blutung  herbeigefuhrt ; auch  der  Erguss  der  Uterus- 
feuchligkcilcn  in  die  Gedärme  kann  narhtheilig  werden  bei  der  Opera- 
tion. Oie  Perforation  hat  stets  Tod  des  Kindes  zur  Folge,  die  Mutter 
wird  dagegen  bei  gehöriger  Behandlung  ohne  Zweifel  erhallen.  Si- 
gaull  (C.  L.  Becker,  in  einem  Anhänge  au  der  Schrift:  Wilhelm 
Smellie,  Sammlung  anatomischer  Tabellen  u.  s.  w. . nebst  Nachricht 
und  kurier  Prüfung  der  Siga ul t'schcn  Operation.  1782.)  glaubt  durch 
die  Syncliondrotoiuie,  deren  schon  Severinus  I*  in  aus,  Cordt!  us 
und  Andere  erwähnen,  Kaiserschnitt  und  Perforation  entbehrlich  machen 
au  können;  Peter  Camper  (De  emolumentis  seetionis  synckondro- 
teoi  ossiurn  pubis  in  parle  di/firili.  Lingae,  1774.  S.  172.)  glaubt 
wenigstens  den  Geburtshelfer  durch  die  Synchondrolomie  der  Excrre- 
bralion  hei  au  starker  Einkeilung  des  Kopfes  Uberiieben  au  können; 
Bändel oci|uk  (L'art  des  accouckements.  T.  II.  p.  292.)  dagegen  ver- 
wirft die  SyncbondroUunic,  und  zieht  Kaiserschnitt  wie  Perforation  vor. 
Auch  Osiander  und  Kluge  rallicn  von  der  Durchschncnlung  des 
Schamknorpels  ab.  (In  Kluges  Gegenwart  wohnte  ich  in  der  Berliner 
Charite  solcher  mit  dem  Tode  endenden  Operation  hei.  Die  Leiche  — eines 
wohlgestalteten  Mädchens  — habe  ich  auf  dem  anatomischen  Theater 
verarbeiten  sehen.  T.)  Dm  Gründe,  welche  Le  Ro i (Reckerrkes  kisto - 
riques  et  pratiques  tur  la  section  de  la  sympkise  du  pubis ; ä Pa- 
ris, 1778.)  für  die  Zulässigkeit  der  Synvhondrotomie  aufstellt,  sind 
flicht  stichhaltig.  Manche  ziehen  die  Bewirkung  der  Frühgeburt  den 
blutigen  Operationen  vor,  so  Cooper,  Barlow,  Schweighauser, 
Weidmann,  Wenzel,  Klug,  v.  Siebold  und  auch  Kittel,  der 
die  Frühgeburt  für  die  Mutter  nicht  belästigend,  für  das  Kind  weniger 
gefährlich  ab  die  Perforation  halt,  die  stets  Unket;  nur  muss  eine 
passende  Zeit  aur  Entbindung,  der  siebente  oder  achte  Srhwangenuiiafls- 
monat,  gewühlt  werden,  wenn  das  Kind  am  Leben  bleiben  soll.  Da 
aber  der  Geburtshelfer  in  der  Regel  erst  zur  Zeit  des  Kreissens  geru- 
fen wird,  so  bleibt,  wenn  weder  Zange  noch  Wendung  an  ihrer  Steile 
sind  oder  nützen,  oft  nichts  Anderes  als  Kaiserschnitt  oder  Perforation 
übrig.  Kittel  zieht  die  letztere  vor,  weil  sie  das  Fortlcben  der  Mut- 
ter in  Aussicht  stellt.  Seine  (moralischen)  Gründe  sind:  die  Mutter 
ist  den  Ihrigen  Erhaltung  des  Lebens  schuldig;  ihr  Tod  würde  der 
ganzen  Familie  eine  Wunde  schlagen,  des  Gatten  Glück  zerstören,  die 
liibterlassenen  Kinder  der  Stütze  berauben;  die  Mutter  kennt  das  Kind 
nicht,  weiss  nicht,  was  die  Natur  ihm  (»«schieden  oder  versagt  hat, 
ihm  enlreissen  kann,  oder  ob  es  der  Menschheit  Nutzen  stiften  werde. 
Man  frage  jeden  Gatten,  ob  er  lieber  die  Frau,  an  der  er  Freude  hat. 
oder  das  Kind',  dessen  er  sich  noch  nicht  erfreut,  verlieren  wolle. 
Dem  etwaigen  Eiuwaudc,  dass  die  Frau  nach  absolvirter  Geburt  ihre 
Pflicht  erfüllt  habe,  das  Kind  aber  als  Mensch  noch  der  »einigen  ge- 
nügen müsse,  begegnet  Kittel  dadurch,  dass  er  sagt,  der  Mutter 
Pflichten  waren  nicht  durch  das  Gebaren  begrenzt,  sondern  erstreckten 
sich  auch  auf  die  Ernährung  und  Erziehung  des  Kindes,  und  zu  erste- 
rein  Zwecke  habe  die  Natur  die  Brüste  verliehen;  auch  schhesse  der 
Fall,  wo  einmal  wegen  Beschaffenheit  des  Becken.-«.  Perforation  milbig 
und  unerlässlich  gewesen  sei,  nicht  die  Möglichkeit  aus,  das  eine  oder 
andere  Mal  durch  Hülfe  der  Kunst  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  zu 
bringen.  Die  Perforation  ist  daher  nicht  nur  nicht  eine  überflüssige 
Operation,  sondern  zuweilen  dem  Kaiserschnitt  vorzuziehen.  Leber  die 
Perforation  eines  lebenden  Kindes  bemerkt  Kittel  Folgendes:  Viele 
nennen  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  einen  Mord,  und  genau 
betrachtet  haben  sie  Recht;  aber  der  Zweck,  zu  welchem  die  Opera- 
tion unternommen  wird,  entschuldigt  dieselbe.  Was  tliun  Andere? 
Bernstein  sagt,  es  sei  besser,  dass  die  Mutter  einige  Stunden  gequält 
werde  und  das  Kind  sterben  lasse,  als  dass  man  demselben  Gewalt 
anthue.  Schöner  Trost!  Damit  es  also  nicht  heisse,  das  Kind  sei  von 
-ihm  getodtet,  trügt  B.  kein  Bedenken,  die  Mutter  körperlich  wie  geistig 
aufs  Stärkste  zu  quälen  und  in  Gefahr  zu  setzen,  um  das  Kind  grau- 
samer zu  tödten.  Wie  wenn  nun  die  Mutter,  durch  die  starke  Ge- 
burt sarbeil,  die  Angst.  Furcht  u.  s.  w.  erschöpft,  plötzlich  den  Geist 
aufgiebl?  (Ein  wichtiger  Grund,  die  Perforation  des  lebenden  Fötus 
nicht  absolut  zu  verpönen.  T.)  Andere  meinen  so  lange  die  Zange 
adhihiren  zu  müssen,  bis  der  Tod  des  Kindes  ausser  Zweifel  ist.  Der 
Tod  durch  die  Zange  bereitet  der  Mutier  aher  Schmerzen  und  Gefahr, 
dem  Kinde  grössere  uud  längere  Qualen,  als  die  Perforation. 

Nach  den  Fnncipicu  der  neuesten  Grkurtshdlfe  ist  sonst  die  Grund- 
bedingung zur  Perforation  (Sclildeldurchhohrung  und  Enthirnung)  eine 
Conjugala  des  Beckens  von  nur  2 bis  3 Zoll,  und  die  Gewissheit 
Tom  Tode  des  Kindes,  weil  bei  einem  lebenden  der  Kaiserschnitt  an- 
gezeigl  ist.  Die  Zerstückelung  des  Kindes  ( Embryotomia,  Em- 
bryuleia),  d.  h.  die  Entleerung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  (Exenle- 
ralion  ),  oder  Trennung  der  Conlinnitül  einzelner  Tbcile,  wie  des  Armes 
(Braihiutuium),  des  Kopfes  (Decapiution)  ist,  wegen  leicht  möglicher 


Verletzung  der  Multertlieilc , und  weil  die  Zerstückelung  eine  Metzelei 
ist,  durch  dio  neuere  Geburtshülfe  (mit  Recht,  da  die  Mechanik  in 
Anwendung  der  Zange  und  in  Betreff  der  Wendung,  aber  auch  die 
dynamische  GehurlsliüJfe  grosse  Fortschritte  gemacht  hat.  T.)  sehr  be- 
schrankt worden  und  nur  für  zulässig  erachtet  unter  den  oben  schon 
angegebenen  Bedingungen. 

Jetzt  wollen  wir  Nevermann  hören.  Dieser  sagt,  dass  er  gegen 
80  Fülle  von  Kopfzcrquetschung  (Gephalotripsis)  kenne,  wobei  nur 
6 Wöchnerinnen  starben,  die  noch  dazu  sonst  krank  waren;  dass  bei 
schweren  Zangengeburten  weit  mehr  Wöchnerinnen  umkomnien  oder 
ein  sieches  Lehen  behalten  (und  die  Kinder  entweder  todl  zur  Welt 
kommen  oder  doch  bald  sterben),  als  nach  zweckmüssigcr  Kopfzerquet- 
sehung,  wobei  die  Kreissende  auch  weit  weniger  Schmerzen  habe;  den 
Kaiserschnitt  drangt  er  in  noch  engere  Grenzen  zurück,  da  nach  seinen 
Ermittelungen  von  10  Opcrirten  8 starben,  und  wendet  ihn  nur  da  an, 
wo  das  Becken  durch  Geschwülste  und  die  Vagina  so  verengert  istj 
dass  man  mit  der  Hand  nicht  zum  Muttermunde  kommen  kann,  und 
selbst  die  subculane  Schambcintrenoung  nicht  zum  Ziele  führen  will. 
Er  empfiehlt  liier  cm  eigenes  Utero  tont,  mit  welchem  er  die  Vagi  nal- 
porlion  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  (ist  dies  aber  kein  blutiger  Ein- 
griff? T.)  einschneidel.  uro  besser  Flatz  zur  Perforation  zu  finden, 
falls  der  Muttermund  nicht  weit  genug  geöffnet  ist,  lüssl  aber  dann 
erst  nach  einigen  Tagen  das  Kind  «xtrahircn  (bat  dies  aber  immer  so 
lange  Zeit?  T.),  und  setzt  voraus,  dass  man  früh  an  die  Geplialotripsie 
gegangen  ist  (doch  ja  nicht  zu  früh,  bevor  man  andere  Mittel,  das 
Kind  ohne  Perforation  und  ohne  Kaiserschnitt  zur  Welt  zu  bringen, 
erschöpfend  versucht  hat.  T.),  wo  dann  von  10  Kreissendcn  nur  eine  (?) 
sterben  solle ; denn  die  Natur  vertrage,  meint  N.,  von  der  Beckenpartie 
aus  weit  stärkere  Eingriffe  (das  kann  sein,  es  bleiben  die  Reizungen 
aber  gewöhnlich  nur  nicht  auf  die  inneren  Genitalien  beschrankt,  son- 
dern geben  auch  leicht  auf  Rauchfell,  Blase  und  Gedärme  über.  T.), 
als  von  der  hypogastrischen  Region,  weil  hier  die  Luft  in  die  Bauch- 
höhle tritt,  was  zur  Zeit  des  Puerperiums  selten  (das  ist  gewiss.  T.) 
ertragen  werde,  l'cberiiaupt  will  N.  eine  bessere  Statistik  von  seiner 
Perforation  haben,  als  Busch  und  Moser,  denen  von  3 Wöchnerin- 
nen, bei  welchen  perforirt  wurde,  eine  starb ; auch  nennt  er  die  Ver- 
pönung  der  Synchomlrotomie  eine  unrechtmässige  (?),  da  er  wisse, 
dass  60  Individuen  mit  Fissura  vesieüe  congenita  vortrefflich  gehen 
konnten.  (Ich  habe  die  wtuigen  Falle  jener  Operation,  die  mir  in 
meiner  Studienzeit  vorgekommen  sind,  unglücklich,  mit  dem  Tode  der 
Kreissendcn,  ablaufcti  sehen,  ohne  indessen  entscheiden  zu  wollen,  ob 
der  blosse  Schnitt,  oder  die  sonstige  Reizung  beim  Durchgänge  der 
Frucht  die  lethalen  Ausgange  erzeugt  habe.  In  neuerer  Zeit  wenden 
sich  wieder  Mehrere  dein  Schamfugenschnittc  zu,  und  ich  halle  ihn 
auch  noch  eher  für  zulässig,  als  den  zu  lief  in  den  Organismus  ein- 
greifenden Kaiserschnitt,  als  eine  zu  voreilige  Perforation.  T.)  In  Be- 
treff des  Zeitpunktes  der  Perforation  stimmen  die  meisten  Acrzle  für 
die  Zulässigkeit  nur  hei  einer  Indien  Frucht  da,  wo  sonst  bei  einer 
lebenden  der  Kaiserschnitt  angezcigl  ist.  Nevermann  ist  dagegen  für 
Perforation  und  Zerstückelung  des  lebenden  Fötus;  seine  Gründe  dafür 
sind,  dass  die  Schwangere  ein  Individuum,  diu  Frucht  nur  Object,  nur 
ein  Tlieil  der  Schwangeren  sei;  dass  inan  nur  ein  Leben  mit  Gewiss- 
heit retten  könne,  und  das  vollkommenere  (mütterliche),  nützlichere, 
dem  üngewisseren,  unvollkommeneren,  vielleicht  gar  lebensunfähigen, 
acepbalisclien  Leben  vorzuzieben  sei.  (Diese  Gründe  sind  haltbar,  cs 
sprechen  aher  immer  noch  zu  wenig  Erfahrungen  für  die  Operation  an 
lebender  Frucht,  und  wanu  sie  ausgeführt  werden  soll;  auch  muss, 
worin  ich  Wild«  [s.  o.]  heisliinine,  immer  erst  die  Einwilligung  der 
Kreissendcn  dazu  cingelioll  werden , weshalb  dieser  die  Gefahr  des 
Kaiserschnitte«  für  das  eigene  Leben  vorziistellen  ist,  wahrend  die  Per- 
foration und  Einbrvotomie  allerdings  fast  nur  das  Kind  trifft.  T.)  Warum 
Michaelis,  Meissner  und  Rihan  aber  Nevermann  wegen  Ver- 
theidigung  seiner  Ansicht  verhöhnen,  ist  nicht  abzusehen:  denn  die 
Wissenschaft  ist  frei,  und  Jeder  hat  das  Recht,  zu  ihrer  Vervollkomm- 
nung das  Scinige  beizutragen;  wer  es  nicht  iiachahinen  will,  kann  es 
ja  unterlassen.  Ich  habe  auch  manche  eigene  Kurnicthodc,  bei  der  ich 
in  praxi  glücklich  bin,  und  würde  dazu  lachen,  wenn  man  mich,  der 
ich  ja  Jeden  unangefochten  lasse,  mit  InvecUvcii  überfiele,  weil  ich 
nicht  im  alten  Schlendrian  der  Schule  fortgebc.  Greift  Nevermann, 
was  allerdings  ein  Fehler  an  ihm  ist,  der  ihm,  w'cnn  auch  nicht  den 
Hass  des  Publikums,  so  doch  den  der  Acrzle  zuziehl,  seine  anders- 
denkenden oder  ihn  bescheiden  widerlegenden  Co  liegen  an,  so  will  ich 
ihn  in  diesem  Punkte  keinesweges  verllieidigen , da  Niemand  weniger 
die  Polemik  heben  kann,  als  ich;  allein  die  Sache,  die  Vorschläge,  die 
Lehre  haben  damit  doch  nichts  zu  tliun,  und  N.  ist  immer  cm  Mann, 
der  die  Kunst  fortzuliewegcn  sucht,  kein  Stillsteher  ist.  Möchten  Acrzle 
seine  Vorschläge  daher  nur  praktisch  prüfen,  und  dann  darüber  be- 
richten. T.)  Die  Frage,  welche  N.  übrigens  an  viele  hohe  Gerichts- 
höfe, Synoden  und  Facullüteu  gerichtet  hat,  ob  niiulich  ein  Fötus  ein 
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beseelter  Mensch  (*.  S.  9 der  Schrift)  sei,  ob  er  daher  gelöd  tet 
werden  könne  oder  nicht,  ist  kejne  paradoxe,  und  wenn  manche  Cor- 
poralioncn  ihre  Antwort  darauf  schuldig  bliehcn,  so  ist  das  nicht  artig; 
lieber  hatten  sie  sich,  wie  manche  andere,  für  incompelent.  d.  h.  für 
nicht  berechtigt,  oder  ftlr  unfähig  zur  Beantwortung  erklären  sollen. 
Es  ist  auch  schwierig,  selbst  filr  den  Griniinalisten , hier  zu  entschei- 
den; Wildes  Verfahren  ist  und  bleibt  daher  hier  immer  das  beste, 
iL  h.  die  Bewilligung  oder  Nichtbcwilligung  der  Operation;  das  Gewis- 
sen des  Geburtshelfer*  (nach  Mayer  in  Berlin,  S.  12  der  Schrift)  kann 
dagegen  nach  meiner  Ansicht  hier  weniger,  als  der  Umstand  entschei- 
den, ob  kein  andere*  Geburtsmittel,  als  Kaiserschnitt  oder  Perforation 
(Zerstückelung)  zu  wühlen  sei,  wobei  die  Kreissende  immer  wieder 
Ein*  unter  beiden  wählen  mn*s;  ein  Recht  zur  Perforation  etc.  ohne 
Genehmigung  hat  der  Arzt  nicht.  Ftlr  Perforation  sind  Dubais,  Ca- 
zeaux,  f.hailly  und  Jaequeinin,  wenn  das  Kind  noch  lebt.  Mäch- 
ten Aorzle  und  Rechlsgelebrte  doch  bald  zu  einem  sichern  Resultat 
Aber  den  Vorzug  de*  Kaiserschnittes  vor  der  Perforation  und  Emhryo- 
tnroie,  oder  umgekehrt,  kommen,  um  endlich  einmal  sichere  Normen 
in  dieser  Hinsicht  zu  haben.  Angehängt  ist  der  Rrochtire  Never- 
mann'*  ein  von  diesem  erfundener  Kopfterschellcr,  über  den  ich,  da 
ich  noch  nicht  (ihre,  dass  er  angewendel  worden  ist,  bi*  jetzt  nichts 
berichten  kann.  Zum  Glück  sind  die  Falle  selten,  wo  der  Kaiserschnitt 
angeieigl  wird,  es  ist  also  auch  selten  Gelegenheit  zur  Frage  gegeben: 
„Ob  Kaiserschnitt,  ob  Perforation,  oder  Zerstückelung  der  lebenden 
Pracht.“ 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beobachtungen  nnd  Bemerkungen  r.ur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Abdominal-Tvphus  und  der  Pneumonie. 

Von 

Dr.  L.  Traube. 

Aus  dem  2.  Hefte  der  Annalen  des  Charite  -Krankenhauses 
zu  Berlin  milgethcilt  von  Dr.  Göschen. 

i.  Fälle  von  Typhus  abdominalis, 

L Fall.  Aufnahme  am  6.  Tage  der  Kraukhcit.  — Behand- 
lung mit  grossen  Dosen  Caloiuel  (Gr.  v).  — Fortdauernde 
Vergrösserung  der  Milz  noch  in  der  3.  Woche  der  Krank- 
heit- — Tod  am  Ende  der  4.  Woche  durch  Pleuritis  du- 
plex. — Kleine  Geschw'tlre  im  Dünndarm.  — Diphtho- 
ritischc  Entzündung  des  unteren  Endes  des  Jleum.  — 
Nephritis. 

Der  1 7jährige  Bäckerlehrling  Och*  ward  am  1.  Octlir.  1949  in 
die  Charit*  angenommen.  Der  schwächlich  aussehende  Kranke  will 
immer  gesund  gewesen  sein.  Vor  8 Tagen  befielen  ihn  Frost,  Schmer- 
zen in  der  Brust,  die  ein  tieferes  Einathmcn  verhinderten;  beschwer- 
licher Husten,  grosse  Abgeschlagonhcit,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
viel  Durst  uud  Appetitlosigkeit-  Der  Zustand  hei  der  Aufnahme  war 
folgender:  Der  nicht  grosse,  weiche  Pul*  macht  104  Schlage.  Tempe- 
ratur ist  sehr  erhöht,  die  Wangen  sind  intensiv  gerölhet,  Haut  trocken, 
l’rin  sparsam,  mlssig  gerölhet;  Zunge  in  der  Mitte  ihres  Epithels  beraubt, 
feucht;  Abdomen  stark  aufgclriebcn,  gespannt,  licT,  nicht  lympani tisch 
schallend;  der  gedampfte  Schall  der  Leber  vorn  und  in  der  Seile  von 
der  5.  Rippe  beginnend,  aber  nicht  die  Thoraswand  erreichend.  Linker- 
seits beginnt  die  D.lmpfung  von  der  7-  Rippe  und  reicht  vorn  bis  3,f 
vom  Rande  der  falschen  Rippen.  Die  Regio  iliaca  ist  empfindlich  gegen 
Druck.  Der  Spilxenstoss  erscheint  als  eine  schwache,  nicht  abnorm 
breite  Elevation  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe,  und  gleichzeitig  sinkt  mit 
der  Systole  der  3.  und  4.  linke  Intercoslalraum  zwischen  den  Rippen- 
hnurpeln  ein.  Der  dumpfe  Percussionsschall  des  Herzens  ist  im  3.  Jn- 
tcrcust.ilraume  l‘/*w»  4.  2/tM  breit.  32  costo-ahdominale  Inspi- 

rationen. Uebcrall  am  Thorax  Schnurren  und  Pfeifen.  An  Brust  und 

*/  Dm  zweite  lieft  «J«<r  Annalen  Je»  ChsrHC-KrankenbBUncN  zu  Borlui  l*t  erschie- 
nen. und  zwar  mH  fidgontlen  Beitrügen:  Reinhardt,  Mträgo  zur  Kenninl** 
der  Bri«hr*clien  Krankheit,  und  feber  die  fcbereln»IJmmang  der  Tuberkel- 
ablagcrung  mh  den  Bnt(llnditnft*produclen.  Traubo,  Beobachtungen  und 
Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Abdominal- Typhös  und  der 
Pneumonie.  Gustav  Simon,  Bericht  »liier  die  AblheUuug  für  Syphilitisch« 
Im  Jahre  (849.  — wir  werden  mOghchai  schnell  Auszüge  dlcaer  intereaasn- 
l«a  MilUieUungen  geben. 


Bauch  massig  Roseolaflecke,  Patient  ist  bei  Bewusstsein , aber  ganz 
apathisch.  Schwindel,  geringe  Schwerhörigkeit,  Sausen  vor  den  Ohren. 

Verordnung:  Calomel  Gr.  v,  Sarck.  atbi*)ß.  Dct.  tat.  das.  iij.  S. 
Bis  morgen  Mittag  in  3 Mal  zu  verbrauchen. 

2.  Octbr.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig,  PaL  delirirte;  gegen- 
wärtig linden  sich  96  sehr  weiche,  doppelschlägige  Pulse;  Temperatur 
erhöht,  Wangen  weniger  gerölhet;  l'rin  von  normaler  Farbe,  Zunge 
feucht,  in  der  Mille  snfangend  zu  trocknen,  rissig;  häufige,  unwillkör- 
Hche,  wässrige,  wenig  gefärbte  Stahle;  Roseola  reichlicher.  Abends 
104  Pulse,  28  Respirationen.  Neben  dem  Calomel  waren  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  angewandt. 

3.  Octbr.  Nachts  grosse  Unruhe;  96  Pulsschlage.  36  Respira- 
tionen; viele  wässrige,  zuletzt  grün  hellgelbe,  flockige  Stuhle.  Bis  zum 
II.  Octbr.  blich  sich  der  Zustand  ziemlich  gleich,  die  Zunge  wurde 
in  der  Mitte  brauner,  trockener,  rissiger;  PaL  hatte  täglich  3 Stahle; 
die  Milz  reichte  hi*  2W  vom  Rande  der  falschen  Rippe.  Am  6.  Octbr. 
zeigte  sich  das  Exanthem  in  grösserem  Umfang.  Der  Urin  reagirtc  am 

4.  neutral,  trübte  sich  durch  Salpetersäure  und  llitze,  zeigte  aber  nie 
die  dunkclrolhc  Karbe,  wie  hei  entzündlichen  AfTeciinnen.  Am  selbe« 
Tage  zeigte  sich  überall  starker  RKonrhus  sibilans  und  sonorus.  Am 

5.  hinten  rechts  im  unteren  Dritthei!  muköses  Rasseln,  oben  unbe- 
stimmtes Geräusch  mit  Pfeifen,  links  unten  unbestimmtes,  oben  vesiett- 
läres  Atlimen.  Am  8.  hinten  in  der  unteren  Hälfte  rechts  mukOses 
Rasseln,  links  unbestimmtes  Atlimen;  zeitweise  trockener  Husten,  Re- 
spirationen durchschnittlich  32. 


Fiebererscheinungen. 


Puls. 

Morgens. 

Abends 

4. 

104 

100 

5. 

94 

92 

6. 

92 

96 

7- 

96  (uareg.)  92 

8. 

100 

100 

9. 

96 

104 

10. 

104 

96 

-6  Uhr). 


Temperatur  fortwährend  erhöht. 

Den  11.  Octbr.  Puls  Morgens  nach  8 Uhr  96  Schläge,  Per- 
cus&ionsscball  in  der  Präcordial-  (Herz-)  Gegend  von  der  3.  Rippe  ab- 
wärts gedämpft;  llerzton  deutlich,  aber  dumpf;  Pertmssionsschal!  hinten 
hell.  Hinten  rechts  unten  muköse*  Rasseln,  nach  oben  vesicullres 
Atlimen  mit  Pfeifen  und  Schnurren.  Die  Leber  reicht  nicht  bis  an  die 
untere  Tlioraxwand.  denn  der  Permssionsschall  ist  läng*  des  Randes 
der  falschen  Rippen  etwa  1"  breit  hell.  Das  Volumen  der  Milz  ist 
noch  vurgrössert-  Seit  gestern  Abend  ein  dünnbreiiger  Stuhl. 


Puls. 

Blorgens. 

Abends. 

11. 

96 

104 

12. 

96 

98 

13. 

120 

108 

14. 

1 1 2 (unregelmäss.)  — 

Roseola  am  14.  fast  ganz  verschwunden,  dabei  die  Gesichtsrölhe 
sehr  intensiv.  Die  Nichte  sind  seit  dem  11.  ziemlich  ruhig  und  ohne 
Delirien,  das  Bewusstsein  ist  nie  getrübt.  Am  12.  klagt  Pat.  spontane 
Schmerzen  an  den  Notes.  Täglich  ein  breiiger,  stark  galliger  Stuhl. 

Den  15.  Octbr.  Nacht*  ziemlich  ruhig;  Puls  100;  Temperatur 
«ehr  erhöht;  die  Gesichlsröllie  weniger  intensiv;  Haut  trocken;  Urin 
gelbroth,  trübe;  das  bi*  zum  Niveau  des  Thorax  aurgetriebene  Abdomen 
«ehr  ge-spannt,  sehr  empfindlich;  kein  Stuhl;  Zunge  belegt,  feucht,  in 
der  Mitte  rissig ; PaL  ist  wieder  selir  stupide ; 40  Respirationen.  Nach- 
mittags und  Abend*  Delirien,  viel  Husten,  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  des  Thorax;  hinten  links  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  ge- 
dämpfter Schall  und  sehr  schwaches,  unbestimmtes  Geräusch;  rechts 
im  unteren  Drittheil  muköses  Rasseln,  weiter  nach  oben  vesiruläre* 
Athmen ; 116  Pulse ; sehr  erhöhte  Temperatur.  Die  Nacht  war  dann 
schlaflos. 

Den  17.  Octbr.  Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  ist  PaL  min- 
der stupid;  120  Pulse;  Gesicht  wieder  intensiv  gerölhel,  Temperatur 
erhöht;  seit  gestern  ein  dünnbreiiger  Stuhl;  bei  der  Inspiration  starke 
Contraeiion  der  Scalcni;  geringer  trockener  Husten.  Hinten  in  der 
unteren  Hälfte  beiderseits  lusserst  schwache*,  unbestimmtes  Geräusch; 
rechts  dabei  ein  »ehr  helles  muköses  Rasseln,  bronchiales  Athmen  nnd 
Bronchophonie,  oben  beiderseits  lautes,  unbestimmtes  Athmen,  zeitweise« 
Schnurren.  Abends  waren  128  Pulse,  40  Respirationen.  Seil  2 Tagte 
zeigt  sieb  Oedem  der  Füsse  und  Unterschenkel,  das  am  18.  bis  an 
die  Knie  reicht  Rer  Percussionsschadl  ist  an  diesem  Tage  hinten  links 
von  oben  bis  unten  gedämpft,  intensiv  in  der  unteren  Hälfte,  hell  in 
der  linken  Seitenwand  bis  zur  8.  Rippe;  vom  links  zwischen  Clavicnla 
und  der  2.  Rippe  hell,  im  2.  lnlercosulraume  etwa  1M  breit,  im  9. 
ungefähr  i‘/*w  breit,  im  4.  2"  breit  gedämpft  Hinten  beschränkt 
sieb  die  tiemlich  intensive  Dämpfung  auf  die  untere  Hälfte.  Die  Auscul- 
lalion  ergiebt  hinten  links  schwaches,  unbestimmtes  Athmungsgeräuseh, 
rechts  im  unteren  Drittheil  bronchiales  Atlimen,  Bronchophonie,  nach 
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oben  unbestimmtes  Athraen;  von  links  bis  zur  4.  Rippe  und  rechts 
von  oben  bis  unten  lautes,  vesiruläres  Athuien  hei  «1er  Inspiration,  und 
Schnurren  bei  der  Exspiration;  hinten  rechts  starker  Fremilus  peeto- 
ralit.  Am  rechten  Vorderarm  findet  man  eine  3W  lange,  2W  breite 
Stelle  geröthel,  geschwollen,  mit  erhöhter  Temperatur,  eine  gleiche 
kleinere  Stelle  zeigt  sich  auch  am  linken  Vorderarm. 

19.  Octbr.  Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  ist  das  intensiv 
gerüthctc  Gesicht  sehr  cnllabirt;  148  Pulse;  seil  gestern  ein  dickhreiigcr 
Stuhl;  36  Respirationen,  immer  noch  mit  reinem  Costaltypus  und  mit 
starker  Conlractioa  der  Scaleni  bei  der  Inspiration ; bei  der  Exspiration 
bläht  sieh  die  linke  Wange  auf.  Hinten  links  in  der  unteren  Hälfte 
consonirendes  Rasseln,  in  der  oberen  schwaches,  unbestimmtes  Geräusch; 
rechts  in  der  unteren  Hilde  Ra<scln  und  bronchiales  Athmen  im  un- 
teren Viertheil,  weiter  oben  vesiculflres  Athmen.  Abends  13fi  Pulse, 
42  Respirationen;  Pat.  ist  sehr  unruhig,  stupid  und  klagt  über  Schmer- 
zen in  der  rechten  Braathllfle. 

20.  Octbr.  Nacht  ziemlich  ruhig;  156  Pulse.  40  Respirationen; 
massiger  trockener  linsten,  das  Uedem  etwas  verringert;  ein  erhabener 
Bluterguss  unter  der  Haut  de*  rechten  Kussrückens;  die  Lippen  mit 
zähem,  braunem  Schleim  bedeckt.  Am  21.  Morgens  um  1 Uhr  erfolgt 
der  Tod. 

Section  24  Stunden  post  mortem.  Abdomen  sehr  stark  auf- 
getrieben;  Thorax  unter  dem  5.  Rippenpaar  voluminöser,  als  in  der 
Norm.  Die  Herzspitze  liegt  in  der  Hohe  der  4.  Rippe.  In  der  linken 
Pleurahöhle  findet  sich  nach  hinten  und  unten  über  ein  halbes  Quart 
blutiger,  seröser,  mit  zahlreichen  gelblichweissen,  mürben  Foserslnff- 
flocken  untermengter  Flüssigkeit,  eine  mürbe  FaserstofTscliicht  auf  PU-ura 
eostalis  und  pulmaualis.  Dieser  Geberzug  der  Pleura  eostalis  bildet 
Rings  der  linken  Seitenwand  eine  schwache  Grenze  nach  vom.  die  sich 
schief  von  oben  hinten  nach  unten  vom  von  der  1.  bis  5.  Rippe  hin- 
zieht,  erst  von  der  letzteren  ab  geht  der  Uebcrzug  auch  auf  die  Vorder- 
wand Uber;  demgemäss  findet  sich  dieselbe  Schicht  auch  nur  aur  dem 
hinteren  stumpfen  Lungenendc  und  auf  dem  hinteren  unteren  Tlieil  der 
lusseren  convexen  Lungenoberfläclie.  Weniger  zusammenhängend  ist 
der  Geberzug  auf  der  unteren  coneaven  Flüche  des  Lungenflügel#  und 
aur  der  linken  ZwerchfellxhJllfle.  Die  erwähnte  Flüssigkeit  befand  sich 
ahgesackt  in  dem  hinteren  und  unteren  Theile  des  Pleurasacks.  Der 
untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  bedeutend  verkleinert,  luftleer,  aur 
der  Schn iltflä che  dunkclbraunioth,  glatt;  der  obere  üdcmalOs  infiltrirt; 
in  den  Bronchien  schleimig-eitrige  Flüssigkeit.  In  der  rechten  Pleura- 
höhle etwa  10  Unzen  rolh  gefHrblcr,  seröser  Flüssigkeit.  Die  untere 
Partie  des  unteren  rechten  Lappens  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
auch  luftleer,  auf  der  Schnittfläche  schwarxbraunrolh . glatt,  auf  den 
Druck  viel  Blut  entleerend.  Herz  und  Leber  normal;  Milz  5%"  lang, 
31/*  breit,  ihre  Kapsel  nicht  mehr  straff  gespannt,  «las  Parenchym 
brüchig.  Die  Mesenlenahlrllsen  in  «ler  Nähe  des  Coecnm  sind  ver- 
grössert,  hlauroth,  ihre  Schnittfläche  glatt,  die  den  -höheren  Darmpor- 
lioncn  Angehörigen  weniger  vergrößert,  schwarzgrau,  schlaff,  trocken. 
Der  ganze  Danukanal  durch  Gas  aufgel riehen.  Im  Dünndarm  nir- 
gends Geschwüre.  Ausgebeutete  Melanose  der  Zellen,  die  Peyer- 
srhen  und  die  solitären  Drüsen  nicht  über  das  Niveau  der  Schleimhaut 
erhaben.  Im  unteren  Tlieil  des  lleuin  zeigen  die  Peyer'schen  Plaques 
in  einer  Strecke  von  etwa  il/t  Puu  oberhalb  der  Güealklappc  eine 
intensive  schwarze  Pigmenti rung  und  unebene  Oberflilche.  auf  welcher 
massig  geschwellte  Follikel  mit  Grübchen  (herausgefallenc  Follikel) 
wechseln.  Auf  derselben  Strecke  die  Schleimhaut  tlieils  bedeckt,  theils 
infiltrirt  von  einem  mürben,  faserstolTigen  Exsudat  in  Form  kleiner,  un- 
regelmässiger, mrmbranöser,  sehr  dicht  stehender,  erhabener  Fetzen. 
Die  Schleimhaut  dabei  geschwellt,  stellen  weis  stark  hyperfniisch . das 
suhmuköse  Bindegewebe  »erfi*  infiltrirt.  Dns  diphtherilische  Exsudat 
auch  auf  den  Peyer'schen  Plaque*  seihst.  Im  Coeruna  finden  sieh  an 
10  ertrsen-  bis  mandelgnisse  runde  und  ovale  Geschwüre,  deren  Grund 
Iheils  vom  submnkösen  Bindegewebe,  tlieils  von  der  Museularis  selbst 
gebildet  wird,  deren  Ränder  noch  unlenninirt  und  stark  pigmonlirl 
sind.  Die  Schleimhaut  ist  hier  ebenfalls  melano tisch  und  slcllcnweis 
stark  injicirt.  Zwischen  den  Geschwüren  geschwellte,  nicht  erhabene, 
von  einem  pigmentirlcn  Hof  umgebene  Follikel.  Die  Schleimhaut  des 
Dickdarm«  sonst  normal  gefärbt,  hie  und  da  nnr  an  ganz  kleinen  Steh- 
len mit  diphtherilischem  Exsudat  bedttltt  oder  auch  mit  einem  kleinen 
Geschwür  versehen.  In  der  Gortiealsubstanz  der  Nieren  tlieil*  jsolirtc, 
theils  zu  Gruppen  vereinigte  Ahsresse  mit  hyperämischem  Hof;  da- 
zwischen feste  Infiltrationen;  in  vielen  Harnkanälchen  und  im  Harn 
selbst  durchsichtige,  cylindrischc  Paserstoffgerinnsel.  Oedem  der  Pia 
mmter  war  nicht  vorhamlen,  die  Hiroventrikel  waren  leer,  die  Medullar- 
substanz  reichlich  injicirt. 

Nachträgliche  Bemerkungen.  1)  Dass  in  dem  vorerzählten 
Falle,  trotzdem  erst  in  der  4.  Woche  der  Tod  erfolgte,  doch  keine 
OeaebwürabiMung  in  den  Peyer’schen  Drüsen  sich  vorfand,  schien  als 
Wirkung  de«  anfangs  angewandten  Calomel  betrachtet  werden  zu  müs- 


sen. Dass  dieses  in  der  Thal  den  Proccss  im  Darmkanal  ahkürzL  da- 
für hat  inan  in  der  Schönlcin’schen  Klinik  der  Thalsarhen  mehrere 
gesammelt,  aber  «lie  Erklärung  des  Wie?  ist  bis  jetzt  nicht  zu  gehen. 
In  mehreren  Fallen  trat  die  Besserung  sofort  nach  der  Anwendung 
des  Calomel  ein,  und  dies  in  den  Fiebere rsclicin nngen  wie  in  den  Ge- 
hirnsymptomen.  Die  Genesung  erfolgte  dann  schnell.  Die  Besserung 
traf  zusammen  mit  «lern  Eintritt  massig  eopiüser,  intensiv  grüner, 
breiiger  Uaruiaiislecningen;  wässrige,  wenn  auch  grüne  Stühle  waren 
immer  ein  Zeichen,  «lass  das  Gehe!  nicht  zu  cmipiren.  Schönlein 
stellt  folgende  Indirationen  Itlr  den  Gebrauch  des  Calomel : u)  die  erste 
siebentägige  Periode;  k)  vorhandene  Sluhlverstopfung.  wenigstens  Man- 
gel der  Zeichen  eine*  intensiveren  Durmkatarrhs.  Fehlt  vermehrte 
Darmsccrction,  so  kann  mail  auch  noch  bis  zum  8.  bis  II.  Tage  das 
Mittel  ainvendcn.  Sind  früher  Laxantien  gebraucht,  so  verschlechtert 
das  stets  die  Prognose.  Die  Wirkung  sticht  Schönlein  vorzüglich  in 
der  Beförderung  der  Resorption  des  in  «Ue  Peyer’schen  Drüsen  und  das 
darunter  liegende  Biudegewebe  abgelagerten  Product*.  Dass  dieses  mög- 
lich, beweisen  die  Beobachtungen  Louis'*  und  Roki  tansky's.  Die 
Gesehwürshildung  wird  dadurch  verhütet.  Au  Beweisen  für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Vennuthnng  fehlt  es  freilich  noch,  weil  es  an  Fallen 
fehlt,  wo  bei  günstiger  Influenz  des  Calomel  der  Tod  durch  andere 
Krankheiten  erfolgte.  Der  vorerzählte  Fall  schien  nun  fast  einen  sol- 
chen Beweis  zu  liefern,  doch  betrachtet  ihn  Traube  als  solchen  nicht 
mehr,  seit  er  in  Louia's  Rcchcrchrs  etc.  Tom.  I.  cd.  seronde,  p.  175 
die  Erzählung  zweier  Fälle  gelesen  hat,  in  denen  trotz  des  am  25.  und 
39.  Tage  erfolgten  Tmles  die  Geschwürsbildung  in  den  Peyer’schen' 
Drüsen  vollständig  mangelte;  und  cs  war  hier  kein  Calomel  gereicht. 
Anderweitig  ist  bemerkenswert!!,  dass  vielleicht  die  volle  Wirkung  des 
Mittels  in  unserem  Falle  nicht  eintrat,  weil  bereits,  worauf  Schön- 
lein grosses  Gewicht  legt,  vorher  eine  Abführungskur  eingeleilel  war. 

2)  Eine  zweite  bemerkenswerthe  Tlialsaclie  ist  die  Volumszunahnic 
der  Milz  zwischen  dem  6.  und  II.  Octbr.,  d.  h.  der  3.  Woche  der 
Krankheit.  Wir  sind  über  den  Zusammenhang  einer  solchen  mit  den 
Veränderungen  in  den  Peyer'schen  Drüsen  noch  ganz  im  Unklaren,  uud 
doch  Hesse  sich  leicht  wenigstens  die  Frage  entscheiden,  oh  die  Milz- 
au Schwellung  so  lange  fortschreitc,  als  die  Ablagerung  in  den  Drüsen 
erfolgt.  Wäre  das  der  Fall,  so  hätten  wir  eines  der  sichersten  Mittel 
zur  Entscheidung  der  therapeutischen  Frage  nach  der  Fortdauer  des 
typhösen  Proccsscs  selbst.  Louis's  Beobachtungen  zeigen  uns,  dass 
viele  der  Typliuskrankcn  nicht  am  Typhus  selbst,  «L  h.  au  dem  Proccss, 
der  die  Ablagerungen  in  die  Darnnlrüscii die  Anschwellung  der  Milz, 
die  Veränderungen  der  Beimischung  bedingt,  sterben,  sondern  zu  einer 
Zeit,  wo  dieser  Process  bereits  ahgclaufen  sein  muss,  wo  man  in  den 
betheiligten  Organen  die  Tendenz  zur  Heilung  unleugbar  antrilfl.  Offen- 
bar erfordert  diese  Periode,  in  welche  die  sogenannten  Narhkrankheitcn 
(Pneumonien,  Pleuritiden,  Erysipele  etc.)  fallen,  in  welcher  der  Tod 
jedoch  auch  ohne  sie  durch  die.  intens»  e Störung  im  Emlhrungspro- 
cess,  wie  es  scheint,  erfolgen  kann,  eine  andere  Rehandlungsweise.  als 
die  frühere.  Es  fragt  sich  nun.  wie  sich  jene  Perioden  unterscheiden, 
namentlich  wann  die  gefährlichere  zweite  beginnt.  Wir  vermullien  ihren 
Anfang,  vielleicht  meist  zu  spät,  aus  den  Veränderungen  in  der  Hcrz- 
ihätigkcit,  im  Nervensystem  etc.  Ein  entscheidendes  Moment  könnte 
ein  Mittel,  wie  das  oben  erwähnte  (Milzansclisvclluiig)  gewähren.  Durch 
die  Percussion  würden  wir  die  Fortschritte  des  eigentlichen  typhösen 
Processes  und  seinen  Stillstand  mit  derselben  Sicherheit  erkennen,  mit 
welcher  wir  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie  die  Fortschritte  und 
den  Stillstand  beurthcilen. 

Die  Periode  der  Nachkranklicilcn  begann  in  unserro  Falle  höchst 
wahrscheinlich  nicht  vor  «1cm  14.  Octbr.,  wo  jene  intensive  Gesichls- 
rülhe  zuerst  bemerkt  wurde,  die  bis  zum  Tode  fortdauerle.  Am  15.  Octbr. 
erschien  dann  vnu  Neuem  starke  Empfindlichkeit  und  Spannung  de*  Ab- 
domen, zusammenhängend  gewiss  mit  «ler  in  der  Leiche  gefundenen 
diphllierilischen  Affcclion  de*  Dünndarm*,  sowie  noch  am  Abend  des- 
selben Tages  die  Pleuritis  sinistra.  Dazu  gesellten  sich  dann  Stupor 
und  Delirien,  die  bereits  verschwunden  waren,  und  eine  abendliche 
Vermehrung  der  Hcrzcontraetionen.  Die  Milzanschwetlung  fallt  offenbar 
noch  in  das  erste  Stadium,  and  demnach  scheint  cs  fast,  dass  sie  so 
lange  fortschreite,  als  die  Ablagerung  in  die  Darmdrüsen  etc.  dauert. 
Weitere  Beobachtungen  müssen  diese  therapeutisch  gewiss  wichtige 
TbaUarhe  rectifieiren.  Es  gehören  dazu  natürlich  auch  Voruntersuchun- 
gen Uber  die  nonnale  Lage  der  Milz,  Uber  «lie  Abweichungen  derselben 
unter  den  verschiedenen  physiologischen  Bedingungen  etc. 

3)  Wichtig  ist  weiter  das  Auftreten  des  Oedcms  beider  Füsse  und 
Unterschenkel,  da*  sich  unabhängig  zeigte  von  Vcnenohlilerationen,  wohl 
aber  abgeleitet  werden  kann  von  den  Struclnrverände rangen,  die  man 
post  mortem  in  «len  Nieren  fand.  E*  waren  die*  eine  grössere  Anzahl 
interstitieller  Entzündungsheerde  und  eine  Menge  Faserstoffgerinnsel  in 
den  Harnkanälchen.  Hierdurch  musste  die  Ausscheidung  des  Wassers 
aus  dem  Blut  vermindert  werden,  und  andererseits  zeigt  das  Magen- 
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die'sche  Experiment,  «lass  Verdünnung  des  Blutplasmas  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  sehr  bald  seröse  Ergüsse  zur  Fulge  bat.  Warum  diese 
Ausscheidungen  am  häufigsten  zuerst  am  Kuss  rücken  Vorkommen,  dafür 
müssen  die  Gründe  noch  ermittelt  werden. 

4)  Interessant  ist  auch  die  Umwandlung  des  anfänglichen  costo- 
abdommalen  Inxpiratinnxtypus  in  den  reinen  Gostaltvpus,  wie  es  hei 
doppelseitiger  Pleuriti*  und  Peritonitis  häufig  beobachtet  wird. 

5)  Endlich  erscheint  sehr  wichtig  die  reichliche  diphüieritiscbe 
Ablagerung  im  unteren  Tlieilc  des  lleum,  eine  AITection,  die  ofTeobar 
Bokitansky  mit  im  Auge  hat,  wenn  er  von  der  Degeneration  des 
Typhusprocesses  zu  dem  croupöson  Entztindungsprocesse 
spricht.  Wir  haben  hier  wieder  einen  Beweis,  wie  schlimm  cs  ist, 
dass  in  Deutschland  die  pathologisch-anatomische  Beobachtung  von  der 
klinischen  so  isolirt  ist  Kommt  ein  Fall,  wie  der  unsrige,  dem  pa- 
thologischen Anatomen,  ohne  dass  er  die  klinische  Entwicklungsgeschichte 
kennt,  zu  Gesicht,  so  bietet  sieb  ihm  ein  reiches  Feld  für  Hypothesen 
dar,  und  er  wird  unter  ihnen  diejenige  als  die  annehmbarste  betrach- 
ten, welche  die  vorliegenden  Thatsacben  in  die  engste  Verbindung  setzt 
Auf  der  einen  Seile  Pcycr’sche  Drüsenhaufe«  und  Mesenterialdrüsen  mit 
Spuren  einer  dagewesenen  AflTcclion,  aber  ohne  die  charakteristische 
Infiltration,  andererseits  theils  auf  ihnen  selbst,  thcils  in  ihrer  Umgegend 
reichliches  diphtberilisches  Exsudat  macht  es  wahrscheinlich  genug,  dass 
der  typhöse  Process  in  einen  anderen  „degcncrirt“  sei.  Und  doch  ist 
der  Zusammenhang  ganz  anders.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt  uns, 
dass  am  Ende  der  3.  Woche  der  typhöse  Process  sein  normales  Ende 
erreicht  hat  (Nachlass  des  Stupor  und  der  Delirien,  Klagen  über  Schmer- 
zen, diese  so  wichtigen  Symptome  für  den  typhösen  Process),  dabei 
aber  solche  Veränderungen  in  den  Apparaten  des  Ernährungsproresses 
zurtickgelassen  halte,  die  zur  Einleitung  neuer  Processc  sehr  disponiren. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Lsngenbeck 
in  Berlin. 

Von 

Dr.  Hermann  Friedberg, 

A*sk*i«<u- Arzt. 

Allgemeine  Carcitiosi*  acuta.  Tod. 

Die  verehelichte  Krusger,  46  Jahre  all,  kam  am  6.  Januar  1850 
nach  der  Klinik,  um  sich  die  linke  Mamma  abnehmen  zu  lassen.  Die 
ziemlich  kräftig  constituirte  und  gut  genährte  Frau  von  mittler  Grösse 
war  früher  immer  gesnnd,  wurde  im  17.  Lebensjahre  mcnslruirt,  ver- 
heirathete  sich  2 Jahre  spater  und  gebar  7 Kinder,  welche  sie  mit 
beiden  Brüsten  stillte.  Hierauf  abortirte  sie  einmal,  wurde  nicht  wie- 
der schwanger  und  verlor  im  40.  Lebensjahre  die  Menses.  Im  Juli 

1 848  bemerkte  sie  in  der  linken  Mamma  unter  der  Haut  eine  taubenei- 
grosse, schmerzlose,  bewegliche  Geschwulst,  welche  bis  zum  September 

1849  langsam  wuchs,  dann  aber  sich  entzündete,  rasch  an  Umfang 
zunahm,  aufbracb  und  angeblich  Blut  und  Eiter  entleerte,  worauf  sich 
die  Ücffnung  wieder  schloss.  Die  Geschwulst  wuchs  hierauf  rascher 
als  früher,  schmerzte  Öfter  und  belustigte  durch  ihre  Schwere  die 
Kranke  dergestalt,  dass  diese  den  obengenannten  Entschluss  fasste. 

Bei  der  Untersuchung  stellte  die  linke  Mamma  eine  Geschwulst 
von  23  Zoll  im  Umfange  dar,  welche  durch  ihre  Schwere  sich  vom 
Thorax  abgehoben  hatte,  so  dass  sie  fast  gestielt  aufsass.  Die  Ge- 
schwulst war  beweglich,  schien  weder  mit  dem  Brustin uskel,  noch  mit 
der  Haut  verwachsen,  war  weich  und  hdekrig  und  an  einzelnen  Stellen 
gegen  Druck  empfindlich.  Einzelne  Höcker  gaben  deutlich  das  Gefühl 
der  Fluctuation.  Die  Haut  zeigte  eine  normale  Beschaffenheit,  nur  war 
sie,  in  Folge  des  Seitens  der  Geschwulst  ausgeühten  Druckes,  stellen- 
weise ein  wenig  livide  gcrölhet  und  von  zahlreichen  ausgedehnte  Ve- 
nen durchzogen.  Die  Brustwarze  erschien  ein  wenig  eingezogen.  Die 
Achscldrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Das  Allgemeinbefinden  zeigte 
keine  Störung. 

Am  7-  Januar  wurde,  die  Geschwulst  von  Herrn  Langenbeck 
exslirpirL  Sie  wog  7 Pfand  und  zeigte  bei  der  genauesten  Untersu- 
chung aller  einzelnen  Partiecn  den  Bau  eines  Gyslo-Sarcoros.  Die  er- 
weiterten. meist  mit  fettig  entarteten  Epithelialzellen  erfüllten  Drtlsen- 
gJiiige ; die  aasgedehnten,  mehr  oder  weniger  mit  Fett  erfüllten  End- 
lichen; die  aus  einem  in  beiden  abgesetzten  (hämorrhagischen?) 
Exsudate  mit  Obturation  der  Schläuche  an  der  einen  oder  anderen 
Stelle  und  consccutiver  Erweiterung  hervorgegangenen,  mit  sogenannter 
collotdartiger  Flüssigkeit  erfüllten  Cysten;  die  Menge  des  jüngeren  und 
alleren  interstitiellen  Bindegewebes  — alles  dies  lies«  in  der  Geschwulst 
nichts  anderes  sehen,  als  eine  Hypertrophie  der  Manuua,  welche  man 


mit  jenem  Namen  bezeichnet  Carcinom  liess  sich  nirgends  nsch- 
weisen.  • 

Nach  der  Operation  erfolgte  die  Heilung  der  Wunde  sehr  rasch. 
Die  Frau  wollte  jedoch  die  völlige  Vernarbung  in  der  Anstalt  abwarten 
und  ging  daher  erst  den  3.  Marz  ab.  Sie  hatte  sich  schnell  und  voll- 
ständig erholt,  sic  fühlte  sich  ununterbrochen  bis  gegen  die  Milte  des 
Mai  gesund  und  kräftig  und  sah  sehr  wohl  aus.  Alsdann  aber  erkrankte 
sie  an  Variola  und  brachte  im  Pockeuhause  6 Wochen  zu.  Diese  Krank- 
heit erschöpfte  sie  ungemein,  die  Kranke  erholte  sieh  auch  nicht,  haue 
keinen  Appetit,  schlief  wenig  und  verfiel  rasch  in  einen  hohen  Grad 
von  Marasmus.  Anfangs  Juli  empfand  sie  bald  Frost,  bald  Hitze  und 
vage  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  welche  sich  in  dem  rechleo  Zeige- 
finger fixirten.  Dieser  schwoll  an  und  die  Haut  röthete  sich,  weshalb 
die  Kranke  am  17-  Juli  nach  der  Klinik  kam.  Bei  dem  ersten  An- 
blicke konnte  man  das  Leiden  am  Finger  für  ein  Panarilium  halten, 
hei  der  genaueren  Untersuchung  aber  fühlte  man  überall  Fluctuation 
unter  der  lividcn  Haut  und  fracturirle  die  Knochen  selbst  bei  geringem 
Drucke  mit  dem  untersuchenden  Finger.  Die  dritte  Phalanx  war  am 
meisten  aufgetrieben,  das  ot  metacarpi  indicit  völlig  frei.  An  der 
Narbe  der  Mamma  zeigte  sich  eine  erbsengros«e  ziemlich  weiche  Ge- 
schwulst unter  der  lividgelärblen  Haut  und  auch  in  der  Gegend  der 
Kniekehle  und  des  oberen  Tbeiles  der  Wade  linkerseits  fühlte  man 
eine  nicht  begrenzte,  weiche,  schmerzlose  Anschwellung  unter  der  ver- 
schiebbaren und  normal  gefärbten  Haut.  Alle  diese  Anschwellungen 
waren  erst  nach  der  Variola  und  gleichzeitig  entstanden.  Die  Kranke 
war  auffallend  faerabgekommen,  hatte  einen  kleinen,  weichen  Puls  von 
120  Schlügen,  eine  trockene  rölhliche  Zunge  und  eine  welke,  überall 
noch  mit  Maculis  von  der  aberstandenen  Variola  bedeckte  Haut.  Nach 
der  sofort  erfolgten  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Klinik  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  von  Tage  zu  Tage.  Sie  verbrachte  die  Nichte  fast 
schlaflos,  fieberte  ununterbrochen  und  war  sehr  deprirairt.  Die  Ge- 
schwulst des  Fingers  wuchs  rasch,  brach  an  der  dritten  Phalanx  auf, 
entleerte  öfter  eine  hlutigc,  nicht  übel  riechende  Flüssigkeit  und  liess 
schwammige  Massen  hügelförmig  herrortreien.  Auch  an  dem  Mittel- 
finger derselben  Hand,  an  der  DorsaLfläche  der  dritten  und  xweiten 
Phalanx,  bildete  sieb  eine  flucluirende  Geschwulst,  ebenso  zwei  am 
Itaken  Ellenbogen  — und  sie  alle,  so  wie  die  oben  erwähnten . nah- 
men rasch  an  Umfang  zu  und  blieben  schmerzlos.  Vom  22.  Juli  an 
stellten  sich  5 bis  6 wässrige  Stühle  in  24  Stunden  ein.  {Inf.  rai . 
ß’aierian.  mit  ^4 cid.  muriat.  zum  inneren  Gebrauche.)  Von  der  4 teil 
Rippe  abwärts  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  maller  Percussionslon 
und  bronchiales  Athmen,  weiter  oben  so  wie  links  unterhalb  der  4ten 
Rippe  crepitirendes  Rasselgeräusch;  die  Respiration  jedoch  nicht  be- 
schwert und  Husten  und  Auswurf  nicht  vorhanden.  Der  Urin  reagirte 
schwach  sauer,  war  reich  »n  Eiweiss  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop 
hamsaure  Salae  und  zahlreiche,  mehr  «Hier  weniger  zerstörte  Blutkör- 
perchen und  Epilhclialzcllcn.  Am  24.  Juli  wurde  die  Kranke  soporös, 
Fieber  und  Erschöpfung  nahmen  zu,  die  Haut  war  mit  zähem  kaltem 
Scbweisse  bedeckt  und  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26.  Juli  starb 
die  Kranke. 

Die  am  26.  Juli  vorgenommene  Ohduclion  ergab  Folgendes:  Kör- 
per sehr  ahgemagert.  Haut  welk,  schmutzig  gelblich.  Gelenke  beweg- 
lich. Conjunctiva  buibi  gelblich  gefärbt.  — Scliädelhöhle : Die  Hirn- 
häute zeigten  nur  hier  und  da  mlssig  gefüllte  Venen.  Die  HirasubsUnz 
normal  gefärbt,  ziemlich  fest  und  trocken;  in  den  Ventrikeln  wenige 
Tropfen  wasserheller  Flüssigkeit;  die  Sinus  von  dunklem,  ziemlich  dick- 
flüssigem Blute  angefüllt  — Brusthöhle:  Rippenknorpcl  hier  und  da 
in  Verknöcherung  begriffen.  Pleura  linkerseits  an  mehreren  Punkten, 
rechlerseits  überall  durch  augenscheinlich  frische  Exsudalmassen  fest 
verwachsen.  Vor  dem  mittleren  und  unteren  rechten  Lungenlappen 
zeigte  sich  unter  der  Pleura  Fluctuation  und  sie  selbst  erschien  hier 
ein  wenig  über  das  Niveau  der  Lunge  gehoben,  missfarben  und  erweicht 
In  der  linken  Lunge  befanden  aich  nahe  der  Oberfläche  drei  erbsen- 
bis  kirschgrossc,  weiehe,  schmutzig  weisse  C&rcinoroe  und  zwar  eins 
im  oberen  und  zwei  im  unteren  Lappen.  Die  Garcinome  zeigten  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  grosse,  dünnwandige,  einen 
wasserhellen  oder  granulirten  Inhalt  und  2 bis  3 gross«  Kerne  mit  1 
bis  2 auffallend  entwickelten  Kemkörperehen  enthaltende,  runde  oder 
geschwänzte  Zellen,  weiehe  theils  durch  granulirte,  thcils  durch  amorphe 
Zwischensubstanz  und  nur  selten  durch  Bindegewebe  verbunden  waren 
und  dicht  gedrängt  neben  einander  lagen.  Essigsäure  zerstörte  die 
Zellen  sehr  rasch.  Die  Umgebung  dieser  Garcinome  zeigte  das  ge- 
wöhnliche Lungengewebe,  nur  in  dem  unteren  Lappen  war  Hyperämie 
mit  Oedem.  In  der  rechten  Lunge  war  nur  der  obere  Lappen  luft- 
haltig und  ein  wenig  emphysemalös;  der  obere  Theil  des  mittleren 
Lappens  theils  mit  schmierigem,  dunklem  Blute  angeschoppt,  theils  eitrig 
zerfliessend;  der  gante  Übrige  Theil  der  Lunge  stellte  eine  wuchernde, 
viel  jauchige  Flüssigkeit  einschliessende,  blutige  Krebsmasse  dar,  in  wel- 
cher ausser  den  erweichten  und  zum  Theil  zerstörten  grösseren  Bros- 
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jener  gleichzeitigen  Entartung  der  verschiedenen  Organe  au  suchen, 
liegt  ebenso  nahe  ah  die  Möglichkeit,  dass  von  diesen  aus  das  Krank- 
heiuproduct  auf  dem  Wege  der  Circulalion  nun  Thcil  forlgefuhrt  und 
an  anderen  Stellen  doponirt  werde.  Letzteres  für  die  spater  entstan- 
denen Geschwülste  anzunetiraen,  durfte  nicht  unstatthaft  sein,  wenn 
inan  nicht  eine  schubweise  Ablagerung  aus  dem  Blute  suppnnirt. 
Worin  das  Wesen  einer  solchen  Dyscrasie  bestehe,  licsse  sich  wohl 
heutzutage  uiehl  angeben.  Phlebitis  scheint  ihr  hier  nicht  au  Grund« 
au  liegen.  Bas  Vorhandensein  der  letzteren  an  so  vielen  Orten  er- 
scheint ftelmchr  als  eine  Folge  der  Theilnaliin«  der  Venen  an  der  De- 
strurlion  der  sic  umgebenden  Theile;  jedenfalls  ist  diejenige  partielle 
Entzündung  der  Organe,  welche  durch  die  Phlebitis  sonst  herbeigefuhrt 
wird,  nicht  ausreichend,  um  die  in  unserem  Falle  Vorgefundenen  Ver- 
änderungen zu  erklären. 

Bedenken  wir,  dass  die  Verstorbene  über  3 Monate  vor  dem  Aus- 
bruche der  Pocken  sich  völlig  gesund  und  kräftig  fühlte  und  sehr  wohl 
aussah,  so  hüll  es  schwer,  den  Beginn  derjenigen  Krankheit,  an  wel- 
cher sie  starb,  aus  jener  Zeit  zu  datiren,  in  welcher  alle  Organe  nor- 
mal Cungirleo.  Oder  sollte  die  frühere  Entartung  der  Mamma  mit  dieser 
Krankheit  Zusammenhängen?  Und  jene  Entartung  selbst,  ist  sie  viel- 
leicht gar  ein  Stadium  des  carrinnmalösen  Prozesses?  Das  so  hlufige 
gleichzeitige  Vorkommen  der  hier  in  Rede  stehenden  Hypertrophie  mit 
dem  bisher  dem  Cartinoin  als  charakteristisch  zuerkannten  Gewebe; 
das  in  mehreren  Füllen  beobachtete  Recidiviren  jener  Hypertrophie  und 
das  ebenfalls  schon  Öfter  beobachtete  Auftreten  von  Carvinora  nach 
Exstirpation  derselben  an  der  von  ihr  behaupteten  oder  an  einer  an- 
deren Stelle  — giebt  jedenfalls  beherzigen swerthe  Winke,  der  gegen- 
seitigen Beziehung  der  Hypertrophie  und  des  Carcinoma  nachzuforschen. 
Einstweilen  aber  glauben  wir  in  unserem  Falle  aus  dem  Ausbruche  der 
allgemeinen  Carcinosis  allem  zu  der  Annabme  eines  genetischen  Zu- 
sammenhanges zwischen  dieser  und  der  Geschwulst  der  Mamma  eben 
so  wenig  berechtigt  zu  sein,  als  wir,  wenn  die  Kranke  an  acuter  Tu- 
berculosis gestorben  wir«,  rtlck$chlres»en  dürften,  dass  jene  Geschwulst 
eine  tuberkulöse  gewesen  sei.  Erwiesen  scheint  uns  der  Zusammenhang 
des  Leidens  der  Mamma  mit  der  lOdÜich  gewordenen  Krankheit  nichL 
Augenscheinlich  aber  ist  der  Ausbruch  der  letzteren  durch  die  Variola 
veranlasst  worden  und  wiederum  finden  wir  hier  eine  Wiederholung 
der  Beobachtung,  die  gar  nicht  so  selten  gemacht  wird,  dass  acute 
Exantheme  den  Ausbruch  einer  Dyscrasie  herbeimhren.  Noch  vor  eini- 
gen Tagen  kam  ein  4 Jahre  alles  Mädchen  nach  der  Klinik,  hei  wel- 
chem nach  überwundenen  Malern  ein  Carrinom  des  vorher  gesunden 
linken  Augapfels  »ich  atishildele.  Welcher  Arzt  hat  nicht  Skrofelsucht, 
acute  Tuberculosis,  oder  FaulBeber  unmittelbar  auf  acute  Exantheme 
bisweilen  folgen  sehen?  Eine  ausreichende  Erklärung  dafür  kennen  wir 
freilich  nicht;  der  Schlüssel  zu  ihr  hingt  noch  an  dem  grossen  Ringe, 
den  der  Arm  der  Forschung  bis  jetzt  nicht  erreichen  konnte. 


Beiträge  zur  Lehre  der  Inft-actionen  und  Flexionen  der 
Gebärmutter;  nach  Beobachtungen  nuf  dem  Hospital 
zu  Giessen. 


chien  und  Gcfässcn  nicht  eine  Spur  von  Lnngengewebe  vorhanden  war. 
Das  Gewebe  dieses  Carcinoms  verhielt  sich  wie  das  oben  beschlichene, 
nur  enthielt  es  ausserordentlich  viel  Detritus,  veranstaltete  Blutkörper- 
chen und  mit  lllmatin  getränkte  Schollen,  auch  zeigten  viele  von  den 
auffallend  grossen  Zellen  mehr  oder  weniger  inlcnsivrothen  Blutfarhc- 
stofT.  In  der  Flüssigkeit  schwammen  kleinere  und  grössere  Parlieen 
hämorrhagischen  Carcinoms  und  sie  selbst  enthielt  die  beschriebenen 
Gewebselemente  mit  Kürnchcnzellen  in  einer  auffallend  grossen  Menge 
Detritus.  Die  Aesle  der  Lungenarterie  waren  meist  von  mehr  oder 
weniger  festen  Faserstoffgerinnscln  erfüllt,  welche  theils  schmutzig  roth, 
thcil«  grau  gefärbt  waren  und  der  inneren  Gcfässineuihran,  wo  diese 
nicht  zerstört  war,  meist  fest  ansassen.  In  der  Nahe  des  Carcinoms 
zeigten  die  Gerinnsel  in  vielen  Aeslcn  das  geschilderte  Krebsgewebe. 
In  dem  oberen  Hauptaste  der  rechten  Lnngenarterie,  so  wie  in  den 
Aesten  der  linken  Lnngenarterie,  fanden  sich  Gerinnsel  nicht  vor.  Das 
rechte  Atrium,  so  wie  die  obere  Hohlvene  mit  dunklem,  schmierigem 
Blute  erfüllt;  in  dem  rechten  Ventrikel  viel  geronnener  Faserstoff, 
welcher  in  den  Stamm  der  Lnngenarterie  hiupinragle ; sonst  keine  Ab- 
normität im  Herzen.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  9chnn  oberhalb 
der  THeilung  massig  geröthet.  Die  Bronchialdrüsen  unverändert.  . — 
Unterleihshöhle:  Milz  viermal  so  gross  als  normaler  Weise;  unter  der 
gespannten,  missfarbenen,  bis  zum  Durchbrechen  erweichten  Kapsel  an 
mehreren  Stellen  Fluctualion;  der  grösste  Thcil  der  Milz  in  hämorrha- 
gischen Krebs  entartet;  die  Venen  mit  den  oben  beschriebenen  Gerinn- 
seln erfüllt.  In  der  Leber  einige  baselnuss-  bis  pflaumengrnsse,  schmutzig 
weissc  Krehsinfarclen ; das  Volumen  der  Leber  ist  nicht  vergrössert  und 
ihre  sonstige  Stractur  nicht  verändert.  In  der  Gallenblase  wenig  theer- 
artige  Galle,  die  Gange  frei;  die  Venen  in  der  Nahe  der  Infarcten  zum 
Thcil  mit  den  beschriebenen  Gerinnseln  erfüllt,  ln  beiden  Nieren  einige 
Ihn  liehe  Infarcten  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  kleinen 
Bohne,  bis  zum  Zerfliessen  «reich.  Im  Dünndarm  massiger  Catarrh. 
Einzelne  sehr  geschwollene  Drüsen  in  den  Plexus  erweicht  und  das 
geschilderte  Gewebe  des  hämorrhagischen  Krebses  zeigend,  andere  nur 
hyperlmisch.  Die  grossen  Vencnslämme  mit  dunklem,  sclynierigcm 
Blute  erfüllt,  ßetroversio  Uteri,  bedingt  durch  einen  dünnen  Bindc- 
gewehsstrang,  welcher  von  dem  Fundus  Uteri  nach  dem  Mastdarm  ging. 
— Extremitäten:  in  slmmtlirhcn  Geschwülsten,  welche  in  der  Krank- 
heilsgcsrhichte  erwähnt  sind,  hämorrhagischer  Krebs.  Das  Pcricwt  an 
mehreren  Stellen  vom  Knochen  abgehoben  und  iheilwcisc  zerstört,  von 
Krehsjaurhe  maccrirt.  Letztere  durchdrang  auch  die  zwischen  weichen, 
dünnen  Knorhenauflagcningen  hclegenen  porösen  Stellen  der  Knochen- 
oherflärbe  („dyskrasisrhe  Entzündung ! **).  Die  Venen  überall  von  dunk- 
lem, schmierigem  Blute  erfüllt,  frei  von  Gerinnseln.  Die  meisten  Gc- 
Icnkhühlen  von  einer  rölhlirlicn,  klebrigen  Flüssigkeit  erfüllt,  in  welcher 
die  beschriebenen  Zellen  mit  Detritus  und  zerstörten  Blutkörperchen 
vermischt  waren.  Die  Wcichtbcile  in  der  linken  Wmlengegend  von 
solcher  Flüssigkeit  überall  unlcrrainirt,  mit  hämorrhagischem  Krebs 
vielfach  wuchernd  durchsetzt.  Die  Knochen  und  Gelenkbänder  des 
rechten  Zeigefingers  zum  grössten  Theile  von  dem  hier  sehr  blutreichen 
Krebse  zerstört. 

Fassen  wir  nun  die  gesummten  Erscheinungen,  wie  sie  der  vor- 
liegende Fall  uns  bietet,  ins  Auge,  so  sehen  wir  wohl,  dass  wir  cs 
hier  nicht  mit  einem  lokalen  Vorgänge  zu  thun  haben,  sondern  mit 
einem  allgemeinen  Prozesse,  welcher  in  den  verschiedenartigsten  Or- 
ganen und  Körperteilen  durch  gleichmassige  Dcstruclion  der  normalen 
Gewebe  mit  der  dein  Carvinom  bisher  als  eigenthümhch  zageschriebe- 
nen  Zellenproducti on  zur  Anschauung  gelangt.  Ob  dem  Krankheilspro- 
zesse hier  eine  primäre  Erkrankung  des  Blutes  oder  der  Venen  zu 
Grunde  liege;  ob  zufälliger  Weise  (?)  gleichzeitig  die  verschiedenen 
Organe  in  der  angegebenen  Art  erkrankten;  ob  durch  die  Circulalion 
Krehsmassen  aus  einem  erkrankten  Organe  nach  anderen  hingeführt 
wurden  und  deren  Entartung  veranlassen , — wer  könnte  dies  mit 
Bestimmtheit  entscheiden?  Gleichwohl  folgt  die  Deutung  gern  den  Er- 
scheinungen, und  vermag  sie  auch  leider  nur  selten  bis  auf  gewisse 
Punkte  vonudringen,  von  denen  aus  sie  jene  dergestalt  beherrscht,  dass 
nicht  eine  Nebenbuhlerin  neben  ihr  Terrain  gewinnen  könnte,  so  ist 
es  doch  ihr  sich  selbst  lohnendes  Streben,  die  einzelnen  Erscheinungen 
aufzusurlien , zu  sammeln  und  in  einem  Punkte  zu  conceitlriren , wel- 
chem die  Wahrtieit  ihr  natürliches  Licht  am  meisten  zuwendet. 

Finden  wir  die  normalen  Gewebe  verschiedenartiger  Organe  in 
gleichem  Grade  deslruirt,  zeigen  sich  die  in  ersleren  elaklirten  patho- 
logischen überall  auf  gleicher  Entwicklungsstufe  und  ist  diese  eine 
solche,  welche  den  bisherigen  Beobachtungen  gemäss  als  eine  der  wei- 
teren Fortbildung  fähige  anerkannt  ist,  so  können  wir  nicht  umhin,  ein 
gleichzeitiges  Erkranken  jener  Organe  zu  slaluiren.  Dies  müssen  wir 
folgerecht  auch  für  unseni  Fall  gelten  lassen  und  zwar  um  so  mehr, 
als  ja  schon  bei  Lebzeiten  mehrere  der  genannten  Geschwülste  unter 
der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  zugleich  auRraten.  In  einer  Ent- 
mischung des  Blutes  als  des  gesanmiteu  Ernährungsmaterials  den  QueU 

DeuUcbe  Klinik.  1850. 


Von 

Dr.  Sommer. 

Milgelheilt  von  Dr.  Göschen. 

(Fortsetzung  aus  No.  90.) 

Functionelle  Störungen  des  Uterns.  Nähere  und 
entferntere  Folgen  der  Infraclionen. 

1)  Secretionsanomalien. 

ä)  Amenorrhoea,  primari a et  secundaria.  Wir  be- 
trachten sie  in  dem  Sinne,  dass  hei  erstcrer  noch  nie  eine  Menstrual- 
secrelion  dagewesen,  hei  letzterer  die  vorhandene  Menstrualsccretion 
wieder  verschwunden  ist  Die  primäre  hat  entweder  in  localen  Ver- 
hältnissen ihren  Grund  und  scheint  oft  mit  einer  geringen  Entwicklung 
des  ganzen  Genitaliensystems,  besonders  des  inner»  Genitalapparala, 
der  Ovarien,  des  Uterus,  wovon  dessen  disponirende  Schlaffheit  gleich- 
zeitig abhängig  etc.  zusammcnzuliängen , oder  sie  ist  eine  Folge  einer 
allgemeinen  Krankheit,  besonders  chronischer  Anämie  etc. 

Die  secundäre  Amenorrhoe  findet  sich  ebenfalls  als  Folg« 
einer  allgemeinen  Krankheit,  besonders  der  Anaemia  ckronica  — 
oder  sie  kann  eine  Folge  einer  Localkrankhcil  des  Uterus  und  seiner 
Umgebung  sein,  besonders  eine  Folge  von  Exsudationsprozessen,  welche 
bei  ihrer  Verschrumpfung  eine  Verengerung  und  Oblileralion  der  Ge- 
fltsse  des  Uterus  nach  sich  ziehen,  profusen  GehärtauUerkalarriicn  etc. 
Die  Amcnorrhüe  kann  daher  sowohl  bei  Jungfrauen,  als  Weibern  vor* 
32  [b] 
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kommen;  sic  kann  «ine  gleiche  ('reiche  mit  der  Uterinflexion  haben 
und  kann  Fortbestehen,  wenn  das  L'lerinleiden  gebessert,  gehoben  ist. 

Die  einfache  Knickung  des  Uten»  lind  dadurch  gegebene  Ver- 
engerung seines  Ausführungsgangs  scheint  nie  für  sieh  eine  Amenorrhoe 
xu  bedingen , denn  wenn  das  Menstrualblut  wirklich  hei  bestehender 
Knickung  in  die  Ulcrinhöhlc  nusgcscliieden  würde,  so  müsste  nolliwen- 
dig  eine  Ausdehnung  des  Ulcniskürpere  entstehen  und  hei  einer  spätem 
Aufrichtung  und  Einführung  der  Sonde  müsste  ein  fremder  Körper, 
entweder  noch  flüssiges  Mut,  das  spontan  sich  entleeren  würde,  oder 
ein  Coaguluiu,  das  fühlbar  wäre,  in  der  Ulerusböblc  gefunden  werden, 
was  nicht  der  Fall  ist. 

6)  Menorrhagie . Sie  ist  bei  allen  jenen  litfraclionen , die 

bei  Multipins  sich  entwickeln,  Regel  und  gewöhnlich  tnll  sic  als 
Dysmenorrhöe  auf.  Häufig  hat  die  Blulau*seheidung  den  men- 
stnialcn  vierwÖchcBtlichen  Typus,  oft  ist  dies  nicht  der  Fall  und  es 
erfolgt  das  eine  Mal  eine  sehr  geringe,  kaum  blutig  gefärbte  Secretion, 
wahrend  in  den  nächsten  Tagen  eine  immense  Blutung,  sogar  mit  Ab- 
gang von  grossen  Blulklumpcn,  ohne  besondere  Veranlassung  stallfindet. 
Die  Ursache  der  profusen  Menstrualsccrelion  und  besonders  der  dys- 
nicnorrhnischen  Erscheinungen  sucht  Verf.  in  dem  genannten  abnormen 
LagerungsverhBltniss  des  Uterus  und  der  dadurch  bedingten  ungleich- 
massigen  Zerrung  der  Ligg . lala,  wodurch  nothwendig  ein  gehemmter 
venöser  Rückfluss  und  dadurch  bedingte  venöse  Rlulaufstauuug  in  dem 
Ulcnisparcnchym  gesetzt  wird.  Der  zur  Zeit  der  Ovularrcifung  stärkere 
Blutandrang  nach  dem  ganzen  Sexualsystcmc  bedingt  eine  uni  so  grössere 
Hyperämie.  ' Die  Zeichen  des  Infarctos  der  Vaginalporlion  erreichen  nun 
den  höchsten  Grad  und  mit  der  einlrclendcn  Blulauslrclung  in  Folge 
der  Ruptur  der  gespannten  Capillare  der  lierinmucosa  nimmt  allmälig 
die  venöse  Hyperämie  und  die  Intensität  der  Erscheinungen  ab.  Doch 
Ul  hier  noch  hervorzubeben , dass  mir  das  in  die  GervicalhOhle  abge- 
schiedene Blut  unmittelbar  abfliessen  kann,  wahrend  das  in  dem  Cor- 
pus Uteri  (liier  der  verengenden  Knickungsslelle  befindliche  keinen 
freien  Abfluss  haben  kann.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Kuickung 
muss  es  sich  nothwendig  im  tiefsten  Thcile  des  Fundus  aiihäufen  und 
anfangs  sogar  eine  Verengung  des  Canalis  cerviealis  herbeiführen. 
Mit  der  ollioäligen  Rlulaiisammlung  im  Körper  wird  jedoch  dieser  ira 
entsprechenden  Klasse  immer  vergrösserl  und  in  gleichem  Masse  wird 
die  Knickung  ausgeglichen,  indem  die  Aze  der  Gebärmutter  mit  der 
Vergrößerung  des  Körpere  keinen  spitzen  Winkel  mehr  bilden  kann, 
sondern  sich  immer  mehr  einem  rechten  und  slumpren  nähert,  der 
llullcrhaJs  ferner  zur  weitem  Ausdehnung  des  Körpere  bei  der  acuten 
Ausdehnung  verbraucht  wird  und  anderseits  der  ausgedehnte  Uterus 
durch  seine  Vergrösserung  keinen  Raum  mehr  im  kleinen  Becken  findet, 
sondern  sich  über  den  Bcckcneingaiig  erlicht:  lauter  Verhältnisse,  die 
eine  grade  Richtung  des  Uterus  notliwemlig  momentan  hervorhringen 
müssen.  Sobald  aber  die  Kdrpcrhölilc  mit  der  der  Ccnicalportion 
einen  rechten  oder  gar  stumpfen  Winkel  bildet,  ist  bei  gehörigem  Druck 
auf  die  enthaltene  Blutmasse  eine  Entleerung  möglich , wie  dies  aus 
den  weiter  unten  angegebenen  Experimenten  ersichtlich.  Die  hei  acuter 
Ausdehnung  slaltfindenden  contracliven  Bestrebungen  des  Uterus  zur 
Emotion  seines  Inhalts  äussem  sich  als  dysmenorrhoischc  Erscheinungen. 
Diese  Art  Dysmenorrhöe  tritt  iiu  Verlaufe  der  Menstruation  ein,  gleich- 
zeitig findet  gewöhnlich  ein  Blutahgang  statt,  dessen  Charakter  ent- 
weder der  des  mcn«lrualrn  flüssigen,  oder  eine*  geballten  Blulklutnperis 
ist.  Eine  fernere  Ursache  der  Dysmenorrhöe  beruht  in  dem  stärkern 
Grade  des  Infarclus,  wodurch  eine  stärkere  Spannung,  Ausdehnung  des 
Ulcntsparcnchyins  und  Comprcssion  der  in  ihm  verlaufenden  Nerven 
gesetzt  ist 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  sowohl  zur  Erklärung  der  Dysme- 
norrhöe, als  der  fast  conslanlen,  bet  unserer  Krankheit  sich  findenden 
Verwachsungen  und  pathologischen  Anheftungen  der  Tuben  nenne  ich 
noch  die  Hyperämien  des  Pcritnnäalüberzug*  der  innern  Genitalien. 
Sie  haben  die  schon  mehrfach  genannten  mechanischen  Ursachen.  Jede 
Steigerung  derselben,  wie  sic  unter  andern  hei  der  menst  malen  Con- 
gestion  immer  stattfindet  bedingt  sowohl  durch  die  stärkere  Hyperämie 
eine  Schmerzhaftigkeit  durch  die  Nerven  des  Perilunäums,  wio  sie  bei 
jeder  Peritonitis  partialis,  als  auch,  gewiss  häufiger  als  man  denkt 
(die  nrganisirten  peritonitischen  Exsudate  sprechen  reichlich  für  die 
Wahrheit  dieses  Verhältnisses),  ein  fasersloffiges  Exsudat,  durch  dessen 
weitere  Organisation  schwielige  Verdickungen  des  Pcrilonäalüberzuges 
der  Ovarien,  der  Tuben,  des  Uterus,  Verwachsungen  der  infraetiitcn 
Gebärmutter,  Vcreclilicssuiigcn  der  AhdoininalöfTnungen  der  Tuben  und 
pathologische  Anheftungen  in  abnormer  Lage  derselben  etc.  entstellen. 

Mit  dem  gehörigen  Eintritt  und  Gange  der  Menstruation  muss  die 
durch  Hyperämie  bedingte  Schmerzhaftigkeit  abnclimiMi,  die  sich  wah- 
rend ihres  Bestehens  als  Cnnlinuirlicher  Druck  in  der  Bcckcnhöhlc 
lutoerl,  sich  durch  jedes  Moment,  das  den  Blutrückfluss  hindert,  wie 
eingflialtcner  Athens , Comprcssion  der  linken  Vena  iliaea  interna 
durch  ein  angefülltos  $ Homanum,  oder  durch  die  bei  der  Palpation 


der  Rauchwand  herabgedrückten  Gedärme  etc.  aber  steigert  Die  dys- 
menorrlioisclicn  Erscheinungen  haben  also  einen  doppelten  Charakter, 
nämlich  sie  bestehen  in  einem  conlinuiriichcn  Schmerzgefühl  in  der 
Tiefe  des  Beckens  mit  seilweisen  intensiven,  wehenartigen  Exacerbationen. 

Diese  ganzen  Symptomeugruppen  fehlen,  so  lange  noch  keine  Mcn- 
strual secretion  stattfindet,  also  vor  der  Pubertät  und  wenn  diese  wieder 
aufgehUrt  hat,  bei  der  Involution,  der  sinkenden  Scxualentwickliuig, 
worin  der  Hauptgrund  der  viel  geringeren  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heit in  diesen  Zeilen  gelegen  ist. 

c)  Phlegmorrhoea  uteri  — Ilypersecrcli  o n der  Ute- 
ri nalsehieinihaul  — krankhaft  vermehrte  Secretion  des  l'terus- 
sclileiius.  ohne  wesentliche  qualitative  Veränderung  seiner  Form  und 
Mischutigsbeslandlhcile. 

Die  normale  secrelorisclie  Thilligkeit  der  Uterusschleimhaut  ist  so 
gering,  dass  ein  vollkommen  gesunder  Uterus  kein  Sec  re  t aus  seinem 
Mumie  entleert.  Häufig  finden  sich  aber  derartige  Steigerungen  der 
Secretion  schon  hei  physiologischen  Zuständen , dass  aus  dem  Mutter- 
mund ein  eiweissartiger,  zäher,  glasiger  Schleim,  von  saurer  Bcaclion 
in  mä&sipein  eonlinuirlichcni  Strome,  oder  absatzweise  ergossen  wird. 
Obgleich  der  Schleim  des  Cervix  uteri  von  dem  des  Körpers  wesent- 
lich verschieden  ist  (fl  o bin,  .-irch.  gen.,  JuilL,  ./otit  et  Oetobr, 
1848),  so  sind  doch  die  Unlerscheidungsiuomenle  so  gering,  und  wenn 
sic  auch  richtig,  so  ist  der  zur  Beurlheilung  der  Utcrusphfegmorrhöe 
daraus  entspringende  Nutzen  zu  unwesentlich , als  dass  wir  diese  von 
Ki wisch  aufgestellte  Krankheit  schon  in  Unterarten,  nach  dem  Sitze, 
nämlich  in  eine  Vklegmorrkoea  cervicalis  und  corporis,  (rennen  sollten. 
Abgesehen  nun  von  der  schon  zeitweise  physiologischen  Hypcrscerclion 
findet  sie  sich  auch  als  pathologischer  Zustand,  und  zwar  als  idiopa- 
thische Uterinkrankbeit,  oder  als  Theilcrechcinung  einer  andern.  Io 
letzterer  Beziehung  findet  sie  sich  auch  exquisit  hei  unserer  Krankheit 
und  besondere  in  den  Fällen,  wo  sie  sich  nach  einer  oder  mehren 
Geburten  entwickelte. 

Der  Abgang  dieses  Schleims  ist  gewöhnlich  »o  gering,  dass  die 
Palicnlei^kaura  etwas  davon  wissen,  oder  er  wird  gleichzeitig  durch 
das  secrelorisclie  Ucbcrmass  der  Vaginalsclilcimhaul  verdeckt.  Ocflcrs 
kommt  uns  die  Klage  zu  Obren,  dass  uarh  deui  morgendlichen  Auf- 
sleben plötzlich  eine  solche  Quantität  aus  der  Vagina  sich  ergoss,  dass 
sogar  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  darauf  gerichtet  wurde.  Ge- 
wöhnlich wird  dieser  Zustand  nur  durch  das  Speculuni  als  Thciler- 
sclicinuug  weiterer  Ulerinerkraukung  erkannt,  indem  das  Os  uteri  von 
einem  mehr  oder  weniger  dicken,  durchscheinenden,  glasigen,  zähen 
Schleimprriipfen  ausgefüllt  ist,  der  sich  nur  schwer  entfernen  lässt  und 
dabei  seine  gios.se  Dehnbarkeit  und  Elasticität  manifeslirt.  Diese  Uy- 
pcrsccrction  ist  bei  unserer  Krankheit  wahrscheinlich  eine  reine  collare, 
wenigstens  landet  die  beständige  Secretion  des  Körpere  nach  den  im 
Leben  vorhandenen  Erscheinungen  gewiss  in  weit  geringerem  Grade 
statt,  ln  nnttlem  Fällen  schienen  mir  einige  Drachmen  pro  die  aus- 
zuflicsscn  — physiologische  Reizung  wird  den  hier  schon  vorhandenen 
Ausfluss  gewiss  erhüben.  Eine  solche  beständige  Secretion  im  l'lcrus- 
körper  selbst  müsste  aber  nothwendig:  a ) eine  allmäligc  Ausdehnung 
des  Uterus  und  ihre  Folgeu  bewirken,  und  b)  einen  plötzlich  ver- 
mehrten Ausfluss  nacli  der  Aufrichtung  der  Gebärmutter  mit  der  Ulcnn- 
sonde  zur  Folge  haben ; Verhältnisse,  die  sich  jedoch  bei  den  Infraclionen 
nicht  finden,  trotz  eines  reichlichen  Ausflusses  aus  dem  Muttermunde. 
Verf.  glaubt  daher  nicht,  dass  eine  besonders  vermehrte  Secretion  in 
den  meisten  Fällen  ira  Körper  selbst  stattfindet  und  verweist  zur  Er- 
klärung dieser  Thatsache,  indem  zweifelsohne  die  vermehrte  Secretion 
von  einem  grösseren  Blutreichthiim  der  secernireuden  Fläche  abhängig 
ist,  auf  das  geschilderte  hyperämische  Verhältnis*  am  Körper  und  dem 
Halse  des  Uterus.  Du  die  Hyperämie  der  llalssclilcimliaut  immer  eine 
viel  bedeutendere,  als  die  des  Körpere  ist,  so  muss  auch  die  Secretion 
aiu  ersten  Orte  eine  viel  bedeutendere  sein. 

<0  Katarrh  der  U terussc bl cimhauL  — Krankhaft  ver- 
mehrte Secretion  des  Uterinschlcmis,  mit  wesentlicher  Veränderung 
seiner  Form  und  Mischungsbestandteile. 

Der  Ulerinalkalarrh , der  sich  in  verschiedenem  Grade  und  Aus- 
dehnung fast  constanl  bei  den  postevolutionären  Formen  und  vorzüglich 
bei  Mulliparis  findet,  kann  sowohl  die  Ursache,  als  Folge  unserer 
Krankheit  sein.  Nimmt  die  Erkrankung  die  ganze  Uterinalcaviläl  ein, 
was  wohl  immer  dann  der  Fall,  wenn  der  Katarrh  das  primäre  Krank - 
lieilsmoment  der  l'lerincnchljflung  und  Infraction  ist,  so  sind  seine 
Folgen  viel  wichtiger,  als  wenn  er  blos  im  Ccrvicalkalarrh  sich  vor- 
lindel,  wo  er  sich  besondere  als  secundärc  Krankheit  entwickelt.  Bei 
fortdauernder  Secretion  der  Kürpereehleiiuliaut  müsste,  wenn  eine  In- 
fraclion  einmal  bestünde,  nothwendig  eine  Erweiterung  der  Llcrinal- 
höhle  und  zeitweise  Entleerung  des  angesammellrn  See  reis  mit  den 
Erscheinungen  einer  Uteriualkolik  statt  linden,  während  im  letzteren 
Falle  der  ungehinderte  Ausfluss  des  Seercts  weniger  beschwerlich  er- 
scheint, da  der  Ausfluss  als  ein  conslanlcr,  ohne  zeitweise  profuse 
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Exacerbation  slaltfinden  kann.  Findel  aber  bei  einer  Infraction  ein 
Katarrh  der  Kürpcrhühlc  stall,  so  muss  durch  den  fortwährend  ge- 
hinderten Ausfluss  und  die  habituelle  Stagnation  des  Sccrets,  ähnlich 
wie  bei  anderweitiger  Stenosirung  des  Utorinalcaviuns  der  Uterus  seine 
srhleirahäutige  Textur  und  TUäligkeit  verlieren  und  in  eine  Form  der 
Uydroinctra  Übergehen.  Das  ausfliessende  Seerct  vermischt  sieb  mit 
dem  der  Vagina  und  zeigt  keine  charakteristischen  Eigenschaften  mehr, 
wenn  es  aus  den  Genitalien  profluirt,  indem  der  Ulcrinalkalarrh  ge- 
wöhnlich in  genauer  Beziehung  mit  gleichzeitigem  Vagmalkalarrh  steht. 
Seine  sichere  Diagnose  ergiebt  sich  daher  nur  durch  die  Inspeclion 
der  Vaginalportion,  nach  Einführung  des  Tampons  vor  das  Os  Uteri  und 
Betrachtung  des  angesammelten  atagnirenden  Sccrets  Uber  diesem. 

Die  Menge  des  Sccrets  ist  verschieden  nach  dem  Sitz  und  der 
Ausdehnung  der  Krankheit,  nach  ihrer  Intensität  und  Dauer.  Die  Qua- 
lität ist  dadurch  charakterisirl.  dass  die  normale  Beschaffenheit  verloren 
ist,  und  sowohl  in  Bezug  auf  Farbe,  indem  es  dunkler,  undurchsichtig, 
blutslreifig,  graulich- weis»  bis  zur  gelblichen,  gelb-grUnlichcu  Farbe  des 
reinen  Eiters,  anormal  erscheint,  -als  auch  auf  Gonsistenx,  indem  die 
Zähigkeit.  Elaslicitat  des  normalen  glasigen  Schleims  einem  tropfbarcu 
dünnflüssigen*  Aggrcgalszuslandc  gewichen  ist,  als  auch  auf  chemische 
Eigenschaft,  indem  die  physiologische  saure  Rcaclion  in  eine  verwal- 
tende Alkulcvcnz  sich  umvvandelle.  Statt  der  physiologischen  Fortu- 
bestnndllicile  linden  sich  die  de«  Eiters  auf  seiuen  verschiedenen  Eul- 
wickluagsiUdien  als  amorphe  Körncliemuassc,  gruppirter  Kern-  und 
•usgebildele  Eiterzcllc  etc. 

Die  Folgen  des  heim  primären  Katarrhe  fortwährenden  Säflcver- 
lusles  machen  sich  gewöhnlich  zuerst  durch  ihren  Einfluss  auf  diu  Er- 
nährung des  l'terus  bemerkbar,  gleichsam  als  wenn  hier  durch  die 
pseudoplasli&che  Organisation  der  ErnäbrungsflUssigieit  dem  Gewebe 
des  l'lcrus  das  normal  ziikommcnde  Blutplasma  entzogen  würde.  Es 
tritt  nämlich  eine  sinkende  Ernährung  des  Uterusge wehes  und  bedeu- 
tende zur  Infraction  disponirende  Erschlaffung  ein.  In  diesem  Stadium 
kommt  es  manchmal  noch  bei  der  starken  Auflockerung  der  Schleim- 
haut zu  sehr  profuser  Menorrhagie,  während  später  die  Menslnialse- 
cretion  aufhört,  entweder  durch  die  allgemein  sich  entwickelnde  Anämie, 
oder  indem  durch  den  Übermässigen  profusen  Verlust  ernährender  Hlut- 
liestandtheile  in  einem  Tlieile  des  Sexaalsystems  der  Vcgetationstrieb  in 
den  übrigen,  und  besonders  in  den  Ovarien  die  typische  Reifung  der 
Eier  erlischt 

Der  secundäre  Katarrh  sitzt  dagegen  verwaltend  nur  in  der  Ccr- 
vicalhöhle;  das  Pmfluvium  ist  viel  geringer  an  Grad  und  Folgen.  Es 
scheint  sogar,  dass  wenn  einmal  Infraction  cingctretcn,  der  Katarrh  in 
der  KürpcrhcJhle  relativ  geringer  wird,  in  dem  Masse,  als  der  der 
Cervicalhöhle  steigt.  Die  ungemein  seltenen  l'lerinalkolikcn  bei  un- 
serer so  häufigen  Krankheit  ausser  den  racnstrualen  scheinen  wenig- 
stens dafür  zu  sprechen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Uebcr  Tuberculosis  cordis. 

Von 

Dr.  Gaye, 

incMntn  Arzte  der  lrreu-Aesrah  bet  Schleswig. 

Die  vom  Hrn.  Rapp  in  No.  15  der  deutschen  Klinik  milgethcilte 
Tuberculosis  cordis  veranlasst  mich,  einen  ähnlichen  Fall  mit  dem  hier- 
auf Bezüglichen  zu  veröffentlichen,  der  auf  das  Dunkle  dieses  patholo- 
gischen Procossc*  einiges  Licht  werfen  möchte. 

Die  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  seit  Jahren  befindliche  an  Blödsinn 
als  Ausgangskraukheil  einer  periodischen  Manie  leidende  Kranke  S.  M., 
40  Jahr  alt,  von  lymphatischer  Constitution,  kräftig  entwickeltem  Wus- 
kclsvstcni  lind  seitherigem  Wohlbefinden , erkraukle  im  Marz  d.  J.  an 
llydrxithorai  unter  ziemlich  stürmisch  auftretenden  Symptomen:  bedeu- 
tende Dyspnüe,  eyanotische  Färbung  des  Gesichts,  verminderte  Urinab- 
«ondctnng,  sehr  unterdrückte  llaulihUtigkeit,  Schwellen  der  Füsse  und 
des  rechten  Arms.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  einen  ziem- 
lich hohen  Wasserstand  in  beiden  Pleurasäcken  und  licss  uns  die  aus- 
gedehntere Dampfung  in  der  Herzgegend  im  Vereine  mit  einem  wenig 
verstärkteren  llerzslossa  eine  einfache  Hypertrophie  dieses  Orgaucs  ver- 
mullien.  Der  Tod  erfolgte  suffoealorisch  am  5.  April  und  wurde  am 
6tcn,  31  Stunden  nach  dem  Ableben,  die  Section  gemacht.  Die  Hirn- 
häute trübe,  verdickt,  etwas  Odemalüs;  geringe  Wasseransammlung  in 
den  ausgedehnten  Höhlen,  mürb  coagulirles  Blut  ohne  Fascrsloffge- 
rinnsel,  weder  in  den  Hirnhäuten  noch  der  Masse  selbst  Tubciiclab- 
lagorung. 

In  beiden  Pleurasäcken  viel  Wasser;  die  Blätter  oben  auf  beiden 
Seiten  verwachsen.  Die  linke  Lunge  etwas  zusammcngcdrückl,  schlaff, 


blutleer;  in  ihrem  unteren  Lappen  mehrere  barte  vcrschrumpfle  graue 
Tuberkel;  in  der  Spitze  des  oberen  I-appeus  deutliche  Narben  früherer 
Tuberkeln.  Die  rechte  Lunge  ebenfalls  wenig  comprimirt,  schlaff,  blut- 
leer; in  ihrer  Spitze  eine  alte,  mit  schmierigem,  fettigem,  woissgelbem 
Eiter  gefüllte,  haselnussgros.se  Höhle  mit  verhärteter  Umgebung;  in  die- 
ser, wie  in  dem  gauzen  oberen  und  mittleren  Lappen  einzelne  ver- 
schrumpfle  harte  graue  Tuberkel.  Da*  Herz  vergrössert.  Die  beulen 
Blätter  des  Herzbeutel*  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsen;  zwi- 
schen dem  einen  Blatte  und  der  Muskulatur  des  Herzens  zahlreiche 
Tuberkel  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Nuss,  die  mei- 
stens zusamiiicngcflosscii  waren,  sich  schichtenweisc  über  das  Herz  aus- 
gebreitet, oder  eine  knollige  Form  angenommen  hatten,  und  sowohl  im 
rohen  wie  erweichten  Zustande  sich  darstellten.  Sic  hatten  sich  auch 
hier  iu  die  Miukclsubstanz  biueingenistet  und  diese  zuntckgedrSngl,  so 
dass  nach  ihrer  Herausnahme  kleine  Höhlen  entstanden.  Sie  waren 
sehr  zahlreich  abgelagert,  zeigten  sich  in  den  Vorhafen  wie  auf  den 
Ventrikeln,  auf  der  rechten  wie  linken  Herz  hälfte;  doch  auf  der  letz- 
teren besonders  in  dem  Sinus  circularis  zahlreicher  und  dichter.  Die 
Muskulatur  war  nicht  verändert  noch  hypertrophisch,  und  beschränkte 
sich  also  dm  scheinbare  Ycrgrössening  des  Herzens  nur  auf  diese  Ab- 
lagerung. In  den  nicht  ausgedehnten  Hohlen  viel  coogulirtes  Blut  ohne 
Fascrstoffgermnung.  Die  Klappen  normal,  wie  auch  die  grossen  Go- 
fässc.  Zwischen  den  letzteren  eine  bedeutende  Tuhericlmasse,  die  sich 
llieils  im  ruhen , (heilt  im  erweichte!)  Zustande  vorfand,  abgelagert. 
Die  Brouchialdrüscn  ebenfalls  tuberkulös.  Das  Zw  erg  feil  etwa*  nach 
unten  gedrängt. 

lut  linken  Lappen  der  derben,  aber  nicht  vergrüsserlen,  noch  sonst 
veränderten  Leber  eine  hasclnussgrosse  Ablagerung  roher  Tuberkelmasse. 
Erosionen  im  Magen  und  Danukanal.  Geschwellte  hyperüuiische  Mesen- 
(crialdrilscn.  Etwas  Wasser  in  der  L'nlerleibshüblc. 

ln  dem  vorliegenden  Falle  ist  nun  ohne  Zweifel  die  Pericardilis 
sccundär  durch  die  unter  dem  Pcrirardialblaitc  erfolgte  Ablagerung  der 
schon  bestehenden  Gacheuc,  die  sich  sowohl  in  den  Lungen,  und  zwar 
bereits  lange  vorher,  wie  der  retrograde  Prucess  in  beiden,  besonder* 
der  linken,  anzeigl.  als  auch  in  der  Leber  manifcslirtc,  zuwege  ge- 
bracht worden.  Es  schliesst  sich  mithin  derselbe  dem  des  Herrn 
Dr.  Bapp  an,  und  spricht  ebenfalls  sehr  für  G rg.  Burrow's  Ansicht. 
Es  möchte  auch  nur  durch  die  allmäligc  Ablagerung  die  gute  Ernäh- 
rung und  das  sonstige  Wohlbefinden  der  freilich  blüdsinnigcu  Kranken 
bis  kurz  vor  ihrem  Tode  zu  erklären  sein. 


M i s c e 1 I e n. 


Preisaufgaben. 

Preisaufgaben  der  Gesellschaft  für  Verbesserung  der  Zu- 
stände der  Geisteskranken  in  London. 

Für  die  beste  Allhandlung:  „on  civil  and  criminal  Jurisprudence 
in  Referrencc  tu  insanity “ ertbeilt  die  Gesellschaft  einen  Preis  von 
20  Guineen.  — Die  Arbeiten  müssen  aiu  oder  vor  dein  I.  Febr.  1851 
an  deu  Präsidenten  (London,  28.  Cavendish-squarc)  mit  einem  versie- 
gelten Dille!,  das  den  Namen  und  den  Wohnort  des  Verfasser*  enthält, 
eingeschickt  werden. 

Bericht  über  die  Preisaufgaben  des  llamhurgischen  ärzt- 
lichen Vereins. 

Der  Verein  halle  am  27.  Juli  1847  zwei  Preisaufgaben  gestellt: 

1)  Sind  die  unter  dem  Namen  .isthma  laryngeum,  Laryngismus 
stridulus,  .isthma  thymirum,  .-isthma  A'oppii,  . isthma  Mithin'  u.  s.  w. 
beschriebenen  Krankheiten  auf  eine  und  dieselbe  zurflckzuführen , und 
sind  die  durch  Punctionxbccinlräcbligiingen  des  Servus  recurrens  er- 
zeugten Entirkungsziifällc  von  derselben  zu  unterscheiden? 

2)  Lässt  sich  von  den  häufigen  Uehersrliwcmniungen  einzelner 
Sladtthcile  Hamburgs  ein  entschiedener  □achlheiligcr  Einfluss  auf  die 
Bewohner  derselben  nachweisen? 

Der  Termin  für  die  zweite  Aufgabe,  der  1.  Octbr.  1348,  war 
abgelaufen,  ohne  das*  eine  Beantwortung  derselben  eingegangen  war. 

Für  die  erste  Aufgabe  wurde  indes*  eine  Concurrenzscbrilt  bis 
zum  1.  Octbr.  1841*.  dem  dafür  bestimmten  Termin,  eingereicht, . und 
die  Gommission  der  Preisrichter  hat  über  diese  einzige  cingegangene 
Abhandlung  »ich  zu  dem  L'rtheil  vereinigt: 

„das*  dieselbe,  trotz  manches  in  derselben  enthaltenen  Lobenswer- 
then,  und  bei  Anerkennung  des  auf  dieselbe  verwandten  Fleisses, 
doch  nicht  geeignet  erscheine,  des  Preises  würdig  erkannt  zu  werden.“ 
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Ausser  dieser  Abhandlung  war  jedoch , in  Veranlassung  der  ge- 
stellten Preisfrage,  von  Hm.  Pr.  Hlrard  in  Pari»  eine  Druckschrift, 
betitelt:  „Du  spanne  de  la  glotte.  These  paar  le  doctorat  en  «A/e- 
titte,  Paris . 1847.“  eingesandt  worden.  Dieselbe  musste  natürlich  von 
der  Concurrcnz  ausgeschlossen  bleiben,  ist  aber  wegen  ihrer  Gründ- 
lichkeit und  der  Art,  wie  sie  ihren  Gegenstand  behandelt,  einer  loben- 
den Anerkennung  würdig  befunden  worden. 

Die  obige  Concurrrnzschrift  ist  ihrem  Verfasser  wieder  zngcstellt 
worden.  Dr.  Rothenburg, 

d.  1.  Seeretair  des  «rill.  Vereins. 

Die  „ Harreian  Society  of  Edinburgh u hat  für  das  Jahr  1851 
folgendes  Thema  zu  ihrer  Preisaufpabe  bestimmt: 

„l'eber  die  Art  der  Wirkung  des  Eisens,  besonders  in  Hinsicht  sei- 
ner Anhäufung  im  Blute.14 

Die  Abhandlungen  müssen  an  oder  vor  dem  1.  Mltrz  1851  an 
einen  der  Seeretair«  abgeliefert  sein.  Jede  Arbeit  muss  mit  einem 
versiegelten  Zettel  versehen  »ein,  der  den  Namen  und  die  Wohnung 
des  Verfassers  enthalt,  und  muss  auf  der  Ausseoscile  mit  einem  Motto 
versehen  sein.  Dasselbe  Motto  muss  auch  auf  der  Arbeit  stehen,  zu 
welcher  der  Zettel  gehört.  Nur  der  versiegelte  Zettel  wird  erbrochen, 
der  zu  der  siegreichen  Arbeit  gehört.  Der  Preis  besteht  im  Werthe 
von  10  Guineen,  und  kann  je  nach  dem  Wunsche  des  Siegers  entweder 
in  einer  goldenen  Medaille,  oder  in  Bilchem,  oder  in  Instrumenten  be- 
stehen. Der  Verfasser  kann  licmaeh  seine  Arbeit  wie  es  ihm  beliebt 
benutzen.  Jemand,  der  schon  zum  zweiten  Male  den  Gesellschaftspreis 
bekommen,  darf  sich  nicht  zum  dritten  Male  bewerben. 

Edinburg,  15.  Marz  1850. 

Im  Aufträge  der  Gesellschaft,  die  Secretaire: 

Robert  Ontond,  M.  D.,  43.  Charlotte-Square. 

J.  H.  Bennet,  M.  D.,  30.  Queen -Street. 

Der  von  dem  verstorbenen  Sir  Astley  Cooper  Bart,  gestiftete 
Preis,  Werth  300  Pfund  Sterling,  ist  von  den  Aerztcn  und  Wundärzten 
des  Guv's  Hospital  dem  Ilm.  Thomas  Wharton  Jones  für  seine 
Abhandlung  über  Entzündung  erlheilt  worden. 

Die  Edinhurger  roedicinische  Missionsgesellschafl  bietet  einen  Preis 
von  20  Pfund  Sterling  für  die  beste  Arbeit:  „Heber  die  Vortheile,  die 
wahrscheinlich  zu  erlangen  sind,  wenn  man  zu  den  Missionaren  auch 
Aerzte  envaldl.“  Die  Bewerber  müssen  entweder  Mrdicin  Studircnde 
sein,  mler  Aerzte,  die  nicht  langer  als  7 Jahre  prafctisirt  haben.  Die 
Arbeiten  müssen  bis  zum  1.  Januar  1851  bei  dem  Seeretair  der  Ge- 
sellschaft (51.  Vork-Place  und  8.  Shandwick-Place  in  Edinburg)  ein- 
gcliefcrt  sein,  und  der  Preis  wird  dem  glücklichen  Bewerber  im  Laufe 
des  folgenden  Frühlings  überliefert.  Die  den  Preis  gewinnende  Ab- 
handlung wird  Eipcnlhura  der  Gesellschaft. 

Edinburg,  Februar  1850. 

Der  Präsident  des  Royal  College  of  Surgcons  bat  den  Jack- 
sonian  prise,  gestiftet  von  dem  verstorbenen  Samuel  Jackson. 
Hm.  Henry  Lee  (Dover-Street  Piecadilly)  für  seine  Abhandlung  Uber 
die  Ursachen,  Folgen  und  Behandlung  purulenter  Ablagerungen . und 
den  zweiten  Preis  von  gleichem  Werthe  Hm.  Peter  Hinckcs  Bird, 
von  Birmingham,  für  seine  Abhandlung  über  die  Natur  und  Behandlung 
der  Rose  erlheilt  Hr.  L.  Ul  Fellow  des  College  of  Surgeons  und 
Hr.  R.  Mitglied  des  Colleg. 


Cholera. 

Brannschweig.  Auch  hier  ist  der  unheimliche  Gast,  die  Cho- 
lera, eingekehrt,  und  wenn  sie  auch  in  Braunschweig  selbst  nicht  be- 
deutend gewülliet  bat,  indem  bei  einer  Bevölkerung  von  beinahe  40,000 
Einwohnern  etwa  350  gestorben  sind,  so  ist  ihre  Verheerung,  die  sie 
in  den  Slldlcn  Wolfenbütlel  und  Schöppenstedt,  beide  an  der  Braun- 
sclivveig-Magdcburger  Eisenbahn  belegen,  angerichtet  bat,  doch  um  so 
bedeutender.  Namentlich  hat  sic  in  dem  zuletzt  genannten  Orte  von 
100  Menschen  2 abgefordert. 

Halle.  Es  haben  sich  vereinzelte  Falle  von  Cholera  gezeigt.  Lei- 
der ist  ihr  zuerst  ein  ausgezeichneter  Fachgenoss,  Prof.  Marchand, 
erlegen. 

Reichen!» erg,  18.  Juli.  Die  Cholera  hat  sich  nun  auch  in  un- 
serm  Gerichtshezirke  gezeigt:  in  Licbcnau  fiel  das  erste  Opfer  von  ihr. 
Jenseits  der  Berge  soll  sie  bedeutend  wtllhcn,  namentlich  in  Niemes, 


Wartenberg,  Böhmischaicha  und  Gabel.  In  Niemes  zahlte  man  seit 
ihrem  Ausbruche  bereit*  130  Krankheils-  und  über  50  Todesfälle. 

London,  12.  Jnli.  Einige  heftige  Falle  der  Cholera  sind  ira 
St.  ßarllmloraSus- Spital  wieder  vorgekommnn. 

Irland.  Einer  nllieiellen  Veröffentlichung  gcraSss  betragt  die  Ziffer 
der  von  der  Cholera  in  Irland  Ergriffenen  vom  29.  Septbr.  1848  bis 
25.  Marz  1850  nicht  weniger  als  55,141. 

Mexico,  13.  Juni.  Die  Cholera  richtet  in  der  Stadt  grosse  Ver- 
heerungen an 

Cuba,  Mitte  Jnni.  Die  Seuche  hat  nachgelassen  und  eine  mil- 
dere Form  angenommen.  • 


Personalien. 

E hrenbeteugungen.  Baden.  Der  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Che- 
lius  hat  das  Commen thurkreuz  2.  KL,  der  prakL  Arzt  Dr.  F.  Chelius 
(Sohn)  das  Ritterkreuz  1.  KL  des  gfossherz.  hessischen  Ludwigs-Ordens 
erhalten. 

Oesterreich.  Es  haben  erhalten:  Der  BczirkspfaysiCui  A.  Fodor 
in  Siebenbürgen  das  goldene  Vcrdienstkreuz  mit  der  Krone;  Dr.  Wil- 
ligk,  Badearzt  in  Teplilz,  den  Rothen  Adler-Orden  4.  KL 

Preussen.  Dem  ordentlichen  Professor  der  medicinisclien  Fa- 
cultxt  der  hiesigen  Friedrich-' Wilhelms-Universität  und  Dircctor  des  kli- 
nischen Instituts  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  Dr.  Langenbeck 
ist  der  Charakter  als  Geh.  Mcdicinalrath  beigelegt  und  dem  Unterärzte 
Strobel  heim  Alexander-Grenadier-Regiroent  das  Militair-Ehrenzeichen 
2.  Klasse  verliehen.  Der  Geh.  Mcdicinalrath  und  Professor  Dr.  Busch 
ist  für  das  nächste  Jahr  zum  Dekan  der  medirinisehen  Faculllt  liier— 
selbst  erwählt  worden. 

Würtcmbcrg.  Dr.  K.  F.  v.  Gärtner  zu  Kalw  bl  von  der  k. 
holländischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  in  Hartem  zum  Mitglied?, 
von  der  Pollichia  in  der  Pfalz  zum  Ehrenmitglieds  erwlhlt. 

Personalvcrande rangen.  Baden.  Dr.  Molltor,  Bad-  und. 
Assistenzarzt  in  Langenhrürkcn,  ist  zum  Physikalsarzt  in  Walldürn  er- 
nannt. Es  sind  zttgeüieill;  Die  Reg.  Aerzte  DD.  Wucherer  dem  10.. 
Steiner  dem  8.  Inf.  Bat.,  Volz  dem  Arlill.  Reg.;  die  Oberlrzl«  DD. 
Wallerstein  dem  6.,  Weber  dem  3.,  Uoffmann  dem  2.,  Beck 
dem  5.  Inf.  BaL,  Brummer  dem  3.  Reiter- Reg. ; die  Obcrchirurgen 
Molzbach  dem  3.,  Wurth  dem  5.  Inf.  Bat.,  Heuberger  und  Hart— 
mann  dem  Arlill.  Reg.  Ohcrchiruig  Wurth  ist  vom  5.  zum  8.  InT. 
Bat.  versetzt. 

Raiera.  Dr.  Scanxoni  in  Prag  ist  als  Professor  der  Gcburts- 
hülfe  an  die  Universität  zu  Würzhurg  berufen  und  hat  angenommen. 
Der  prakt.  Arzt  Dr.  W.  Appel  in  Deggendorf  ist  zum  Pliysikalsarzte 
daselbst  ernannt  Dr.  A.  Schnitzlern  ist  zum  Professor  der  Botanik 
an  der  Universität  Erlangen  ernannt 

Grossh.  Hessen.  Dr.  K.  J.  Dalqucn,  Physikaia-' Wundarzt  in 
Birkenau,  ist  zum  Physikals-Arzt  in  Vöhl  befördert  und  Dr.  Ch.  Pfann- 
m üll er,  prakt  Arzt  in  Danusladt,  zum  Assessor  bei  dem  Medicinal- 
Colleg  daselbst  ernannt. 

Nassau.  Mod.  Ass.  Dr.  Günsen  hei  in  er  ist  von  Manenkerg  nach 
Driedorf  (Med.  Ass.  Dr.  Weyher  in  Marienberg  belassen),  Med.  Access. 
Dr.  Dieckmann  von  Winkel  nach  Eltville,  Med.  Access.  Dr.  Mandt 
von  Kemel  nach  Winkel  und  Med.  Access.  Dr.  Widerstein  von  Dillen- 
burg  nach  Kemel  versetzt. 

Oesterreich.  K.  Nedopil,  Unterarzt  im  Sluminer  Grenz  reg., 
ist  zum  Oherwundarzt  bei  Kaiser  Chevaiulegcrs,  Dr.  J.  Schild,  Ober- 
arzt im  1.  Roiuanen-Grcnzreg.,  zum  provisorischen  Landes-Tlnerarxl  io 
Siebenbürgen  befördert 

Preussen.  Der  Medicinalralh  Dr.  Magnus  ist  zum  zweiten  Po- 
Iizei-Phvsikus  hiersclhst  ernannt  worden. 

Würlemherg.  Der  funcüonirende  Oberarzt  Biberstein  zu 
Hohenasperg  ist  zum  Reg.  Arzt  im  2.  Reitcr-Rcg.  ernannt  überamu- 
anl  Dr.  Schilt  le  in  Ravensburg  ist  auf  sein  Nachsuchen  quiescirt 

Todesfälle.  Oesterreich.  Dr.  J.  R.  Bisehoff  Edler  v.  Alten- 
stein »n  Wien,  ehern,  ord.  Professor  am  Josephinum,  General-Stahs- 
Feldarzl.  Schriftsteller:  OberticuL  Oberarzt  Dr.  U.  Gante  rer  bei  Erz- 
herzog Karl  Infam. 

Preussen.  Geh.  Ilofrath  Dr.  Heim  in  Berlin;  Dr.  R.  Mar- 
chand, ord.  Professor  der  Chemie  an  der  Universitit  Halle. 


Frankreich.  Dr.  Raffencau  Delile,  Professor  der  Botanik 
in  Montpellier. 
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17.  August  1850, 


hesteJIimgen  auf  die*«*  Zeit- 
schrift, »flehe  allwochrnl- 
Iten  Sonnabend*  er»cheini, 
Drinnen  alle  llurbhandliin- 
gen  und  l'Mt»  Auaialten  an. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Preia  betragt  vierteljähr- 
lich zv*  oi  Thaler.  Intcigen 
«erden  mit  zwei  Sjlbergro* 
sehen  fUr  den  IUuiii  einer 
PetlizcMe  bareehnet. 


Zeitung  (Tir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Ilemusgegcbeii  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lakslli  Waa  ist  der  Ctil»roforuilc?d  und  »i«  i»l  er  zu  verhüten?  Von  Dr.  Slanelll.  (Fortsetzung.)  Tmng um  JipMt.  Vun  Prof.  M.  Lsngenbeck.  — Denkwürdige 

Krankheii*r«lle.  Von  Dr.  Toll.  — Di«  chirurgische  Klinik  tu  Erlunsen  Im  Sommeracmeslvr  1830.  Von  O.  M*)felder  H.  Retecilofl  aus  der  CootiniMM  des  0$ 
hvm eri  derfrf.  Entrertiung  eines  3 Zoll  bnjren  Sequesters,  Nutzen  des  Eleklrogslvonlsmus  gegen  Lstiniung.  *.  Heilung  einer  enterleien  Amputsllonsw  unde.  3.  V*<- 
n«s  “ipilu  4.  Ampwtuilo  •niibrachil.  5.  KxrUmlaUc  nmmmt.)  — Mitcellen.  (Verietcbniss  der  meiticMi.  u.  nelurwisseBscheni.  Vorlesungen  suf  den  deutschen 
L'aHersItblen  im  Winter  <B50  51.  4.  Friedrich- Wilhelms- l'oiv.  in  Ilsriin.  Sitzung  der  lie»«Usch*n  für  «Issonschsfil.  Metttein  in  Berlin.  Cbolers.  Personslien.) 


Was  ist  der  Cblorotorntlod  and  wie  ist  er  zu  verhüten?  j 

Von 

Dr.  Stanelli, 

prall.  Arzt  in  Potsdam,  Assistenzarzt  Ire  künlgl.  preusslschon  Cadetlcn-Corps. 

(Fortaeliung  aoa  No.  3t.) 

In  diesen  erstgenannten  fünf  Fallen  müssen  die  Scctionsbcfundc 
zweier,  in  sofern  sie  uns  die  BcsfhaJTcnhcil  und  Veränderung  von  ein- 
zelnen Organen  darthun,  in  rein  wissenschaftlicher  Beziehung  vollstän- 
dig und  unbedingt  xurtlckgewiesen  werden,  da  die  Leichen,  an  denen 
»ie  aufgefunden  wurden,  bereits  einem  sehr  hohen  Grade  der  Verwe- 
sung anheungefallcn  waren;  und  zu  diesen  beiden  Fallen  gehört  leider 
auch  der,  den  uns  der  Ilr.  Geheime  Rath  Ca s per  mit  seiner  gewohn- 
ten Genauigkeit  und  PrXcision  wiedergegeben  hat 

Er  Sussert  «ich  aber  seihst  darüber  auf  S.  21  also:  „Wenn 
wir  hiernach  diejenigen  (L  e.  Leichcnergehnisse).  die  sich  nach  dem 
OMiKtionsprotokolfe  hei  der  «eparirten  J.  gefunden  I iahen,  zur  Beant- 
wortung der  ersten  uns  vorgelegten  Frage  in  Erwägung  ziehen  wollen, 
»n  tritt  uns  eine  neue  Schwierigkeit  für  die  Beurtheilung  entgegen, 
in  dem  hohen  Grade  von  Verwesung  nämlich,  in  welchem  sich  die 
Leicltp  bereits  befand,  und  welcher  alle  Scetionsrcsultate  trübt  und 
andeullich  macht.  Mit  Ausnahme  der  Brnst  und  Extremitäten  waren 
bereit*  alle  Tlieile  der  Leiche  grün  gefärbt,  und  an  vielen  Stellen  die 
Oberhaut  in  Blasen  lU^tlfitbea,  resp.  ahgelöxl.  Die  Basis  des  grossen 
und  kleinen  Gehirn*  war  bereit*  in'*  Graue  spielend,  die  innere  Flache 
des  Herzen*  zeigte  die  schmutzig  hlaurolhc.  die  Schleimhaut  »lc*  Kehl- 
kopfes und  der  Luftrohre  die  hraunrolhc  Verwesungsfarhe,  ebenso  war 
die  Schleimhaut  des  Magens  bereits  blatirfllhlirh,  die  Gedärme  von  der 
Verwesung  wie  die  Gebärmutter  und  ihr«  Anhänge  schmutzig  rüthlicli 
gePJrbt,  Alle*  unwiderlegliche  Beweise  für  den  hohen  Grad  von  Ver- 
wesung, bis  zu  welchem  die  Leiche  der  Dcnata  bereit*  zerstört  war.“ 

Wenn  aber  Herr  Professor  Ca  «per  dennoch  auf  die  Schlaffheit 
des  dnbei  Vorgefundenen  Herzens  so  grossen  W'ertli  legt,  so  kann  ich  ; 
ihm  nicht  beistinimen,  denn  wenn  er  unter  den  Zeichen  des  hohen  1 
Grades  der  Verwesung  der  secirten  Leiche  anführt,  dass  sogar  die  in- 
ner« Flache  de*  Herzen*  schmutzig  Manroth  gewesen  sei,  so  können 
wir  auch  annehmen,  da«*  die  Moskelsuhstanz  desselben  gleichfalls  ver- 
fault gewesen,  und  wenn  ein  verfaultes  und  noch  dazu  blutleere*  Herz 
schlaff  und  zusommengefollcn  im  Herzbeutel  liegt,  so  beweist  dies  noch 
nicht,  dass  es  auch  bei  Lebzeiten  bereits  schlaff  gewesen  sei. 

Der  zweite  wegen  hohen  Grades  von  Fäulnis*  zurückgewiesene 
Fall  ist  der  in  No.  3 sab  1 angeführte.  Es  heisst  dort  gleichfalls: 
„Das  Endocardium  war  wcinrolh,  das  Gewebe  weich,  leicht  xerreiss- 
bar“,  mithin  war  das  ganze  Herz  verfault  und  in  Folge  dessen  schlaff. 

Von  den  übrigen  drei  Folien  heisst  e*  in  den  sub  2 erwähnten: 
„Das  Herz  enthielt  in  seiner  rechten  und  linken  Halft«  schwarze*  Blut 
und  seine  Oberfläche  war  sichtlich  in  einem  congeslionirtcn  Zustande.** 
Von  auffallender  Schlaffheit  und  Blutleere  ist  nirgends  etwas  gesagt. 

In  dem  sub  4 angeführten  Falle  lesen  wir:  „Das  Herz  war 

bleicher  al*  gewöhnlich  und  schlaff,  weder  hypertrophisch , noch  er- 
weitert; die  Wünde  des  linken  Ventrikels  waren  dünner  al*  gewöhnlich 
und  mit  Feitpartikelii  durchwachsen.  Beide  Ventrikel  enthielten  Klum- 
pen von  schwarzem  Blut.“ 

Es  zeigt  sich  hier  ein  schlaffes  Herz,  dies  hat  aber  einen  linken 
Ventrikel,  dessen  Winde  dünner  waren  als  gewöhnlich,  auch  war  es 
nicht  leer,  sondern  enthielt  Klumpen  schwarzen  Blutes.  Die  Schlaff- 
Ktouuche  Klinik.  <850. 


heit  des  Herzens  scheint  überhaupt  hier  nicht  so  auffallend  und  vom 
Normalzustände  abweichend  gewesen  zu  sein,  so  dass  man  dieselbe  als 
alleinige  Todesursache  hatte  anschen  können,  da  die  Geschworenen,  je- 
denfalls nach  dem  Vorgänge  des  Arztes,  nur  erkannten:  „dass  Donatus 
gestorben  sei  durch  die  lödtliche  Wirkung  des  Chloroforms  auf  ein 
kranke*  und  in  seiner  Function  durch  die  sehr  vergrössertc  Leber  be- 
hindertes Ilerz.“ 

Nur  in  dem  sub  5 angeführten  Falle  finden  wir  allein  ein  exqui- 
site* Chlornformherz;  es  heisst  dort  nlmlich  ausdrücklich:  „das  Herz 
war  welk  und  seine  Höhlen  ganz  leer.“ 

Wollten  wir  nun  au«  der  welken  Beschaffenheit  des  Herzens 
schlicssen.  dass  durch  das  Chloroform  eine  Lähmung  der  llerzthatigkeil 
hervorgeruren  werde  und  diese  bei  einem  schlaffen  und  welken  Herzen 
um  so  leichter  einlrete,  so  müssten  wir  annehraen,  dass,  da  der  letzte 
Art  der  Herzthüiigkcit,  wie  hei  den  Vergiftungen  durch  BlansJure,  eine 
Erweiterung  seiner  sSmmtlirhen  Höhlen,  wie  sie  in  der  Diastole  stall- 
ßndet,  sein  wünle,  so  auch  der  Puls  plötzlich  fortbleiben  und  minde- 
sten* die  rechte  Herzhülfte,  so  wie  auch  da*  Venensystem  eine  bedeu- 
tende Bliitauhttiifimg  wahmclimcn  lassen  müsste. 

In  dem  einzigen  *ul»  2 angegebenen  Falle , wo  eine  Beobachtung 
de*  Pulses  vor  dem  Eintritt  de*  Tode*  slaltgcfundc»  hat,  heisst  es  aber 
ausdrücklich : „der  Operateur  hatte  den  Finger  auf  dem  Puls,  der  his 
zum  Augenblick,  wo  die  Muskeln  steif  wurden,  natürlich  blieb,  jetzt 
aber  etwas  schwacher  ward,  aber  regelmlssig  blieb.“ 

Ausserdem  wird  meistens  auch  liervorgchohen,  dass  das  schlaffe 
und  welke  Herz  bei  den  wahrend  der  Chloroforminhalationen  Verstor- 
benen auch  immer  blutleer  gewesen  *ei;  Beweise*  genug,  dass  keine 
plötzliche  Lähmung  desselben  durch  Chloroform  staltgcfunden  habe. 
Unter  den  genannten  Fallen  findet  sich  aber  sogar  zweimal  sub  2 und 
4 erwähnt,  dass  sich  das  eine  Mal  im  Techlcn  und  linken  Herzen  Blut 
befunden  und  da*  andere  Mal  h«is*t  es,  dass  beide  Ventrikel  Klumpen 
schwarzen  Blutes  enthalten  batten. 

Mithin  können  wir  dem  sogen  minien  Chlorofomiherzen  als  einem 
durchaus  nicht  eonstanten  Zeichen  keinen  so  bedeutenden  Werth  bei 
Beurtheilung  der  Todesfälle  nach  Chlorofonuinhalationen  beilegen. 

Auch  meine  an  Thicrcn  gemachten  Erfahrungen  widersprechen  der 
Annahme  einer  llerztlhmung.  indem  cs  mir  gelungen  ist,  zu  Tode 
chloroformirle  Kaninchen,  welche  unter  solchen  UmsUinden  gestorben 
waren,  wo  ich  in  Shntirhen  Füllen  keine  Gasentwickelung  im  Herzen 
gefunden  hatte,  nach  einer  etwa  1—2  Minuten  andauernden  Unter- 
brechung des  Alhinungsproccsscs  durch  eine  2 — 5 Minuten  hindurch 
fortgesetzte,  durch  die  eröfTWto  Trachea  insliluirte  künstliche  Respira- 
tion wieder  zu  beleben,  also  auch  die  Herzthüligkeit  wieder  in  Gang 
zu  bringen,  man  Bber  unmöglich  annelituen  kann,  dass  durch  die  dabei 
angewandte  künstliche  Respiration  da*,  die  Herzlahniung  bedingende 
Agens,  entfernt  worden  und  ein  gelähmtes  und  erschlafftes  Herz  so 
leicht  wieder  zu  beleben  und  normal  zu  machen  sei.  Es  ist  die*  im 
Gegenthcil  ein  sicherer  Beweis,  das*  bei  dir«eu  Ttiieren  auch  Dicht 
einmal  sccundXr  nach  dem  Aufliüren  de*  Alhmungsproresses  eine  Herx- 
bhmung  eingclreten  sein  konnte,  und  dass  allein  nur  durch  das  behin- 
derte und  gehemmte  Atlimen  die  llerzronlractionen  nicht  gleich  ganz 
aufgehoben,  sondern  nur  auf  ein  Minimum  reducirt  worden  sind. 

In  Müllers  Physiologie  fld.  I.  Seite  1A5  finden  wir  zur  Bexis- 
ligung  dieser  Annahme  Folgendes  gesagt:  „1)  Abhängigkeit  de* 

Herzens  vom  Alhmen.  Sobald  die  chemischen  Verände- 
rungen des  Blutes  in  den  Lungen  aufhören,  durch  Ver- 
letzungen der  Nerve« , welche  die  Atliembewegungen  aufliebcn,  oder 
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ibrcli  mechanische  Hindernisse  des  Alhmens,  oder  irrespi- 
rable  Luftertcn,  wird  die  Lebensthffligkcit  aller  Organe  geschwächt  und 
bei  den  höheren  Thieren  sogar  schnell  aufgehoben.  Obgleich  dann, 
wie  Bichat  und  Emmert  gezeigt  haben,  die  Bewegung  de«  dunkel- 
rolh  gewordenen  Blutes  der  Arterien  nirht  sogleich  aufliflrt,  und,  ob- 
gleich das  Herz  nach  dein  scheinbaren  allgemeinen  Tode 
selbst  bei  warmblütigen  Thieren  noch  über  eine  halbe 
Stunde  in  einzelnen  lallen  schwach  und  langsam  zu 
schlagen  fortflhrt,  so  wird  es  doch  durch  das  Hinderniss  des 
Alhmens  wenigstens  so  sehr  in  seiner  Wirkung  geschwächt,  dass  der 
Kreislauf  schon  bald  nicht  mehr  unterhalten  werden  kann;  dagegen 
«ich  bei  allen  Tbiorcn,  deren  AtlHMiibewvgungea  durch  Verletzungen 
des  Gehirns,  besonders  der  Mnlulla  oblongata,  oder  durch  Vergiftung 
aufgehoben  sind,  durch  künstlich  unterhaltenes  Athroen  mit  Lufleiiibla- 
sen  und  Ausdrucken  der  Kreislauf  viel  langer  unterhalten  lässt.** 

Wir  kennen  auch  nur  einen  Schciulod,  wo  sich  das  halb  erlo- 
schene Lehen  durch  sogenannte  Reit ungsversu die , namentlich  durch 
eine  künstliche  Respiration  wieder  anfachcn  lässt,  und  dies  ist  der 
Scheintod  io  Folge  der  verschiedensten  Arten  von  Erstickung. 

Wer  aber  übrigens  der  Ansicht  ist,  dass  Herr  Grheiniralh  Ca*pe  r 
dadurch,  dass  er  hei  den  meisten  Seetinnen  ein  schlaffes  Herz  erwlhnt 
findet,  zu  der  Ansicht  gebracht  worden  sei,  dass  dies  auch  bereits  im 
lebenden  Zustande  der  zu  Tode  Chlorofonnirten  schlaff  gewesen  sei, 
und  dass  es  deshalb  wegen  seiner  leicht  zu  lähmenden  Beschaffenheit 
der  schädlichen  Einwirkung  des  Chloroforms  nicht  habe  widerstehen 
können  und  so  den  Tod  plötzlich  herbeigefuhrl  habe,  der  irrt  gewaltig. 

Herr  Professor  Oaspcr  ist  nämlich  ganz  im  Ucgcnüicil  der  An- 
sicht. dass  durch  den  Act  des  Chloroformiren«  selbst  in  mehr  oder 
minder  kurzer  Zeit  eine  Erschlaffung  und  dann  erst  eje  post  eine  Läh- 
mung des  Herzens  hervorgerufen  werde,  denn  wir  linden  in  Sr.  4 sei- 
1 ncr  Wochenschrift  Seite  50  bei  Erzählung  des  Falles  chronischer  Cblo- 
roforaivergiftung,  wo  der  Tod  erst  neun  Tage  nach  geschehenen  luha- 
• laüonen  eintrat.  Folgendes  gesagt:  „Wir  wollen  nicht  die  ganze 

‘ gerichtliche  Scetiou  hier  milüicilcn,  da  keines  Falls  der  Fall  ein  reiner 
j war,  aber  nur  soviel  dach  bemerken,  dass  das  Herz  schon 
1 schlaff,  in  beiden  Hälften  mit  einer  massigen  Blutmenge 
angefüllt,  das  Blut  hräunlichroth,  halb  geronnen,  halb  flüssig  und 
' im  Ko|»r  nur  eine  sehr  massige  Bliilinenge  gefunden  wurde,** 

Es  hegt  hierbei  der  Gedanke  klar  im  Hintergründe,  dass,  wenn 
die  Chloroforminhalationen  noch  langer  fortgesetzt  worden  waren,  das 
Herz  vollständig  erschlafft,  das  Blut  aus  demselben  vollständig  ver- 
schwunden sein  und  somit  der  Tod  in  kürzerer,  ja  kürzester  Zeit  ein- 
getreten  »ein  würde,  wahrend  jetzt,  wo  die  Inhalationen  etwas  zeitiger 
ausgeselzl  wurde»,  wo  deshalb  das  Herz  allerdings  schon  schlaff,  wo 
bereits  schon  in  beiden  Ilalftcn  nur  noch  eine  massige  Bluluicuge  vor- 
handen war,  der  Tod  erst  nach  neun  Tagen  einlral. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  die  Dauer  der  Giilorofuntiiiilialn lin- 
nen in  diesem  Kalle  nicht  angegeben  ist;  da  aber  die  Amputation  eines 
Unterschenkels  wahrend  derselben  verrichtet  wurde,  so  lasst  sich  doch 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  sie  bedeutend  längere  Zeit  ungehalten 
haben,  als  in  den  übrigen  hier  genannten  fünf  Fallen,  die  meistens 
bloss  von  eine  bis  drei  Minuten  anhaltenden  lulialaliuncn  sprechen,  und 
es  möchte  schwer  zu  erklären  bleiben,  weshalb  bei  Clilorofonninhala- 
lionen  von  so  kurzer  Dauer  der  Tod  durch  völlige  Erschlaffung  des 
Herzens  erfolgte,  wahrend  hei  ciuer  weil  längere  Zeit  hindurch  fort- 
, gesetzten  Inhalation  zwar  schon  Schlaffheit  des  Herzens  einlrat,  der 
! Tod  aber  erst  nach  neun  Tagen  sich  einslellte  und  wie  Jedermann  be- 
■ kannt.  in  vielen  tausend  Füllen  keines  von  beiden  geschehen  ist. 

Es  gelingt  uns  somit  durchaus  nicht,  zu  einem  hcsliiumlen  Re- 
sultate zu  gelangen,  wenn  wir  die,  bei  den  bisherigen  Seclionen  Vor- 
gefundene Schlaffheit  de»  .Herzens  als  Basis  der  durch  die  Chlorofonn- 
inhalationen  im  menschlichen  Organismus  hervorgerufenen  und  den  Tod 
uach  sich  ziehenden  Veränderungen  ansclieu. 

Richten  wir  dagegen  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  System  der 
Respirationsorgane,  so  linden  wir  mit  Ausnahme  des  sub  4 anfgefübrten 
Falles,  welcher  sehr  ungenau  beschrieben  ist,  da  wir  nicht  einmal  er- 
sehen können,  ob  die  intendirtc  Operalion,  die  Extraction  des  Zahnes, 
wirklich  vollftllirl  wurde  oder  nicht,  die  wesentlichsten  und  bedeutungs- 
vollsten Momente. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Berichte  darüber  und  die  Seetions- 
befunde,  so  finden  wir  in  Fall  2 gesagt: 

„Die  Lungen  waren  im  Zustande  der  Cnngcstiou,  die  Kcidkopf- 
»clilcimhaut  stark  injicirt  und  in  den  Taschen  des  Larynx  sehr 
viel  schaumige  Flüssigkeit.** 
ln  Fall  5 belast  es ; 

«Gesicht  und  Nügcl  wurden  livide,  der  Unterkiefer  sank  herab 
nnd  die  Zunge  fiel  etwas  hervor.  ** 

Bei  der  Section  waren: 

„Lippen  livide,  das  Gesicht  blass,  blutiger  Schaum  drang  aus 


dem  Munde,  die  Schleimhaut  der  Bronchien  w»  leicht  in- 
jicirt.** 

Ausserdem  heisst  cs  in  Fall  1 : 

„Sogleich  wurde  das  Gesicht  hleirh,  die  Züge  veränderten  sich, 
der  Athcrn  ward  kurz,  es  trat  Schaum  vor  die  Lippen.** 

ln  dem  in  Berlin  stattgehabteu  Vergiflungsfullc  sagt  der  eine  Zeugs 
IL,  Cousin  der  Dcnala,  wörtlich  aus: 

„Meine  Cousine  mochte  diese  Anweisung  kaum  einige  Sccunden 
befolgt  haben,  als  sie  mit  geschlossenen  Augen  regungs-  und  gefühllos 
ilasass.  Jetzt  wollte  W.  zur  Zahnoperation  schreiten,  allein  sie  hatte 
die  Zähne  zusammengekniffen,  wobei  eine  Kleinigkeit  weissen  Schaumes 
vor  den  Mund  trat,  wobei  W.  auf  meine  Bcmerkuug  äussertc:  das  sei 
immer  der  Fall.  Ich  redete  nunmehr  meiner  Cousine  zu,  sich  ohne 
Chloroform  die  Zahnwurzeln  herausnehmen  zu  lassen,  denn  das  Chlo- 
rofunuiren  stthe  hässlich  aus,  und  könne  doch  für  die  Gesundheit  nicht 
vorüieilhaft  sein;  W.  bestätigte  meine  Aeusseruug  mit  den  Worten; 
Jedenfalls  schwächt  es.  Zeuge  deponirt  nun  weiter,  dass  in  Folge  der 
zweiten  Anwrnduug  des  Mittels,  als  eben  der  Operateur  sich  dem 
Munde  der  betäubten  I.  nahem  wollte,  es  derselben  plötzlich  aufsliess, 
und  eine  gelbliche  Flüssigkeit  aus  ihrem  Munde  hervordrang,  auch  sich 
weisslicher  Schaum  in  grosserer  Menge  zeigte,  dass  jetzt  das  Gesicht, 
besonders  Nase.  Backen  und  Stirn  blau  geworden  seien  und  dass  jetzt 
der  Körper  sirh  plötzlich  gestreckt  habe,  wie  es  bei  Sterbenden  der 
Fall  zu  »ein  pflege.** 

Unter  fünf  Füllen  finden  wir  also  viermal  gauz  deutlich  erwähnt, 
dass  ein  Respiratioushimlcrniss  vor  dem  Tede  dagewesen  sei,  welches 
jedoch  nicht  sogleich  die  Respiration  ganz  verhinderte,  sondern  nur 
erschwerte  und  so  zur  Schaumhildung  theils  im  Munde,  theils  im  Kehl- 
kopf und  theils  in  der  Trachea  Veranlassung  gab.  In  einem  Fall  war 
auch  die  Zunge  vorgefalleu. 

In  dem  einzigen  sub  4 angegebenen  Falle  Gilden  wir  nichts  von 
Schaumhildung  in  den  genannten  Tbeilcu  crwüluil;  da  aber  die  Sccüon 
die  Lunge  gesund  und  nur  wenig  congeslionirt  angiebl,  die  Gehirnhäute 
aber  Congeslion  über  das  ganze  Gehirn  hinweg  zeigten  und  der  Kranke 
nur  eine  Minute  lang  Chloroform  geaünuel  halle,  wahrend  ihm  wahr- 
scheinlich iu  dieser  Zeit  ein  Zahn  ausgezogen  wurde,  so  dürften  wir 
nicht  mit  Unrecht  anuchrnen,  dass  liier  durch  die  uach  dem  Ausziehen 
des  Zahnes  plötzlich  vermehrte  Menge  von  Flüssigkeit  im  Munde,  auch 
sofort  eine  fast  hermetische  Verseht icssuug  der  Stimmritze  hervorgerufen 
wurde  und  dass  der  Tod  dem  Sectionshefundc  gemäss  durch  Gehirn- 
druck  hervorgerufen  und  hei  dem  sofortigen  Aiifliürcn  der  Respiration 
keine  Zeit  und  Gelegenheit  zur  Svhaumbildung  geboten  wurde. 

Ob  wir  aber  an  Leichen,  welche  an  einem  RespirationshiudcrniM 
gestorben  sind,  die  Z«iclien  des  Stick-  oder  Schlagfliisses  vorfinden, 
ist  sehr  verschieden  und  hängt  zu  sehr  von  äusseren  oder  inneren  Zu- 
fälligkeiten ab.  Man  hat  sich  sogar  gcnölhigl  gesehen,  an  Leichen, 
welche  erwiesenermaossen  an  einem  Rcspirationshinderniss  gestorben, 
i.  e.  erstickt  waren,  und  wo  man  weder  die  Zeichen  eine»  Slirkflusses, 
■och  eines  Schlagflusse«  voiTand,  eine  dritte  Todcswcwe,  und  zwar  Tod 
durch  sogenannte»  Nervcnsrhlag  anzunelunen.  Es  darf  aus  also  nicht 
wundem,  wenn  wir  unter  den  bisher  veröffentlichten  Scclionsbefunden 
der  während  der  Cliloruforminhalalionen  Verstorbenen  bald  Hyperämie 
der  Lungen,  bald  Hyperämie  des  Gehirns,  bald  nicht«  von  beiden  vor- 
finden, wie  dies  letztere  in  dem  von  Herrn  Professor  Casper  seihst 
obducirtcn  Leichnam  der  Fall  ist  und  wohl  immer  da  staltfiudon  wird, 
wo  der  Tod  der  Erstickung  ganz  plötzlich  eiulritt,  ohne  eine  Spor 
von  Agone. 

Es  ist  ausserdem  nicht  wenig  für  die  Wahrscheinlichkeit  meiner 
Ansicht  vom  Chloroformlode  stimmend,  dass  unter  jenen  fünf  genannten 
Füllen  sich  drei  befinden,  wo  das  Chloroform  nur  in  so  geringem 
Masse  angewfiidct  wurde,  als  Behufs  der  Extraction  eines  oder  meh- 
rerer Zähne  gerade  nöüiig  war.  Wie  ich  alter  noch  später  nachweisen 
werde,  sind  gerade  heim  Ausziehen  der  Zähne  während  des  CJiloro- 
foruirausrhcs  alle  Bedingungen  zur  leichten  und  sofortigen  Entstehung 
eines  RcspiralionsUiudcrn!.Hses  im  reichlichsten  und  vollkommensten 
Maasse  vorhanden. 

Wenn  wir  unn  in  allen  diesen  fünf  bekannt  gewordenen  Fallen 
uns  den  Tod  durch  gewöhnliche  Erstickung  in  Folge  eines  an  der 
Stimmritze  staltgehablen  Alhnmngshindcrnisses  erklären  können,  wozu 
bedürfen  wir  da  noch  der  Annahme,  dass  da«  Chloroform  das  Herz 
erschlafft  und  gelähmt  habe,  zumal  una  durch  eine  solche  willkürliche 
Annahme  noch  imuier  gar  nicht«  bewiesen  wird. 

Betrachten  wir  jetzt  die  beiden  später  in  Nr.  18  der  Casper'srben 
Wochenschrift  ahgedrucklen  Fälle,  so  finden  wir  daselbst  den  ersten 
derselben  sub  2 aufgefuhrt  mit  der  Ueberschrift : 

Unabsichtlicher  Selbstmord  durch  Chloroform  von 
J.  Je  f freit  M.  D. 

Hier  gielit  der  Herr  Geheime  Mcdicinalrath  Casper  seine  Freude  dar- 
über, dass  er  einen  Punkt  im  Seclionsbefuad  vorfindet,  der  ihm  Itöchst 
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wesentlich  und  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht  vom  C.hlnrnfnrm- 
iwle  bestätigend  xu  »ein  scheint,  dadurch  za  erkennen,  da»*  er  jenen 
ganzen  Passus  gesperrt  drucken  lIssL  Es  heisst  dort  unter  Anderem : 

«Dj*  llerx  war  ungewöhnlich  leer  und  schlaff,  die  Ventrikel  hat- 
ten ihre  convexe  Perm  «Horen  und  boten  vielmehr  durch  Zusammen- 
fafieg  der  Wandungen  ein  concaves  Anselien;  das  Iler»  enthielt  etwas 
Blut,  das  film  war  überall  tollkommen  flüssig,  mit  Ansnohm« 
eines  sehr  kleinen  Cnagulmn  im  rechten  Herren.  “ 

Die  (Ihrigen  Punkte  des  Seclionshefunde«  bieten  durchaus  nichts 
KigenthUmlichos  und  können  jeder  Art  des  Erstickungstodes  namentlich 
sogenanntem  L<ingeii«rMagfioss , anpehören,  xumal  sirh  in  den  Bron- 
chien etwas  schaumige  Flüssigkeit  voHindet.  Es  heisst  dort  nlmlich 
weiter:  „Die  linke  Lunge  war  dunkelblau,  congestionirt,  namentlich 

aber  an  den  abhlngtgen  Theilcn.  Der  untere  Lappen  und  der  hintere 
Theil  des  oberen  Lappens  rechter  Seit*  zeigten  dieselbe  tief  dunkle 
Karbe,  wie  die  linke  Lange.  Der  mittlere  läppen  und  der  rundere 
Theil  des  oberen,  waren  von  horhscharlarhrolher  Partie,  «tu  «verlieh  so- 
wohl al»  in  ihrer  Substanz.  Dieser  letztere  Theil  war  nicht  congc- 
slionirt,  die  Bronchien  enthielten  etwas  schaumige  Flüssigkeit.  Die 
/!«*«  glottidis  war  auf  beiden  Seiten  verdickt  und  hatte  eine,  unge- 
fähr 3 oder  4 Linien  grosse  exeoriirte  Stelle;  dasselbe  zeigte  sich  im 
Schlunde  nahe  der  Glottis.“ 

Glaubt  Herr  Professor  Ca  aper  aus  dem  Sectiontresultale , na- 
mentlich dem  Theile  desselben,  welchen  er  genpent  drucken  lies»,  auf 
wirklich  durch  Cblorofonninlialalioneu  erfolgten  Tod  xehliessen  xu  mfU- 
seu,  so  bedaure  ich  bei  seiner  Schlussfolgerung  die  Prämissen  nicht 
■H  richtig  anerkennen  zu  können,  und  »omil  den  Schluss  für  falsch 
erklären  tu  müssen. 

Ich  habe  nHmhch  unter  den  veröffentlichten  und  mir  bekannt  ge- 
wordenen l'nglücksfkllen,  welche  durch  Ghloroforminhalationen  hervor- 
gerufen sein  sollen,  keinen  aufgezeichuet  gefunden,  der  so  exact  das 
Gegentheil  von  dem  bewieae,  was  er  beweisen  soll,  wo  nicht  ein  Je- 
der, wenn  er  nicht  etwa  schon  im  Voran*  gegen  das  Chloroform  ein- 
genommen ist,  die  Todesursache  in  einer  einfachen  Erstickung  findet, 
und  wo  eine  möglicher  Weise  erfolgte  Tödlung  durch  Chloroform  voll- 
ständig von  der  Hand  gewiesen  werden  muss. 

Hören  wir  nflralirh,  was  in  dem  Thatbestand  vorher  gesagt  wor- 
den ist: 

„Dpi-  Leichnam,1*  ttffmlich  der  eines  1 7jährigen  Dienstmädchens, 
Uber  deren  sonstige  Verhältnisse  nichts  gesagt  wird,  „lag  auf  einem 
Federbett  aor  der  linken  Seite,  den  Kopf  vornüber  geneigt  anr  den 
Rom!  des  Kopfkissens.  Die  Anne  gekreuzt.  Die  rechte  Hand  hielt  ein 
leinenes,  klein  zusominengclegies  Tuch,  und  war  mit  solcher  Gewalt 
gegen  Oberlippe  und  Nase  gedrückt,  dass  sic  eine  bedeutende  Entstel- 
lung ht'rvorbrarhle , der  linke  Arm  krcuzle  den  rechten,  um  so  den 
Druck  gegen  den  Mund  zu  vermehren.  Die  Kniee  waren  in  dem  Belt 
hoch  in  die  Hohe  gezogen.  Die  Augen  offenstehend,  die  Pupillen  er- 
weitert. Die  Nachthaube  «ehr  Test  unter  dem  Kinn  zusamtneiigphunrien. 
Die  BeUvorhfftvgv  über  den  Kopf  zusammengezngen.  Das  Gesicht,  vor- 
züglich die  untere  Partie,  der  Hals,  Brust,  Arme,  waren  ganz  blau  ge- 
frrht,  der  Körper  warm  ond  überaus  steif,  so  dass  hei  einem  Versuch, 
ilie  Hand  vom  Mund  zu  bewegen,  der  ganze  Körper  umgedreht  werden 
konnte.  Das  Tuch,  was  sie  in  der  Hand  hielt,  roch  schwach  nach 
Chloroform. u 

Mit  Berht  muss  man  hier  die  Frage  aufwerfen:  finden  wir  in 
vnrliegendcm  Falle  genügende  Beweise  für  die  Annahme  einer  einfachen 
Erstickung  als  Erklärung  der  Todesursache?  Die  Antwort  kann  nur  be- 
jahend lauten,  denn  wenn  wir  lesen,  die  rechte  Hand  hielt  ein  leinenes 
klein  zusammengelegtes  Tuch,  und  war  mit  solcher  Gewalt  gegen  Ober- 
lippe und  Nase  anpedfflekt,  dass  sie  eine  bedeutende  Entstellung  her- 
voHirachtc,  und  der  linke  Arm  kreuzte  den  rechten,  um  so  den  Druck 
gegen  den  Mund  zu  vermehren,  so  können  wir  unbedingt  annehmen, 
dass  eine  hermetische  Verschliesswng  des  Mundes  und  der  N»*e  her- 
vorgebrarht  worden  war,  wo  jedes  Athmcn  ganz  unmöglich  wurde 
und  deshalb  eine  Erstickung  eintreten  renssle. 

Wenn  nun  die  Erstickung  als  Erklürung  der  Todesursache  hei  je- 
nem Mädchen  vollständig  genügt,  wozu  bedürfen  wir  dann  noch  de* 
fabelhaften  f.hlorofnrmtodes,  der  im  vorliegenden  Falle  auch  heim  be- 
sten Willen  nicht  statuirt  werden  kann,  denn  da  Mund  und  Nase  von 
der  Kranken  durch  ein  leinenes  Tuch  und  gewaltsamen  Druck  beider 
Arme  so  fest  verschlossen  waren , Hass  eine  Entstellung  de*  Gesichts 
entstand,  so  konnte  dieselbe  auch  gewiss  nicht  so  lange  Chloroform 
etnathmen,  hi*  dieses  seine  fürchterliche  tfldtende  Wirkling  auszuüben 
im  Stande  gewesen  sein  würde. 

Es  sind  hier  überhaupt  nur  zwei  Todesweisen  denkbar:  Entweder 
das  Mädchen  hat  im  Rcginn  des  Chloroformrausches  sich  Mund  und 
Nase  gewaltsam  zug cd rückt,  um  sieh  tu  ersticken,  und  dann  hat  sie 
kein  Chloroform  bis  *n  dem  Grade  ein»! Innen  können,  dass  sic  daran 
gestorben  wart,  und  man  kann  dann  ihren  Tod  auch  nicht  dem  Chlo- 


roform rasohreiben,  oder  sie  ist  wirklich  in  Folge  der  Chloroform* nha- 
lationen  gestorben.  In  den  bisher  bekannt  gewordenen  Todesfällen 
nach  ChtoroforminhalaliQneu  ist  aber  jedes  Mal  ausdrücklich  erwähnt, 
dass  die  Verstorbenen  erst  nach  dem  vollständigen  Verschwinden  des 
Bewusstseins,  wo  sie  ihrer  Gliedmassen  nicht  mehr  nichtig  waren,  zu 
röcheln  begannen  und  dann  erst  zu  stbmen  aufhörten.  Hier  müsste 
alier  sogar  nach  bereits  erfolgtem  Clilnroformlode  das  Mädchen  noch 
die  Macht  gehallt  haben,  die  heulen  Arme  *o  gewaltsam  gegen  Mund 
und  Nase  antudrütken,  dass  dadurch  eine  Entstellung  hervorgebraebt 
wurde.  Aber  auch  der  phantasicreirhsle  Vertheidiger  de»  Chlorofnrm- 
tude*  möchte  eine  solche  Annahme  nicht  verthndigen  können  and  wol- 
len, wahrend  solche  gewaltsame  Beugungen  der  Glieder  nnter  denen, 
die  hei  vollständigem  Bewusstsein  erstickt  sind,  sehr  läufig  angetriffen 
werden;  mithin  zerfallt  die  Behauptung,  dass  der  Tod  in  dein  vorlie- 
genden Palle  durch  die  Ghloroforminhahitionen  erfolgt  sei,  vollständig 
in  Nichts.  Es  würde  auch  gewiss  hier  Niemand  statt  des  Erstickungs- 
todes einen  Tod  durch  Chloroform  angenommen  haben,  wenn  man  nicht 
gefunden  bitte,  dass  das  Tuch,  welche«  das  lodle  Mldclirn  krampfhaft 
in  der  Hand  hielt,  schwach  nach  Chloroform  gerochen  hatte.  Dies 
beweist  aber  nur.  dass  sie  vor  ihrem  Tode  etwas  Chloroform  einge- 
athmet  haben  mag,  oh  hier  in  .tyerie,  um  sich  den  beabsichtigten 
Selbstmord  zu  crteiclitern,  muss  dahingestellt  bleiben,  doch  ist  nach 
dem  Gesagten,  im  Gegensatz  zu  der  UeberachriD,  weit  eher  an  einen 
beabsichtigten  Selbstmord  durch  gewaltsame  Erstickung  beim  Beginn 
ile*  Ghloroformranscbes,  als  an  einen  unabsichtlichen  Selbstmord  durch 
Chloroform  za  denken. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Fungus  dip  lois. 

Von 

Professor  Dr,  M.  Lnngenbeck  in  Güttingen. 

Ein  höchst  bemerkenswerther  Krankheitsfall,  welcher  mir  kürzlich 
vorkara.  veranlasst  mich  zu  dieser  Mitlbeilung.  Sie  betrifft  die  früher 
in  v.  Walther’«  Journal  für  Chirurgie  mehrfach  besprochenen,  schwam- 
migen Geschwülste  de«  Kopfes,  welche,  je  narb  der  Verschiedenheit 
der  darüber  aufgestelltcn  Ansichten,  mit  dem  Namen  des  Fungus  cra- 
uii,  dura*  tna/ris  und  dipfocs  belegt  worden.  Nur  so  viel  war  durch 
Sectionen  erwiesen,  dass  dieses  Aftergewebe  nicht  mit  der  Gchimsuli- 
slanz  selbst  in  Vertiindnng  siehe,  oh.  es  aller  der  harten  Hirnhaut,  der 
Diploö  oder  dem  Perirranium  ursprünglich  ongeliöre,  diese  Frage  ward 
von  den  Gnlmuelienden  verschieden  beantwortet,  je  nachdem  inan  die 
Pseudomasse  mit  diesem  oder  jenem  Gewebe  in  innigerer  Verbindung 
fand.  Casp.  v.  Siehold  hielt  die  schwammige.  Masse  für  ein  Prodnct 
(entzündlicher?)  Thlligkeil  im  Knochengewebe  selbst,  für  eine  Ver- 
wandlung des  letzteren  in  erslcre,  nahm  also  die  Kopfknochen  als  ur- 
sprünglichen Sitz  der  Krankheit  an.  Andere  vor  ihm,  namonlhrh  Wen- 
zel und  Louia,  waren  der  Ansicht,  dass  diese  Masse  aus  der  harten 
Hirnhaut  hervorwuchere , die  Kopfknorhen  verdünne  und  perforire. 
C helin s dagegen  hat  ein  gewisse*  System  der  Kintlieilang  dieser  Ge- 
schwülste auftu  steilen  gesucht,  er  hat  nicht  allein  für  die  verschiedenen 
von  ihm  aufgeführten  Species  des  Fungus  rranii  die  Dura  matrr , die 
Diptod  und  das  Pencranoim  als  Mutlerboden  angenommen,  sondern  hat 
auch  den  Vertauf  ihrer  ferneren  Entwickelung  rucksichtlich  ihre»  Ver- 
haltens za  den  beiden  Tafeln  der  Hirnschale  naher  geprüft.  In  sofern 
es  Thalsache  ist,  dass  dergleichen  bösartige  Pseudoplasmen  am  fibrösen 
sowohl,  wie  am  Knochengewebe , gern  sich  entwickeln,  so  ist  kein 
Zweifel,  dass  alle  jene  von  Ghclius  angenommenen  Fonnen  Vorkom- 
men können,  um  so  mehr,  da  wir  wissen,  dass  der  Fungus  ostro- 
medul/aris  an  anderen  Knochen  bald  aus  der  S übst  an  Ha  medul/aris, 
bald  aus  dem  ‘Periost,  sogar  au*  der  Substantia  carlieaNs  HervoricimL 
Letzteres  jedoch  nnr  bei  jüngeren  oder  sehr  dyskrasiwhen,  besonder» 
syphilitischen  Subjekten,  wo  die  Mrdnllarrölirrhen  in  der  eigentlichen 
Knochensubstanx  mit  den  darin  enthaltenen  Blntgeflssen  *elir  zahlreich 
sind.  Gleichwohl  darf  man  keineswepes,  sobald  sich  die  Geschwulst 
mit  Perforation  der  Kopfknnchen  rnmbinirt,  solche  als  eine  rein 
mechanische,  durch  Druck  der  neugebildeteil  Masse  entstandene  Rare- 
factio  der  Ktrochmsubatanx  ansehen.  Entwickelt  sich  der  Schwamm 
bei  gesunden  Koplfcnorhen  am  Ewdooramum.  so  lödiet  er  wahrend  de» 
Wachsthnms,  bevor  die  Tabula  interna  bis  zur  Perforation  verdünnt 
werden  kann;  entstellt  er  am  Pericrnmui».  so  wflclist  er  nach  aussen, 
ohne  die  Tabula  externa  za  zerstören.  Daher  ist  die  Durchbohrung 
der  Kopfknnchen,  welche  sieh  unter  10  Fallen  grosser  Schwamm- 
au*würh»e  wenigstens  8 Mal  findet,  eben  so  wenig,  als  das  gänzliche 
Schwinden  einer  oberen  E.xtremitSt  des  'Humerus,  woran  sirh  cm  Fun- 
gus medullaris  entwickelte,  nur  Folge  des  Druckes  von  Seiten  des 
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Gewächses,  vielmehr  ist  die  gefässroiebe  Diplom  am  Kopte,  wie  die 
Marksubstanz  anderer  Knochen,  der  eigentliche  Boden  für  die  Entwick- 
lung de«  Schwamme»,  weshalb  auch  Che! in»  Dir  nütbig  fand,  noch 
eine  besondere  Art  de*  Fungus  cranii  anxuoehmen , wo  die  Pscudo- 
mnssc  nicht  allein  vom  Enducraniuin  und  Pericraniuni,  sondern  gleich- 
seitig vom  Knochen  selbst  producirt  wird. 

Ich  war  schon  früher  der  Untersuchung  mehrerer  palhologisclier 
Präparate  zufolge  der  Ansicht,  dass  eine  Erkrankung  des  Knochens 
selbst  solchen  Pseudoplasmen  vorangelic,  und  die  Diploft  in  der  Regel 
aU  Ausgangspunkt  der  Neubildung  tu  betrachten  sei,  das»  somit  der 
Ausspruch  C.  v.  Siebold's,  welcher  den  Schwamm  ftlr  Fungus  pri- 
mitivus  cranii  hielt,  der  richtiger«  sei.  Die  speciellc  Untersuchung 
einer  solchen  Geschwulst  atu  Lebenden  gab  mir  hierüber  Gewiss- 
heil,  da  ich  dieselbe  auf  operativem  Wege  tu  entfernen  gewissermaßen 
durch  einen  Zufall  veranlasst  Wink.  Zuerst  nämlich  zog  ich  eine  Ex- 
ploralivligatur  durch  die  Geschwulst,  keineswoge*  in  der  Absicht  noch 
UofTnung  auT  Entfernung  derselben,  sondern  lediglich  um  zu  ermitteln, 
ob  einzelne  Stellen  der  übrigen»  teigig  anzufühlenden  Masse,  welche 
tu  fluctuiren  schienen,  wirklich  ein  Fluidum  enthielten  oder  nicht. 

Die  Ligatur  giebt  immer  das  sicherste  Auskuu ftsmil- 
tel;  man  kann  sie  mit  Hülfe  einer  recht  scharfen  uud  dün- 
nen Nadel  ohne  erheblichen  Nachtheil  durch  jede  Ge- 
schwulst legen,  e»  sei  denn  ein  Aneurysma.  Wahrend  de» 
Durchsckiebens  des  Instruments  lässt  sich  ziemlich  deut- 
lich die  Beschaffenheit  der  Masse  selbst  unterscheiden, 
man  fühlt,  ob  dieselbe  grossere  oder  kleinere  Zellen,  Coin- 
parlimente  enthält,  erkennt  die  Beschaffenheit  eines  etwa 
enthaltenen  Fluidums,  welches  tropfenweise  hervorsickert, 
sowie  die  Consistent  der  Pseudomasse  seihst,  oh  sie  fest, 
teigig,  weich,  brüchig,  oh  Knorpel  oder  Knochen  dersel- 
ben beigcmischl  ist.  Endlich  aber,  was  hei  solchen  Ge- 
schwülsten des  Kopfes  der  Hauptvorthcil  der  Exploration 
mit  einer  feinen  Nadel  ist,  lässt  sich  die  Beschaffenheit 
der  Hirnschale  selbst  ausmilleln,  indem  man  das  Instru- 
ment mit  Vorsicht  schräg  nach  unten  gegen  den  mulh- 
masilichen  Knochenrand  richteL  Doch  ist  es  rathsam.  um 
das  Gehirn  vor  einer  Verleitung  tu  sichern,  einen  Tro- 
rart  zu  wählen,  dessen  Spitze  man,  nachdem  das  Instru- 
ment die  Geschwulst  durchbohrt  hat,  mit  einem  stumpfen 
Knopf  vertauschen  kann,  so  dass  dasselbe  dann  als  stumpfe 
Sonde  zur  Exploration  dient.  Ist  eiu  Knochcnrautl  vor- 
handen, so  ist  er  zu  fühlen,  und  cs  ist  möglich  tu  unter- 
scheiden, ob  beide  Tafeln  perforirt  sind,  oder  nur  die 
äussere,  ob  der  Kuochenrand  einfach  cariOs,  oder  mit  lan- 
gen der  Spina  ventosa  zugehörigen  Spitzen  und  Nadeln 
besetzt  ist,  oh  endlich  die  0 effnun g i m K nochen  der  Basis 
des  Gewächses  an  Ausdehnung  entspricht. 

So  war  es  hier  der  Fall.  Nach  einer  auf  diese  Weise  sorgbllig 
anges  teilten  Untersuchung  kannte  ich  die  lunerc  Beschaffenheit  insofern 
genau,  als  ich  wusste,  dass  die  Geschwulst  schwammig  teigig  war  und 
einzelne  ziemlich  grosse  Zellen  enthielt,  die  indes»  nicht  mit  einer 
Flüssigkeit  angefülll  waren.  Ich  hatte  ferner  ausgennttdl,  das»  eiue 
Perforation  beider  Tafeln  des  Kopfknoclieus  in  grösserem 
Umfange  slattfand,  doch  keine  Verbindung  der  schwammi- 
gen Masse  mit  dem  Gehirn,  da  die  glatte  Fläche  der  har- 
ten Ui  rn  haut  und  der  Hirn  puls  deutlich  zu  fühlen  waren. 

Nachdem  die  Sonde  insoweit  Aufschluss  gegeben,  wagte  ich,  da 
keine  Verbindung  der  Geschwulst  mit  der  Dura  mater  »taUfaod,  eine 
Ligatur  hindurch  zu  ziehen,  worauf  nach  24  Stunden  grosse  Schmerz- 
haftigkeit des  ganzen  Kopfes  und  heftige»  Fieber  folgte.  Diese  Erschei- 
nungen gebürten  indes»  weniger  der  Verletzung  der  Geschwulst  durch 
die  Ligatur,  als  einem  Erysipe/as  fades  an,  weiche*  mehrere  Tage 
später,  während  welcher  die  Kopfschmerzen  fortdauerten,  tum  Ausbruch 
kam.  Einige  Linderung  bekam  der  Patient  indes*  schon  vor  dein  Aus- 
bruch der  Rose  durch  eine  Incision,  welche  von  der  Sticlröffnuog  de» 
Trocarts  aus  etwa  in  einer  Länge  von  1 Zoll  gemacht  wurde.  Dieser 
Einschnitt  hob  die  Spannung  und  veranlasst«  eine  wohllbäügc  llaut- 
hlulung.  Ausserdem  aber  erlaubte  derselbe  eine  genauere  Exploration 
nül  dem  Finger,  welche  nun  das  Früher«  auf  das  Genaueste  bestätigte. 
Di«  Masse  war  fest  und  speckig  antufühlen,  füllte  den 
Raum  der  Geschwulst  keiaesweges  ganz  aus,  solidem  bil- 
dete einzelne  Abteilungen,  zwischen  welchen  dieselbe 
als  dickere  oder  dünnere  Scheidewände,  welche  dem  Fin- 
gerdruck leicht  wichen,  ausgespannt  war.  Nach  unten 
war  dieselbe  fest  mit  der  Substanz  der  Kopfknochen  in 
Verbindung  zu  fühlen,  nach  oben  indes»  sehr  leicht  von 
der  inneren  Fläche  des  Pericranium  zu  trennen.  Die 
Knochen  waren  in  grossem  Umfange,  etwa  in  der  Ausdeh- 
nung von  2 Zoll,  fast  kreisförmig  absorbirt,  und  deutlich 


waren  an  dem  Rande  dieser  KnocbenSffnung  Zacken  und 
Spitzen  wahnuneliuien,  welche  der  Tabula  interna  an- 
gehörten. Die  äussere  Tafel  mit  der  unter  ihr  liegenden 
Diplol  dagegen  war  am  Rande  der  Oeffnung  verdickt  em- 
porgeliohen,  und  aus  ihr  wucherte  jene  Afternia*se  hervor. 
Bog  ich  den  Finger  nach  unten,  so  war  die  glatte  Dura 
mater  und  der  Hirnpul»  deutlich  fühlbar.  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Dilatation  der  Stichöffuung  führte  ich  den 
Finger  öfter  ein,  und  suchte  die  Pscudomasse  ton  den 
Kopfbedeckungen  abiulüsen  und  die  einzelnen  Wände  zu 
zerstören,  so  dass  ich  fühlte,  wie  einzelne  Stücke  davon 
frei  auf  der  Dura  mater  tagen;  da  indoss  die  Oeffnung  zu 
klein  war,  um  solche  herauszunehmen,  so  dilatirte  ich 
abermals,  worauf  ich  durch  eine  nun  entstandene  Schnitt- 
öffnung von  etwa  2 Zoll  einzelne  Theile  der  Ma»*e  hervor- 
siehen  konnte,  ohne  bedeutende  Blutung  zu  veranlassen. 

Die  Substanz  des  Fungus  war  jener  durchaus  ähnlich,  wie  sie  in 
den  schwammigen  Auswüchsen  anderer  Knochen,  den  sogenannten  fun- 
gosen  Exostosen,  deren  Entwickelung  durch  die  Subttautia  spunyiosa 
des  Knochens,  hier  durch  die  Diplo#  sehr  begünstigt  wird,  verkommt. 
An  den  Extremitäten  der  Llngeiikiiocheo,  des  Humerus,  Femur  und  an 
der  unteren  uud  oberen  Kinnlade  habe  ich  sie  öfler  beobachtet.  Mi- 
kroskopisch sind  sie  nicht  von  einander  verschied«».  Zahlreiche  Blut— 
geDtase  und  eine  halbweiche  wenig  elastische  Masse,  welche  nichts  Andere» 
ist,  als  eine  Verbindung  der  Schwammsubstanz  mit  dem  vom 
Kalk  befreiten  Knochenknnrpel,  welcher  ausserdem  noch  hyper- 
trophisch verdickt  ist,  bilden  die  Restandtlieilc.  Der  tiefässreirbtlium 
gehört  der  spongiösen  Substanz  des  Knochens,  der  Diplui*,  die  übrige 
Masse  dem  Knochen  selbst  an,  daher  joocr  innige  Zusammenhang  mit 
letzterem.  Daher  die  Bildung  der  Stacheln  und  Zacken  an  der  Basis 
der  Geschwulst  und  die  Perforation  der  Tafelkaodien.  Die  Geschwulst 
scheint  gleichsam  an  diesen  Nadeln  zu  stecken  oder  in  eine  Knochen- 
I (icke  eingeklemmt  zu  »eiu,  wie  Chelius  und  Wentel  angeben,  es 
findet  indess,  zufolge  der  pathologisch-anatomischen  Beschaffenheit  und 
der  EntsLehungsweise,  eine  innige  Verbindung  mit  dem  Knochen  »lalt, 
keine  bloss  mechanische,  als  wäre  die  Substanz  nur  auf  die  Nadelu 
gespießt,  sondern  ein  allmäliger  Uehergang  der  Knochensubslanz  in  die 
krankhafte  Masse. 

Die  UnprungSKlulle  dieses  Fungus  war,  wie  sich  durch  den  Finger 
auf  das  Bestimmteste  ausmilleln  liess,  die  Diploi!,  und  halle  sich  der- 
selbe nach  aussen  entwickelt,  über  die  äussere  Tafel  emporgelioben, 
letztere  war  auch  durrh  die  wachsende  Masse  zuerst  zerstört  worden, 
was  sich  daraus  erkennen  Licss,  dass  an  der  KuodieuölDiung  die  innere 
Tafel  zackiger  und  nicht  in  demselben  Um  fang  absorbirt  war,  als  di« 
äussere,  und  das»  die  schwammige  Auflockerung,  die  Vorbereitung  zur 
Perforation,  an  der  äusseren  Tafel  weiter  ausgedehnt  war,  als  an  der 
inneren.  Schon  a priori  darf  man  schliesscn,  dass,  sobald  Perforation 
einer  oder  beider  Tafeln  der  Knochen  eintrilt.  welche  das  Tegmcntun 
ratvan'ar  bilden,  aus  der  Dipluü  der  Krankhüilsprocexs  henorgegangen 
ist,  nicht  allein  wegen  de»  Genusreichlhinna  derselben,  sondern  viel- 
mehr weil  eine  Pseudoraasse , die  sich  un  einem  andern  benachbarten 
Gewebe  entwickelt,  den  Knochen  nicht  absorhireu  kann,  nur  höch- 
stens eine  schwache  Impression  veranlassen  mag.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  es  einen  Fungus  prricranii  und  durae  matris  giehl, 
dass  eine  fongnso  Ezcrcscenz  zwischen  Pencraniuiu  und  lasserer  Tafel, 
so  wie  zwischen  der  inneren  Tafel  und  der  Dura  mater  sich  enlwik- 
keln  kann,  doch  ist  diese  Schwauiiiihilduug  nicht  so  häufig  als 
man  sie  annimmt,  und  stelle  ich  mit  v.  Walther  durchaus  in  Ab- 
rede, dass  diese  Pseudutuassc,  ohne  gleichzeitige  Entwickelung 
eines  Fungus  diploes,  die  Knochen  durch  den  blossen  Druck  ak- 
sorbiren  und  perfdriren  könne.  Wenngleich  Chelius  Eiutheilung  und 
BeurÜicUung  der  Pseudoplasrcen  am  Kopf  sehr  schätzeiwwerlli  ist,  so 
kann  ich  doch  diesem  Schriftsteller  hinsichtlich  der  Enlwickdiings  weise 
der  von  iltm  aurgesteliieu  zweiten  Art  der  1 Druse  Imam  mc  nicht  bei- 
pflii'liien,  das»  nämlich  gleichzeitig  am  Pericranium  und  der  Dura  matrr 
zwei  Fungi  hervorwuchern,  einander  enlgegcnwarhsen  und  die  beiden 
zwisrlHuüiegendcn  Knochen  tafeln  durchbrechen.  Eben  »o  wenig  scheint 
mir  die  Ansicht  richtig,  das*  ein  in  der  Diplog  entstehender  Fungus 
gewöhnlich  gleichmäßig  sich  naeli  innen  und  aussen  entwickele, 
und  man  bei  einer  starken  äusseren  Geschwulst,  welche  erwiesener- 
maßen mit  dem  Knochen  in  Verbindung  steht,  auf  eine  gleich  »tarks 
Entwickelung  desselben  nach  innen  in  die  Hirnhülde  hinein  schliessoa 
müsse.  Aus  der  Abwesenheit  der  Zufall«  von  Uirarcixung  oder  1hm- 
dnick  lässt  sich  allerdings  nicht  mit  Gewissheit  die  Möglichkeit  einer 
vorhandenen  cncephalischcn  Geschwulst  ablcugucn,  da  cs  erfahrungs- 
mäsaig  erwiesen  ist,  dass  bei  sehr  bedeutendem  Druck  einer  Ge*c!iwul»t 
auf  das  Gehirn  die  Functionen  desselben  bisweilen  gar  keine  Störung 
erleiden,  was  nur  durch  die  langsame  Entstehung  und  alknäkge  Zu- 
nahme des  Druckes  zu  erklären  ist,  indem  m anderen  Fällen  fremde 
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Körper  ion  sehr  ge ringem  l'm fange,  x.  B.  ein  Knochensplitter,  eine 
kleine  Menge  ergossenen  Blutes,  schon  lebensgefährliche  Zufälle  erregen. 
Gleichwohl  befinden  sieh  die  Patienten  in  diesem  Kalle  doch  nicht  so 
wohl,  wie  ich  sic  mehrfach  mit  schwammigen  Auswüchsen  auf  dem 
Kopfe  gesehen,  da  immer  hei  einiger  Ausdehnung  der  Geschwulst  nach 
innen,  wenn  das  Warlnthura  derselben  auch  noch  so  langsam  ist.  ge- 
wisse Andeutungen  gestörter  llirnfunetionen  bemerkbar  werden. 

Auch  im  vorliegenden  Kalle  befaml  sich  der  Kranke,  mit  Ausnahme 
öfters  einlrelcmler  spannender  Kopfschmerzen,  vollkommen  wohl.  Die 
Geschwulst  war  fest  und  widerstand  dem  stärksten  Druck 
von  oben,  auch  empfand  der  Kranke  hei  den  »rauchen, 
dieselbe  lurückiudrUcke»,  nichts  als  eine  vermehrte  Span- 
nung auf  dem  Scheitel.  Weder  arterielle  Pulsation  der  Ge- 
schwulst selbat.  noch  derßirnpuls  war  sn  bemerken.  Der 
nach  der  lueision  so  deutlich  fühlbare  Knochenrand  war 
vor  derselben  gar  nicht  wa hrxunc h men , da  er  dureh  die 
peripherische  Ausbreitung  der  Masse  verdeckt  ward.  Ob- 
wohl an  einzelnen  Stellen  des  Gewichste*  eine  Fluctua- 
lion  gefühlt  werden  konnte,  so  war  dieselbe  doch  nicht 
am  ganaen  Umfang  desselben  wahrnehmbar. 

Alk  diese  Zeichen,  vornehmlich  die  Unmöglichkeit  der  Rcduction 
der  Geschwulst  und  die  Unbeweglichkeit  nach  allen  Seiten  hin,  Hessen 
mit  einiger  Bestimmtheit  auf  eine  mit  dem  Knochen,  nicht  aber  mit 
der  Himmasse  selbst  in  Verbindung  stehende,  vielleicht  auch  an  ein- 
zelnen Stellen  ein  wenig  Flüssigkeit  enthaltende  schwammige  Exerescenz 
»HiUeastn,  ob  der  Knochen  theilweise  oder  ganz  periorirt  sei,  blieb 
zur  nähen:«  Exploration  nach  dem  Einschnitt  unbestimmt. 

Unter  den  Ursachen  führt  man  mit  Recht  Kopfverletzungen  cou- 
fundirender  Art  auf,  so  halle  sieh  auch  liier  nach  der  Aussage  des 
Kranken  das  Uebel  in  Folge  eines  sehr  heftigen  Simses  gegen  einen 
Balkan,  welcher  den  Scheitel  getroffen,  entwickelt.  Im  August  des 
Jahres  1S4U  batte  sich  der  Kranke  keim  plötzlichen  Auf- 
rechten gegen  einen  «her  ihm  befindlichen  Sparren  ge- 
slossen,  was  ihm  lebhafte  Schmerzen  verursachte,  welche 
indess  auf  die  Anwendung  von  kaltem  Wasser  sieb  bald 
gahen.  Seit  jener  Zeit  indess  will  er  immer  ein  Gefühl 
von  Benommenheit  des  Kopfes,  wenn  auch  keine  Schmer- 
len gehabt  haben,  und  etwa  vier  Wochen  nach  dem  Stoss 
bemerkte  er  eine  leichte  Geschwulst  auf  dem  rechten 
Scheitelbein  neben  der  Sutura  sagittaiis,  welche  er  mit 
einer  Beule  verglich.  Die  Geschwulst  nahm  zu  und  ent- 
wickelte sieh  bis  tum  März  des  folgenden  Jahres,  wo  Pa- 
tient zu  mir  kam,  zu  einer  unglaublichen  Grösse.  Der  Um- 
fang des  Gewächses  an  seiner  Basis  betrug  tt  — 10  Zoll, 
die  Höbe  desselben  mehr  als  4 Zoll.  Dabei  war  Patient 
ganz  verständig  und  arbeitete  fortwährend  als  Knecht,  nur 
die  Kopfschmerzen  nahmen  zu,  und  wurden  mletzt,  we- 
gen der  ausserordentlichen  Spannung  und  Ausdehnung  der 
(iatca  a poneurotica  und  der  Kopfhaut,  so  unerträglich, 
dass  der  Kranke  auf  Entfernung  des  L'ebcls  drang. 

in  diesem  Falle,  so  wie  in  numchem  andern,  hat  eine  lokale  Ur- 
sache den  Ausbruch  der  fungoseo  Degeneration  beschleunigt  und  der- 
selben gleichsam  eine  Stelle  angewiesen,  welche  sie  vielleicht  spater, 
sobald  sie  sub  ohne  solche  Veranlassung  spontan  entwickelt  hülle, 
nicht  gewählt  haben  würde.  Wir  wissen  von  den  ätiologischen  Ver- 
hlUntssen  dieser  Krankheit  gar  wenig,  nur  so  viel  ist  gewiss,  dass 
eine  starke  Conlusion  für  sieh  allein,  ohne  die  bestehende  Prttdisposi- 
tiOfl,  keinen  Fungus  diptofs  erzeugen  kann,  eine  Dyskrasie,  eine  roc- 
siiloiionelle  Ursache  muss  vorhanden  sein. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Fungus  am  Kopfe  den  Kranken  einem 
langsamen  aber  »ichern  Tode  enlgegenfuhrt,  indes«  kann  der  Aral  durch 
allerhand  Bei  hüllt*«  Erleichterung  verschollen  und  da»  Lebe«  verlängern. 
Die  Exstirpation  ist  im  Allgemeinen  unzulässig,  wenigstens  die  rasche 
Entfernung  dos  Fungus,  gleichviel  ob  er  au«  dem  Knochen  hervor- 
wucUerl  ( Fungus  cranii  oder  diplofa ).  oder  mit  der  harten  Hirnhaut 
zusawincnhangt  (Fungus  durae  inatris).  Un  Widerspruch  mit  Che- 
lius,  der  die  Ex»tirpatioa  de»  Fungus  durae  matris  unter  Um- 
stünden, wenn  nämlich  die  auf  der  Dura  mater  aufsilzciide  Basis 
des  Schwammes  einen  nicht  zu  grossen  Umfang  bat,  wenn  sie  gleich- 
sam süelig  ist.  anräth,  die  operative  Entfernung  des  Fungus  eranü 
aber  verwirft,  bin  ich  geneigt,  muh  gerade  un  umgekehrten  Sinne  für 
die  Zulässigkeit  einer  Operation  de*  Fungus  cranii  oder  diplofs  zu 
erklären,  wenn  auch,  wie  eben  «rar Amt,  fite  keine  augenblickliche  Ex- 
stirpation der  ganzen  Stas»e.  Ein  solcher  gewaltsamer  Eingriff  wird 
vom  Kranken  ni'ilit  vertragen,  da  dabei  dos  Gehirn,  bi«  auf  den  Ueber- 
zug  der  Dura  watrr,  plötzlich  bei  gelegt  wird,  und  zur  gänzlichen 
Exstirpation  die  Application  de»  Trepans  nölbig  ist,  um  die  noch  nicht 
perforirte,  aber  schon  krankhaft  degenerirte  Knochensubstanz  mit  hin- 
wegtunelitsen. 


Zur  näheren  Verständigung,  in  welchen  Fällen  es  erlaubt  sei.  eine 
operative  Exploration  behufs  einer  vielleicht  zu  unternehmenden  lang- 
samen Entfernung  des  Gewachsen  mit  Hülfe  des  Troeart»  zu  unter» 
nehmen , darf  ich  eine  kurze  l'cbersicht  rücksichllich  de»  Sitzes  der 
am  Kopfe  vorkommenden  Schwämme  geben.  E»  sind  deren  3 Klassen 
anzunehmen.  1 ) Fungus  durae  tnelris,  welcher  von  der  Dura  mater 
ausgehL  Er  tritt  selten  oder  nie  für  sich  allein  auf.  da  sich  mit  ilun 
fast  immer  Fungus  a ssis  oder  diptofs  verbindet,  eine  Krankheit,  welche 
Langen  heck  (Vater)  Ostm  - wirr  Craniomengngespomgiosis  nennt, 
weil  es  Schwamm  der  barten  Hirnliaul  und  des  Knochens  zugleich  isL 
Diese  Osteamenyngospangitisis  kann  in  folgenden  Forme«  auftreten, 
welche  für  die  Diagnose  besonders  wichtig  »iüd:  4)  Der  Schwa  nun  der 
harten  Hirnhaut  wuchert  durch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  üeff- 
nung  der  Ropfknochen  hervor,  und  »lebt  not  dem  Rande  der  meist 
rundlichen  Knochcntücke  in  inniger,  fester  Verbindung,  weil  Schwamm 
der  Diplott  mit  der  Dura  mater  eine  compacte  Nasse  bildet.  Die  Ge- 
schwulst i»l  daher  nicht  im  Geringsten  reponibel  und  sehr  gc- 
fässrvich,  da  die  Gefäm  der  Diploü  in  sie  einmünden.  Der  lliriipuls 
ist  an  der  Geschwulst  mit  Auge,  Hand  und  Ohr  wahrnehmbar,  freilich, 
wie  leicht  erklärlich,  »ehr  schwach,  ein  unbedeutende»  Heben  und 
Senken  und  schwache»  Geräusch,  der  knochenraod  ist  nicht,  oder  nur 
sehr  undeutlich  zu  fühlen,  b)  Der  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  ist 
mit  dum  Fungus  cranii  verbunden,  jedoch  ohne  «Lus  Perforation  des 
Knochens  sialitindcl.  Die  Gesell  willst  ist  nicht  reponibel,  und  ist 
in  derselben  keine  Uirnpulsation , nur  zuweilen  das  Klopfen  einzelner 
GefSsse  wahrzuiiehmen,  sie  i*l  etwas  härter,  weniger  schwammig  ao- 
zuftthlen,  «1*  die  vorhergehende  Form,  einer  Eioslo«*,  Epos  Ureis  (Uimly) 
ähnlicher,  auch  gewöhnlich  au»  mehreren  kleineren  Geschwülsten  zu- 
sammengesetzt Kopfschmerzen  sind  häufiger  und  intensiver,  als  bei 
gleichzeitiger  Perforation  des  Knochens,  wegen  stärkeren  Drucks  und 
stärkerer  Reizung  des  Endo-  und  Epicraniums.  c)  Aus  der  Dura  mater 
wuchert  ein  Fungus  hervor,  welcher  durch  eine  mehr  oder  weniger 
gross«  Knochenlücke,  worin  er  baumlest  eingekeilt  sein  kann,  ohne 
jedoch  mit  dem  Knochen  organisch  copulirt  zu  sein,  em- 
ponvächst.  Die  Masse  ist  weicher  und  etwa»  beweglicher,  weil  sie 
mit  dem  Rande  der  Knoche nlücke  nicht  verwachsen  ist,  enthält  auch 
weit  weniger  GeOisse,  da  sie  mit  der  Diploö  nicht  in  direclcr  Ver- 
bindung »lebt  Den  Ihrnpul»  nimmt  man  gewöhnlich,  wenn  die  Ein- 
keilung iu  der  Knochenlacke  nicht  gerade  zu  fe»t  ist,  an  der  Geschwulst 
sehr  deutlich  wahr.  An  jener  Einkeilung  hegt  e»  indes«  oft,  dass  die 
Geschwulst  gar  nicht  reponibel  ist,  obwohl  keine  organische  Ver- 
bindung mit  dem  Knochen  »l.illlindet.  Indern  die  Masse  des  Schwam- 
me» thoils  von  dein  Rande  der  Knochenldcke  selbst  zusaramengedrückt 
wird,  theils  auch  Uber  jenen  hinaus  sieb  ausbreitel,  so  dass  letzterer 
unter  der  Geschwulst  versteckt  hegt,  und  daher  oft  sehr  schwer  ge-  «, 
fühlt  werden  kann,  ist  ein  gewisse»  Weichen  der  Masse  auf  den  Re- 
poiUionsdrack  oft  nur  scheinbar,  weil  die  Substans  nacligicbiger  ist 
und  durch  «ine  starke  Compres»icm  sich  wohl  unter  Zunahme  des 
Breiten  umfang*  ein  wenig  niederdrtlcketl  lässt.  Gleichwohl  ist  dieser 
Druck,  da  er  durch  die  Geschwulst,  wenn  auch  in  geringem  Grade, 
sich  dem  Hirn  mitlheill,  für  den  Kranken  sehr  unangenehm  und  em- 
pfindlich. jedoch  ohne  die  eigentlichen  Erscheinungen  von  Himreizung 
oder  Hirndruck  hervorrufen  zu  können. 

Ist  dagegen  die  Knoclienlücke  verhälluisxmlssig  »ehr  gross,  so  dass 
die  Ausdehnung  des  Fuugus  der  Reposition  kein  mechanisches  Hinder- 
niss entgegensetze«  kann,  so  ist  in  diesem  Falle  die  theilweise  oder 
gänzliche  Reposition  möglich,  doch  erfolgen  dann,  sobald  die  Geschwulst 
einigermaßen  gross  ist,  Erscheinungen  von  Hirndruck.  Hört  der  Druck 
aur,  so  hebt  sich  die  Geschwulst  wieder,  und  ist  bei  diesen  Manipu- 
lationen der  die  Knochenöffnung  umgebende  Rand  deutlich  zu  entdecken. 

Die  Beobachtungen  von  Louis,  Marrigues,  Wenzel,  Clseltus. 
Ebermaicr,  Klein,  Kaufmann,  Rohm.  Saudifort,  Uuth,  Graff 
und  noch  einigon  Anderen  sprechen  Tür  da»  verhältn issmässig  nicht 
gerade  seltene  Vorkommen  des  Fungus  durae  mairis  mit  Perforation 
der  Kopfknochen,  doch  ohne  organische  Verbindung  mit  dein  Fungus 
dipioes.  ln  der  Mehrzahl  der  eben  citirten  Fälle  war  di«  OefTnung  des 
Knochen»  grösser,  als  die  durch  dieselbe  ewpocwachscnde  Sdiwamm- 
niassc,  ein  Umstand,  der  von  Mehreren  zum  Beweise  gegen  die  An- 
nahme, „alt  würde  der  Knochen  durch  Druck  des  Schwam- 
mes verdünnt  und  perforirl“,  angeführt  wird,  ein  Beweis  indess, 
welcher  mir  kemesweges  hinreichend  schlagend  zu  sein  scheint,  in  so- 
fern der  durch  Druck  eines  Körpers  veranlasst«  Process  der  Verdün- 
nung und  Aufsaugung  der  Knochensubstanz  sehr  leicht  um  ein  Weniges 
weiter  um  sich  greifen  dürfte,  als  die  Ausdehnung  jenes  Druckes  seihst 
betrügt.  Uebrigens  glaube  ich.  bedarf  es  solcher  Versuche,  die  Nich- 
tigkeit jener  Ansicht  beweisen  zu  wollen,  gar  nicht,  da  die  Besichti- 
gung solcher  Knorhen  «her  die  selbständige  Krankhaftigkeit  derselben 
keinen  Zweifel  lässt.  Selbst  den  Einwurf,  dass  ein  an  der  Dura  mater 
sich  entwickelnder  Fungus  eher  das  weichere  Hirn  coupriiaire«  würde. 


als  er  den  Knoelien  durch  Druck  zerstören  könne,  wiH  ich  Dicht  gel- 
len lassen,  nur  den  pathologisch  - anatomische*  Zustand  des  Knochens 
möchte  ich  berücksichtigt  wissen.  Der  Knorhendefect  ist  offenbar  kein 
solcher,  der  durch  einfache  Absorption  einer  Übrigens  gesunden  knochen- 
massc  entsteht,  wie  die  Aushöhlung,  welche  ein  luxirter  Gelenkkopf 
veranlasst.  er  entsteht  vielmehr  durch  Lockerwerden,  Porosität,  Zerfallen 
der  Knoohcnsubstanz  durch  jene  Knochenkrankheil,  welche  die  Araber 
Spina  rentosa , Fentosifas , Hippokrates  Tenrdo  nannten.  Der 
Knochen  ist  selbständig  erkrankt,  gerade  als  batte  sich  neben  den» 
Fungus  durae  matris  gleichieitig  ein  Fungus  cramii  entwickelt. 

d)  Hie  vierte  seltenere  Form  von  Fungus  durae  matris  endlich, 
welche  fa*l  ausschliesslich  bei  Slteren  Leuten  vorkommt,  ist  der  Me- 
dullarschwamm,  der  sich  ganz  auf  die  harte  Hirnhaut  beschrankt»  auf 
der  Tabula  interna  der  Kopfknochen  höchstens  flache  Impressionen 
herrorbringt,  namentlich  wenn  er  auf  der  äusseren  Klickt  der  Dur* 
mater  keimt,  und  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  zugleich  in  der 
Gestalt  kleiner  Geschwülste  liervorwuchert.  Die  Beohacblungcn  dieses 
Fungus  mögen  allein  schon  den  Beweis  liefern,  dass  Perforation  der 
Kopfknochen  durchaus  keine  nolhwendige  Folge  fine»  Fungus  dttrae 
matris  i»t,  da  derselbe  in  die  Ilirnhöhle  hinein  zuweilen  zu  einer  sol- 
chen Grösse  »ich  entwickelt,  das.«  er  einen  grossen  Theil  eines  Hemi- 
sphürium  verdrängt,  ehe  der  Tod  erfolgt. 

Die  zweite  Klasse  ist  die  der  Fungi  rranii  oder  diplots,  welche, 
da  sie  ihren  Sitz  allein  im  Knochen  haben,  weder  mit  der  Dura  mater 
noch  dem  Epicranium  im  Zusammenhang  stehen.  Graniospongiosis,  Auf- 
lockerung der  Kopfknochen  und  Perforation  derselben  erfolgt  »ehr  rasch, 
so  dass  aus  der  entstandenen  Knnrhenlfflcke  bald  nach  innen,  bald  nach 
aussen  die  schwammige  Masse  leicht  liervorwucbern  kann.  F.in  in  der 
Diploö  erzeugter  Schwamm  bedarf  nicht  »ehr  langer  Zeit,  uni  die  äussere 
Knochentafel  zu  durchbrechen,  auch  geschieht  dies  rascher  als  die  Per- 
foration der  innern,  da  ein  ausschliesslich  in  der  Diploü  nistender  Fun- 
gus immer  mehr  Neigung  hat,  nach  aussen  sich  emporzubeben,  als 
nach  innen  tu  wachsen,  und  im  Allgemeinen  die  Üussere  Tafel  etwas 
dünner  und  poröser  als  die  innere  ist.  Es  ist  daher  die  Annahme, 
dass  bei  einer  Süsseren  futigösen  Geschwulst  immer  eine  innere 
von  ähnlichem  l'mfange  verkomme,  irrtbümlich.  Nor  bei  der 
früher  erwähnten  Form  von  gleichzeitigem  Vorkommen  eine»  Fungus 
diplots  und  dttrae  matris  ist  die  innere  Geschwulst  der  äusseren  pro- 
portional, nicht  aber  von  gleicher  Grils*e,  da  ein  Fungus  durae  ma- 
tris »eilen  solche  Ausdehnung  erreicht,  wie  der  Schwamm  der  Diplnö. 

Der  dritten  Klasse  endlich  gehört  der  Fungus  der  lihru»en,  apo- 
neumtisrhen  Gewebe  des  Epirraniiims  an.  welcher  sich  fast  immer  mit 
dem  Fungus  diplots  compliciri,  Air  »ich  allrin  aber  selten  beobachtet 
wird,  was  ans  dem  Grunde  leicht  erklärlich  ist,  da  es  nicht  die  Galea 
aponeurotira  ist.  woran  er  sich  entwickelt,  sondern  da«  Periotleum. 

Die  lokale  Untersuchung  einer  schwammigen  Kopfgeschwnlst  muss 
nnn,  um  zu  einer  sichern  Diagnose  zu  gelangen,  mit  Bestimmtheit  aus- 
jnittcln:  1)  Ist  die  Dura  mater  zugleich  Sitz  der  Pseudomasse , liegt 
also  die  Geschwulst  zum  Theil  auch  in  der  SrhSdelhöhle.  2)  1*1  Per- 
foration der  beiden  Tafeln  der  Kopfknochen  vorhanden.  Von  der  Aus- 
mittflung  dieser  beiden  Punkte  blDgt  der  Kurplan  al». 

Anhaltende,  oder  wenigsten*  oft  ohne  zu  ermittelnde  Ursachen 
wiederi ehrende  Kopfschmerzen,  Schwere,  ein  Gefühl  von  Druck  an 
einer  bestimmten  Stelle  im  Kopf.  Schwindel,  Niedergeschlagenheit,  ab- 
wechselnd mit  grosser  Reizbarkeit,  fehlen  nie,  sobald  die  Geschwulst 
gegen  die  Himmasse  zn  wachst.  Ein  Fungus  aber,  der  an  der  barten 
Hirnhaut  sitzt,  mus«  immer  mehr  oder  weniger  in  dns  Carum  ralva- 
rfae  bineinwachsen.  Bei  der  Abwesenheit  jener  Erscheinungen  kann 
mau  daher  mit  Sicherheit  auf  Hie  Integrität  der  D*ni  mater  «diÜftMR, 
wenn  man  nicht  ein  Gefühl  von  Spannung  und  oberflächlichem  Kopf- 
schmerz. welche«  die  Kranken  heim  Schwamm  der  Diplol?  und  des 
Epicranium*  empfinden,  damit  verwechselt.  Eine  Ltlcke  in  dem  Kopf- 
knorhen  dagegen  lB**l  «ich,  wenn  gleich  im  früheren  Stadium  der  Ge- 
schwulst die  Diagnose  derselben  sehr  leicht  ist.  doch  später  bei  grosser 
Ausdehnung  derselben  und  Abwesenheit  des  HimpuUes,  ohne  das 
instrumentclle  Explorativ- Verfahren  nicht  mit  Gewissheit  di#- 
gnosliciren,  noch  weniger  ihr  Umfang  und  ihre  Gestalt,  am  allerwenig- 
sten aber  lasst  sich  ohne  dieselbe  eine  alleinige  Perforation  der 
Tabula  externa  erkennen,  in  sofern  dann  auch  der  llirnpul«,  wel- 
cher »ich  doch  in  manchen  Füllen,  wenn  auch  oft  sehr  schwach  und 
nicht  zu  jeder  Zeit,  der  Geschwulst  initfheilt,  ganz  vermisst  wird. 

Im  vorliegenden  Falle  fehlte  der  liirnpnl*  gänzlich. 
Die  mehr  als  4 Zoll  hohe  und  etwa  10  Zoll  im  Umfang 
haltende  Geschwulst  war  schwammig,  an  einigen  Stellen 
fluetuirend,  doch  an  ihrer  Basis  fest  anfsitzend  anzufnh- 
len,  nicht  im  Geringsten  repnnibel  und  kein  Knocheurand 
zu  entdecken;  der  junge,  übrigens  kräftig  ausgehende 
Mann  hatte  wahrend  der  7 Monate,  das»  die  Geschwulst 
bis  zur  angegebenen  bedeutenden  Grösse  herangewachsen 


war,  fertwlhrenil  als  Knecht  gearbeitet,  so  wenig  heit« 
er  an  Kopfschmerzen  gelitten.  Kur  in  der  letzten  Zeit 
wurden  die  Schmerzen  und  ein  forlwlhrender  Druck  un- 
erträglich, so  dass  er  ernstlich  Hülfe  suchte.  DicEutsle- 
huug  des  l’ebels  schrieb  Patient,  wie  schon  erwähnt, 
einem  mechanischen  Einfluss,  einem  heftigen  Sloss  zu. 

Nach  dieser  Sachlage  zu  schlief sen.  war  die  Diagnose  nicht  auf 
Fungus  durae  matris,  noch  auf  Perforation  der  kopfknochen  zu  stel- 
len, da  Über  da»  erste  Stadium  der  Geschwulst  gar  keine  Mitlbeilungen 
vorbgen.  Es  war  mir  deshalb,  wie  üben  miigeiheilt  worden,  nur 
durch  die  Boihttlfc  der  Ligatur  und  durch  die  Exploration  mittelst  der 
Sonde  möglich,  Über  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  Gewissheit  za 
erlangen.  Hille  ich  stall  der  einfachen  Dilatation  der  durch  den  Tro- 
cart  veranlassen  Stirliöffnung  die  totale  Exstirpation  des  Fungus  unter- 
nommen, so  wurde  Patient  wahrscheinlich  rasch  gestorben  sein,  we- 
nigstens beweisen  die  früher  gemachten  Beobachtungen,  wie  gross  die 
Gefahr  eines  solchen  Unternehmens  ist.  Ich  möchte  daher  trotz  der 
Millheitung  von  Stoltz  vom  Jahre  1700,  dass  ein  Schwatnmgewache 
mit  Hülfe  dreier  Trepankmnen  entfernt  und  der  Kranke  geheilt  wor- 
den, weder  Chelius  angegebenen  Operationsplan  zur  Exstirpation  des 
Fungus  durae  matris  befolgen,  noch  überhaupt  mich  auf  eine  totale 
Exstirpation  desselben  einlassen.  Eben  so  wenig  kann  ich  Zang's 
Trepanatio  exploratoria  in  solchen  Füllen  gut  heissen,  wo  eine  Tre- 
panation an  sich  schon  da»  Leben  de«  Kranken  auf  das  Spiel  setzt. 
E*  ist  daher  nur  rin  »olches  expioratorisches  Verfahren  zulässig,  wel- 
che» ohne  Gefahr  eines  raschen  Todes  ausgeführt  werden  mag,  da  doch 
die  Kranken  oft  noch  Jahre  lang  mit  dem  Lebe!  fortleben  können.  Zu 
der  gefahrlosen  Exploration  ist  übrigens  die  einfache  Ineision,  wenn- 
gleich dieselbe  im  vorliegenden  Falle  unternommen  wurde, 
keinesweges  za  rechnen.  So  folgten  in  den  von  ilalh  und  Klein 
beschriebenen  Füllen  auf  die  Ineisio  erploratnria  starke  Blutung,  Con- 
vulsionen  und  Tod.  Der  Erfolg  einer  rxploralomchen  Incision  in  der 
von  Graff  beschriebenen  Kopfgeschwubt  war  nicht  viel  besser,  und 
selbst  v.  Walther,  der  »pater  von  jeder  Berührung  solcher  Gewlcbsn 
entschieden  abrüth,  sah  nach  einem  explon torischen  llaulsehnitt,  wel- 
chen er  nach  der  damaligen  von  den  Gebrüdern  Wenzel  aufgnü eilten 
Theorie,  weil  die  Geschwulst  nicht  klopfte  und  »ich  nicht  repomren 
Ite*«,  zu  machen  »irh  berechtigt  glaubt«,  so  bedrohliche  Erscheinungen 
aiiflreten.  dass  die  Kranke,  eine  4()jKlirige  Frau,  mit  Mlllir  am  Leben 
erhalten  wurde.  Nur  unter  gewissen  Umstanden  scheint  e»  mir  ratli- 
snm,  den  Einschnitt  nicht  sowohl  behuf»  der  näheren  Exploration,  ats 
auch  in  der  Absicht,  Heilung  zu  crzielen,  dreist  zu  unternehmen,  wenn 
nünilich  offenbar  in  Folge  eines  Äussere»  niechaniselicit  Eingriff«  die 
Geschwulst  sieb  entwickelt  hat,  So  war  in  einem  von  Ficker  rait- 
petheiltcn  Falle  die  Veranlassung  ein  hoch  herahgf fallcner  Stein,  der 
den  linken  Sei  len  theil  des  Kopfes  eines  I (»jährigen  Knaben  traf. 
Ob  eine  Knochenverletzung  »taltfaml.  wird  nu  llt  bemerkt.  In  der  noch 
nicht  geheilten  Wunde  fand  Picker  14  Worhen  »pater  einen  blasa- 
mtlien  Auswuchs  von  der  Grösse  eines  Günsneie»,  an  dessen  vonlerer 
Seite  ein  Knorhenrand  fühlbar  war.  Auf  die  örtliche  Anwendung  eine* 
Pulvere  von  Hb.  sabinae  und  alumen  ustnm  ward  von  dem  Schwamm 
so  viel  zerstört,  das.«  F.  eine  Ligatur  heruralrgm  konnte,  worauf  aber 
das  Gesicht  dunkelrntli  und  die  Augen  »her  wurden,  Convulrionen  im 
rechten  Srhenket  und  Brechneigung  eint  raten,  so  da»*  die  Ligatur  rasch 
wieder  entfernt  werden  musste.  Spüler,  nachdem  die  Geschwulst  wie- 
der angenommen,  ward  abermaU  emo  Ligatur  mit  grosser  Vorsicht  an- 
gelegt. welche  an**er  einer  Steifigkeit  im  rechten  Arm  und  Sehen- 
kel keine  Zufälle  erregte.  Nachdem  di«  Geschwulst  ahgöfiillen , zeigt« 
sich  eine  längliche  Knuelicnlürte,  dann  trat  Heilung  durch  fest«  Ver- 
narbung ein.  So  war  es  auch  in  meinem  Falle.  Die  in  Folge 
«ine»  heftigen  Stusses  entstanden«  Geschwulst  starb  bin- 
nen 14—  JD  Tagen  nach  geschehener  Ineision,  während 
welcher  Zeit  ein  Krysipetas  trau  maticum  fariei  verlief, 
ah.  *o  da*s  ich  all«  2 — 3 Tape  mit  einer  Pincetle  grosse 
ahgeslossene  Stücke  liervorziefien  konnte.  Nach  etwa  20 
Tagen  war  Patient  wieder  wohl  auf,  die  Geschwulst  ver- 
schwunden und  die  Schnittwunde  in  gesundem  Heilung*- 
proccss  begriffen.  Jedoch  war  im  Umfang  der  ansser- 
ordenllich  grossen  Knnchenlück«  eine  Auflockerung  der 
Knnrhensub*tan*  zurückgeblieben,  die  den  Beweis  lie- 
ferte. dass  dcrProcess  der  Knoclienschwammbildung  noch 
itn  Fnrtse hreiten  war.  Als  ich  5 Monate  spüter  den  Pa- 
tienten wieder  sah,  hatten  jene  schwammigen  Exostosen 
im  Umkreise  der  KnocbenMlcke.  namentlich  nach  hinten, 
gegen  di«  Sutura  lambdoidea  hin.  ein  wenig  angenom- 
men. Auch  zeigte  die  neue  Masse  Neigung,  die  Knorhenlficke  vom 
Bonde  zu  überwachsen , da  man  jetzt  nicht  mehr  in  solcher  Ausdeh- 
nung wie  früher  das  Hirn  unter  der  behaarten  Haut  pnlsiren  sah. 
Uebrigens  befand  sich  der  Kranke  vollkommen  wohl. 
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Ausser  den  eben  erwähnten  Fall  von  Ficker  Ul  mir  noch  cii 
»öderer  bekannt.  weither  dem  um  mir  beobachteten  an  die  Seite  gc- 
•Idll  werde»  kann,  wenigstens  rtlrksirlillicii  der  Ausführung  der  Ex- 
stirpation selbst.  Es  ist  die  glückliche  Entfernung  einer  ftingosrn  Gc- 
schwulst  ros  der  Parietalgegeod  des  Kopfes,  welche  Orioli  ebenfalls 
nicht  in  einem  Akte,  sondern  nach  und  nach  unternahm,  je  nachdem 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  der  Masse  abgestorben  war.  Es 
wurde  die  Basis  der  Geschwulst  gleichfalls  nicht  von  der  Dura  matrr 
ahgelüst,  Die  Knoehenlüeke  war  der  Geschwulst  entsprechend.  ».  Wal- 
ther bexweifell,  dass  Onoli’s  Geschwulst  ein  wirklicher  Fungus  du- 
rfte malrit  gewesen;  dieser  Ansicht  stimme  ich  bei,  in  sofern  ich  die- 
selbe ftlr  eine  schwammige  Wucherung  der  DiploP.  halle,  welche  mit 
der  Dura  matrr  in  keiner  Verbindung  gestanden , für  einen  Fungus 
cranii,  der  sich  nur  hei  einer  prädutpoitirvnden  Constitutum  entwickeln 
kann,  dessen  Entwickelung  aber  durch  eine  äussere  mechanische  Ver- 
anlassung gleichsam  bedingt  wird.  Auch  hm  ich  der  festen  l’eberzeu- 
guog,  dass  oft  eine  durch  äussere  kraft  verursachte  Fissur 
des  Knochens,  die  ohne  Zweifel  in  den  von  Ficker  und  mir 
beobachteten  Km  Heu  vorhanden  war,  erforderlich  ist.  um  die  Masse  aus 
der  Ikfdo«  hervorwachsen  lU  lassen. 

Folgendes  llsst  sieb  also  aus  den  diese  Geschwülste  betreffenden 
Beobachtungen  entnekmen; 

1)  Die  totale  Exstirpation  solcher  Geschwülste  ist  ganz  zu  unter- 
lassen, nicht  einmal  aiittcl*!  einer  behufs  der  Ahsclmttrung  um  die- 
»elbon  gelegten  Ligatur,  viel  weniger  mit  dem  Messer,  darf  mau  ihre 
Entfernung  iinlrrnoliinen. 

2)  Ergiebl  sich  aus  der  vorläufigen  Untersuchung  mit  Bestimmt- 
heit ein  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  der  Dura  matrr,  so  ist 
jede  Verwundung  derselben  zu  vermeiden. 

3)  Ist  es  ungewiss,  ob  die  Dura  matrr  selbst  oder  der  Knocken 
der  Mutterbodeti  des  Schwammes  sei,  so  darf  das  Einslosscn  eines 
Trocarts  und  die  vorsichtige  Exploration  mit  einer  Sonde  gestaltet  werden. 

4)  Beschrankt  steh  der  Fungus  bestimmt  auf  die  Diploe,  ao  ist 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  uui  tu  Erfahrung  zu  bringen,  wie 
gross  die  knoelienlüeke  schon  sei,  gestaltet  Man  schreite  indes*  zur 
Incisiou  und  altmähgen  Entfernung  der  Masse  erst  dann,  wenn  sich 
die  Geschwulst  in  ihrem  Wachslhum  liegreuzt  zu  haben  scheint,  we- 
nigstens die  spongiöse  Knoclieiianschwclliiug  vou  dem  Knochen  rund  der 
Lücke  ans  nicht  mehr  iiu  Zunehinen  ist,  widrigenfalls  man  durch  Blut- 
lasse  und  Mercurialien  erst  auf  den  Stillstand  dieses  Processes  eiuzu- 
wirkeo  hat 

5)  Ist  die  Geschwulst  rrwirscnenna&sen  nach  einem  mechani- 
schen Eingriff,  Sloss,  Schlag  u.  s.  w.  entstanden,  und  »IcJil  die 
Masse  nicht  mit  der  Dura  matrr  in  Verbindung,  mit  einem  Wort, 
verhalt  sich  Alles  so  wie  in  jenem  von  mir  beobachteten 
Falle,  so  ralbe  ich  unbedingt  zu  einer  Ineision,  nur  mehl 
gerade  bedeutender  Lauge,  und  zum  Versuch  der  altmaiigcn  Ent- 
fernung. Mau  bemühe  sicli  zugleich,  durch  starke  lokale  Blulentziehun- 
geo  an  der  Basis  der  Geschwulst  der  ferneren  Auflockerung  des  Knochens 
klerr  zu  werden, 

6)  Die  Trepanation  des  Knochens  von  der  Basis  der  Geschwulst 
unternehme  man  niemals,  sic  führt  sicher  den  Tod  herbei.  Berard'a 
Verfahren,  der  14 — 16  Kronen  aufsetzte,  in  Folge  dessen  der  Kranke 
kaum  24  Stunden  nach  der  Operation  starb,  diene  als  Warnung. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Denkwürdige  Krankheitsfälle. 

Von 

Dr.  C.  A.  Toll, 

prakt.  Art!  tu  nitmrti  Mi  Meckkentiurg  correspond  Mitglied«  de» Vereins  badischer 
Medlcknalbeftuilefl  sur  Beförderung  der  SlMlsartneikuade. 

a)  Ein  Knabe,  zwischen  14  und  15  Jahr«  all,  litt  seit  einem 
guten  halben  Jahre  an  folgenden  Beschwerden.  Fast  tigheb,  gewöhn- 
lich am  Tage,  zu  unbestimmter  Zeit,  zuweilen  aber  auch  Abends,  hatte 
der  Knabe  Empfindungen  von  Schmerz  unter  den  letzten  nippen  beider 
Seiten,  welche  sich  in  eine  kreisende  Empfindung  un  Unterleib*  Bill- 
igsten und  nicht  eher  schwanden,  bis  rin  mit  gelindem  Zielten  im 
ganien  Kopfe  verbundenes  Gefühl  von  Ohnmacht,  zu  der  es  aber  nicht 
kam,  emgetreten  war.  Dieser  Neigung  zu  Ohnmacht  and  Schwindel 
ging  eine  Art  .dura  epiteptica  vorher,  indem  der  Kranke  aber  cm 
windartiges  von  den  PlaUfasaen  aufcletgendes  Gefühl  klagte,  weichet 


bis  nun  Kopfe  in  diu  Höhe  stieg-  wis  es  Epileptiker  anzugebch  pflegen. 
Nachdem  Kopfziclten  und  Ohiunachtsgeflllil  mit  Flimmern  vor  den  Augen 
etwa  */t  Stunde  lang  anpehaltcn  halten,  waren  alle  morhüsen  Empfin- 
dungen wie  weggezaubert  und  der  kranke  ging  an  seine  Scliullection 
und  »ünsligen  häuslichen  Arbeiten.  Zuweilen  mischten  sich  auch  Glie- 
der- und  Nackcnschiuerien  in  das  Leiden  cm.  Dabei  fast  immer  Ob- 
slriiction  uud  Erbrechen  nach  dem  Genüsse  auch  der  indifferentesten 
Speise,  kaclick  tische*  Ansehen,  durch  schreckhafte  Traume  unterbro- 
chener Schlaf,  Öfteres  Frdaleln  mit  Neigung,  früh  ms  Bett  zu  gehen, 
um  sich  zu  warmen,  aber  normal  ahgeheodor  und  normal  gefärbter 
Harn,  keine  Spur  von  Fieber,  keine  Neigung  zum  Schweis* , reine 
Zunge,  reiner  Geschmack,  kein  Durst,  wohl  aber  flflerc  starke  Herz- 
palpitationcn.  Dass  der  Compiax  aller  dieser  Symptome,  die  sich  ein 
anderer  Arzt  nicht  halte  deuten  können,  das  Bild  einer  N euros  e dar- 
slellten,  ist  einleuchtend,  und  e»  hall«*  ganz  das  Ansehen,  als  habe 
sich  eine  Epilepsiefnnu  mit  .dura  rpilrptira  bilden  wollen,  die  aber 
in  ihrer  Entwickelung  stehen  geblieben  war,  und  stall  deren  nun  ein 
zwischen  Gephalalgie  und  Syucope  schwankender  Zustand  sich  gebildet 
kalte.  Es  reibt  sich  dieses  Lehel  an  ein  analog«»*,  welches  ich  vor 
Kurzem  bei  einem  verhciraihelen  Manne.  31  Jahre  alt,  beobachtete, 
der  dirscrhalb,  auf  meine  Vorstellung,  nun  Ln nd Wehrdienste  dispnnsirt 
werden  musste,  nur  mit  dem  UBterschiede,  dass  es  hier  zur  wirklichen 
Ohnmacht  nach  vorangegang«aiier  .dura  rpilrptira  kam.  Eine  deutliche 
Ursache  konnte  ich  bei  dein  Knaben  zur  Entstehung  des  Lehels  nicht 
auffinden;  rlirmnalische  Grundlage  war  mir  wahrscheinlicher  (und  aus 
dem  Glieder-  und  Nackeusebmers  erklärbar),  als  Würmer,  diu  mein 
Vorgänger  al*  Lausalmonient  subsumirt  halte,  ohne  durch  Abtreibung 
der  Schmarotzer  eiue  Verinderuog  im  Befinden  des  Kranken  haben  be- 
wirken zn  können.  Deut  Gharakter  de*  Lehels,  welche*  sieb  als  ein 
auf  Inlrinperatur  des  Ganglien*)  «t*ms,  couseculiv  des  Gehirnes,  beruhen- 
des Nervenleiden  — in  almorm  gesteigerter  Sensibilität  und  in  modo 
alienirtrr  Thäligkeit  der  betroffenen  Nervcnpartieen  — aussprach,  go- 
muss,  reichte  icli  daher  NVrvma  und  zwar  eine  Tropfenmbehung  aus 
.4  qua  foetida,  Liquor  amm.  uterin  iri,  Tut  dura  valrriauae,  Cattorei 
rama dentis  et  Oleum  menthae  piperitae , daun,  neben  Stahl'achen 
Pillen,  welche  den  Stuhlgang  reguhrten,  einen  von  luir  so  oft  hei  Neu- 
rosen mannigfaltiger  Art  bewahrt  gefundenen  und  adom  an  verschiede- 
nen andern  Stellen  erwähnten  Time  aus  Radix  enlrrinnae  minorit, 
Herba  ehenopodii  ambrosioidis,  Folio  aurantii  und  Radix  caryopkyl- 
latae,  spater  Pillen  aus  sdia  foetida  rum  extracto  taraxnei  et  ekelt- 
donii.  eine  Mischung  au*  Matrum  pkospkorrrum  und  Sulphur  praeri- 
pilatum  ( wegen  vuiireteioler  kreuixrhiuerzen  und  l*rurigo  podirit , also 
wegen  Verdacht  auf  lllmorrhoidaltriebe,  die  ich  einige  Male  bei  noch  _ 
viel  jungem  Individualitäten  habe  ciutreten  uud  selbst  in  Haemorrkuides 
corcar  sich  habe  ausspreehen  sehen),  ohne  durch  alle  diese  Mittel  et- 
was mehr,  als  Hegeluog  des  Stuhlgangs,  ruhigen  Schlaf  und  Beseitigung 
«les  Erbrechens  bewirken  zu  können.  Da*  Kupfabd.  die  Neigung  zur 
Ohnmacht,  nach  vorhergehender  der  .dura  rpilrptira  ähnlicher  Em- 
pfindung, der  Seiten-,  Glieder-,  Nackeusrhmera  und  das  Herzklopfen 
halten  weder  in  der  Regung,  noch  in  der  lutensit.it  verloren.  Nun- 
mehr no'.li  einen  Versuch  mit  «lern  von  mir  bei  der  Prosopalgie  einige 
Male  so  wirksam  gefundenen  Z in k valeria na t zu  raaehen,  war  mein 
Vorsatz,  den  ich  auch  »usAllirlc.  Ich  lies*  den  kleinen  Kranken  Mor- 
gens und  Abends  eine  Pille  von  9^  Zineum  rafrrianimm  und 
Gr.  xxzij  tiummi  tragacantkae . zu  12  Pillen  formt rt,  nehmen,  und 
hatte  die  Freude,  das«  3 Portionen  dieser  Pillcnraischung  alle  Zufälle 
in  ihrer  Intensität  ungemein  krachen,  so  dass  Tage  einlraten,  wo  das 
Lehel  ganz  iniermitlirte ; doch  weiter  wollte  die  Neuro»e  trotz  der 
5(en  und  6len  Pillenportion  auch  nun  nicht  wcicbeu.  Ich  reichte 
daher,  nunmehr  den  rheumatischen  Charakter  der  Neurose  ins  Auge 
fassend,  eine  von  mir  bei  Mmralgia  capitis  mit  rheumatischer , oder 
arlhrilischer  Grundlage  «o  oft , nur  noch  vor  Kurzem  bei  einer  Krau, 
und  einst  hei  mir  selbst  als  hcilskrüflig  gefundene  Mischung,  f intim 
colekiei  opiatum  Eisenm.  (aus  3'tj  Finum  temin.  colckia  uud  3ß  Tin- 
ctura  opii  simplex),  alle  3 Stunden  je  20  Tropfen  in  Zuckerwasser; 
allein  ich  änderte  weder  durch  dieses  Mittel,  noch  durch  eine  Tropfcn- 
misebung  etwas,  die  Blasius  hei  chroniscbcu  Rheumatismen,  mit  deren 
Kur  aus  den  Apotheken  es  immer  so  eine  eigene  Sache  ist,  die  eher 
den  Schwefel-  und  Soolhxdcm,  wie  Flanellhemden  weichen,  empfiehlt, 
und  aus  3iij  Finum  temin.  colrkiei  und  eben  so  viel  Tin  dura  gua- 
jaci  ammon.,  täglich  dreimal  zu  35  Tropfen,  besteht.  In  der  Ver- 
zweiflung griff  ich  nun  zu  einem  alten  Mittel,  welches  ich  über  das 
Moderne  links  hatte  liegen  lassen,  oft  aber,  wio  mich  auch  andere 
Erfahrungen  gelehrt  haben,  mehr  als  die  neuern  Mittel  leistet,  nämlich 
zu  einem  so  oft  mit  Effect  bei  reinen  Rheumatismen,  Rheuma- 
lalgieen  nnd  rheumatischen  Neurosen,  Oberhaupt  von  mir  adhibirlcn 
Mittel,  bestehend  aus  Extractum  aroniti  9j , Finum  stibiatum  iß, 
Tin  ctura  guajaci  ammoniata , Liquor  antarthriticus  Ellert  (Liquor 
amm.  tuceinici  et  anodyn . min  er.  Ho  ff  man  ui  km)  M3j*  >on  welchem 
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ich  den  kleinen  Kranken  täglich  dreimal  35  Tropfen  in  Fliederthee  mit 
solchem  Erfolge  nehmen  lies*,  dass  schon  nach  einigen  Togen  seil  Ge- 
brauch dieses  Mittels  das  liebet  bedeutend  nachhess,  in  14  Tagen  aber 
ganz  verschwunden  war  und  es  »och  bis  zur  Stunde  — fast  l/t  Jahr 
»eit  Verbrauch  der  Tropfen  — ist.  Ob  nun  hier  die  vorhergehenden 
Anlirbeumaika  nachgewirkl  haben,  oder  oh  die  Mischung  aus  Extr. 
aroniti  u.  s.  w.  das  eigentliche  Heilmittel  der  cigcntlifimlichen  Art 
von  Neurose  hei  dem  Knaben  geworden  sei,  will  ich  zwar  nicht  ab- 
solut entscheiden , glaube  aber,  dass  das  letzte  Mittel  doch  wohl  die 
Ilauptsaclic  getban  habe. 

b)  Fall  von  Asthma,  wo  die  Lobelia  trefflich  wirkte. 
Eine  Frau,  Mutter  bereits  erwachsener  Kinder,  im  Anfänge  der  Vier- 
ziger, litt  seit  Jahren  in  jedem  Winter  täglich  Abends  an  einem 
Aathmaan falle,  der  zwar  nicht  den  Charakter  des  Asthma  convul- 
sirum  halte,  aber  dennoch  einen  hohen  Grad  von  Conslnciion  in  der 
Brust  auzeigte.  'welche  nach  stundenlanger  Bauer  allmtllig  nachlics», 
ohne,  wie  es  heim  Asthma  pituitosum  der  Fall  ist,  mit  Expecloration 
von  Schleim  zu  enden.  Ex  war  hier  ein  Asthma  mere  spasticum , 
wie  ich  cs  fast  nur  bei  jugendlichen  Individuen  sonst  habe  Vorkommen 
sehen,  gegeben.  Gewöhnlich  trat  das  Asthma  fast  nur,  wie  gesagt, 
im  Winter  auf;  allein  diesmal  währte  es,  wider  Gewohnheit,  bereits 
im  Mai  fort.  Weder  das  eine,  noch  das  andere  Mittel  halte  das  l'ebel 
auch  nur  mildern  oder  ahkürzen  können,  obgleich  mancher  gute  Arzt 
consulirl  worden  war.  Mit  wenig  Hoffhung  ans  Werk  gehend,  gab  ich 
Tinctura  I.ubrlinr  iaflatae,  und  zwar  alle  2 Stunden  zu  10  Tropfen 
in  1 Esslöffel  voll  Althäathee.  nebenher  wegen  anhaltender  Obslniction 
Stahlseile  Pillen,  worauf  nach  viertägigem  Gebrauch  die  Asthroaanfälle 
ausblickcn  und  auch  bis  jetzt,  nun  fast  schon  seil  einem  Jahre,  was 
sonst  im  Winter  me  der  Fall  gewesen  war,  »och  geschwiegen  haben. 
In  mehreren  anderen  Anfällen  sah  ich  von  der  Lobdia  (der  Tinctur, 
auch  in  stärkerer  Dose,  als  oben  angegeben,  adhibiri.  wie  vom  Pulver 
mit  Pulvis  altharac  oder  Sackar.  /actis,  und  vom  Infusum  mit  und 
ohne  Zusatz),  bald  bedeutende  Pallialivhtllfe  hei  Asthma,  bald  gar  keine, 
dagegen  mehr  in  einzelnen  Fällen  beim  Asthma  pituitosum  von  den 
Flores  bensois  mit  Syrupus  althacar,  die  ich  manchmal  in  Verbin- 
dung mit  Sulpkur.  stib.  auranliatum,  Syrupus  senegae  ei  Aq.  foe - 
niculi  gab.  Bei  einem  Manne,  der  viel  in  Frankreich,  Deutschland, 
Holland  und  England  gebraucht  hatte,  der  selbst  einst  Arsenik  von 
einem  Arzte  erhielt,  leistete  mir  hei  seinem  Asthma  spasticum  ohne 
prävalireudes  Leiden  der  Lungenschleimhaut  sehr  viel  Dienste  eine 
Pillenraixrhung  aus  Asa  f'oetida , Pulvis  naterianae,  Z in  cum  oxy  datum 
alb  um  und  Sapo  medieatus,  die  noch  jetzt,  seil  Jahren,  ah  und  zu 
als  Pallinlivum  angewandt  wird.  Gelegentlich  will  ich  hier,  wo  von 
den  Flores  bensoes  die  Rede  war,  bemerken,  dass  ich  das  Loh  un- 
terschreiben kann,  welches  der  um  unsere  Kunst  und  Wissenschaft 
verdiente  Btieglilz  zu  meinem  nun  auch  schon  leider!  verstorbene» 
Freunde  Dr.  Most  zu  Hosloek  mündlich  am  Krankenbette  diesem  Mit- 
tel erthcill  hat.  Auch  ich  habe,  jedoch  die  durch  reine  Sublimation 
dargcxtellleu  Flores  bensoes.  nicht  unser  des  Enipyreiunas  entbehren- 
de» Acidum  benaoicum,  hei  Asthma  pituiiosum.  chronischem  Lungen- 
kalarrh  mit  starkem  Husten  und  stockendem  Auswurfi*,  selbst  in  man- 
chen Fällen  bei  der  Grippe  mit  grossem  Nutzen  angewandt  und  habe 
gefunden , dass  das  Mittel  nicht  klos  als  Expecloran* , sondern  auch 
wie  Opnun  anlispastisch  wirkt,  ohne  Hie  unangenehmen  Konsequenzen 
der  Opiumnacliwirkung  zu  haben.  Manchmal  gab  ich  das  Mittel  mit 
Sulpkur  auratum  und  Syrupus  seuegae  et  Aqua  foeniculi ; oft  wirkte 
es  aber  auch  rein  mit  Syrupus  althaeae  und  Aqua  foenicuti  am 
besten,  so  auch  als  Linctus  des  IteremU  (3/9  Flores  bensoes,  3j  tiummi 
mimosar , Jij  Syrupus  amygdalarum).  Im  Stadio  couclamato  der 
Phlhisis,  wo  allein  die  Lnlcrhaltuug  der  Ezperlnralion  lindert,  sah  ich 
von  dem  renommirten  Linctus  aus  Oxymel  scilliticum  und  Goldschwcfel 
zwar  immer  noch  gute  Dienste,  mehr  leistete  mir  aber  oft  noch  die 
Bcnzoö  in  den  oben  »»gegebenen  Formen  und  höre  ich  das  auch  von 
einem  Collegen. 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Sommer- 
semesler  1850. 

Von 

O.  lley fehler,  Assist.  Arzt. 

1.  Desertion  aus  der  Continuilät  des  Os  hntneri  dex- 
tri , Entfernung  eines  3 Zoll  langen  Sequesters, 
Nulzen  des  Eleklrogalvanismus  gegen  Lähmung. 

Margarethe  Mayer,  22  Jahr  alt,  ein  gesund  aussehendes  kräf- 
tiges Bauernmädchen , bekam  vor  */4  Jahren  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung des  rechten  Oberarms.  Sie  verrichtete  dabei  ihre  Geschäfte, 


bis  etwa  nach  4 Wochen  ein  rother  Fleck  sich  an  der  schmerzhafte- 
sten Stelle  an  der  äusseren  Seite  in  der  Mitte  des  Oberarms  zeigte, 
welchem  bald  Auftreibung  dieser  Stelle,  sowie  des  ganzen  nnleren 
Tlieils  des  Oberarms  folgte:  nun  wurden  ancli  die  Schmerzen  zuerst 
wirklich  heftig.  Nach  ft  Wochen  brach  der  Arm  an  dem  Ausgangs- 
punkte des  Leidens  auf  und  es  entleerte  sich  blutiger  Eiter.  Mehrere 
Wochen  später  entstand  «ine  zweite  Ocffhung  neben  der  ersten  und 

3 Wochen  darauf  eine  drille  mehr  nach  oben  und  an  der  Innenseite 
des  Arm».  Am  2ftsl«n  kam  die  Kranke  ins  Hospital;  das  nntere  Ende 
des  Humerus  war  aufgetrielien,  die  Beweglichkeit  nicht  gehindert;  die 
Sonde  auf  der  äusseren  Seite  in  die  Kloake  eingeftlhrl.  kam  auf  der 
Innenseite  wieder  heraus.  Die  Patientin  erhielt  allgemeine  und  örtliche 
Bäder  und  ausserdem  Kataplasmen  auf  den  Arm.  Am  23.  Apnl  wurde 
die  kranke  Knochenpartie  durch  zwei  kreuzweis  geführte  Schnitte  von 
den  Wcichlheiien  enthlösxt,  eine  Trcpankrone  auf  dieselbe  aufgesetzt 
und  ein  hinlänglich  grosses  KnochcuslOck  entfernt,  so  dass  nachher 
der  Sequester  vermittelst  einer  Kornzange  durch  einige  Traktionen  nach 
oben  und  nach  unten  entfernt  werden  konnte.  Der  Sequester  war  3 
Zoll  lang,  ihm  folgten  noch  einige  kleinere  Stückchen  nach.  Die  Blu- 
tung war  nicht  stark.  Die  Wunde  wurde  mit  Heftpflasterstreifen  tu- 
sammeogezogen , der  Arm  in  eine  Binde  gelegt.  Am  seihen  Abend 
klagte  die  Kranke  nur  Ober  geringe  Schmerzen  in  der  Wand«,  befand 
sich  im  Uebrigen  wohl.  Am  andern  Morgen  machte  sie  die  Bemer- 
kung, dass  die  reehtc  liand  pelzig  und  in  der  Bewegung  gehindert  sei. 
Wirklich  war  die  Extension  sowohl  im  llandwurzelgclcnk,  als  in  de» 
Fingern  nicht  mehr  milglich,  am  meisten  konnten  der  Zeige-  und  Mil- 
le llinger  noch  gestreckt  werden,  ebenso  war  die  Pronalion  etwas  ge- 
hindert Das  Gefühl  war  dabei  dumpf,  beinahe  ganz  erloschen  in  den 
Streckmuskeln  der  Radialseilc  des  Vorderarms,  im  Handrücken  und  in 
der  Dorsatflächc  der  3 ersten  Finger,  wogegen  die  Votarfläche  aller 
Finger,  die  l'lnarfläche  des  Daumen»,  die  Ulnar-  und  Radialseile  der 

4 übrigen  Finger,  die  Dorsalxeile  der  3ten  Phalanx  der  4 Finger,  so- 
wie die  ganze  DorsaifLlHie  des  4ten  und  5tcn  Fingers  ziemliches  Ge- 
fühl halten.  Die  Lähmung  und  der  Mangel  des  Gefühls  entspricht  also 
genau  der  Ausbreitung  des  Mervus  radialis,  der  mit  seinem  Ramus 
proj'nndus  die  an  der  Radialseile  gelagerten  Muskeln  des  Vorderarms, 
mit  seinem  Ramus  sublim is  die  Radial-  und  Dorsalfläche  des  Daumens, 
die  Dorxallläche  des  Zeige-  und  Millellingcrs  versorgt;  während  di» 
vom  Servus  medianus  versorgte  Volarfläche  der  Finger  und  Hand,  so- 
wie der  vom  (Hnaris  bewachsene  4le  und  Mc  Finger  hei  Weitem  we- 
niger in  ihrer  Function  beeinträchtigt  waren.  Am  25*ten  war  die 
Lähmnng  um  ein  Minimum  besser,  auch  glaubte  die  Kranke  zu  be- 
merken , dass  das  Gefühl  cm  wenig  zugetiommen  habe.  Am  2ftsten 
wurde  der  Verband  abgenommen , die  gut  anssehende  Wunde  auxge- 
sprilzt,  dann  mit  Ueflpflaxlerstreifen  zusaminengexogen  und  so  täglich 
fortgefahren.  In  den  ersten  Tagen  des  Mai  stellt«1  sich  bei  dieser  wie 
hei  mehreren  anderen  Patienten  unsers  Hospital«  unter  gastrischen  und 
Fieberersrheintingen  Eryxipclas  des  durch  die  Operation  verwundeten 
Tlieils  ein.  Ein  wiederholt  gereichtes  Brechmittel  entfernte  die  gastri- 
schen Symptome;  das  Ery&ipelas  schwand  in  wenigen  Tagen  und  di« 
Kranke  befand  sich  vollkommen  wohl.  Die  Operalions  wunde  heilte 
schnell  und  gut,  wogegen  die  Gefühls-  und  Rewcgungsftlhigkeit  des 
operirten  Arm*  so  ziemlich  auf  derselben  Stufe  stehen  blieb.  Vom 
1.  bis  2ft.  Juni  wurde  täglich  der  Eleklrogalvanismus  10  Minuten  bis 
'/*  Stunde  lang  angewandt  und  zwar  mit  dem  Erfolg,  das»  das  Gefühl 
wiederkehrte,  die  Bewegungsfähigkeit  sich  etwas  besserte.  Am  20.  Juni 
konnte  die  Patientin  eullassen  werden  und  erhielt  Spiritus  saponatus 
und  rampkoralus  zu  gleichen  Thcilcn  mit  Zusatz  von  Spir.  angelicae 
rompos.  zum  Einreiten.  Sie  stellt  »ich  seitdem  wöchenlhrh  in  der 
Klinik  ein;  »eit  dein  21.  Juli  ist  die  Dperationxwunde  vollständig  ver- 
narbt; die  Schwäche  schwindet,  wenn  auch  langsam,  doch  von  Woche 
zu  Woche  mehr  aus  dem  Handgelenk. 

2.  Heilung  einer  entarteten  Ampulationswunde. 

Katharine  Körner,  2 2 Jahre  alt,  Bauernmädchen,  seil  frühe- 
ster Kindheit  in  Folge  einer  vernachlässigten  traumatischen  Entzündung 
an  einer  klumpfussartigen  Verkrümmung  des  rechten  Fnssc»  leidend, 
bekam  im  August  184ft  auf  der  Milte  der  rechten  Wade  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst,  die  schnell  an  Umfang  zunahm  und  bald  den  Ge- 
brauch des  Gliedes  unmüglirh  machte.  Als  sie  im  Frühjahr  1847 
aufhmch,  stellte  sich  «las  Mädchen  in  hiesiger  Klinik  ein.  Ihr  Allge- 
meinbefinden war  gut,  allem  der  Monatsfluss  hatte  seit  dem  Auftreten 
der  Geschwulst  aufgehört  zu  fliessen.  Die  ganze  rerhte  Wade  schien 
in  das  Aftergewächs  Inneingexngen,  das  Glied  unförmlich,  die  Geschwulst 
atemhart,  Ins  auf  den  Knochen  gehend,  die  Gcsehwürsfläche  hingt»*  und 
missfarbig.  Da  die  Afterhildung  nicht  isolirt  werden  konnte,  blich  nur 
die  Absetzung  des  Unterschenkels  übrig,  welche  am  II.  Mai  nach  vor- 
hergegangener Anäathesirung  durch  Schwefelätber  darchgeführt  wurde. 
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I»  wenigen  Wollten  verlies*  die  Kranke  das  Spital  mit  nicht  vollstän- 
dig geheilter  Ainpulalionswunde.  Der  Mnnalsfluss  stellte  sich  aach 
jetzt  nicht  eia;  dagegen  begann  ungefähr  '/,  Jnltr  nachher  die  kleine, 
noch  tingeschlossen«  Stelle  des  StumpTes  sich  za  vergrü**em.  was  so 
zunahin,  dass  die  Krank«  am  7.  Mai  I.  J.  wieder  ihre  Zuflucht  rinn 
Hospital  nahm.  Die  ein  stinkendes,  jauchiges  Sekret  ahsondcrml«  Stelle 
war  zwei  Hände  breit  und  ebenso  lang.  fuogiK  der  Sitz  von  Schmer- 
zen; die  ihr  zunächst  liegenden  Knochcnparlhieen  erschienen  aufg«- 
trieben.  Nachdem  ein  allgemeines  Rad  genommen,  wurden  Oherschlilge 
von  Gliamillenabsnd  Ober  die  Wunde  gennrht  und  innerlich  Tinet.jod. 
gtf.  xv  .tmal  täglich  verordnet.  Durrh  diese  Behandlung  und  die  Ruhe 
im  Bette  war  schon  am  4ten  Tage  der  Zustand  de*  Stumpfes  uni  so 
viel  verändert,  dass  an  eine  Amputation  flher  dem  Knie,  welche  zuerst 
Dölhig  geschienen  halte,  nicht  mehr  gedacht  wurde.  Bei  Fortsetzung 
der  angegebenen  Behandlung  wurden  zur  Heilung  der  Mennsthasie  zwei- 
mal innerhalb  3 Tagen  Seliröpfköpf«  an  die  Innenseite  der  Ohersclien- 
kel  gesetzt.  Am  3.  Juni  stellten  sich  die  Menses  ein,  nachdem  sie 
leit  4‘/a  Jahr  gefehlt  hatten,  und  wahrten  2 Tage  lang.  Das  Ge- 
•cliwdr  verkleinerte  sich  zusehends,  sah  gesund  aus,  sonderte  wenig 
und  guten  Eiter  ah,  die  Knochenauftreibung  verschwand.  Von  Anfang 
Juni  an  wurde  die  Wände  jeden  zweiten  Tag  mit  Höllenstein  getupft, 
vom  t6.  Juni  an  vermittelst  Hrftpflaslerstreifen  iiisammcngezogen,  wo- 
bei sie  sich  so  verkleinerte,  dass  die  Kranke  om  22slen  geheilt  ent- 
lassen wurde.  Seit  jener  Zeit  traten  die  Menses  regelmässig  ei«. 

3.  Vtilttus  capitis. 

Am  11.  Juli  wurde  ich  zu  dem  27jährigen  Schreinergesellen  G. 
Schreiber,  einen  sonst  stets  gesunden,  kräftig  gebauten  Menschen, 
gerufen,  welcher  von  einem  Nebeugcsellen  mit  einem  Hohlmeiscl  am 
Kopf  verwundet  worden  war.  Nachdem  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes, 
von  welcher  das  Blut  herabfloss,  die  Haar«  ahraxirt  worden,  fand  «ich 
auf  dem  Schläfenbein  dieser  Seite,  in  der  Richtung  vom  Auge  zym  Ohr 
«erlaufend,  eine  4 Zoll  lange  Wunde  mit  scharfen  Rändern,  die  in 
ihrer  Mille  1 Zull  auseinander  klafften.  Beim  Reinigen  und  Untersu- 
chen der  Wunde  fiel  der  Verletzte  in  Ohnmacht  und  erbrach  zweimal 
Wasser  und  Speisereste.  Hierauf  wurde  in  der  vorderen  Hälfte  der 
Wunde  eine  spritzende  Arterie,  ein  Ast  der  .4.  t empor a lix,  ebenso  in 
der  hinterm  Hälfte  eine  Arterie,  ein  Ast  der  .4.  ocripilalit  unterbun- 
den, dann  kalte  UebemlilJge  gemacht.  Die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  bewies,  dass  der  Knochen  vun  Weichtlieilen  bedeckt,  also  nicht 
verletzt  sei.  Die  Wunde  wurde  mit  Heftpflaster  zusamniongexogcn, 
kaltes  Wasser  über  den  Kopf  (ihergcst'lilagen  und,  da  der  Puls  gegen 
Abend  härtlich,  etwas  voll  und  frequent  wurde,  Slirakopfsdunerx  sich 
einxlcllte , eine  Vencseclion  gemacht.  Wegen  ei  »getretener  Ohnmacht 
musste  sie  mit  9 Unzen  abgebrochen  werden.  Einige  Zeit  darauf  er- 
brach der  Vcrlelzle  wieder.  Iu  der  Nacht  schlief  er  ziemlich  gut  und 
erwachte,  den  Schmer*  in  der  Wunde  ausgenommen,  gesund.  Der  Tag 
verlief  gut;  am  Abend  wurde  die  mangelnde  OHTnung  durch  ein  Klr- 
aüer  hervorgerufen.  Da  trotz  der  kalten  Ucberschläge  die  Temperatur 
des  Kopfes  eine  gesteigerte  blieb,  auch  der  Puls  seine  Gereiztheit  nicht 
verlor,  so  erhielt  der  Kranke  am  13ten  Mixtum  Mt  rosa  cum  .tqua 
laurorerasi.  Am  14ton  wurde  der  Verband  abgenumnten.  Die  Ver- 
handsiarkc  waren  mit  einer  massigen  Menge  gut  ausgehenden  Eiters 
bedeckt,  die  Wondräader  vollständig  angelegt,  an  ihrer  hintern  Parthie 
vereinigt.  Nachdem  die  Wunde  gehörig  gereinigt  worden , wurde  sie 
durch  schmale  KJeflpOastcrslreifen  wieder  zasaounengezogen  und  der- 
selbe Verband  täglich  erneuert,  wobei  der  Kranke  sich  wohl  befand 
und  die  Wunde  ihrer  vollständigen  Heilung  schnell  cnlgegenging.  Ara 
1.Men  klagte  der  Verwundete  aber  Steifheit  und  Schmerz  au  der  lin- 
ken, hinteren  Seile  des  Halses,  an  welcher  sich  zugleich  Anschwellung 
bemerken  liess.  Da  diese  Erscheinungen  Zunahmen , so  wurden  am 
17.  Juli  12  Blutegel  an  den  Hals  gesetzt,  worauf  Geschwulst  und 
Schmerzhaftigkeit  nachliessen.  Am  23slcn  war  die  Wunde  vereinigt, 
■o  dass  der  Kranke  entlassen  worden  konnte. 

4.  Ampntatio  uni tbrackii 

Johann  Pratidenbergcr,  «in  49jihriger  Ranernkneeht  von 
kräftiger  OonsUtntion  hatte  am  18.  Mai  das  Unglück  mit  der  linken 
Hand  in  eine  vom  Wasser  getriebene  Strohschneidemaschine  zu  greifen 
und  3 Finger  *o  verlieren.  Am  20slen  suchte  er  Hülfe  in  hiesiger 
Klinik.  Bie  ganze  Hand  bis  flher  das  Handgelenk  hinaus  war  ge- 
schwollen ; auf  der  Dnrsalfläehe  de«  Vorderarms  befand  sieh  eine  1*/t 
Zoll  lange,  gerissene  Wunde,  welche  jedoch  die  Sonde  nicht  tief  an* 
dringen  lies«;  der  zweite,  dritte  und  vierte  Finger  waren  ahgehaurn 
und  zwar  die  beiden  ersten  in  dent  Gelenke  zwischen  zweiter  und 
dritter  Phalanx,  der  vierte  aber  etwas  Uber  diesem  Gelenk  und  zwar 
waren  diese  glatt  und  rein,  ohne  Splitterung  der  Knochen  oder  Zer- 
reissung  der  Weichtheile.  Der  Kranke  ward  zu  Bett«  gekracht,  die 
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Hand  auf  ein  Sprenkissen  gelagert  und  .4 qua  saturnina  übergeschlagen. 
Dabei  nahm  die  Heilung  an  den  Fingerstümpfen  einen  guten  Fortgang, 
einxelne  Partieen  »tievien  sich  nekrotisch  ah.  unter  denselben  fanden 
sieh  gute  reichliche  Granulat mnen.  Am  24slen  erfolgt«  aus  einer  .4r- 
teria  digitatis  des  4len  Fingers  ein«  profuse  Blutung,  welche  durch 
r.ompre**ion  der  .4.  bmchialis  mit  den  Fingern  und  eine  höhere  La- 
gerung der  Hand  gestillt  wurde.  Täglich  ward  die  Hand  gebadet  und 
gereinigt,  wobei  die  Heilung  der  Fingcrwunden  vor  sich  ging,  während 
die  Wunde  am  Vorderarm  sich  vergrösserte ; das  Zellgewebe  starb  bran- 
dig ab.  wurde  daher  nul  der  Schcere  abgetragen.  Die  Sonde  drang 
jetzt  bis  auf  blos  liegende  Knochenparticen ; die  Eiterung  wurde  pro- 
fil*, anf  der  Radialscil«  des  Vorderarms  nahe  dem  Gelenk  bildete  sich 
ein  Abscess.  der  geöffnet  ebenfalls  Eiter  entleerte  und  mit  der  Wunde 
auf  dem  Racken  des  Arms  romniumrirle.  Nach  und  nach  wurde  der 
Arm  besonders  bei  Bewegung  schmerzhafter,  die  Sonde  stiess  auf  Rau- 
higkeit am  Radius  nahe  dem  Gelenk-  Als  die  entzündliche  Geschwulst 
fast  bis  tum  Kllrnbogcngclcnk  reichte,  entschloss  man  sirh  zur  Ampu- 
tation. welch«  vermittelst  des  ZirkrUrhnills  eine  Hand  breit  unter  der 
*4rticutatio  cubiti  durchgelflhrt  wurde,  nachdem  Cliloroforminhalationen 
vorausgegangen  waren.  (Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  ausser 
Pblegmane  um  das  Gelenk  herum  Schiefbrucli  des  Radius  an  seinem 
untern  Viertel.)  Bei  unserer  gewöhnlichen,  schon  öfter  beschriebenen 
Behandlung  heilte  der  Stampf  schnell  und  schön  zusammen.  Eine  in 
der  Tiefe  liegende  Ligatur  rief  an  dieser  Stelle  Eiterung  und  Geschwulst 
hervor,  daher  diese  am  25.  Juli  geöfftaet  und  der  Eiter  entleert  wurde. 
Das  Gesammthefinden  ist  gut.  die  Ampnlationswunde  vollkommen,  di« 
spätere  beinahe  geschlossen,  so  dass  der  Patient  nächster  Tage  ent- 
lassen werden  kann. 

5.  Exart  iculat  io  manu». 

Ein  dem  eben  beschriebenen  Falle  ganz  ähnlicher  ist  dieser,  wo 
eine  20jährige,  sonst  gesund«  Fabrikarbeitern!,  Anna  ilesch,  atu 
13.  Juni  nul  der  linkeu  Hand  in  eine  Spinnmaschine,  der  Wolf  ge- 
nannt, gerielh,  wodurch  die  Weichlheile  der  /«/«  manus  zerfleischt 
und  bis  auf  die  Knochen  getrennt,  und  anf  dem  Handrücken  eine  1 */a 
Zoll  lango,  gerissene  Hautwunde  hervorgerufen  wurde.  Der  Metakar- 
palknochen des  Daumens  war  in  seinem  unteren  Drillboil  zerschmettert, 
so  dass  sogleich  Splitter  hcraiisgcnommcn  werden  konuten,  und  in  dem 
Os  metaearpi  indicis  befand  sich  ein  Schiefbruch.  Zwei  Stunden 
nach  dem  Vorfall  war  die  Kontraktur  der  Finger  schon  bedeutend. 
Die  gewaltige  Zerstörung  in  den  Weichtlieilen,  welche,  da  sie  gerissen 
und  gequetscht  einerseits,  baldige  Gangränesccnz  gewiss  erwarten  kessen, 
andererseits  die  Möglichkeit  eines  Starrkrampfs  zeigte,  der  Splillerhruch 
des  Os  metaearpi  potlieis,  welches  mit  zwei  rauben,  scharfen  ßruclt- 
theilen  iu  die  verwundeten  Parthiecn  liineinragte,  die  Gefahr  einer  pro- 
fusen, schwer  slillkareu  Blutung  — alle  diese.  Momente  zusammenge- 
nommen machten  es  unmöglich,  die  Hand  zu  erhallen.  Nach  vorher- 
gegangeuer  Aiiäithc*irung  durch  Chloroform  führte  ich  die  Eiarlirulaliun 
der  Hand  mit  Bildung  eines  oberen  und  unteren  Lappens  durch.  Nach- 
dem die  .4.  ulnaris  und  radialis  unterbunden  waren,  wurden  die 
Lappen  durch  die  blutige  Naht  über  dem  Stumpfe  geeinigt,  dann  unsere 
gewohnte  Behandlung  emgrleitrl.  Am  4lcn  Tage  bei  Erneuerung  des 
Verbau«! Ci  war  ein  grosser  Thal  der  Wunde  per  prima m inten/ionem 
geheilt;  die  anderen  Parlhieai  halten  durch  Eiterung  und  Granulalio- 
nenbildung.  Eine  durch  Erkältung  entstandene  Phlegmone  an  der  un- 
teren Seite  des  Vorderarms  wurde  durch  schnelle  Oeffutmg  derselbe» 
und  Entleerung  de*  Eiters  zur  Heilung  gebracht.  Am  10.  Juli  aus 
dem  Spital  entlassen,  stellt  sich  die  Operirte  täglich  zum  Verbände  cm 
und  wird  hei  dem  guten  Aussehen  der  Wunde  auch  dessen  bald  Uber- 
hoben  sein. 


M i s c e I 1 e n. 


Verzeichntes  der  medicinischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Vorlesungen  auf  den  deutsches  Uoirersiläten 
im  Winter  1850—51. 

1.  Fritdrich-Willielms-Universiliit  in  Berlin. 

Heilkunde. 

Encyklopädie  und  Methodologie  der  Medicin  trägt  Hr.  Prof.  Srhullx- 
Se hui tzenslei n Mittw.  und  Sonnab.  von  11-12  Uhr  Öffentlich  vor. 

Ober  die  auf  «len»  richtigen  Begriffe  des  Lehen*  beruhende  Ein- 
heit der  Wissenschaften  und  Künste  und  Uber  die  darauf  gegründete 
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allgemeine  und  besondere  Methodologie  und  Encyklopädie  wird  Hr.  Prof. 
Kranichfeld  Dienstag»  und  Freitags  von  5-6  Ihr  öffentlich  lesen. 

Ausgewäbllc  Abschnitte  aus  der  Geschichte  der  Medicin  trügt  Hr.  Prof. 
Ideler  Montags.  Dienstags  und  Donnerstags  ton  3-4  Uhr  öffentlich  vor. 

Geschichte  der  Medicin,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Geschichte 
der  Krankheiten.  Ilr.  Dr.  Leu  hu* eher  Montag»,  Donnerstags  und  Frei- 
tags von  4-5  Uhr  privatim. 

Die  gcsamuUe  Anatomie  des  Menschen  lehrt  llr.  Prof.  Müller 
täglich  von  2-3  t'br  privatim. 

Die  Anatomie  der  Sinnesorgane  lehrt  derselbe  Montags  von 
3-4  Uhr  öffentlich. 

Ein  Repetitorium  der  menschlichen  Anatomie  halt  ilr.  Dr.  Peters 
Montags,  Dienstags.  Donnerstags  und  Freitags  von  12- t Uhr  privatim. 

Die  Histologie  lehrt  Hr.  Dr.  Itciuak  mit  Demonstrationen  privatim 
zweimal  wöchentlich,  jedesmal  in  zwei  noch  zu  bestimmenden  Stunden. 

Hisliolug.  l'ebungen  u.  Untersuchungen  leitet  derselbe  privatissime. 

Ueber  pathologische  Geschwülste  liest  ilr.  Dr.  Reinhardt  wöchent- 
lich zweimal  unentgeltlich  in  naher  zu  bestimmenden  Stunden. 

Die  Osteologie  lehrt  Hr.  Prof.  Schlemm  Montags,  Dienstags  und 
Donnerstags  von  12-1  Uhr  privatim. 

Die  Splanchnologie,  derselbe  Montags,  Dienstags,  Donnerstags 
und  Freitags  von  9-10  Uhr  privatim. 

Die  Lehre  von  den  Gelenkbändern  (Syndesmologic)  und  Aponcurosen 
trügt  derselbe  Mittwochs  u.  Sonnabends  von  12-1  Uhr  öffentlich  vor. 

Die  Secirübungen  leiten  Hr.  Prof.  Müller  und  Ilr.  Prof.  Schlemm 
täglich  von  9-12  Uhr  privatim. 

Pathologische  Anatomie,  erläutert  durch  mikroskopische  Demonstra- 
tionen. liest  Hr.  Dr.  Reinhardt  täglich  von  8- 9%  lllir  privatissime. 

Ueber  die  krankliaflen  Geschwülste,  derselbe  zweimal  wöchent- 
lich in  noch  zu  bestimmenden  Stunden. 

Die  feinere  vergleichende  Physiologie  wird  an  Infusorien.  Entozocn  und 
schwieriger  zu  beobachtenden  Formen  anderer  Thierkla»«cn.  Hr.  Prof. 
Ehrenberg  Sonnabends  von  12-2  Uhr  öffentlich  demonslriren. 

Derselbe  wird  nicht  abgeneigt  sein,  Uchungen  im  Gebrauch  des 
Mikroskops  in  Beziehung  auf  Physiologie  in  noch  zu  bestimmenden 
Stunden  privatim  oder  auch  privalissimc  zu  leiten. 

Die  Pharmakologie  oder  die  Lehre  von  der  Kenntniss  der  Arznei- 
mittel liest  Hr.  Prof.  Link  fünfmal  wöchentlich.  Montags  von  1 - 2 Uhr. 
an  den  (Ihrigen  Tagen  von  2-3  Uhr,  privatim. 

Die  Arzneimittellehre  trügt  Hr.  Prof.  Mitscherlich  sechsmal 
wöchentlich  von  8-9  Uhr  privatim  vor. 

l'eher  die  aufregenden  Arzneimittel  wird  derselbe  Dienstags  und 
Freitags  von  6-7  Uhr  Abends  Öffentlich  lesen. 

Die  Arzneimittellehre  (Matrria  medica),  durch  Experimente  Uber 
Artneiwirkiingcn  an  Thicreu  erläutert,  wird  Ilr.  Professor  Schultz- 
Schultzenslein  sechsmal  wöchentlich  von  12-  I Uhr  privatim  lehren. 

Die  Toxikologie,  durch  Versuche  erläutert.  wird  Hr.  Dr.  Ascher- 
son  unentgeltlich  Montags,  Mittwochs  u.  Sonnabend«  von  8-9  Uhr  lesen. 

Die  Lehre  von  der  Gesundheitspflege  trügt  Ilr.  Prof.  K ran  ich  - 
fcld  nach  Anleitung  seines  Buches  „Der  Irzllirhe  Volksfreund  u.  s.  w. 
3-9.  Jahrgang“  Montags,  Mittwochs,  Donnerstags  und  Sonnabends  von 
3-6  Uhr  pnvatim  vor. 

Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  durch  Beobachtungen  er- 
läutert, in  Verbindung  mit  Eolwirhclungsge«rhichte  der  Medicin,  Ilr. 
Prof.  Schultz-Schultzenstein  Montag«,  Dienstags,  Donnerstags  und 
Freitags  von  11-13.  LJ«,, pnvatim. 

Die  allgcm^inf  Pathologie  und  Therapie  liest  Ilr.  Dr.  Dann  Mon- 
tags, Dienstags,  Donnerstag)  und  Freitag*  von  4-5  Uhr  privatim. 

Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  mit  crlüuleniden  Demon- 
strationen. besonders  mün>sk"pi«chen.  liest  Hr.  Dr.  Siuion  Montags, 
Dienstag«,  Donnerstags  und  Freitags  von  1-2  Uhr  pnvatim. 

Die  spccielle  Pathologie  und  Therapie  trügt  llr.  Prof.  Schönlein 
täglich  von  10-11  Uhr  privatim  vor. 

Der  spccielleo  Pathologie  und  Therapie  ersten  Theil,  welcher  die 
Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  enthält,  wird  Hr.  Prof.  Romberg 
vienual  wöchentlich  von  12-1  Uhr  pnvatim  vortragen. 

Die  Palhnlugic  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  wird  ilr.  Dr. 
Simon  Mittwochs  von  4-5  Uhr  unentgeltlich  lesen. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  syphilitischen  Krankheiten,  der- 
selbe Sonnabends  von  4-5  Uhr  unentgeltlich. 

l'eher  die  Kraukheitrn  des  Unterleibes,  Hr.  Dr.  flenoch  einmal 
wöchentlich  von  10-11  Uhr  unentgeltlich. 

l'eher  die  Krankheiten  der  Kinder,  verbunden  mit  praktischen 
l'chungen,  derselbe  wöchentlich  von  10-11  Uhr  privatim. 

Ueber  die  Kinderkrankheiten  liest  Hr.  Dr.  Ebert  Mittwochs  und 
Sonnabends  von  4-5  Uhr  unentgeltlich. 

Ueber  die  wichtigsten  Krankheiten  der  Weiber,  mit  Vorführung 
interessanter  Fülle,  llr.  Dr.  Crcdd  Mittwochs  und  Sonnabends  von 
11-12  Uhr  unentgeltlich. 


Zu  Repetitorien  über  spccielle  Pathologie  und  Therapie  erbietet 
sich  Hr,  Dr.  He  noch  privatissime. 

Empirische  Psychologie  trügt  Hr.  Dr.  Leubuscher  Montags, 
Donnerstags  und  Freitags  von  5-6  Uhr  pnvatim  vor. 

Die  allgemeine  und  speciellc  Chirurgie  lehrt  Hr.  Prof.  Jüngken 
Montags,  Dienstags,  Donnerstags  und  Freitags  von  5-6  Uhr  privatim. 

Der  Chirurgie  zweiten  Theil  wird  Hr.  Prof.  Langenbeck  drei- 
mal wöchentlich  von  4-5  Uhr  lesen. 

Die  chirurgische  Diagnostik  wird  Ilr.  Prof.  Böhm  unter  Anwen- 
dung geeigneter  klinischer  Fälle  zum  Gegenstände  »einer  öffentlichen 
Vortrüge  einmal  in  der  Woche  iu  noch  zu  bestimmender  Stunde  nehmen. 

l'eher  Verletzungen  des  menschlichen  Körpers  liest  Hr.  Professor 
Jüngken  Mittwoch»  und  Sonnabends  von  5-6  Uhr  öffentlich. 

L'eher  die  Krankheiten  der  ilamorgane  wird  ilr.  Prof.  Langen- 
heck Sonnabends  von  4-5  Uhr  öffentlich  Vortrag  hallen. 

Die  Lehre  von  den  Knuclienbrüchen  und  Verrenkungen  trügt  llr. 
Prof.  Troschel  Dienstags  und  Freitags  von  4-5  Uhr  privatim  vor. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren,  derselbe  Mittwochs  von  4-5  l'lir 
öffentlich. 

Die  Akiurgie,  mit  chirurgisch-anatomischen  Demonstrationen,  lehrt 
llr.  Prof.  Laugenheck  dreimal  wöchentlich  von  12-1  Uhr  privatim 

Unterricht  in  chirurgischen  Operationen  an  Leichnamen  ertheil! 
Ur.  Prof.  Sehlemm  privatissime. 

Die  Augenheilkunde  mit  gleichzeitiger  Erläuterung  an  klinischen 
Füllen  wird  Hr.  Prof.  Bö  lim  lehren  und  die  Augenopcralionen  leiten 
Montags,  Dienstags  und  Donnerstags  von  5-6  Uhr  privatim. 

Die  allgemeine  und  specielle  Augenheilkunde  trügt  llr.  Dr.  An- 
gelstein viermal  wöchentlich  von  6-7  Uhr  privatim  vor. 

Die  Lehre  von  den  wichtigsten  Augenopcralionen  und  deren  Nach- 
behandlung, derselbe  van  6-7  Uhr  unentgeltlich. 

Chirurgisch  - ophthahnialrixche  und  akiufgiselie  Repetitionen  mit 
praktischen  Uchungen  an  geeigneten  Kranken  hüll  derselbe  Nachmit- 
tags von  2-4  Uhr  privatim. 

Zu  einem  praktischen  Cursus  sümmtlichcr  Augenopcralionen  er- 
bietet sich  derselbe  in  noch  zu  bestimmenden  Stunden  privatissime. 

Die  praktischen  augenürztlichcn  l'ebungen  wird  llr.  Prof.  Kra- 
nich fehl  nach  Anleitung  »eine»  Buches  „Anthropologische  Uebersichl 
der  gesammten  Ophthalmiatrie  u.  ».  w.  Berlin  1841“  in  seinem  opli- 
thnlmiatrisch-kiinisrhcn  Privat-Institut  int  Uiiiver*ilät«grliSnde  wöchent- 
lich sechsmal  von  .1-4%  Uhr  privatim  zu  leiten  fort  fahren. 

Die  chirurgische  Verfaamtlchrc  trägt  llr.  Prof.  Troschel  Mon- 
tags, Donnerstags  und  Sonnabends  von  4-3  Uhr  privatim  vor. 

Die  Ycrhandlehre  trägt  Hr.  Dr.  Asche rson  Montags,  Mittwochs 
und  Sonnabends  von  5-6  Uhr  privatim  vor. 

Die  Grhurtslifllfc,  als  Wissenschaft  und  Kunst,  lehrt  nr.  Prof. 
Schmidt  Montags,  Mittwochs  und  Sonnabends  von  4 -5  Uhr  privatim. 

Die  gesammlc  GchurUlehrc,  in  ihrem  theoretischen  und  prakti- 
schen Zusammenhänge,  wird  Hr.  Dr.  Wilde  Montags,  Dienstag«,  Don- 
nerstags und  Freitags  von  5-6  l’hr  privatim  vortragen. 

Die  theoretische  und  praktische  Guburtslelire  mit  Anleitungen  zu 
geliurlshüinirliiMt  Operationen,  Hr.  Dr.  Scliöller  Montags,  Dienstags, 
Donnerstags  und  Freitag*  von  4-5  Uhr  privatim. 

Dieselbe  mit  Uchungen  am  Phantome  Hr.  Dr.  Credl  Montags, 
Dienstags.  Donnerstags  und  Freitags  von  11-12  Uhr  privatim. 

Ueber  die  pehurtshüinichen  Instrumente  und  Operationen  handelt 
Ilr.  Prof,  Busch  Mittwoch*  von  4-5  Ihr  öffentlich. 

Eineu  gehiirtshflinichcn  Opcrations-Cursu»  mit  l’ebungen  am  Phan- 
tom hält  derselbe  privalissimc. 

Einen  gebiirlvhüinichen  Opcralions-Cursus  nebst  Uchungen  am  Phan- 
tom, Hr.  Dr.  Schöll  er  privatissime. 

Denselben  hält  Hr.  Dr.  Credo  privatissime. 

Repetitorien  in  der  Gehurtshülfe,  besonder»  in  den  geburtshülf- 
üehen  Operationen,  nebst  Uchungen  am  Phantom,  wird  Hr.  Dr.  Wilde 
privatissime  zu  halten  fortfahren. 

Repetitorien  in  der  Gehurtshülfe  hält  Ilr.  Dr.  Schölte  r privatissime. 

Die  incdicinische  Klinik  im  Gharit^- Krankenhause  hält  Hr.  Prof. 
Schönlein  täglich  von  11-12%  Uhr  privatim. 

Die  medicinisch -praktischen  l'ebungen  im  Köoigl.  poliklinischen 
Institut  der  Universität  leitet  Hr.  Prof.  Rom  borg  fünfmal  wöchentlich 
von  1-2  Uhr  privatim. 

Mcdirinisch-klinische  l'ebungen  im  Charit6-Krankenhau»e  wird  llr. 
Prof.  Wolf!  sechsmal  wöcheullich  ton  8-9  Uhr  privatim  kalten. 

Die  Klinik  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  in  dem  klieiscli- 
chinirgiscken  und  in  dem  nphlhalmiatrischen  Institut  im  Charile-kran- 
kciihause  wird  Ur.  Prof.  Jüngken  fünfmal  wöchentlich  von  9-11  Uhr 
privatim  leiten. 

Die  chirurgisch-  und  oplithahnialrisch-klini»dien  Uchungen  im  Kö- 
nig!. klinisch-chirurgischen  Institute  der  Universität  wird  Ur.  Prof.  Lan- 
genbeck sechsmal  wöchentlich  von  2-3  Uhr  leiten. 
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Die  geburlshül  fliehe  Klinik  in  der  Entbindungs-Anstalt  und  in  der 
gcburl.sliülfliclirn  Poliklinik  leitet  Hr.  Prof.  Dusch  viermal  wöchentlich 
von  4-5  Uhr  privatim. 

Die  gehiirt^litlinirhe  Klinik  in  der  Gobäranslalt  des  Chariic-Kran- 
kenhauscs  in  Verbindung  mit  einem  Operationscursu*  am  Phantome 
wird  llr.  Prof.  Schmidt  Dienstags,  DonuerMag*  und  Freitags  von  4-5 
Uhr  privatim  halten. 

Die  Klinik  der  syphilitischen  Krankheiten  im  Charite-Krankenhause 
wird  Hr.  Dr.  Simon  Mittwochs  lind  Sonnabends  von  10-11  L'hr  pri- 
vatim leiten. 

Die  Klinik  und  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  im  Charil^-Kran- 
kenhause  wird  Hr.  Dr.  Eberl  dreimal  wöchentlich  Mittwochs  und 
Sonnabends  von  11-12  L'hr  und  an  einem  drillen  noch  naher  zu  be- 
stimmenden Tage  privatim  halten. 

Die  klinischen  l'ehungen  an  Geisteskranken  im  Charilü -Krank en- 
hanse  leitet  Hr.  Prof.  Ideler  Mitlw.  u.  Sonnab.  von  3-5  L’hr  privatim. 

Die  praktischen  Ucbtmgrn  in  der  Auscultation  und  Percussion  der 
Brust  wird  Hr.  Dr.  Eliert  in  vier  wöchentlichen  Cursen  privalissime  leiten. 

l'eber  Auscultation  und  Percussion  und  Uber  die  Diagnose  der 
Brustkrankheiten , verbunden  mit  Obungen  im  Charit^ -Krankenhaus«, 
wird  Hr.  Dr.  Traube  viermal  wilehenllich  von  10-11  Uhr  Vorträge 
privalissime  hallen. 

Die  gerichtliche  Medicin  für  Juristen  und  Modiciner  liest  Hr.  Prof. 
Casper  Dienstags,  Donnerstags  und  Freitags  von  12-1  L'hr  privatim. 

Dieselbe  fUr  Juristen  und  Mcdiciner,  mit  praktischen  Erläuterun- 
gen und  Leitungen,  Hr.  Dr.  Hern  Montags,  Dienstags  und  Freitags  von 
4-5  Uhr  privatim. 

Dieselbe  für  Juristen  und  Mcdiciner,  mit  praktischen  Ucbnngen, 
Hr.  Dr.  Nicolai  Montags,  Dienstags  und  Donnerstags  von  12-1 
Uhr  privatim. 

Das  geriehüich-tnedieinische  Praclicum  im  König).  Institut  fUr 
Slaatsarzneikunde  mit  den  forensischen  Untersuchungen  an  Lebenden 
und  den  legalen  Leichenuntersuchungen  im  Bereiche  des  hiesigen  ge- 
richtlichen SladtphysikaU  wird  Hr.  Prof.  Casper  in  bisheriger  Weise 
Montags  und  Sonnabends  von  2-3  l'hr  privatim  zu  leiten  fortfahren. 

L'eber  Militair- Slaatsarzneikunde  liest  Hr.  Dr.  Lauer  iu  noch  zu 
bestimmenden  Stunden  unentgeltlich. 

Die  theoretische  und  praktische  Thiorheilkunde  trägt  ftlr  Camcra- 
hslcH  und  Oekonowen  llr.  Dr.  Ree  kleben  Montags,  Dienstags,  Don- 
nerstags und  Freitags  von  5-ti  Uhr  privatim  vor. 

Die  Lehre  von  den  Seuchen  sämmtlieber  llaustbicre  in  Verbindung 
mit  Veterinär-Polizei,  derselbe  in  drei  Stunden  wöchentlich  privatim. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  am  12.  August  1850. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Da  der  Vortragende  nicht  erschienen  ist,  wird  auf  die  Tagesordnung 
der  nächsten  Sitzung  der  heute  ausfallende  Vortrag  und  ausserdem  eine 
von  llrn.  P osii er  versprochene  Abhandlung  tibcr  die  Grenzpunkte  des 
gesunden  und  kranken  geistigen  Lehens  gesetzt. 

Nach  Verlesung  des  Protokolls  fragt  Hr.  Posncr  an,  welche  Er- 
fahrungen die  Gesellschaft  über  das  Ergnlin  habe;  er  habe  bei  einem 
Falle  von  lange  dauernder  Metrorrhagie  jedes  Mittel  (Seattle  coruut., 
Tannin,  Alaun)  erfolglos  gesehen.  Hr.  Reimer  fahrt  an,  er  habe  in 
der  letzteren  Zeit  das  Ergotin  mit  Überraschendem  Erfolge  angovven- 
drl;  ebenso  hat  Krieger  in  einem  Fall  von  Metrorrhagie  nach  Abortus 
nach  1 Scnipel  Ergotin  auf  4 Unzen  Wasser,  halbstündlich  1 Esslöffel 
voll,  schon  in  2 Stunden  ein  Auflidrcn  des  Blutdusscs  bemerkt,  obwohl 
schon  Ei*  und  kalte  Einspritzungen  vergeblich  gebraucht  waren.  Da 
diese  Dosis  «ehr  stark  gefunden  wurde,  theiltc  Hr.  Leiihuscher  mit, 
dass  Geh.  Rath  Evers  im  Allerheiligen  -Spital  in  Breslau  längere  Zeit 
Versuche  damit  gemacht  habe,  welche  einen  überraschenden  Erfolg 
gezeigt  hinten,  und  cs  eben  in  derselben  Dosis  (nämlich  2 Gr.)  gegeben 
habe.  Hr.  Guterbork  hat  in  einein  Falle  van  Pncumorrliagic  keine 
Wiriung  gesehen;  Übrigens  komme  e*  gewiss  darauf  an.  welches  Prä- 
parat dazu  genommen  werde,  <la  es  hier  zwei  Präparate  gebe:  Extr. 
secale  aqvot.  und  Ergotin  als  Alkaloid.  Auf  den  Wunsch  des  Vor- 
sitzenden Übernimmt  Hr.  Güter  bock  für  die  nächste  Sitzung  eine 
Ermittelung  dieser  Unterschiede. 

Hr.  Leuhuscher  thcilt  mit.  er  habe  gestern  bei  Uebernahme 
des  Cboleraspitals  an  der  Waiscnhrücke  5 Leichen  vorgefumlen,  welche 
mit  Pulslosigkeit  und  cyanotischer  Hautfarbe  gestorben  waren  und  bei 
denen  sich  Blutergüsse  in  den  Darm,  diphthcntuche  Exsudate  und  an- 
dere palhoguoiDonische  Kennzeichen  vorgefnnden  haben,  llr.  L.  bittet  um 
die  Unterstützung  der  Kollegen,  namentlich  zur  Ermittelung  gewisser 
unaufgeklärter  Fragen.  Dahin  gehöre  die  Contagioo;  er  selbst  sei  all— 


mälig  mehr  geneigt,  gerade  eine  direkte  Uehertragung  anzunehmen.  ob- 
wohl er  für  das  Ursprüngliche  ein  Miasma  halte.  Organische  Träger 
des  Cnntagium«,  wie  Budd  und  ßritlon  sie  behauptet,  seien  nach  Park  es 
Untersuchungen  als  Täuschungen  von  der  Hand  zu  weisen.  Ferner  sei  die 
Nierensccrelion,  die  Zeit  des  int  l'rin  eintretenden  Eiwriksgehall«.  noch 
naher  festzuslcllen.  Mehrere  Beobachter  halten  im  asphyLiitchen  Sta- 
dium mit  dem  Katheter  Urin  entleert  und  darin  schon  Eiweiss  gefun- 
den, Andere  behaupten,  da*  Eiweiss  bilde  sich  erst  später,  das  Voriindcn 
des  Eiweisses  sei  ein  Zeichen  stallgehabter  Exsudation,  es  »ei  also 
wichtig,  zu  ermitteln,  ob  die  Vorgänge  in  den  Nieren  gleichzeitig  mit 
der  Hautlllinning.  oder  erst  spater  einlrelen.  Ferner  fehlen  Untersu- 
chungen des  Rückenmarks  und  der  Ganglien.  In  Bezug  auf  die  Be- 
handlung habe  llr.  L.  den  Vorsatz,  neben  dem  kalten  Wasser  grosse 
Dosen  Gsloiuel  mit  kleinen  Dosen  Opium  zu  gehen.  Reizmittel  weni- 
ger. namentlich  kein  f.lilorkohlenstofT.  Di«  Anwendung  des  Calomel 
sei  gerechtfertigt  durch  die  weit  verbreitete  Hyperämie  im  Darm  und 
durch  die  günstige  Wendung,  welche  eine  erhöhte  Galtensecreiion  in 
der  Krankheit  herbei  führe,  llr.  Posncr  II.  bemerkt  in  BelrefT  der 
Contaginsilät , er  habe  beim  Erlöschen  der  Epidemie  in  einer  Familie 
eine  alte  Frau,  deren  Tochter  and  Enkelin  behandelt;  die  Alle  slarb, 
die  Tochter  genas  und  ihre  Pflegerin,  die  im  Begriff  war,  das  Haus 
zu  verlassen,  stürzte  von  der  U.holera  ergriffen  zu  Roden  und  starb. 
Kerner  theiltc  llr.  Posner  einen  darüber  angeslclllen  Versuch  mit, 
ob  die  Idosse  Furcht  die  Cholera  erzeugen  könne.  R.  engagirte  einen 
gesunden  Arbeiter  gegen  ein  Versprechen  von  50  Thtrn. . steh  in  das 
Belt  eines  Cholerakranken  zu  legen.  Bei  dessen  Bereitwilligkeit  lies» 
er  ihn  in  ein  neues  Zimmer  und  in  ein  ganz  reine*  Belt  bringen,  doch 
hatte  er  in  wenigen  Stunden  alle  Zeichen  der  Cholera.  Hr.  Leuhu- 
scher meint,  der  Versuch  sei  nur  dann  rein,  wenn  zu  jener  Zeit 
keine  Cholera  am  Orte  gewesen,  denn  sei  das  nicht  der  Fall,  so  sei 
ein  Jeder  schon  vom  Miasma  iinprägnirl  und  kihinc  auch  ohne  diesen 
Versuch  von  der  Cholera  ergriffen  werden.  Hr.  Körte  hält  iai  Ge- 
gcnlheil  den  Versuch  für  sehr  stringent,  da  es  sich  nur  um  die  Causa 
proxima  handle  und  diese  sehr  wohl  in  der  Furcht  gefunden  werden 
könne,  llr.  Parow  hat  überhaupt  gefunden,  dass  Furcht  oder  Ekel 
in  den  meisten  Fällen  die  Gclcgcnhcitsursaebe  sei.  Hr.  Reimer  fin- 
det, man  halte  die  Begriffe  Miasma  und  Conlngium  bei  diesen  Debatten 
nicht  gehörig  auseinander,  das  Miasma  könne  bei  dein  Posner  sehen 
Versuch  den  Erfolg  unsicher  machen.  Hr.  Güterbock  fragt  in  Be- 
zug auf  die  Po sn ersehe  Miltheiliing,  ob  die  plötzlich  ge»!nrh«ac  Frau 
wirklich  Cholera  gehabt;  worauf  Hr.  Posner  erwidert,  dass  die 
Symptome  (Erbrechen,  Cvanosc  etc.)  vorhanden  gewesen  seien. 

Hr.  Lohde  erwähnt  in  Bezug  auf  das  Calomel.  er  habe  schon 
im  vorigen  Jahre  Calomel  zu  gr.  ij  pro  dosi  gegeben  und  wo  grüne 
Stühle  ringelnden , einen  guten  Ausgang  walirgenoiniiien , wo  dieses 
nicht  der  Fall  gewesen,  da  habe  ein  Zusatz  von  Moschus  doch  noch 
mitunter  wohllhälig  gewirkt,  llr.  Güterbock  fragt,  in  welchem  Sladt- 
theil  die  ersten  Cholerafüllc  vorgekomraen , da  man  früher  immer  ein 
Kinschleppen  durch  Fischer  walirzunrhiueu  geglaubt.  Hr.  Leuhuscher 
geht,  ehe  er  hierauf  antwortet,  noch  auf  den  Einfluss  der  Furcht  auf 
die  N’enenthäligkeit  überhaupt  zurück  und  weist  Ärmlichkeiten  zwi- 
schen den  Erscheinungen  nach  der  Furcht  und  bei  der  Cholera  nach. 
Der  erste  ChuIrraCall  sei  am  Schiflhaurrdatum  vorgrkoiniuen,  ein  ande- 
rer in  der  Louisenstrasse,  Lantlsbergerstrassc,  Alte  SchUUcnalrassc  u.  s.  w. 
Der  Unterschied  von  Miasma  und  Cunlagium  lasse  sich  nicht  so  genau 
feslhallen,  wie  es  Lolze  wünsche.  Die  Bestrebungen  der  naturiiisto- 
rischen  Schule  haben  in  dem  Miasma  ein  fein  verlheille*  fixes  Conla- 
gium  iiachxuweisen  gesucht,  so  hei  Scharlach  frinvertheille  llaulfetzen, 
hei  Malaria  und  Infermittciis  vegetabilische  Bildungen.  Diese  Bestrebun- 
gen haben  aber  die  Begriffe  von  Miasma  und  Cunlagium  confundirt. 

llr.  Lohde  theill  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Argent.  uitr. 
fttsum  hei  dessen  örtlicher  Anwendung  mit;  ein  Gürtler,  der  eine  Ver- 
brennung des  Rücken«  erlitten,  wurde  14  Tage  lang  mit  einer  slarkcu 
Solution  behandelt  und  bekam  Erbrechen,  Durchfall  und  Leihschmcrzeii, 
welche  Symptome  aufhürlen,  nachdem  das  Mittel  ausgesetzt  wurde.  In 
einem  andern  Fall  wurden  in  einen  Ahscess  des  Oberschenkels  eine 
Auflösung  von  8 Gr.  Arg.  uitr.  ciogesprilzl  und  riefen  dieselben  Er- 
scheinungen herbei,  die  immer  etwa  '/*  Stunde  nach  der  Einspritzung 
auftraten;  als  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  stellten  sich  diese  Symptome 
nicht  ein.  Hr.  Leuhuscher  meint,  es  könne  wohl  durch  den  Schmerz 
diese  Symptomengruppe  entstanden  sein.  llr.  Reimer  hat  in  der  letz- 
ten Zeit  täglich  mehrere  Einspritzungen  mit  Arg.  uitr.  gemacht,  aber 
nichts  davon  bemerkt,  ausser  einem  ganz  vorübergehenden  Schmerz. 
Hr.  Posner  bat  auch  Kopfschmerz,  Durchfall,  Erbrechen  in  ciuem 
Falle  davon  bemerkt,  wo  der  Zusatz  von  R.  opii  Verminderung  der 
Symptome  herbciführle,  ein  Aufhörcn  aber  erst  durch  Ausselzen  des 
Mittels  erzielt  wurde.  Hr.  II.  W.  Bcrend,  der  immer  die  Rust’sche 
Solut.  lap.  infern,  mit  Opium  benutzt,  hat  nichts  Achnhches  gesehen. 
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Cholera. 

Aus  den  amtlichen  Berichten  Ober  »las  Auftreten  der  Cliulera  in 
den  nreussiaehen  Landen  (heilen  wir  unser«  Lenem  die  ThaUaclicn  mit, 
die  in  den  letzten  Wochen  »ich  ergeben  haben. 

])  Im  Regierungsbezirk  Potsdam.  In  der  Stadt  Potsdam  ist 
anerU  ein  aus  Magdeburg  zugereister  Ziminergrselle  am  9.  Juli  au  der 
Cholera  erkrankt  und  gestorben;  weitere  Kalle  sind  am  25.  Juli  2, 
am  26.,  27.  und  28.  je  1 vorgekouuuen,  und  davon  1 Krlranklcr  ge- 
nesen. — In  Wittenberge  erkrankten  zurret  aiu  3.  Juli  2 Arbeiter 
der  Magdeburger  Eisenbahn  an  der  Cholera,  und  starben  nach  12  Stun- 
den. daun  erkrankten  am  14.  und  15.  Juli  je  1 und  verdarben.  Wei- 
tere Falle  sind  seitdem  nicht  vorgekummen.  — In  Perleberg  ist  am 
24.  Juli  ein  Cholerafall  vnrpekominen,  der  mit  dem  Tode  endigte.  — 
In  Spandau  sind  2 Soldaten  an  der  Cholera  gestorben.  — In  Ber- 
lin ist  am  6.  d.  M.  ein  SchilTskiiecht,  aus  Oranienburg  kommend,  an 
der  Cholera  erkrankt.  Weitere  Erkrankungen  sind  nicht  vorgekonuuen. 


2)  Im  Regierungsbezirk  Magdeburg  sind  bis  zum  15.  Juli  an 
Cholera  kranken  Oberhaupt  4823  gemeldet  und  davon  2051  gestorben. 
l>ie  im  Veigleirh  zur  Einwohnerzahl  am  meisten  hointgesuehleu  Orte  sind: 
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3)  Im  Regierungsbezirk  Erfurt.  Im  Dorfe  Kirchworbis  ist 
«eit  dem  8.  Juli  die  Chulera  ausgchruchen.  und  scheint  sich  sowohl 
bedeutend  auszudehnen,  als  auch  heftig  anfzutreten,  dagegen  ist  es  in 
Benncckcnslein,  Kreis  Nordhausen,  bisher  bei  dein  einen  vor- 
gekommenen  Erkrankungsfalle  geblieben.  — In  Muh  Ihausen  ist  die 
Cholera  am  23.  Juli  ausgehrorhen.  und  sind  bis  zum  25.  Juli  3 Falle 
constalirt,  wahrend  gleichzeitig  mehrere  Erkrankungen  an  gewöhnlicher 
Brechruhr  vorgekoraincn  sind. 

4)  I m Regierungsbezirk  Düsseldorf.  Nach  einigen  verdächtigen 

Todesfällen,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Wohnung  einer  Frau,  welche 
kurz  vorher  erkrankt  aus  Ualbcrsladt  zurUckgckchrt  war.  ist  am  20.  Juli 
in  Krefeld  ein  unzweifelhafter  Todesfall  an  der  Cholera  vorgekommen. 
In  den  früheren  Jahren  ist  Krefeld  stets  von  der  Cholera  verschont 
geblieben.  (Medieinisclic  Zeitung.) 

Auch  In  Berlin  haben  sich  seit  dem  9.  d.  M.  Ghnlcrafkllc  ge- 
zeigt (S,  den  Bericht  «her  die  Sitzung  der  Gesellschaft  für  wisse»- 
schafil.  Medicin),  und  zwar  zurret  in  der  Louisen*!«**«  und  auf  dem 
Srhiffhauerdamm.  In  ein  paar  Fällen  war  der  Verlauf  lusseret  rapide 
und  endete  schnell  mit  dem  Tode.  Angemessene  polizeilich«  Mas* regeln 
sind  sofort  getroffen.  Eh  ist  ein  Cholera -Hospital  unter  Leitung  des 
Dr.  Leubusclier  in  der  Wallslrasoe  erführt,  und  mittelst  Aussrhrei- 
hens  vom  12.  sind  die  Aertle  angewiesen,  armen  Cholerakranken  auf 
Kosten  der  Commune  aus  den  Apotheken  freie  Arznei  zu  verschreiben. 
Näheres  in  unserer  nächsten  Nummer. 

Lübeck,  22.  Juli.  Seit  einigen  Tagen  ist  die  Cholera  auch  hier 
wieder  ausgehrochcii. 

Mexico,  20.  Juni.  Die  Cholera  fordert  in  der  Hauptstadt  noch 
täglich  135  Opfer,  von  denen  aber  viele  an«  Mangel  an  Pflege  und 
Lebensbedürfnissen  sterben.  Im  Süden  wflthet  die  Krankheit  noch  arger. 
Man  will  in  dein  Rais  del  India,  der  sogenannten  indianischen  Wand 
(Indian  root),  «in  zuverlässiges  Mittel  gegen  die  Krankheit  entdeckt 
haben.  Die  Regierung  lässt  die  Wurzel  in  grossen  Mengen  sammeln 
und  den  Annen  unentgeltlich  verlheilen. 


L'eker  die  Anwendung  der  Bastler'schen  Cholcra-Tropr««  auf  der 
Station  des  llofralh  Oppolzer  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus« 
gehl  uns  vorläufig  direct  die  Notiz  zu,  dass  dieselbe  allerdings  in  allen 
Füllen,  wo  sic  angewendet  wurde,  sich  nützlich  erwiesen  hat,  jedoch 
wird  dabei  liervnrgehohcn,  dass  man  sie  nur  in  leirhteren  Pille«  und 
frühzeitig  verordnet«.  Gründlichere  Erfahrungen  auch  «her  ihre  An- 
wendung in  schweren  Fällen  zu  machen,  gestattete  der  schnelle  Ver- 
lauf  der  intensiv  auch  nicht  sehr  heftigen  Epidemie  nicht. 


Preisaufgaben. 

Preisaufgabe  der  Medical  Society  of  London  für  1851 
und  1852.  Die  für  die  Folhergillinu  Gold  Modal  von  der  Gesellschaft 
aufgegeheneu  Fragen  sind:  für  Mürz  1851  Über  Pblhisis,  und  für  März  1852 
über  die  Art  und  Weise,  wie  üieurapeuluche  Mittel,  in  den  Magen  ge- 
bracht, ihre  Wirkungen  in  der  thierischeu  Üekonomi«  Bussern.  • — - Die 
Preisbewerber  werden  benachrichtigt , dass  eigene  Beobachtungen  als 
besonders  verdienstlich  angesehen  werden.  Die  Abhandlungen  müssen  in 
englischer  oder  lateinischer  Sprache  ahgefasst  sein,  deutlich  von  frem- 
der Hand  geschrieben,  und  vor  dem  1.  December  an  einen  der  Secre- 
taire  im  Hause  der  Gesellschaft  (3.  Bold-Court,  Fleet-Street)  eingeliefert 
sein.  Die  Abhandlungen  müssen  mit  einem  versiegelten  Zettel,  der  den 
Namen  und  die  Wohnung  des  Verfassers  enthält,  versehen  sein,  und 
auf  der  Aussenseilc  «in  Molto  enthalten,  das  auch  auf  der  Abhandlung 
sicht.  Jede  Abhandlung,  die  vom  Verfasser  geschrieben,  oder  mit  sei- 
ner Naraensunterecbrifl  versehen,  oder  auf  irgend  eine  Weise  ihn  kennt- 
lich macht,  wird  von  der  Bewerbung  ausgeschlossen.  Die  gekrfnle 
Abhandlung  wird  Eigcnlhum  der  Gesellschaft. 

Die  Gesellschaft  vertheilt  auch  jährlich  zwei  silberne  Medaillen 
denjenigen,  die  Abhandlungen  einschicken,  die  dieser  Auszeichnung 
würdig  befunden  werden. 

Acrzte  aller  Länder  werden  cingdaden,  Mitbewerber  um  dies« 
Preise  zu  werden. 

Die  Seerelaire:  William  Smilcs,  M.  D. 

C.  Gogswell,  M.  D. 


Der  spanische  liandelsminisler  hat  zwei  Preise  ausgeselxl,  einen 
von  20,000  Realen,  den  andern  von  6000  Realen  (5000  u.  1500  Fr.), 
für  die  Verfasser  der  besten  Abhandlungen:  Leber  die  veranlassenden 
Ursachen  der  ewigen  Trockenheit,  welche  die  Provinzen  Murcia  und  Al- 
meria  verwüstet;  Uber  die  Mittel,  diese  Ursachen  zu  entfernen,  wenn  dies 
nicht  möglich,  sie  wenigstens  zu  vermindern.  Vor  Jahresschluss  müssen 
die  Abhandlungen  dem  Handelsuiinister  in  Madrid  xugeslelll  werden. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Es  haben  erhalten:  Dr. 
A.  Slawikowsky,  galiz.  Landes -Augenarzt  und  murard.  Prof,  der 
Augenheilkunde  an  der  Univ.  in  Lemberg,  das  goldene  Verdienslkreu« 
mit  der  Krone;  Dr.  Lohpreis,  pcn».  Reg.  Arzt  zu  Gralz,  das  goldene 
Venlienstkreuz. 

Preussen.  Dem  Reg,  Arzt  Dr.  Sachs  vom  24-  Inf.  Reg.  ist  der 
Rothe  Adler-Orden  4.  KJ.  verliehen,  und  dein  Hofrath  Dr.  de  Le  uw 
zu  GrZfrath  gestaltet  worden,  den  ihm  von  dem  Könige  von  Hannover 
verliehenen  Titel  eines  Ober-Medit  inalrallie*  führen  zu  dürfen. 

Personatreränderungen.  Baden.  A.  Braun,  prakt.  Arzt 
in  Wjldkirch,  ist  zum  Oberarzt  heim  5.  Inf.  Bat.  ernannt;  Dr.  Braun, 
Prof,  der  Botanik  an  d.  Univ.  zu  Freiburg,  auf  sein  Nachsuchen  entlassen. 

Raiern.  Dr.  Schwarz,  prakt.  Arzt  zu  Nürnberg,  seit  27.  Juni 
in  politischer  Untersuchungshaft  zu  Augsburg,  ist  in  Folge  Amneslic- 
decrels  freigelassen  und  nach  Nürnberg  zurUckgckchrt. 

Oesterreich.  Unterarzt  J.  Fricpes  ist  zum  überwundarzt  des 
26.  Inf.  Reg.  befördert. 

Preussen.  Der  Marine-Assistenzarzt  Dr.  Taubner  ist  zum  Ma- 
rine-Arzte 2.  Klasse,  der  llofralh  Dr.  Wall  mit  Iler  zum  Dirccior  der 
hiesigen  Schulzpocken-Impfungs-Anstali,  der  Wundarzt  l.KI.  und  Ge- 
burtshelfer K.  A.  Lange  in  Prosen  zum  Kreis- Wundärzte  des  Kreises 
Zeitz,  sowie  der  Wundarzt  1.  Kl.  Wacker  als  Kreis  -Wundarzt  des 
Kreises  Wipperfürth  und  der  Thicrarzt  1.  KL  F.  A.  Raudius  zum 
Kreis -Thierarzte  im  Kreise  Orlclsbnig,  Reg.  Bei.  Königsberg,  ernannt 
worden.  Der  Krcis-PhysiLus  Dr.  Kessler  zu  Mcscritz  ist  in  gleicher 
Eigenschaft  nach  Posen,  der  Krcis-Physikus  Dr.  Juncker  von  Kempen 
nach  ßrrmibcrg,  der  Kreis-Wundarzt  Ilse  von  Olpe  nach  Bochum  und 
der  Kreis-Wundarzt  Masucli  zu  Kaukchmcn  in  gleicher  Eigenschaft  se 
wie  als  zweiter  Hchammctilchrer  nach  Gumbinnen  versetzt  worden. 

TodetfäUe.  Baiern.  Bat.  Am  Dr.  Yblagger  in  München, 
zweiter  Redactcur  der  nenen  med.  Ztg. ; er  erlrank  in  der  Isar. 

Preussen.  Reg.  Arzt  a.  D.  Dr.  Je  (lisch  zu  Frankfurt  a.  0.  und 
der  pharmacculisrhc  Assessor  Olcarius,  Ehrenmitglied  des  Medicinal- 
Collegiuros  zu  Breslau,  sind  gestorben. 


Grosshri lannien.  Dr.  Grosse,  ehern.  Chirurg  des  Spitals  von 
Norfolk  und  von  Norwirb;  Dr.  Burns,  Professor  der  Chirurgie  an  der 
Universität  zu  Glasgow,  ertrank  heim  Schiffbrnch  de*  Orion. 
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B«*le>ltunjt«n  auf  dlnse  Zeit- 
acbrlfl,  welch«  allwöchent- 
lich Sonnabends  erscheint, 
nehmen  alle  Buchhendluo* 
gen  und  Poal- Anatalleo  an. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Prela  betragt  vlertelpihr- 
Itch  iwei  Tbaler.  Amelgea 
werden  mit  zwei  Mibergro- 
sclien  für  den  Raum  einer 
Petitzelle  berechnet. 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgeyeben  von  Dr.  Alexander  Gütchen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


latfeftlt!  Wag  ist  der  ChUmiformtod  und  wie  Ul  er  tu  verhüten?  Von  Dr.  Stanelll.  {Fortsetzung,!  “ Die  gerichtliche  Modicin  und  dt«  klinisch«.  Von  Dr.  Friedberg, 
Dl«  Kinderklinik  unter  Dr.  Maulhner'a  Leitung  in  Wien.  — Beitrage  zur  Lehre  der  lufractionen  und  Fle\U>nen  der  Gebärmutter.  Von  Dr.  Sommer.  Milgethi'ill 
von  Dr.  Gdachen.  (Fortsetzung ) — Bericht  über  die  wHhrend  der  Cholera- Epidemie  im  Jahro  H49  Im  k,  k.  allgemeinen  Kraokenhauso  zu  Wien  bfthandrlie.ii 
Cbolerakranken.  Von  Dr.  Dltiel.  — Beobachtungen  und  Bemerkungen  zur  Pathologie  undTberaplo  den  Abdomlnel-Typhus  und  der  Pneumonie.  Von  Dr.  Traube. 
(I.  raue  von  Typ*««  aSSomhtalli.  Fortsetzung  ) — MiaceBen.  [ Verzeichnis*  der  medlcin.  u.  naltirwlseenschahl.  Vorlesungen  auf  den  deauchan  Lim  er  »Unten  Ina 
Winter  1859-51.  4.  Friedrich- Wilhelms-Uni»,  in  BerUn.  (Fortsetzung.)  Cholera.  XXVII.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte.  Personalien.) 


Was  ist  dar  Chloroformtod  und  wie  ist  er  iu  verbaten? 

Von 

Dr.  SUnelli, 

prakt.  Aril  in  Potsdam,  Assistenzarzt  Im  ktlelgl.  prenstlachen  Cadotlen-Corps. 

(Fortsetzung  «es  No.  SS.) 

Aach  in  dem  Seclionsbefutule  des  in  derselben  Nummer  jener 
Wochenschrift  aas  derselben  Quelle  erzählten  Falles  von  Chloroformtod, 
der  die  Ueberschrift  trägt: 

„Tod  durch  Einalhmung  des  Chloroform14 
Anden  wir  die  Worte:  „der  rechte  Ventrikel  des  Herzens  war 
weich,  schlaff  und  dünn,  fettig  degencrirt;  die  Wandungen  des 
linken  Ventrikels  vreich  und  ebenfalls  aber  in  geringerem  Grade 
fettig  degencrirt.“ 

Es  bleibt  eine  psychologische  Merkwürdigkeit,  dass  wir  in  jenem 
übersetzten  Seclionsbefunde  der  Caspcr’schcn  Wochenschrift  nur  die 
Worte:  „der  rechte  Ventrikel  des  Herzens  weich,  schlaff, 
die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  weich“  mit  gesperrter 
Druckschrift  vorlinden,  wShrend  in  gewCihnlichera  Druck  nach  dem  ersten 
Satze  noch  nacbfnlgl:  „und  dünn  fettig  degenerirt“,  dem  zweiten  Salze 
dagegen:  „und  ebenfalls,  aber  in  geringerem  Grade  feltig  degencrirt“, 
wahrend  jeder  Unbefangene  auf  den  ersten  Blick  einsieht,  dass  ein  Herz 
mit  einem  dünnen,  fettig  degenerirten  rechten,  und  mit  einem  ebenfalls, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade  fettig  degenerirten  linken  Ventrikel  an 
tind  für  sich  schon  weich,  zum  allermindesten  aber  doch  schlaff  sein 
wird:  auf  welches  letztere  Prädicat  Hr.  Geh.  Rath  Caspcr  seine  ganze 
Theorie  des  Chloroformtodea  allein  aufzubaucn  scheint. 

In  dem  übrigen  Tbcile  de»  Sectionsbefundes,  dessen  Verfasser  John 
Fcrgusson  M.  D.  für  die  Wahrheit  desselben  vereidigt  wurde,  finden 
sich  die  unzweideutigsten  Zeichen  einer  Hyperämie  sowohl  des  Gehirns, 
als  auch  der  Brustorgane,  mit  einem  Worte  die  Symptome  des  Er- 
stickungstodes, denn  es  heisst  dort  unter  Anderem: 

„Die  Leiche  war  gross,  raiucuiüs,  halte  einen  kurzen  und  dicken 
Hals,  und  war  reichlich  fetL  Beim  Kinschneidcn  der  Kopfschwarte,  die 
sehr  dick,  dunkel  gefärbt,  fast  schwarz  war,  floss  reichlich  Blut  aus 
dem  Einschnitt.  Als  die  Hirnschale  durthsSgl  wurde,  wurden  gleich- 
falls die  Sinus  transversi  geöffnet,  und  dickes  Blut  floss  in  einem 
Strome  sus  der  Schädelböhle.  Bei  Trennung  der  Sehädcldecken  von 
Her  Dura  mater  floss  Blut  von  den  beiden  Berührungsflächen  der  Mem- 
bran und  des  Knochens.  Die  Gcfisse  der  Dura  mater  waren  mit  Blut 
überfüllt , die  GefSsse  der  Hirnhäute  waren  congestionirt,  vorzüglich 
seitlich  und  hinten  an  den  grossen  Hemisphären.  Die  kleinen  Getosse 
der  Pia  mater  unterhalb  der  Commissur  der  Ifervf  optici  ond  auf 
dem  Pons  varolix  waren  fein  injieirt,  ebenso  die  Ursprungsotetlen  der 
Nervenbündel  an  der  Medulta  oblongata . Ein  Einschnitt  in  den  Pons 
und  in  die  Medulla  zeigte  die  Schnittflächen  rdther  gefärbt  als  gewöhn- 
lich. Nirgends  war  ein  Austritt  von  Blut  wahrnehmbar,  die  weisse 
Substanz  durchschnitten,  zeigte  eine  leicht  rolhe  Färbung  und  zahllose 
rolhe  Pünktchen.  In  den  Ventrikeln  mehr  Flüssigkeit  als  gewöhnlich. 
Die  Thalami  und  Corpora  striata  frei  von  Congestion  oder  sonstiger 
Abnormität  Die  Substanz  des  Gehirns  normal.  Die  ganze  Oberfläche 
des  kleinen  Gehirns  in  ihren  Getosten  fein  injieirt,  seine  Substanz  leicht 
roth  gefärbt  Beide  Lungen  mit  Blut  überfüllt  vorzüglich  die  Unteren 
Tfaeile.  Ebenso  die  Trachea  und  die  Bronchien  lebhaft  injieirt  Die 
Epigtoltis  hatte  an  ihrem  freien  Bande  einen  breiten  rolhcn  Saum,  und 
erschien  wie  wenn  sie  zu  beiden  Seiten  zusamroengedrückt  worden 
D«oi»cb«  Klinik.  1850. 


wäre.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  durch  Injection  der  Getosse 
dunkeim ih  gebebt" 

Da  die  Leiche  zugleich  aber  auch  ein  fettig  degenerirtes  und  des- 
halb schlaffes  Herz  hatte,  so  werden  dieser  Zufälligkeit  au  Liehe  alle 
jene  obigen  inhallschweren  Worte  vernachlässigt,  und  nur  als  unnützer, 
aber  nothwendiger  Balbst  mit  angeführt,  und  somit  einem  trügerischen 
Phantom  die  Dahe  liegende  einfache  Wahrheit  geopfert:  denn  so  thö- 
richt  wird  Niemand  sein,  anzunchmen,  dass  durch  ein  einmaliges,  noch 
dazu  ganz  unbedeuteudes  Chlorofonniren  plötzlich  eine  PeUdegeneratiou 
de»  Herzens  entstanden  sei,  da  von  dem  operirenden  Arzte  vorher  aus- 
drücklich ausgesagt  wird,  dass  die  doppelte  Quantität  desselben  Chlo- 
roforms an  demselben  Tage  an  einem  Knaben  ohne  Nachtheil  angewendet 
worden  sei,  und  ausdrücklich  erwähnt  wird,  dass  der  Verstorbene  vor- 
her niemals  unter  den  Einfluss  des  Chloroforms  gesetzt  worden  wäre. 

Da  diesem  Scctionshefunde  eine  genaue  Darstellung  der  Art  und 
Weise,  wie  der  Tod  wahrend  der  Inhalation  des  Chloroforms  eintrat, 
vorausgeschtckl  ist,  eine  solche  mir  aber  zum  Beweise  meiner  Behaup- 
tung, dass  der  Tod  durch  Chloroform  nur  in  Folge  einer  mechanischen 
Unterbrechung  des  Alhmungsprocesses  eintrete,  sehr  zweckdienlich  er- 
scheint, der  Verfasser  dieser  Darstellung,  Joseph  Magrath,  Wundarzt 
am  Puhlie  Hospital  zu  Kingston  auf  Jamaica,  dieselbe  am  näehsteu  Tage 
(30.  Jan.  1830)  beim  Verhör  abgab  und  für  die  Wahrheit  derselben 
vereidigt  wurde,  so  möge  cs  mir  erlaubt  sein,  aus  derselben,  so  viel 
mir  wesentlich  zu  sein  scheint,  mitzutheilen.  Es  heisst  dort  wört- 
lich also: 

„William  Bryan,  29  Jahre  alt,  wurde  gestern  auf  den  Opera- 
tionstisch des  Operation vzintmers  gelagert,  tim  eine  Operation  an  sich 
verrichten  zu  lassen.  Da  diese  voraussichtlich  bedeutenden  Schmerz 
erregen  würde,  so  schien  es  ratlisam,  ihn  vorher  zu  chloroformiren. 
Ich  halte  ungefähr  eine  Drachme  Chloroform  auf  den  Schwamm  gegos- 
sen, und  hielt  denselben  vor  Mund  und  Nase,  zuerst  in  nicht  naher 
Berührung,  und  überhaupt  nicht  so,  dass  der  Zutritt  der  atmosphäri- 
schen Luft  gänzlich  behindert  war.  Er  ertrug  dies  schlecht,  und  oft 
war  ich  genölhigt,  den  Schwamm  fortzonehmen , um  da«  Athmen  zu 
erleichtern.  Es  trat  der  gewöhnliche  Zusland  der  Aufregung  ein,  und 
er  wehrte  sich  und  stiess  auf  einige  AugönMirke  den  Schwamm  fort; 
derselbe  wurde  wieder  vorgfchallefl.  Ale  ich  jedoch  einige  Seeunden 
später  bemerkte,  dass  er  eine  stertortlM  Inspiration  machte,  entfernte 
ich  ihn  sogleich.  Er  hörte  auf  zn  »ihmen;  nach  Verlauf  einiger  Se- 
cunden  alhmete  er  jedoch  wieder  auf,  nnd  dies  wiederholte  sich  einige 
Male,  bis  endlich  die  Respiration  ganz  lufbörte.  Sobald  man  bemerkte, 
dass  die  Respiration  unvollständig  würde,  spritzte  man  ihm  kaltes  Was- 
ser in  das  Gesicht,  hielt  ihm  von  Zeit  tu  Zdt  ein  Fläschchen  mit  Sal- 
miak unter  die  Nase,  und  versuchte  zugleich  durch  periodisches  Zu- 
sammendracken  des  Brustkastens  die  Respiration  wieder  herzustellen. 
Endlich  wurde  noch  die  Anwendung  der  Elektrieilät  versucht  und  fort- 
gesetzt, bis  es  zweifellos  war,  dass  er  todt  sei." 

Weiterhin  heisst  es*.  „Er  ist  niemals  unter  den  Einfluss  des  Chlo- 
roforms gesetzt  worden“,  und:  „Chloroform  wird  in  dieser  Anstalt  fast 
hei  jeder  Operation  angewendet,  und  einige  Personen  wurden  chloro- 
formirt,  die,  so  glauben  wir.  den  operativen  Eingriff  ohne  das  Chloro- 
formiren nicht  ertragen  hätten.  Das  Chloroform,  dessen  wir  uns  be- 
dienen, erhalten  wir  ans  London  von  einem  der  ersten  Droguisten. 
Die  Flasche,  aus  welcher  das  Chloroform  entnommen  wurde,  ward  am 
Morgen  geöffnet,  und  der  Inhalt  an  einem  Knaben  in  doppelt  so  grosser 
Quantität  als  an  dem  Denalus  angewendet",  und  weiterhin  finden  wir 
noch : „Nicht  nur  bei  chirurgischen  Operationen,  sondern  auch  bei  Enk- 
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bindungen  und  noch  manchen  anderen  Füllen  wird  Chloroform  ange- 
wendet, und  zwar  immer  mit  Erfolg.  Ich  machte  Donatus  damit  be- 
kannt, dass  Chloroform  angcwendel  werden  sollte,  und  unterwies  ihn, 
wie  er  es  einiuathmen  habe.  Er  halle  gegen  die  Anwendung  durchaus 
nichts  einzuwenden.“ 

Die  Schlusszcilen  dieses  Ärztlichen  Zeugnisses  sind  hier  beigefügt, 
um  einer  ziemlich  nahe  liegenden  Ansicht,  welche  sich  in  letzterer 
Zeit  immer  mehr  Geltung  verschafft  hat,  enlgegenzulrelen. 

Man  behauptet  nämlich,  um  die  verschiedenen  und  einander  ent- 
gegenstehenden Meinungen,  welche  Uber  den  Werth  des  Chloroforms 
geflussert  werden,  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen,  dass  durch  die 
verschiedenen  Bereitungsweisen  des  Chloroforms  ein  verschiedenartiges 
Fabrikat  erzielt  werde,  weshalb  auch  in  dem  einen  Falle  nur  die  wohl- 
thltigen  Wirkungen  des  ungefährlichen  Chloroformrausches  erzielt  wur- 
den, in  dem  andern  dagegen  der  Tod  sehr  leicht  erfolge. 

Hier  finden  wir  ausdrücklich  erwähnt,  dass  das  Chloroform,  wel- 
ches stets  aus  ein  and  derselben  Quelle  bezogen  wurde,  zu  mehreren 
Malen  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet  worden  war,  und  Chloroform 
aus  ein  und  derselben  Flasche  an  demselben  Tage  in  doppelter  Quan- 
tität an  einem  Knaben  angcwendel  wurde,  wahrend  Denalus  ein  grosser 
muskulöser  Mann  war  und  keine  Idiosynkrasie  gegen  das  Chloroform 
besass,  weil  er  gegen  die  ihm  vorher  mitgelheilte  Anwendung  desselben 
durchaus  nichts  eiuinwenden  gehabt  hatte.  Es  lasst  sich  zwar  gewiss 
nicht  leugnen,  dass  ein  verdünntes  und  verunreinigtes  Chloroform  nach- 
thetiige  und  unangenehme  Nebenwirkungen  hei  seiner  Anwendung  änssern 
werde,  doch  lasst  sich  nicht  leicht  denken,  dass  eine  geringe  Verun- 
reinigung desselben  gleich  absolut  giftig  wirken  sollte.  Die  häufig  nach 
den  Clilorofonuinlialationen  zuiilckbleibenden  Kopfschmerzen,  verbunden 
mit  Uebelkeit,  und  das  Erbrechen,  welches  nicht  selten  noch  bei  voll- 
ständiger Bewusstlosigkeit  im  Chloroformrausche  erfolgt,  könnten,  ab- 
gesehen von  allen  individuellen  Zufälligkeiten,  weit  eher  als  durch  ein 
schlechtes  Präparat  liervorgerufen  angesehen  werden,  bieten  aber  nichts 
dem  Chloroforturauschc  EigenlhUtnliclics  dar,  sondern  sind,  wie  Jeder- 
mann  bekannt,  auch  die  Folgen  jeglichen  anderen  etwas  intensiven  Rausches. 

Bevor  ich  io  eine  nahen»  Beleuchtung  jener  Darstellung  der  Todes- 
weise des  Bryan  mich  einlasse,  will  ich  wegen  der  grossen  Aehnlich- 
Lcit  der  Erscheinungen,  wie  sie  sieh  vor  dem  erfolgten  Tode  zeigten, 
mit  denen,  welche  mir  bei  dem  Chlorofonuirea  in  einem  ähnlichen 
Falle  aufstiessen,  erst  diesen  Fall  genauer  initlheilen , und  hieran  die 
Erzählung  eines  zweiten  für  mich  gleichfalls  sehr  belehrenden  Falles 
anreihen. 

Hr.  fl.,  ein  mir  befreundeter,  ziemlich  kralliger  junger  Mann  fragte 
mich  um  Rath  wegen  eines  Zahngeschwüres,  welches  bereits  einige 
Tage  bestand,  sich  durchaus  nicht  öffnen  wollte  und  ihm  Tag  und 
Nacht  bedeutende  Schmerzen  verursachte.  Da  der  das  Zahngeschwtir 
bedingende  Backenzahn  bereits  sehr  schlecht  war,  und  die  geringste 
Berührung  desselben  dem  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen  verur- 
sachte, so  erbot  ich  mich,  denselben  auszuziehen,  und  da  ich  Jeden, 
der,  wenn  ihn  nicht  etwa  nach  dem  Ruhme  eines  Stoikers  gelastet, 
•ich  Schmerzen  bereiten  will,  wenu  er  es  nicht  nülüig  hat.  für  einen 
Narren  halte,  so  schlug  ich  hierbei  die  Clilomrorminlalaliancn  vor. 
Nach  einigen  Gegenreden  wurde  der  Vorschlag  angenommen,  und  ich 
machte  wich  bald  darauf  mit  dem  Kranken  allein,  wie  ich  gerade  war, 
au  die  Ausführung  desselben.  Ich  liiess  ihn  sich  auf  einen  Stuhl  setzen 
und  schickte  seine  Aufwärtenn  fort,  um  warmes  Wasser  zum  Ausspülen 
des  Mundes  zu  besorgen.  Trotz  der  vorher  erlhcillea  Anweisung  ath- 
mete  der  Kranke  sehr  schlecht,  und  machte  nach  jedem  Allicmzuge 
lebhafte  Schlingbewegungen;  anch  schloss  er  den  Mund  gegen  meine 
Anordnung  fest  zu,  »o  dass  ich  denselben  nicht  Offnen  konnte,  als  ich 
zur  Ausführung  meiner  Absicht  schreiten  wollte. 

Da  ich  in  solchen  Fallen  keine  Gewalt  anwendo,  sondern  noch 
mehr  Chloroform  einathmen  lasse,  bis  die  Berauschten  auch  nicht  den 
geringsten  Widerstand  mehr  zu  leisten  vermögen,  so  verfuhr  ich  auch 
hier  nach  diesem  Grundsätze,  so  dass  durch  mehrmaliges  Aufgiesseu 
auf  das  vorgehiUene  Taschentuch  nabe  an  eine  halbe  L'nze  Chloroform 
verbraucht  wurde,  und  exlrahirie  dann  den  Zahn  oliue  weitere  Schwie- 
rigkeiten, wobei  sich  nur  sehr  wenig  Eiter  entleerte. 

Da  ich  bisher  hinter  dem  Berauschten  gestanden  und  zugleich 
seinen  Kopf  fixirt  halte,  so  fiel  dieser,  als  ich  nach  einer  Weile  etwas 
zurttktrat,  eia  wenig  nach  hinten  Uber;  der  Cliloroformirte  alhmete 
aber  dabei,  wenn  auch  etwas  röchelnd,  ruhig  weiter;  als  aber  die 
Intensität  des  Rausches  etwas  mehr  nachlies»,  machte  er  einige  unwill- 
kürliche Bewegungen  mit  den  Fiusca  und  rutschte  dadurch  mit  dem 
KOqier  so  weit  von  dem  Stuhle  nach  vorn  herunter,  «lass  der  Nacken 
auf  die  Stuhllehne  za  liegen  kam  und  der  Kopf  noch  mehr  nach  hin- 
ten überfiel.  Die  Respiration  wurde  damit  zugleich  noch  röchelnder 
und  langsamer,  das  bereits  vorher  blass  gewordene  Gesicht  nahm  eine 
dunklere,  schmutzig  blaue  Farbe  an,  und  ebenso  gefärbt  erscliieu  im 
geöffneten  Munde  die  Zunge. 


Als  ich,  besorgt  und  ängstlich  geworden,  nach  dem  Pulischlagt 
fühlen  wollte,  konnte  ich  diesen  nirgends  finden,  wogegen  ich  bald] 
darauf  bemerkte,  dass  das  Alhraen  gänzlich  aufgehörl  halle. 

Da  ich  mich  erinnerte,  in  einer  Zeitschrift  früher  gelesen  zu  ha-1 
ben,  dass  Ri  cord  in  Paris  einige  Cliloroformirte , welche  zu  allimen 
aufgcliurt  batten,  dadurch  wieder  zum  Weilerathmen  brachte,  dass  er 
ihnen  auf  directem  Wege,  von  Mund  zu  Munde,  Luft  einhlies,  so  wollte 
ich  mich  eben  zu  diesem  Verfahren  nnscliirken,  als  es  mir  einflel,  dass 
auf  diese  Weise  doch  gewöhnlich  statt  der  Lungen  nur  der  Magen  auf- 
geblasen würde,  und  hier  in  dem  speciellen  Falle  ns  durchaus  nicht 
eher  möglich  sein  würde,  die  Lungen  aufznblasen,  bis  dass  ich  vorher 
die  ziemlich  bedeutende  Menge  zähen  und  blutigen  Schleimes,  die  sich 
hier  in  der  Mundhöhle,  wie  fast  jedes  Mal  nach  dem  Ausziehen  eines 
Zahnes,  zumal  wenn  dieser  mit  einem  Zahngeschwtir  eomplietrt  war, 
aogesamraell  halte,  fort  geschafft  hatte. 

Ich  umwickelte  daher  meinen  Zeigefinger  mit  dem  leinenen,  eben 
noch  zu  den  Chloroforminhalalionen  benutzten  Tuche,  neigte  den  Kopf 
des  anscheinend  zu  Tode  Chlorofomiirtei»  nach  vorn  über,  öffnete  den 
Mund,  und  suchte  mit  meinem  Zeigefinger  so  lief  als  möglich  in  die 
Bachenhöhle  bis  zum  Kehldeckel  einzudringen  und  den  dort  angesam- 
melten Schleim  fortznwischen.  Nachdem  mir  die*  in  genügendem  Maasse 
ausgcftlhrl  zu  sein  schien  und  ich  mich  eben  zu  der  Procedur  des  Luft- 
einblasens  anschicken  wollte,  bemerkte  ich  zu  meinem  Erstaunen,  dass 
!1r.  II.  auf  einmal  eine  Inspiration  machte,  welcher  nach  einer  Weile 
eine  zweite  tiefere  folgte,  und  der  Athmungsprocess  allmalig  wieder  io 
Gang  kam.  Da  sieb  aber  immer  noch  etwas  Röcheln  dabei  vernehmen 
lies*,  so  bog  ich  den  Kopf  noch  mehr  nach  vorn  über,  wobei  noch 
eine  Menge  blutigen  Schleimes  abfloss,  dessen  Entfernung  ich  durch 
das  bereits  einmal  ausgcführle  Verfahren  noch  mehr  zu  befördern  suchte. 

Hierauf  spritzte  ich  etwas  kaltes  Wasser  io  das  Gesicht,  was  je- 
doch wegen  der  Intensität  des  Rausches  keine  Reacliott  hervorrief.  Die 
livide  Farbe  des  Gesichts  verlor  sieh  indess  sehr  bald  und  machte  der 
vorher  slaltgchablen  Blasse  Platz.  Der  Puls  wurde  wieder  fühlbar, 
und  ich  brachte  ganz  erfreut  llrn.  N.  auf  das  Soplu,  wo  ich  ihn  ruhig 
hegen  licss,  natürlich  mit  der  Vorsicht,  dass  der  Kopf  bedeutend  nach 
vorn  geneigt  blieb. 

l)a  etwas  viel  Chloroform  verbraucht  worden  war,  so  hielt  die 
Bewusstlosigkeit  noch  eine  ziemlich  lange  Weile  an.  und  da  llr.  II. 
kurz  vor  der  Operation  grgesseu  halle,  trat  Erbrechen  ein,  wovon  er 
jedoch  spater  nichts  wusste.  Die  auffallende  Blasse  des  Gesichts  hielt 
noch  einige  Zeit  hindurch  an,  ehe  sie  der  gewöhnlichen  GesichUfärbuag 
Platz  machte. 

Nach  Verlauf  einiger  Stunden,  in  welchen  die  letzten  Reste  des 
Chloroformrausches  gänzlich  verschlafen  waren,  hatte  sich  Hr.  II.  wie- 
der vollständig  reslaurirt  und  fühlte  sich  ganz  wohl.  Als  ich  ihm  die 
Gefahr,  in  welcher  er  geschwebt,  mit  einigen  Worten  andeulen  wollte,  i 
lächelte  er  dazu  ganz  ungläubig.  — • ^ 

LUcr  zweite  diesem  ähnliche  Zufall  begegnete  mir  bald  darauf  in 
gender  Weise; 

Ein  junges  kräftiges  Mädchen  ersuchte  mich,  sic  wegen  einer 
schmerzhaften  Operation  zu  chloroforrairen.  Ich  thal  dies  in  der  ge- 
wohnten Weise  dadurch,  dass  ich  ein  zusaminengclegtes  Taschentuch, 
auf  welches  ich  ungefähr  eine  Drachme  Chloroform  gegossen  hatte,  vor 
Mund  und  Nase  hielt  und  nur  zuweilen  etwas  entfernte,  um  auch  reine 
atmosphärische  Luft  mit  einathmen  zu  lassen. 

Die  Kranke  befolgte  dabei  meine  Instructionen  sehr  genau,  so  dass 
das  Einathmen  des  Chloroforms  ganz  -gut  von  Statten  ging,  obgleich 
ihr  dabei  etwas  mehr  Speichel  aus  dem  Munde  floss,  als  sonst  zu  ge- 
schehen pflegt.  Die  Bewusstlosigkeit  trat  sehr  rasch  ein.  Da  sich  die 
Operation  etwas  mehr  in  die  Lang«  zog,  als  ich  erwartet  halle,  und 
ich  durch  einige  unruhige,  wenn  auch  unwillkürliche  Bewegungen  der 
Kranken  gestört  wurde,  so  goss  ich  noch  etwa  zweimal  dieselbe  Quan- 
tität Chloroform  auf  und  licss  dasselbe  einathmen. 

Nach  vollendeter  Operation  und  nachdem  die  Chloroforminlialatiouea  ' 
bereits  einige  Minuten  ausgesetzt  worden  waren,  und  ich  jeden  Augen-  , 
blick  das  Erwachen  der  Berauschten  erwartete,  welch«  auf  einem  Sopla  , 
mit  etwas  hoher  Lehne  so  dasass,  dass  der  Kopf  gehörig  nach  vom  \ 
Uber  geneigt  war,  begab  ich  mich  in  das  Nebenzimmer,  in  welche« 
eben  Jemand  eingetrelen  war,  der  mich  zu  sprechen  verlangt«. 

Nach  ganz  kurzer  Zeit  wurde  ich  jedoch  plötzlich  von  der  zurück- 
gebliebenen  Schwester  der  Berauschten  gerufen,  indem  sie  mir  angst- 
lieh  zurief,  dass  ihre  Schwester  ganz  blau  im  Gesicht  geworden  sei  1 
und  wie  eine  Sterbend«  röchele. 

Ich  überzeugt«  uiieli  sehr  bald  persönlich  hiervon,  und  fand,  das« 
der  Kopf  der  Berauschten  wahrend  meiner  Abwesenheit  nach  hinten  ] 
über  gefallen  war  und  das  Alhmen  bereits  ganz  aufgehört  lalle.  Ich 
erinnerte  mich  sogleich  des  von  mir  bereit«  einmal  mit  so  gutem  Er- 
folg angewandten  Mittels  zur  Wiederbelebung  der  CUoroformtodten. 

Als  ich  mit  dem  mit  einem  Taschentuch«  umhüllten  Zeigefinger  in  da 
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Rachenhühle  einging  und  kaum  die  Epiglotiis  berührt  hatte,  wachte  die 
Chloroformirte  eine  tiefe  Inspiration , und  schlug  die  Augen  plötzlich 
weil  auf,  schloss  dieselben  aber  bald  wieder  und  fiel  in  die  frohere 
Bewusstlosigkeit  zurück.  Das  Athroen  erfolgte  jedoch  ungestört  weiter, 
znmal  ich  den  Kopf  wieder  in  die  gehörige  Lage  gebracht  hatte. 

Es  erfolgten  auch  hier  wiedertun  nach  einiger  Zeit  mehrere  ge- 
waltsame Vomituritionen  und  etwas  Erbrechen,  doch  wusste  Patientin 
hiervon  beim  Erwachen  gleichfalls  nichts  und  fühlte  sich  auch  in  kur- 
zer Zeit  so  wohl,  als  wenn  nichts  rorgefallen  wäre,  hat  auch  nachher 
nicht  die  geringste  Unbequemlichkeit  in  Folge  des  Chlorofonnirens  ver- 
spürt. Oh  in  dem  vorliegenden  Falle  der  Herzschlag  bereits  aufgehürt 
hatte,  kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  nur  an  die  schleunigste  Wieder- 
belebung der  Scheinlodlcn  dachte  und  den  Pulssrhlag  nicht  unter- 
suchte. — , J 

Seitdem  ich  auf  diesen  höchst  Übeln  Zufall  heim  Chloroformiren. 
nämlich  auf  das  allmälige  Verschlossenwerden  der  Stimmritze  durch 
angesararaelten  zähen  Mundschleim  und  Speichel,  aufmerksam  geworden 
bin,  habe  ich  bereits  mehrmals  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  wie 
allein  hierdurch  der  Athmungsprocess  vollständig  unterbrochen,  und  so- 
mit der  Tod  bedingt  werden  kann. 

Mehre  Male  bemerkte  ich  seitdem,  dass  oft  gleich  im  Beginn,  ge- 
wöhnlich mitten  im  Chloroförrorausch,  nicht  selten  aber  auch  erst  am 
Ende  desselben,  die  anfangs  frei  und  leicht  von  Statten  gehende  Respi- 
ration beschwerlich,  röchelnd  und  slertorOs  wird.  Geschieht  dies  ganz 
im  Anfang  der  Inhalationen,  wenn  das  Bewusstsein  noch  nicht  voll- 
ständig, erloschen , oder  am  Ende  derselben , wenn  cs  bereits  etwas 
wiederzukehren  anfängt,  so  werden  wir  immer  finden,  dass  die  Be- 
rauschten sich  durch  ein  unwillkürliches  tiefes  Aufhnsten  und  Auswer- 
fen des  Schleims  so  zu  sagen  Luft  verschaffen.  Geschieht  dies  nicht 
unwillkürlich,  so  thun  sie  es,  wenn  sie  hierzu  aufgefordert  werden 
und  noch  die  nOthige  Kraft  dazu  besitzen,  mit  einer  eigentümlichen 
auffälligen  Energie  und  Geschäftigkeit,  die  nicht  allein  auf  ihren  be- 
rauschten Zustand  zu  schieben  ist,  sondern  aueb  gleichsam  auf  das  un- 
klare instinetmls5ige  Bewusstsein  einer  sie  bedrohenden  Schädlichkeit, 
die  sie  gründlich  entfernen  zu  müssen  glauben.  Noch  deutlicher  zeigte 
•ich  mir  mein«  Ansicht  von  der  Erstickungsgefahr,  in  der  Chlorofor- 
roirte  schweben,  hei  Kindern  bestätigt. 

So  wurde  einmal  ein  zweijähriges  Kind  behufs  einer  an  ihm  zu 
verrichtenden  Staaroperation  von  mir  den  Chloroform inhalalioncn  auf 
'die  gewöhnliche  Weise  unterworfen.  Natürlich  widersetzte  es  sich 
denselben  sehr  stark,  und  bekundete  seinen  Widerstand  durch  gewalt- 
sames Anhalten  des  Atheros  (was  übrigens,  beiläufig  gesagt,  auch  die 
zn  chloroformirenden  Kaninchen  gleichfalls  in  ausgezeichnetem  Maasse 
zu  thun  wissen),  durch  Schreien,  W'einen  und  Umrichstossen.  Bald 
unterlag  es  aber  der  alles  Lebende  bezwingenden  Kraft  des  Chloro- 
forms und  — * wurde  operirt. 

Obgleich  ich  vor  Beginn  der  Operation  bereits  mehre  Male  den 
Mund  und  Rachen  von  grossen  Mengen  zähen  Schleims  gereinigt  hatte, 
so  wurde  die  Respiration  bald  nach  Vollendung  der  Operation,  als  der 
Kopf  an  die  Brust  des  sein  Kind  im  Schonssc  haltenden  Vaters  gesnn- 
ken  war,  so  röcheln d,  beschwerlich  und  abgebrochen,  und  es  stellte 
•ich  eine  so  intensiv  livide  Gcsirhtsfrrbung  ein,  dass  ich,  da  ich  nicht 
Lust  hatte,  ein  vollständiges  Aufhören  des  Athracns  ahm  warten,  auf 
das  Schleunigste  rairh  beeilte,  die  Rarhenhnhte  des  Schleims  ganz  zu 
entledigen,  worauf  die  Respiration  bald  wieder  normal  wurde.  — 

Vergleichen  wir  nun  die  Erscheinungen,  wie  sie  in  dem  zu  Kingston 
•tattgeliabten  Falle  vor  dem  Eintritt  des  Todes  erfolgten,  mit  denen, 
wie  sic  mir  in  den  erwähnten  zwei  Fällen  vorkanien,  und  wo  nur  ein 
glücklicher  Zufall  einen  trüben  Ausgang  verhütete,  so  finden  wir  allen 
gemeinschaftlich,  dass  die  Bewusstlosigkeit  ohne  weitere  Zufälle  eintrat, 
dann  aber  plötzlich  eine  slcrtorüse,  röchelnde  und  verlangsamte  Respi- 
ration sich  einstellle,  worauf  das  Gesicht  eine  bleiche  livide  Farbe 
annahm,  nnd  das  Athraen  zuletzt  ganz  anfhOrte. 

Welcher  Praktiker  findet  hierbei  nicht  eine  Aehnlichkeit  mit  der 
Todesart  mancher  Phthisiker,  denen  eine  copiüse  Schleim-  und  Eiter- 
absonderung die  Bronchien  so  sehr  verachlicsst,  dass  die  Luft  nur  mit 
Mühe  durch  sie  hindurchdringen  kann,  und  ein  rüchelndes,  rasselndes 
Alhmen  hervomift,  während  das  Gesicht  immer  intensiver  livide  gefärbt 
wird,  und  die  armen  Kranken,  durch  ein  langwieriges  Kranksein  er- 
schöpft, nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  in  den  Bronchien  angesammel- 
ten Sputa  zu  entfernen,  und  demnach  ersticken  müssen. 

Wenn  wir  hier  eine  allmälig  erfolgende  rhronischc  Erstickung 
sehen,  so  tritt  sie  bei  den  im  Chloroform  rausche  Befindlichen  plötzlich, 
acut  ein. 

Was  bei  jenen  die  änsserste  Schwäche  bedingt,  bewirkt  bei  die- 
sen die  durch  die  Chloroforminhalationen  herrorgerufene  momentane 
gänzliche  Gefühls-  und  Bewegungslosigkeit. 

Unter  den  in  dem  ersten  FaHe  aufgeführten  Rettungsversuchen  zur 
Wiederbelebung  des  Chloroform t»4ua  finden  wir  angegeben , dass  ihm 


kaltes  Wasser  in  das  Gesicht  gespritzt  wurde,  man  ihm  von  Zeit  za 
Zeit  ein  Fläschchen  mit  Salmiak  unter  die  Nase  hielt,  und  durch  pe- 
riodisches Zusammendrücken  des  Brustkorbes  die  Respiration  wieder 
herzustellen  suchte,  endlich  zur  Anwendung  der  ElektricitAt  überging, 
hi*  es  zweifellos  war,  dass  auch  der  letzte  Lebensfunke  aus  dem  Schein- 
todten  gewichen,  und  nach  dem  AufhOren  des  letzten  schwachen  Herz- 
schlages der  Scheintod  in  wirklichen  Tod  übergrgangen  war. 

Welche  Ironie  bilden  nicht  jene  Rettungsversuche  auf  die  allmäch- 
tige Wirkung  des  Chloroforms!  Wie  konnte  man  erwarten,  dass  ehi 
durch  Chloroform  Berauschter,  dein  man  Arme  und  Beine  auf  die 
schmerzhafteste  Weise  ahnehmen  konnte,  ohne  dass  er  nur  das  Ge- 
ringste davon  perctpirt,  oder  den  geringsten  willkürlichen  Schmerzens- 
laut  hören  lässt,  auch  dann  noch,  wenn  er  sogar  schon  zu  alhmen 
aufgehOrt,  auf  solche  Reize,  wie  kaltes  W'asser,  Salmiak  und  Etektri- 
cität  reagiren  würde! 

Hat  in  irgend  einem  Theilc  der  praktischen  Medicin  der  thera- 
peutische Ausspruch:  „SuMata  causa  tollitvr  eflectus “ Werth,  so  ist 
es  hier.  — Will  man  einen  Scheintod teo  erwecken,  so  muss  man  vor 
allen  Dingen  die  fnrtwtriendc  Ursache  des  Scheintodes,  den  Strick 
vom  Halse  des  Erhängten,  fortschaffen , und  dann  erat  die  übrigen 
Wicderbelebungsmittel  in  Anwendung  ziehen,  deren  es  in  vorliegendem 
Falle  hdchst  wahrscheinlich  nur  ein  einziges  giebt,  nämlich  die  künst- 
liche Respiration,  doch  muss  diese  auf  eine  andere  Weise  vollzogen 
werden,  als  es  oben  geschehen  ist.  Statt  sofort  periodische  Zusammen- 
quelschungen  de*  Thnraz  an  bewirken,  wodurch  keine  Compression  der 
Lungen  und  keine  Entleerung  der  in  ihnen  enthaltenen  Luft,  sondern 
allein  eine  Auftreibung  des  Bauches  erzielt  wird,  entferne  man  vor 
allen  Dingen  den  die  Stimmritze  verachlieseenden  Schleim,  und  suche 
ein  Werkzeug  zum  Einhlasen  von  Luft  durch  die  Stimmritze  in  die 
Lnftrühre  zu  führen,  oder,  wo  dies  nicht  getingen  oder  nicht  genügen 
sollte,  weil  auch  der  Kehlkopf  hei  einzelnen  der  bereits  oben  erwähn- 
ten Todten  hei  der  Ohduclion  mit  Schleim  angefülll  gefunden  wurde, 
da  schreite  man  je  eher  je  besser  zur  blutigen  Eröffnung  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftrühre,  um  durch  diese  neue  frei  nach  den  Lungeo- 
zcllen  führende  Ocffmmg  auf  eine  methodische  Weise  Luft  einzublasen. 
Wenn  wir  durch  dieses  Mittel  auch  den,  der  sich  voll  Zuversicht  uni 
auvertraule,  einer  nicht  geringen  Gefahr  aussetien,  so  haben  wir  ihn 
doch  einem  augenscheinlichen  Tode  entrissen. 

(Schluss  folgt.) 


Die  gerichtliche  Medicin  und  die  klinische. 

Ton 

Dr.  Hermann  Friedberg, 

Auiileni-inl. 

„Of  Ike  »am*  nahrre  — and  fH  so  (Uftrtnif" 
Moor«. 

Die  Medicin  in  fsro  angewendol  heisst  gerichtliche,  mb  Kranken- 
bette klinische.  Diese  ist  eben  so  wenig  wie  jene  als  eine  selbst- 
ständig und  isolirt  dastehende  Wissenschaft  anzusehen,  vielmehr  ist  die 
eine  wie  die  andere  eine  praktische  ColleclivwiMoascliaft,  die  sich  aus 
den  die  Medicin  constituirendcn  Naturwissenschaften  znsammensetzt  und 
deren  specielle  Anwendbarkeit  auf  concrele  Fälle  entfallet.  Simmüiche 
Naturwissenschaften,  welche  der  Kliniker  für  seine  Zwecke  benutzt, 
lassen  sich  auch  von  dem  Geriehlsarzlc  zur  Bildung  desjenigen  l'rtheils 
ausbeuten,  welches  dieser  als  Sachverständiger  dem  Richter  abzugeben 
hat  Die  Art  und  Weis«,  wie  der  Kliniker  und  der  Gerichlsarzt  hier- 
bei vorgehen,  müsste  im  Allgemeinen  eine  und  dieselbe  sein;  sie  soll- 
ten die  normalen  Verhältnisse  genau  kennen  und  in  dem  vorliegenden 
Falle  aufsuchen.  Die  Schwierigkeiten,  welche  aus  der  Gombinalion, 
Modification  und  selbst  Verborgenheit  der  Erscheinungen  in  dom  leta- 
leren erwachsen  kihtnen,  sind  für  beide  gleich  gross.  Beide  aber  sind 
auch  in  demselben  Maasse  darauf  angewiesen,  sie  zu  überwinden,  weil 
ihnen  sonst  das  Material  zum  Raue  einer  sicheren  Grundlage  für  ihr 
Handeln  fehlt.  Für  beide  sind  die  Ergebnisse  der  Naturwissenschaft 
die  einzigen  zuverlässigen  lldlfsmittel  zur  Construction  der  Diagnose, 
welche  der  Genrhtsarzt,  um  dem  Richter  den  erforderlichen  Anhalt  zu 
geben  und  der  Anwendung  der  Gesetze  den  rechten  Weg  vorzitzeiclt- 
nen,  ebenso  nüthig  braucht  als  der  Kliniker,  um  seinen  Kurplan  zu 
entwerfen  und  die  Kraft  der  Natur  und  Heilmittel  zweckmässig  an- 
zuwenden. 

In  Folge  der  gleichartigen  Beziehung  der  gerichtlichen  und  klini- 
schen Medicin  zu  den  Naturwissenschaften  ist  man  zn  der  Erwartung 
berechtigt,  dass  beide  gleiehmässig  mit  den  letzteren  fortsrhreiten. 
Dies  ist  jedoch  bis  jetzt  nicht  geschehen.  Die  klinische  Medicin  frei- 
lich ist  eifrig  bestrebt,  dieser  Erwartong  zu  entsprechen  und  legt  seihst 
mit  Hatid  an,  um  ihre  Bfiffswisscnsehaften  zu  fördere.  Für  den  Gerichts- 
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arzt  hingegen  wird  fast  allgemein  die  Nothwcndigkeil,  die  Resultate 
naturwissenschaftlicher  Studien  in  der  Praxis  überall  zu  Grunde  zu  le- 
gen, nicht  so  dringend  erachtet  als  für  den  Kliniker,  und  man  gesteht 
diesem  eine  grossere  Berechtigung  zu,  sie  zu  vrrwerlhen,  als  jenem. 
Wie  oft  hören  wir  es  aussprechen,  dass  die  gerichtliche  Medicin  die 
neueren  Forschungen  im  Gebiete  der  die  Medicin  conslituirenden  Na- 
turwissenschaften für  ihre  Zwecke  nicht  eher  benutzen  dürfe,  bis  die 
Krfahrung  das  l'numstüsslichc  von  dem  Schwankenden  gesondert  haben 
wird.  Ist  jene  Mahnung  aber  nicht  ebenso  vollgültig  für  die  klinische 
Medicin?  Soll  diese  etwa  mit  geringerer  Kritik  und  mit  grosserer 
Freiheit  ausgcttbl  werden  dürfen  als  die  gerichtliche?  Ist  der  Kliniker 
gewissenhaft,  und  das  ist  die  erste  Anforderung,  die  wir  an  ihn  ma- 
chen, so  wird  er  nicht  aus  dem  Gebiete  des  Hypothetischen,  sondern 
-aus  dem  des  Zuverlässigen  die  Aufklärung  über  Zustande  und  Maassre- 
geln holen.  Selbstredend  tritt  hierbei  die  Voraussetzung  ein,  dass  er 
Kritik  genug  besitze.  Ungewisses  und  Gewisses  von  einander  zu  unter- 
scheiden. Das  volle  Maass  der  unbedingten  Wahrheit  erreicht  der 
Sterbliche  zu  selten,  als  dass  er  seine  Ansichten  und  Handlungen  überall 
auschliesslicli  nach  ihm  bemessen  konnte.  In  der  Wissenschaft  müs- 
sen Ansichten,  welche  auf  gründliche,  nüchterne  und  wiederholte  Un- 
tersuchungen gestutzt  sind,  immerhin  für  zuverlässig  gelten  und  ihre 
Verwerthung  am  Krankenbette  rechtfertigen.  Der  Kliniker  ist  darüber 
auch  mit  sich  im  Rcineu  und  verfährt  demgemäss.  Er  lässt  kein  neu- 
gewonnenes Resultat  im  Gebiete  der  Naturwissenschaften  unberücksich- 
tigt, wenn  jenes  ihm  in  seiner  Praxis  irgend  einen  Zweifel  zu  beheben 
oder  einen  Rath  tu  geben  im  Stande  ist.  Mit  dem  Standpunkte  der- 
selben vertraut,  ist  er  befähigt,  ihnen  conform  für  sein«  Special  fragen 
auch  selber  Untersuchungen  anzuslcllen  und  bewährt  diese  Befähigung 
oft  genug.  Daher  ist  denn  anch  die  klinische  Medicin  in  lebcnsfn- 
scheui  Umschwünge  begriffen  und  schreitet  immer  vorwärts.  Hat  sie 
auch  aufgehört,  eine  isohrte  Wissenschaft  zu  sein,  wie  früher,  so  hat 
sie  doch  den  Verlust  ihrer  angemasslen  SclbslherHichkeit  nicht  za  be- 
reuen: ihre  Herrschaft  in  der  Zeit  wird  von  allen  Seilen  gestützt,  in- 
dem sie  sich  mit  den  zeitgemässen  Fortschritten  der  Naturwissenschaf- 
ten verbindet  und  jene  zii  den  ihrigen  macht. 

Dieselbe  Gewissenhaftigkeit,  dieselbe  Kritik,  welche  wir  hei  dem 
Kliniker  beanspruchen,  müssen  wir  auch  bei  dem  Gcriclilsarzle  vor- 
finden.  Eine  grössere  können  wir  billigcrwcisc  von  ihm  nicht  verlangen. 
Und  was  berechtigte  uns  auch  dazu?  Ist  seine  Vorsicht  etwa  darum 
eine  gewichtigere,  weil  die  Folgen  seiner  Ansichten  mehr  in  dss  Auge 
fallen,  als  bei  dem  Kliniker?  Es  scheint  fast  so,  als  ob  man  dies  ge- 
glaubt und  deshalb  Anstand  genommen  habe,  die  Fortschritte  der  Na- 
turwissiVB  sc  haften  in  unserer  Zeit  für  die  gerichtslrzllirhe  Praxis  aus- 
zubeuten.  Jenem  irrigen  Glauben  schreiben  wir  es  hauptsächlich  zu, 
dass  die  gerichtliche  Medicin  seit  einer  grossen  Reihe  von  Jahren  nicht 
fortgeschritten  ist  und  die  wichtigen  Winke,  welche  die  Forschungen  im 
Gebiete  der  medicinischen  Hülfswissenschaften  ihr  gehen  mussten,  nicht 
beherzigt  hat.  Sie  hat  sich  bis  jetzt,  wie  früher  die  klinische  Medi- 
cin. als  eine  isoliile  Wissenschaft  gerirt  und  von  dem  Einfluss«  gelebt, 
welchen  ihr  diejenigen  Männer  gegeben  bähe»,  die  sie  consliUiirten, 
ohne  ihn  durch  die  erforderliche  Berücksichtigung  der  Neugestaltung 
der  medicinischen  Hülfswisseuschaften  za  verjüngen  und  zn  lieben. 

Wir  furchten  nicht,  einen  erheblichen  Widerspruch  zu  crfahrcu, 
wenn  wir  behaupten,  dass  der  gedeihliche  Umschwung,  den  die  kli- 
nische Medicin  seil  einer  Reihe  von  Jahren  genommen  bat,  hauptsäch- 
lich davon  herrühre,  dass  sie  den  Fortschritten  im  Gebiete  der  all- 
gemeinen und  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  Rechnung  trug. 
Ihnen  gemäss  ist  der  Kliniker  bestrebt  und  befähigt,  die  Beschaffenheit 
des  Blutes,  der  Sc-  und  Excrelo  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande kennen  zu  lernen ; er  berücksichtigt  die  Struktur  des  mfil  triften 
Organes,  sucht  die  Bestandteile  des  Blutes  in  dem  Exsudate  auf  und 
trägt  nach  der  Veränderung  derselben,  nach  dem  Verhallen  des  Plasmas 
zn  Reagenlien,  nach  der  Zeit,  in  welcher  Bindegewebe  und  Gc  fasse 
sieb  bilden,  nach  der  Bedingung  und  Artung  der  Organisation  und  Zer- 
störung und  nach  den  physikahsch-chcmischcn  Lehensgeselien,  welche 
die  Beziehung  des  lokalen  Processes  zum  Organismus  vermitteln.  Die 
Zahl  der  aur  diese  Weise  durchdrungenen  Fälle  macht  seine  Erfahrung 
aus.  ein«  Erfahrung,  welche  allein  waassgebend  ist,  weil  sie  aus  rich- 
tigen und  allsciligcit  Anschauungen  einsichtsvoll  construirt  ist  Man 
billigt  cs,  dass  er  so  verfährt,  ja  inan  verlangt  es  von  ihm  und  schätzt 
ihn,  wenn  er  es  lliut,  denn  man  erkennt  es  an,  wie  viel  er  dadurch 
an  Einsicht  iu  die  Natur  des  vorliegenden  Falles,  an  Sicherheit  der 
Prognose  und  an  Unbefangenheit  in  der  Therapie  gewinnt  Müssen  wir 
aber  nicht  dieselbe  Zuverlässigkeit  des  Unheils,  dasselbe  Verständnis* 
des  vorliegenden  Falles  und  der  Bedeutung  seiner  Erscheinungen  von 
dem  Geriehlsarzle  verlangen  wie  von  dem  Kliniker?  Ist  jenem  deshalb 
die  Kcnntniss  und  Anwendung  der  Forschungsresullalc  im  Gebiete  der 
allgemeinen  und  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  nicht  ebenso 
noihig  als  dem  Kliniker?  Man  denke  sich  nur  den  Fall,  dass  der  Ob- 


duceut  ein  pleuritisches  Exsudat  vodindet  und  aus  der  dem  Zeitraum 
■ach  ihm  bekannten  Organisalionsslufe  desselben  Gewissheit  darüber 
erlangen  konnte,  ob  dasselbe  in  Folge  der  von  dem  Dcnalus  erlittenen 
Misshandlung  oder  schon  vor  derselben  (aus  irgend  einer  anderen  Ur- 
sache) eingctrclen  sei.  Man  denke  sich  ferner  den  Fall,  dass  der  Ob- 
ducent  den  Zusammenhang  einer  anscheinend  unbedeutenden  Verletzung 
mit  dem  erfolgten  Tode  durch  Phlebitis  und  secundärc  Entzündung 
dieses  oder  jenes  Organs  nach  inweisen , oder  den  Eintritt  des  Todes 
nach  einer  anscheinend  erheblichen  Verletzung  durch  richtige  Würdi- 
gung präexistirender  und  durch  jene  vielleicht  gar  nicht  uiodificirler 
pathologischer  Verhältnisse  jenen  Zusammenhang  auszuschliessen  ver- 
möchte. Man  denke  sieh  endlich  den  Fall,  dass  der  Gerichtuni  ver- 
anlasst wäre,  in  den  Flecken  auf  dem  Hemde  das  Vorhandensein  von 
männlichem  Samen  oder  Ulerovaginalserrel  zu  diagnosliciren,  oder  Aus- 
kunft darüber  zu  geben,  oh  auf  dein  vurgezeigten  Instrumente  Men- 
schen - oder  Thierblut , Gchirninasse  etc.  hafte.  Ist  hier  nicht  die 
Noth Wendigkeit  ersichtlich,  dass  die  gerichtliche  Medicin  die  allgemeine 
Anatomie  und  die  Lehre  von  den  Kiankliciisprozesneu  und  Krankhcils- 
produclen  beranziehe  and  sich  der  iu  dieser  gefundenen  Resultate  be- 
hufs der  einsichtsvollen  und  zuverlässigen  Reurlheiluiig  normaler  und 
abweichender,  spontaner  und  consoculiver  Verhältnisse  bemächtige?  Es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  man  im  Allgemeinen  diese  Nolbwendig- 
keil  bisher  noch  nicht  anerkannt  habe.  Ist  auch  die  Zahl  der  ge- 
wandten scharfsinnigen  Gerichtsärzte  nicht  gering,  so  habea  doch  auch 
dies«  die  gerichtliche  Medicin  nicht  auf  die  angegebene,  in  der  klini- 
schen Medicin  so  bewährte  Weise  zu  fördern  gesucht.  So  hat  man 
sich  z.  B.  immer  noch  damit  begnügt,  die  Verletzungen  ausschliesslich 
nach  den  Tüdtliclikeilsgraden  und  nach  dem  bleibenden  oder  vorüber- 
gehenden Schaden  zu  berücksichtigen,  und  hat  hier,  wie  in  vielen  an- 
deren Beziehungen , über  das  Ob  nach  dem  Wie  und  Warum  tu  for- 
schen unterlassen.  Wir  gehen  nicht  zn  weit,  wenn  wir  behaupten, 
dass  der  gesammte,  die  L«hre  von  den  Verletzungen  enthaltende  Theil 
der  gerichtlichen  Medicin  reotganisirt  werden  kann  und  muss,  wenn 
letztere  die  heutigen  Anschauungen  der  chirurgischen  und  anatomischen 
Pathologie  sich  aoeignel.  Dies  ist  bis  jetzt  nicht  geschehen.  In  Deutsch- 
land namentlich  sieht  man  noch  heule  den  ganzen  von  den  Vorfahren 
verladenen  Ballast  der  doctrinären  Mcdicina  foreruis  unter  Metzgers 
mul  Henkc’s  Flagge  umhcrfülircn  und  als  Monopol  vor  das  Forum 
bringen,  während  man  im  Auslände,  namentlich  in  Frankreich,  doch 
schon  aufängt,  für  das  Forensische  Uriheil  wenigstens  Untersuchungen 
im  Gebiete  der  allgemeinen  Anatomie  auszubeuten.  Indcss  bezog  sich 
dies  auch  dort  nur  mehr  auf  den  chemischen  Theil  der  letzteren,  das 
Mikroskop  ist  für  die  Gerichlsärzlc  meist  unhenntzt  gehliehen.  So 
lange  freilich  der  Gang  der  Studien  auf  der  Universität  uud  die  staat- 
lichen Anforderungen  im  Examen  für  die  Medicin  dieselben  bleiben  wie 
bisher,  muss  die  Zumulhung,  dass  die  Gerichtsärzlc  das  Mikroskop  bei 
ihren  Untersuchungen  in  competcotcr  Weise  anwenden  sollen,  zu  streng 
erscheinen.  Gleichwohl  können  wir  von  einer  solchen  Zumulhung  nicht 
ahgehen,  weil  wir  zu  lebhaft  von  der  Uehcrzengung  durchdrungen  sind, 
dass  die  normale  und  pathologische  Gewebelehre  auf  specielle  Unter- 
suchungen und  allgemeine  Lehren  in  der  gerichtlichen  Medicin  einen 
sehr  wichtigen  Einfluss  zu  üben  im  Stande  sei. 

Die  Forscher  im  Gebiete  der  allgemeinen  und  pathologischen  Ana- 
tomie und  Physiologie  sind  allerdings  nicht  überall  mit  der  gehörigen 
Kritik  zu  Werke  gegangen  und  haben  Manches  als  Thalsache  h ingestellt, 
was  einer  weiteren  Untersuchung  bedarf  und  nicht  selten  durch  eine 
solche  widerlegt  wird.  In  denselben  Fehler  könnten  die  GerichlsJrxle 
verfallen,  wenn  sie  sich  bestrebten,  die  Resultate  jener  Forschungen 
für  ihr  Specialfach  zu  benutzen.  Wollten  wir  aber  deshalb  das  ganze 
bezüglich«  Streben  verdammen,  so  sollten  wir  doch  bedenken,  dass 
das  Stehcnblcibcn  heim  Allen  nie  so  schätzen*  werth  und  praktisch 
nützlich  sei,  als  das  Fortschreilen  mit  der  Zeit.  (Jeher  manchen  Irr- 
dium  hinaus  führt  diese  doch  zu  mancher  Wahrheit,  welche  jenseits 
der  Gränzen  liegt,  die  das  Herkömmliche  einengen.  Vertraut  der  Ge- 
richlsarzt  den  bisherigen  Resultaten  der  hierher  gehörigen  Forschungen 
nicht,  so  prüfe  er  sie  und  befähige  sich  dazu,  wenn  er  es  noch  nicht 
gelb»  hat;  sie  deshalb  aber  zu  ignnriren,  ist  er  nun  und  nimmermehr 
berechtigt.  Mitarbeiten  und  immer  milarbeilrn,  um  das  Fragliche  auf- 
zuklären, milarbeiten  mit  denjenigen  Forschern , welch«  auch  nicht 
„zura  Fache“  gehören  — das  ist  die  Aufgabe,  das  die  Pflicht  dessen, 
der  etwas  braucht  und  sucht  und  das  von  Andern  gefundene  Resultat 
nicht  unbedingt  annelimcn  will.  Auf  diese  Weise  allein  wird  aber 
auch  ein  richtiges  Resultat  erzielt,  wenn  der  Praktiker  mit  dem  Theo- 
retiker Hand  in  Iland  geht  und  dessen  Forschungen  conlrotlirt,  um 
sie  auf  sein  eigenes  Fach  auzuwenden  und  zur  Beantwortung  seiner 
Specialfragen  zu  verwertheo.  Das  Abstracto,  Allgemeine  gewinnt  dann 
erst  Werth,  wenn  es  das  Concreto,  Specielle  aufkJärl;  «her  um  dieses 
zu  erkennen,  muss  man  jenes  verstehen. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Die  Kinderklinik  unter  Dr.  Maulhner’s  Leitung  in  Wien. 

Die  io  Wien  unter  Dr.  Mauthner’s  Leitung  am  20.  April  1350 
auf  Slaalskosteu  eröffnet«  Kinderklinik  befindet  sicti  io  deui  von  ge- 
nanntem Herrn  gegründeten  Kindcrliospilale  zur  heiligen  Anna, 
über  dessen  gedeihliches  Fortschrei  len  ein  kürzlich  erschienener  Jah- 
resbericht Nachricht  giebt.  Die  Klinik  ist  Slaatsanslalt,  der  Zutritt 
Jedermann  frei.  Es  haben  sich  für  den  ersten  Cursus  51  Hörer  ein- 
schreiben  lassen,  thciU  In-,  thcils  Ausländer.  Auch  werden  Chirurgen 
xugelassc«.  Tilglich  ist  Klinik,  und  wöchentlich  einmal  wird  Uber 
Pldiatrik  gelesen. 

Bei  Erülfnung  der  Kinderklinik  hielt  Dr.  Mauthuer  folgenden 
Vortrag: 

M.  U.  Das  höchste  Ziel  der  medizinischen  Studien  ist  klinisches 
Wissen.  Alle  Zweige  der  Heilkunst,  alle  Fortschritt«  derselben  haben 
nur  den  einen  Endzweck,  die  Erkenntnis.«  und  Heilung  concreter 
Krankheitsfälle  zu  fordern.  Aber  der  Weg  zu  diesem  Ziele  ist  ein 
schwieriger,  er  war  es  von  jeher,  und  ist  es  heutzutage  mehr  als 
sonst.  Durch  die  Physiologie,  Chemie,  Mikroskopie  und  ganz  beson- 
ders durch  die  pathologische  Anatomie,  hat  die  Heilkunst  in  neuester 
Zeit  einen  mächtigen  Umschwung  erfahren,  und  durch  die  lebendige 
Anwendung  dieser  Doctrinen  auf  das  klinische  Studium  der  Krankhei- 
ten bei  Erwachsenen  ist  man  in  der  Erkenntniss  derselben  bedeutend 
vorwärts  gekommen;  dass  sich  aber  die  Ptfdialrik  ähnlicher  Fortschritte 
nicht  erfreut,  wird  mit  Recht  allgemein  beklagt,  und  dies  liegt  gewiss 
nur  darin,  dass  es  bisher  an  klinischen  Rildungsanslalten  für  diesen 
wichtigen  Zweig  der  llcilkunst  fast  überall  noch  fehlt.  Nach  einem 
dreizehnjährigen  Studium  der  Krankheiten  dieses  Alters  hin  ich  nun 
berufen.  Sie,  m.  II.,  mit  diesem  Felde  der  Praxis  näher  bekannt  zu 
machen.  Ich  kenne  keine  schönere  Aufgabe,  und  ich  werde  kein  Opfer 
an  Zeit  und  Kraft  scheuen,  um  das,  was  ich  weiss,  zum  Ccmeingule 
au  machen.  Erwarten  Sie  nicht,  m.  II.,  dass  ich  Ihnen  nur  Ausser- 
ordentliches und  Seltenes  biete,  gerade  das  Alltägliche  ist  ja  für  den 
praktischen  Arzt  das  Wichtigste. 

Indem  ich  voraussetze,  dass  Ihnen  die  anatomisch-physiologischen 
Eigcnlhümlichkeilen  de«  kindlichen  Alten  bereits  bekannt  sind,  denn 
mit  dieser  Kcnnlniss  ausgerüstet  müssen  Sie  ans  Krankenbett  treten, 
wollen  wir  nun  den  vorliegenden  Fall  klinisch  untersuchen.  Es  giebt 
bekanntlich  zwei  Wege,  welche  man,  um  zur  klaren  Kenntniss  eines 
Krankheitsfalles  zu  kommen,  verfulgen  muss,  den  genetischen  (die  so- 
genannte Anamnese  und  die  I/istoria  mar  bi)  und  den  morphologischen 
(der  Statut  praesens).  Der  entere  erfordert  in  seiner  Anwendung 
zur  Diagnostik  kindlicher  Leuten  viel  Umsicht,  weil  man  durch  die  Be- 
richte der  Eltern  und  Angehörigen,  und  noch  mehr  durch  das,  was 
uns  das  Kind  seihst,  wenn  es  schon  sprechen  kann,  über  die  Entste- 
hung seiner  Krankheit  uiillheill,  ungemein  oft  irregefuhrt  wird.  Wie 
oft  sagen  die  Ellern:  „ Dero  Kinde  scheint  nicht  viel  zu  fehlen !“  wäh- 
rend der  Arzt  bei  genauer  Untersuchung  ein  unheilbares  Leiden  im 
Entstehen  erkennt;  wie  oft  klagen  die  Kinder  über  Schmerzen  in  Or- 
ganen, die  nicht  der  wirkliche  Sitz  des  Leidens  sind?  Bei  der  Cox- 
algie  klagen  sie  über  Schmerzen  im  Kniegelenk,  hei  Himleiden  über 
Schmerz  im  Bauche,  beim  Entstehen  typhöser  Fieber  über  Schmerz  in 
den  Beinen  (und  Mattigkeit).  Bei  syphilitischen  Krankheiuronnen  im 
kindlichen  Alter  lässt  uns  die  genetische  Untersuchungsineüiode  vollends 
im  Stich,  denn  absichtlich  oder  unabsichtlich  erfährt  man  hier  fast  nie 
das  Wahre  über  die  Entstehung  der  Krankheit.  Ich  rathe  Ihnen  da- 
her, m.  H.,  dass  Sie  sich  üben,  so  scharf  und  so  schnell  als  mög- 
lich das  Ohjcclive  an  dem  Krankheilshilde  bei  Kindern  aufzufassen 
und  dass  Sic  erst  nach  dieser  Auffassung  die  genetischen  Momente 
prüfen  und  erwägen,  inwiefern  sie  mit  dem,  wag  Sie  an  dem  Kinde 
sehen,  fühlen  und  hören,  Ubereinslinimen  und  im  Widerspruch 
sind.  Der  geübte  Arzt  winl  hei  dieser  ohjecliven  Untersuchung  von 
dem  hervorstechendsten  Symptome  ausgehen,  und  die  andern  Erschei- 
nungen damit  vergleichend,  wird  er  so  in  kurzer  Zeit  dahin  kommen, 
den  Fall  zu  erkennen.  Der  Anfänger  soll  aber  immer  den  analytischen 
Weg  gehen  und  die  Tlicile  in  anatomischer  Reihenfolge  untersuchen. 
Man  winl  um  so  sicherer  in  seinem  Uribeile  sein,  wenn  man  das  Kind 
wachend  und  schlafend,  in  stiller  unbefangener  Lage  und 
schreiend  zu  beobachten  Gelegenheit  findet.  So  lege  ich  z.  B.  bei 
Hirnlcidcn  einen  grossen  Werth  darauf,  dass  man  das  Kind  schlafend 
sehe  und  beobachte.  Namentlich  verräth  der  Puls  und  das  Aus- 
sehen des  Kindes,  welche  im  wachen  Zustande  oft  noch  gar  nichts 
Abnormes  darbirlcn,  uns  schon  frühzeitig  das  liefe  im  Gehirn  sich  ent- 
wickelnde Leiden.  Das  Kind,  welches  liier  vor  uns  liegt,  hat,  wie 


Sie  sehen,  einen  Mastdarmvorfali,  die  Schleimhaut  des  Rectums 
ist  umgestülpl,  dies  ist  die  gewöhnliche  Form  dieses  Leidens,  selten 
ist  der  Vorfall  des  ganzen  Mastdanns,  noch  seltener  kommt  es  vor, 
dass  ein  in  den  Mastdann  cingcschohcnes  Danustdck  als  Verlagerung 
erscheint.  Dass  das  L'ebel  in  einer  so  frühen  Lebenszeit  vorkommt 
(das  Kind  ist  erst  dritte  halb  Monate  all),  dass  die  Schleimbaut  schon 
in  einem  90  hoben  Grade  melamorpbosirt  ist,  denn  wir  sehen  sie  stel- 
lenweise exeoriirt  und  im  Ganzen  bedeutend  angeschwollen,  gerölhel 
und  mit  einem  croupösen  Exsudate  bedeckt,  ist  ein  Beweis,  dass  das 
L'ebel  nicht  neu  ist.  ln  diesem  Falle  müssen  wir  auch  voraussetzen, 
dass  bereits  secundärc  Störungen  in  der  Function  der  Gedärme  ei  «ge- 
treten sind.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  anhaltende  feindselige 
Einflüsse  auf  die  Vitalität  der  Gedärme  eingcwirkl  haben , weil  nur 
durch  diese  Annahme  die  Entstehung  des  Hebels  in  einem  so  frühen 
Lebensalter  erklärlich  ist.  Auch  ziehen  sich  bei -der  beständigen  Rücken- 
lage der  kleinan  Kinder  umgestulple  Darmsiickc  von  selbst  zurück, 
wenn  nicht  tiefere  Metamorphosen  in  den  höheren  Darmparthieen  es 
verhindern.  Die  Anamnese  bestätigt  diese  Voraussetzung,  das  Kind 
wurde  ohne  Brust  ernährt,  bekam  Meldkosl,  öfters  Purgirsä (leben 
und  halte  zuletzt  immerwährend  Durchfall.  Gegenwärtig  entleert  cs 
mit  Pressen  und  Drücken  wenig  gelben  Schleim.  Wir  sehen  hier 
zugleich,  was  bei  Schleimhautleiden  im  kindlichen  Aller  so  häufig  ist, 
in  andern  Schleimhaulparthieen  Erscheinungen  consensuellcr  Reizung, 
denn  die  Conjuncliva  beider  Augen  ist  gcrötbel  und  das  Kind  hat  einen 
bedeutenden  Katarrh.  Wir  werden  also  für  heule  äusserlicli  eine  S o- 
lutio  saturnina  Umschlägen  lassen  und  versuchen , mittelst  einer  T- 
Binde  den  Prolapsus  zurückzuhaJten,  der  zwar  leicht  lurückgcht,  aber 
auch  gleich  wieder  hervorgepressl  wird.  Da  das  Kind  in  seiner  Er- 
nährung herabgekouunen  ist,  werden  wir  ihm  möglichst  bald  die  Am- 
raenbrust  reichen  lassen.  Gegen  die  Darmreizung  werden  wir  Ca- 
taplasincn  und  laue  Bäder  auwenden.  — Dieses  Kind  ist  acht  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  gestorben.  Die  Section  bestätigte  das  Gesagte. 
Ea  zeigte  sich  im  Kopfe  nichts  Abnormes,  in  den  Luftwegen  blutig 
gefärbter  Schleim,  die  Lungen  etwas  ödemalös.  Im  Dickdann 
eine  von  oben  nach  abwärts  zunehmende  gleichförmige  Röthe, 
die  Follikeln  geschwellt,  hier  und  da  auf  der  Schleimhaut 
croupöses  Exsudat  Gegen  den  Sphincter  zu  zeigte  sich  die 
Schleimhaut  aufgewulslel,  faltig,  das  Zellgewebe  um  das  Rec- 
tum herum  fest  und  blutig  infillrirL  Sonst  Alles  normal. 

(Fortsetzung  folgt) 


Beiträge  zur  Lehre  der  Infraciionen  und  Flexionen  der 
Gebärmutter;  nach  Beobachtungen  auf  dem  Hospital 
zu  Giessen. 

Von 

Dr.  Sommer. 

Mitgclhcilt  von  Dr.  Göschen. 

(Foriieuniif  aus  No.  3».) 

2)  Anomalien  der  Empfindung. 

Die  un  Uterus  verlaufenden  Nerven  stammen  theils  aus  dem 
Plexus  sacralis,  also  Rückenmarksnervcn,  thcils  kommen  sic  von  dem 
sympathischen  Nervensysteme.  Sio  vereinigen  sich  in  den  Plexus  la- 
teralis, anterior  und  posterior  Uteri  und  zur  Bildung  der  ersten  trägt 
der  zweite  und  dritte  Sakralnerve  wesentlich  hei.  Sie  liegen  zwischen 
den  Ligg.  latis  und  eine  Zerrung  dieser  oder  eine  Hyperämie  der  in 
denselben  verlaufenden  Veoenplexns  muss  notbweodig  eine  Läsion  der- 
selben hervorbringen.  Die  meisten  Nervenxweige  verlaufen  mit  den 
Gefässcn  in  dem  Utcrusparcncbyiu,  und  viele  Zweige  treten  schon  in 
dem  Cenicaltheilc  von  allen  Seiten  in  den  Uterus  und  verlaufen  von 
hier  bis  in  die  Höhe  des  Fundus. 

Gewöhnlich  finden  sich  bei  unserer  Krankheit  keine  deutlichen 
spontanen  Schinerzempfindungen.  Nur  hei  mechanischer  Reizung  des 
Uterus,  wie  durch  Palpation  von  oben  und  unten  her,  bei  körperlichen 
Anstrengungen,  starker  Wirkung  der  Bauchpresse,  gehinderter  Exspira- 
tion wird  der  in  der  Regel  nie  zum  Bewusstsein  kommende  dumpfe 
Druck  in  der  Tiefe  des  Beckens  bis  zur  deutlichen  Schmerz  Wahrneh- 
mung gesteigert. 

Die  Ursache  der  krankhaften  Empfindungen  liegt  offenbar  in  Ver- 
hällnisscn,  die  sich  theils  mt  Uterus  selbst,  theils  in  seiner  Umgebung 
entwickelt  haben.  Diese  beruhen  wesentlich  in  einer  mechanischen 
Läsion  oder  in  anomaler  Ernährung  der  Ulerusnerven  oder  der  Nerven 
naheliegender  Organe.  Wir  versuchen  die  im  Uterus  selbst  wirkenden 
Verhältnisse  näher  auseinander  zu  setzen  und  die  Qualität  des  Schmer- 
zes zu  erklären. 
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1)  Eia«  Knickung  des  Utero*  nuta  noth  wendig  hei  der  starken 
^ Dehnung  der  einen  Wand  und  der  entsprechenden  Stauchung  der  an- 
dern eine  gleiche  Beleidigung  der  in  ihm  verlaufenden  Nerven  tor 
Folge  haben,  weil  mechanische  Momente,  die  als  krankhafter  Heiz  auf 
die  ObSrmulieroerven  wirken,  gewiss  als  wesentliche  Ursache  der  im 
Uterus  selbst  verursachten  krankhaften  Empfindungen  anftrelen  werden. 

2)  Die  Uteri nsonde  helehrt  uns,  dass  die  empfindlichste  Stelle  des 
gesunden  Uterus  aui  innem  Muttermunde  gelegen  ist,  denn  die  Ein- 
führung derselben  erregt  nur  bei  der  Berohrung  dieses  ein«  besondere 
schmerzhafte  Empfindung.  An  dieser  Stelle  zeigen  sich  aber  nun  hei 
weitem  die  häufigsten  Knickungen,  was  gewiss  einen  Anhaltspunkt  zur 
Erklärung  der  Schmerzen  im  Uterus  seihst  abgiebt.  Auch  heim  Ver- 
such zur  Reposition  des  Uterus  mit  der  Sonde  ergiebt  sich,  so  lange 
die  höchste  Stelle  des  Cervicaltheils  mit  der  Sonde  mallrfltirt  wird, 
ein«  relativ  grosse  Schmerzhaftigkeit;  sobald  der  (Jterus  jedoch  anfge- 
ricblet  und  die  geknickte  Stelle  überwunden,  gleitet  die  Sonde  ohne 
besonders  wahrnehmbare  Sehiuerxesliissening  im  Cervicallheile  fort 

3)  Wie  wir  schon  gezeigt,  entwickelt  sich  im  Uterus  und  zwar 
besonders  in  seinem  Cervicallheile  eine  Blulaufetauung  und  VergrOsse- 
rung  durch  Exsudatablagerung.  Durch  die  einmal  gebinderte  Btulcir- 
culalion  wird  ein«  krankhafte  Ernährung  des  gesaromlen  Theil*  und  in 
tpecie  der  Nervensuhstanz  gesetzt;  ferner  ist  in  der  Exsudalablagffung 
ein  neues  Verhältnis*  zur  Cumpre**ion  4er  Nervenfaser  gegeben  — 
erster«*  ein  chemisches,  das  zweite  ein  mechanisches  Verhältnis*  zur 
Erklärung  einer  Anomalie  der  gewöhnlich  von  dem  Uterus  her  entste- 
henden Empfindungen. 

Diese  Verhältnisse  entwickeln  zieh  allmalig  und  wir  wissen,  dass 
jeder  allmalig  eintretende  Krankheitsprozess  keine  besonderen  krank- 
haften Empfindungen  bedingt,  ausser  die  Empfindung  von  dumpfem 
Druck,  Unbehagen  in  einer  Gegend,  deren  bestimmte  Localisation  uns 
oft  gar  nicht  gelingt.  Die  ladirtcn  Nervenfasern  sind  jedoch  in  einer 
beständigen  krankhaften  Verfassong  und  jeder  auch  unbedeutende  neu 
ein  wirkende  Reiz  erscheint  jetzt  schon  als  ein  sehr  heftiger.  Daher 
werden  viele  ganz  physiologische  Verhältnisse  jetzt  als  Schmerzcsnr- 
saehe  auftreten : wie  ein  mechanischer  Druck  filier  der  Symphyse  oder 
mit  dem  touebirenden  Finger,  dem  eingefohrten  Speculnrostift  — fer- 
ner jedes  Verhältnis*,  da*  eine  momentane  stärkere  Hyperämie  bedingt, 
wie  heftige  Herzaction  mit  arteriellem  Blutandrang,  oder  gesteigerte 
venöse  Stauung  durch  gehinderte  Respiration,  beim  Verhalten  de* 
Athems,  schweren  Arbeiten,  jeder  Dranghewegung  etc.,  hei  jedem  idio- 
pathischen Blutandrange,  wie  bei  der  Menslrualperiode  etc.,  bei  venö- 
ser Stauung  durch  Uompression  der  Vena  iliaca  sinistra,  bei  habi- 
tueller Stipsi*  etc. 

Viele  dieser  Exacerfaationsmoraente  wirken  auf  zweierlei  Art,  be- 
sonders alle  die  mit  Dranghewegungeo  bei  gebinderter  Exspiralton  ver- 
bunden sind,  wie  Husten,  I-aehen  etc,  indem  sie  einmal  die  Rlutcircu- 
lation  im  Allgemeinen  hindern,  ferner  jedoch  noch  hei  dem  durch  die 
vorliergegangene  Inspiration  tief  stehenden  Zwerchfelle  und  dein  nun 
allseitig  stattfindenden  Drucke  der  Bauchranskulalur  ein  llcrahdrüngcn 
der  Eingeweide  nach  unten  zur  Folge  haben.  Hierdurch  wird  nolh- 
wondig  ausser  einem  stärkeren  Drucke  und  vermehrter  Knickung  des 
Uterus , der  schon  an  sich  als  mechanisches  schmerzhaftes  Compres- 
aionsmoment  erscheint,  auch  durch  dieses  llerabtrelcn  des  Uterus  eine 
Verlängerung  der  schon  verdrehten  Ligg.  lata  mit  gleichzeitiger  stär- 
kerer Compression  derselben  gesetzt,  welche  Verhältnisse  noch  als 
specielle  Cirrulalionsliindemissc  erscheinen.  Letzteres  Moment,  also 
di«  stärkere  Zerrung  der  Ligg.  lata  durch  Hfirnbdflngen  der  GehJtr- 
muller,  findet  hei  schnellem  Gehen,  Treppen-  und  Rrrglicrahlaiifcn, 
Springen  et«,  auch  für  sich  allein  statt;  durch  die  hier  im  ganzen 
Körper  Btatlfindende  Erschütterung  tritt  der  Uterus  tiefer  herab,  und 
ausser  der  momentan  starker  gehemmten  Girculation  wird  noch  die 
Vapinalporlion  bei  Rctrofleiion  gegen  die  gefüllte  Blase,  oder  nach 
hinten  gegen  den  Mastdann  oder  Sakralhnhlo  bei  der  Anleflexion  ge- 
drängt werden. 

Alle  dieso  genannten  Verhältnisse  bewirken  eine  momentane  Stei- 
gerung schon  gegebener  krankhafter  Zustände  und  als  Polge  dieser 
Anregung  des  Nerrcnagens  manifeslirt  sich  eine  krankhafte  Empfindung, 
als  localisjrter  Schmerz  im  Becken  oder  nt  der  Kreozgegend.  Personen, 
di«  an  unserer  Krankheit  in  etwas  höherem  Grade  leiden,  fühlen  sich 
daher  in  der  Rnhc,  hei  horizontalem  Beltan-cstc  in  der  Zwischenzeit 
der  Menstruation  »ehr  leidlich,  wie  sie  jedoch  sich  anstrengenden  Ar- 
beiten aussclzen  müssen,  und  besonders  bei  gleichzeitig  hernnnahender 
Menstruation  ist  ihr  Zustand  bedauernswert!!.  Die  Klagen  hei  Patienten 
der  arbeitenden  Klasse  drehen  sirh  besonders  um  di«  sogenannten 
MutlcrkrUmpfc , während  die  der  höhen»  Klasse , di«  jede  körperliche 
Anstrengung  vermeiden,  mehr  über  die  Erscheinungen  des  Uterinkatarrhs, 
die  Pein  der  hyraenlischen  Frenden,  die  Sterilität,  lamrnliren. 

Inden»  durch  diese  Verhältnisse  immer  ein  gewisser  aussergrrwühn- 
lichcr  Grad  von  krankhaften  Wahrnehmungen  gegeben  ist,  erscheint  das 


Em p Qi ulungs vermögen  solcher  Patientinnen  in  einer  ganz  krankhaften 

erhöhten  Spannung,  so  da**  jeder  aurJi  auf  andere  Körperregioncu  ein- 
wirkende oder  dort  »ich  entwickelnde,  auch  unbedeutende,  ausserge- 
wölinliche  Zustand,  jetzt  ah  etwas  ganz  exquisit  Krankhaftes  aufgefasal 
wird  — - und  dieser  exaltirle  krankhafte  Zustand  zeigt  sich  allmälig 
auch  in  andern  llimthätigkcilcn,  besonders  dem  Vorstellung* vermögen 
und  der  ganzen  Geftlhlssphärc , während  andere  llirnlhätigkeilen,  be- 
sonders die  Intelligenz  und  die  Energie  des  Willens,  eine  relative,  so- 
gar eine  absolute  Depression  erlitten  zu  haben  scheinen.  In  gleichem 
Masse,  als  die  Energie  des  Willens  gesunken,  sehen  wir  ferner  eine 
krankhafte  Steigerung  durch  Vorstellung  bedingter,  unz  werk  massiger 
Bewegungen  (Krämpfe)  und  ebenso  eine  grosse  Neigung  zu  Reflex- 
krämpfen ; Verhältnisse,  die  den  wesentlichen  Theil  de*  mit  dem  Worte 
Hysterie  bezeichnelen  Complexes  krankhafter  Symptome 
ausmachen.  Dieser  Zustand  entwickelt  sich  jwohl  in  der  Regel  bei 
iinscru  Kranken,  aber  auch  in  Folge  fast  jeden  andern  chronischen 
Leuten?  der  Genitalien,  und  kann  sich  auch  als  Geisteskrankheit  pri- 
mär entwickeln. 

Als  eine  weitere  sehr  wichtige  Anomalie  der  Thätigkeit  de*  Ner- 
vensystems, die  theilwcise  auf  das  oben  Gesagte  zurdekgeführt  werden 
kann,  erscheinen  die  hier  vorwallenden  krankhaften  Mit- 
cmpfindungen.  Häufig  verdecken  sie  das  Grundlcideu  und  bei  ober- 
flächlicher Examinaiimi  wird  ein  solcher  Fall  als  Hysterie  betrachtet, 
oder  man  glaubt  schon  viel  diagnosticirt  zu  haben,  wenn  man  die  vor- 
handene Hysterie  auf  die  gleichzeitige  .4n aemia  ekroniea  rausaliter 
zurdekgeführt  hat. 

Diese  neuralgischen  Mitctnpfindungcn  haben  im  Allgemeinen  den 
Charakter  einer  jeden  Neuralgie,  nlmhch  sie  üitermiltiren,  remitliren 
und  exacerbiren;  sie  bestehen  ohne  auffallende  krankhafte  Struktur- 
veränderung der  schmerzhaften  Theile  und  werden  durch  Palpation  ge- 
wöhnlich nicht  vermehrt.  Als  Mitempftndnng  stehen  sie  oft  mit  dem 
Höliengrad  der  ursächlichen  Erkrankung  in  gleichem  Verhältnis*,  bes- 
sern und  verschlimmern  sich  mit  dem  Grade  des  Infairtus  der  Vagi- 
nalportion, sind  aber  oft  viel  heftiger,  als  die  krankhaften  Empfindungen 
im  primär  kranken  Thcile;  sie  sind  nicht  auf  einzelne  Stellen  strikt 
begrenzt,  so  dass  die  Kranke  selbst  bei  der  grössten  Aufmerksamkeit 
nicht  im  Stande  ist,  den  Ort  and  den  Umfang  der  schmerzenden  Stelle 
genau  anzugeben;  manchmal  werden  sie  durch  Palpation  einer  auch 
durch  Mitempfindung  schmerzhaften  Stelle  noch  heftiger  gefühlt,  als 
durch  RerUhrung  an  dem  Gmmlkrankheitxheerde, 

Diese  krankhaften  Miteinpfindungen  fallen  mit  den  vagen  neural- 
gischen Schmerzen  hei  chronischer  Anämie,  die  so  häufig  mit  unserer 
Krankheit  gleichzeitig  auftritt,  zusammen  und  kaum  ist  es  zu  entschei- 
den, welche  der  einen  und  welche  der  andern  für  sich  zukommeo. 
Nur  die  Berücksichtigung  der  am  häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen 
bei  chronischer  Anämie  ohne  wesentliche  Uterinkrankheit  (nämlich  die 
im  Verlauf  des  einen  N.  oeeipitalis  magntu,  des  ersten  und  zweiten 
Aste»  des  N.  trigeminus,  der  untern  Intertoslalnenen,  gewöhnlich 
beiderseits  als  sogenannte  Cardialgie);  und  der  bei  Ulerinleiden  ohne 
chronische  Anämie  (nämlich  Schmerzen  im  Verlauf  der  hintern  Sakral- 
»51c,  der  hintern  Aeste  der  Lumhalnervcn  als  Kreuz-  und  Lenden- 
schmerz — Schmerz  im  Verlaufe  des  ltio  inguinalis  und  llio  kypo- 
gastrinu , als  Schmerz  im  Hypogastrium  und  der  Ingumalgegend), 
können  einen  Anhaltspunkt  für  die  cansale  Localisalion  dieser  Krank- 
heitsericlicimiiigen  darbieten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  für  die  krankhaften  Mitempfmdungen 
bei  Krankheiten  des  Uterus  öberiianpt  und  bei  unserer  in  sperie  fesl- 
selzcn,  dass  sie  am  stärksten  in  jenen  peripherischen  Nervenbahnen 
en-cheinen,  deren  centrale  Enden  den  centralen  Enden  der  iu»  Uterus 
laufenden  und  gereizten  Nmenzwcigc  in  den  Ontralorganen  zunächst 
liegen.  Die  RUckenmarksncrvrn,  welche  sich  in  dem  Uterus  verbreiten, 
sind  nun  Zweige  des  dritten  und  vierten  Sakralncrven  und  krankhafte 
Miteinpfindungen  werden  also  besonders  in  den  Bahnen  der  andern 
Aeste,  Her  Sakral-,  ferner  der  untern  Lendennerven  und  des  „V.  coccygeui 
slatrfinden,  wie  dies  Hie  Erfahrung  auch  sattsam  beweist. 

Als  krankhafte  Mitempfindungen  im  Verlaufe  der  vordem  Aeste 
der  Lendennerven  erscheinen  nun  die  so  häufigen  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Hypogastriums,  des  Schambergs,  der  Ingninalgegcnden, 

der  innem  und  Süssem  Schenkclfläche  und  an  den  Schamlippen  - 

lauter  Theile,  in  welchen  sich  Zweige  der  vordem  Lendennerven  ver- 
breiten. wie  ilio- kyp ogai trirvs , itio-inguinalis,  spermatimt  rjtrrnus, 
himho-utgtnnalis,  mtaneus  femoris  extemus  et  internus  ( obturato - 
rHu) ; am  häufigsten  scheint  unter  diesen  die  Inguinalgegend  der  Silz 
krankhafter  Mitempfindungen  zu  sein.  Ferner  sind  die  llaulvcrtstelun- 
gen  des  N.  cruralit.  besonders  die  in  der  Umgebung  des  Kniegelenks, 
von  grösster  Bedeutung,  indem  so  häufig  Schmerzen  mit  zeitweiser, 
besonders  abendlicher,  nächtlicher  Exacerbation  ohne  palpablc  Verän- 
derung im  Kniegelenke  angegeben  werden. 

In  den  »ordern  Verzweigungen  der  Sacralnerven  und 
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besonders  im  Plexus pudcndaUs  ist  die  Intensität  und  Häufigkeit  krank* 
bafter  Milenipfindungen  noch  viel  augenfälliger;  besonders  sind  hierher 
au  rechnen  die  kraukhaAen  Empfindungen  im  Verlaufe  des  M.  kae- 
mori'koidalis  medius  et  inferior,  der  so  häufige  Urin-  und  Stuhl- 
drang,  und  iai  Verlaufe  des  S.  pudrudus  die  peinlichen  pniriiflscn 
Empfindungen  in  und  um  die  Vulva,  während  weder  eine  wesentliche 
Erkrankung  der  Blascnschleimhaut.  noch  Fäces  im  Kectum  sich  finden. 

Als  hyperäsihetische  Mitempfiodung  im  Verlaufe  der  hintern 
Lenden-  und  Kreuznerrenxweige  erscheinen  die  so  häufigen 
Lenden-  und  constanlen  Kreuzschinerzen,  welche  letztere  fast 
bei  keiner  L’tcrusk  rank  heit  fehlen,  wenn  auch  jede  anderweitige  Mit- 
emptindung  nicht  vorhanden  wäre  und  Oberhaupt  eines  der  cuus lau- 
testen Zeichen  jeglicher  l'terinkrankheil  sind  und  inner  zur  näheren 
Untersuchung  der  Genitalien  auffbrdem  müssen. 

Unter  die  krankhaften  Milcinplindungen  geboren  auch  die  Anoma- 
lien des  MuskelgefÜhU  — das  subjtclire  Itcwusslwerden  des  Museular- 
lonuM  wie  die  Empfindungen  von  Schwäche,  Madigkeil,  Zer- 
schlagenheit in  den  untern  Extremitäten  und  in  tpeeie  in  der 
Umgebung  der  Kniegelenke : Klagen,  die  man  bei  ausgesprochener  Ge- 
bäntuUerhrankhcil  wohl  immer  findet.  Schlagend  scheint  gegen  die 
Localisining  dieser  Empfindung  tu  sprechen,  dass  diese  Empfindungen 
besonder*  in  den  Kniegelenken  gefühlt  werden,  wie  überhaupt  das 
GefUld  von  Müdigkeit  and  Schwäche  sich  am  stärksten  in  den  Gelen- 
ken manifest irt,  also  an  einer  Stele,  wo  die  Organe  (die  Muskeln), 
in  welchen  di«  Ursache  der  Empfindung  ihren  Silz  zu  haben  scheint, 
am  wenigsten  reichlich  gelagert  erscheinen.  Doch  lässt  sich  manches 
zur  Erklärung  dieser  scheinbar  sich  widersprechenden  Verhältnisse 
sagen.  Wie  wir  näraliCh  Überhaupt  selten  im  physiologischen  Zustande 
nicht  gehörig  im  Stande  sind,  die  Empfindungen  der  centripetalen  Mus- 
kelncnen  genau  zu  localisiren,  weil  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Organ«  überhaupt  «mer  gauauern  Control«  durch  unser«  andern  Summ 
(tu  speeie  des  Tasl-  und  des  Gesichtssinnes)  entzogen  sind,  so  findet 
bei  pathologischer  Empfindung  in  denselben  und  mehr  noch  bei  Mit- 
empfindungen, wo  sich  eine  grosse  Masse  ccnlripctaler  Eindrücke  in 
nnaerra  Bewusstsein  kund  giebl,  eine  genaue  Localisation  noch  viel 
weniger  statt,  ln  der  Verworrenheit  dieser  auf  einmal  zum  Bewusst- 
sein kommenden  Empfindungen , localisiren  wir  so  ziemlich  Alles  an 
jene  Stell«,  von  welcher  die  quantitativ  stärksten  Eindrücke  auszugehen 
scheinen  — also  an  eine  Stelle,  von  welcher  die  meisten  centripetalen 
Nervenprimitivfäscrn  entspringen  (wie  denn  die  Stärke  der  Empfindlich- 
keit überhaupt  einmal  von  der  Intensität  der  Reize  und  besonders  von 
der  Masse  der  gereizten  Priniitivrühren  abhängt).  — Umgekehrt  fahlen 
wir  aber  auch  bei  krankhaften  Mitenipfliidungen  die  meisten  Schmerzen 
an  jenen  peripheren  Stellen,  zwischen  welchen  die  reichste  Nerven- 
rerhindung  mit  unserem  Gehirne  besteht. 

Bei  unserer  Krankheit  fällt  nun  die  Empfindung  von  Schmerz 
(Hyperästhesie  des  Haut-  and  Tastgefülils)  mit  dem  von  Schwäche, 
Müdigkeit  (Wahrnehmung  des  krankhaAen  MiwkulargefuhU)  zusammen, 
und  da  die  Taslenipfindhchkeil  der  llaut  der  kniegrtenksgegend  die  des 
Ober-  und  Unterschenkels  weitaus  UberlnfA,  so  localisiren  sie  die 
Schmcrzempliudung  in  die  Nahe  der  Gelenke  und  die  krankhaAe  Em- 
pfindlichkeit der  Muskeln  vermischt  zieh  mit  diesen  vorwaltenden 
Schmerzesei mlrdcken  und  erscheint  ebenfalls  in  der  Mhe  der  Gelenke 
localisirL 

Wir  übergehe«  die  schon  genannton  Neuralgien,  sogenannte  Car- 
dialgie  und  Hemicranie,  welche  wir  in  einem  genaueren  Zusammen- 
hänge mit  der  hei  unserer  Krankheit  oft  vorhandenen  universellen 
chronischen  Anämie  immer  sahen,  und  gedenken  auch  der  sogenannten 
Spinalirritatian  nur  mit  einem  Worte.  Bei  der  Palpation  der  Wirbel- 
säule und  auch  ihrer  passiven  Bewegung  finden  wir  besonders  zwei 
Gegenden  bei  unserer  Krankheit  schmerzhaft. 

1)  Die  mittleren  Brustwirbel,  was  wir  auf  die  Cardialgie  schoben 
und  daher  mit  der  chronischen  Anämie  in  Zusammenhang  bringen  und 

2)  «He  Proc.  spinosi  der  Lenden-  und  häufig  der  Kreuzbesawirbel. 
Wir  sehen  in  der  Spinalirrilalion  eine  reine  Milempfiodung  in  den  hin- 
tern RUckenmarksnervenäslen,  eff  ffineoff  oder  in  der  Nähe  wenigstens 
derjenigen  vordem  Rückenmarksnenenlsie,  welche  an  eim-m  schon 
länger  kranken  Organe  oder  wenigstens  in  seiner  Nähe  sich  verzweigen. 
Wir  fanden  in  der  Regel  hei  der  Palpation  der  genannten  Proc.  spi- 
nosi auch  gleichzeitig  Schroerzesäusscrung  in  der  Verbreitung  des  vor- 
dem Astes  der  entsprechenden  Nerven.  Oft  wird  man  jedoch  auch 
finden,  dass  bei  »ehr  hochgradigem  KacraUchmerz  weder  die  Palpation 
eine  wesentliche  Veränderung  dieses,  noch  eine  entsprechende  Mit— 
empfind  ung  hervorruA. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  aber  die  während  der  Cholera-Epidemie  im  Jahre 
1849  im  k.  k.  allgemeinen  Civil-Knmkenhause  au  Wien 
behandelten  Cholera-Kranken. 

ZuMunnengesL.llt  nach  den  Berichten  der  einzelnen  Ahlheilnngen 
von 

Med.  Dr.  Leopold  Dittel, 

zeitweiligem  Ordinarius  auf  der  Choler»-Abllw»duog- 

Wir  entnehmen  dem  im  Mai-IfcA  d.  J.  der  ZeitsebriA  der  k.  k. 
GescllschaA  der  Aerzte  in  Wien  mitgctbeiltcn  Artikel  Folgendes: 

I.  Statistische  Verhältnisse. 

Bereits  im  December  1848  waren  in  einigen  Theilcn  der  Stadt 
und  in  mehreren  Vorstädten,  besonders  aber  im  hiesigen  Mililair-Gar- 
nisons-llaiiptspit«le  mehrere  Fälle  von  Cholera  vorgekommen ; doch  erat 
im  Januar  184**  wurden  solch«  ms  allgememe  Krankenhaus  <ll>ert  •rächt, 
und  zwar  1 H im  Januar,  davon  der  erste  am  24.  d.  M.,  1 A im  Februar 


und  5 im  März;  der  letzte  am  10.  d.  M.,  mithin  iin  Ganzen  34 

Von  denen  genasen ,..14 

v stariien *.....«20 

Mithin  58*8%. 


Die  Krankheit  machte  hierauf  eine  Pause  vom  11.  März  bis  zur 
andern  HälAe  des  Monats  Mai,  wo  sie  mit  den  Eigenheiten  einer  epi- 
demischen Krankheit  auArat. 

Die  Anzahl  der  Aufgenommenen  und  im  Hanse  Erkrankten  er- 
reichte vom  10.  Mai  bis  20.  Juni  die  Summe  von  163.  Vertheilt 
man  diese  Summe  auf  diese  50  Tage,  so  giebl  das  eine  mittlere  täg- 
liche Aufnahme  von  3'26,  i.  e.  3 Individuen,  und  den  Rruchlhei! 


Der  mittlere  Krankenstand  war  im  Anfänge  des  Monats  24 

in  der  Mitl« . 35 

und  tu  Ende 62 

von  der  GesaiiimUuumne  sind  genesen 37 

gestorben  88 

Dies  giebl  für  diesen  Zeitraum  ein  HortalilfftsverhlltniM  von 

69*29°/',  oder  mittlere  tägliche  Mortalität  von 1*76 

Es  sind  in  diesem  Monat  far  den  nächsten  Zeitabschnitt 

vom  30.  Juni  bis  31.  Juli  verblieben 36 

Zuwachs  .130 

Somit  eine  mittlere  tägliche  Aufnahme  ron 3*06 

Der  milllcrc  Krankenstand  war  im  Anfang 56 

in  der  Mille SO 

zu  Ende 71 

Genesen  sind 46 

Gestorben 77 

Wenn  wir  z«  dem  Zuwachs 130 

addiren  die  verbliebenen  ............  36 

Summe  . 1 66 

und  davon  abxiehen  die  für  den  nächsten  Monat  verbliebenen  . 46 

Verbleiben  . 1 20 


so  stellt  sieh  in  diesem  Monat  das  Mortalitätsverhätlnisa  auf 
64*16  heraus. 

Vom  4.  bis  31.  Angust 

stieg  der  Znwaebs  auf  172.  Es  war  also  eine  mittlere  tägliche  Auf- 


nahme von  3*55.  Der  mittlere  Krankenstand  war  im  Anfang  . 70 

in  der  Mitte 90 

zu  Ende  72 

Es  genasen  65 

und  starben 96 

Es  war  also  in  diesem  Monat  das  MortalitälsTerblllniss  berabge- 
fallen  auf  60*76%,  während  die  tägliche  Mortalität  3"  10  betrug. 

Verblieben  sind  in  diesem  Monate  . 60 

Vom  I:  September  bis  20.  Gcteber 

war  ein  Zuwachs  von  102 

Das  giebt  eine  mittlere  tägliche  Aufnahme  von  3*20. 

Der  tägliche  Krankenstand  war  im  Anfang  ......  68 

in  der  Mitte  ■„  .......  49 

zu  Ende 44 

Davon  genasen  .......  65 

sind  gestorben  ......  * ...  62 

Das  Mortalitätsveihältniss  nahm  ab  bis  auf  49*60%.  Die  tägliche 
Mortalität  »teilte  sich  auf  1*94.  Verblichen  sind  in  diesem  Monate  37. 

Vom  3.  bis  30.  October 

betrug  der  Zuwachs 34 

also  eine  mittlere  tägliche  Aufnahme  von  1*21. 

Der  mittlere  Krankenstand  war  im  Anfang  ......  32 

io  der  Mille 20 
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zu  Ende 8 

Davon  genasen * 28 

sind  gestorben  ...32 

Das  Mortalilätsverhältniss  fiel  auf  50*00%.  Die  milllere  tägliche 
Mortalität  war  1 *14. 

Es  verblieben  in  diesem  Monate 7 

Vom  31.  Oclober  bis  30.  November 

war  ein  Zuwachs  von 16 

Der  mittlere  Krankenstand  zu  Anfang  . 7 

in  der  Mitte  2 

zu  Ende  . 1 


Davon  genasen  11 

und  starben * 10 

Es  war  also  ein  MortaliUlsvcrbältniss  von  45*45%.  und  die  tlg- 
liclie  mittlere  Aufnahme  von  0*52%,  die  tägliche.  Mortalität  0*32. 

Die  Summe  aller  Kranken  betrug 616 

Genesen  sind *251 

Gestorben 365 

Das  Mortalitätsverhültniss  von  der  Gesammtzaht  ist  also  59.10. 

Zur  bessereo  Uebersicht  stelle  ich  das  eben  Gesagte  in  nach- 
stehender Tabelle  zusammen. 
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Vom 

10.  Mai  bis  29.  Juni 

66 

97 



163 

13 

24 



37 

3b 

52 



8f* 

24 

35 

62 

69.29 

3.26 

1.76 

36 

Vom 

30.  Juni  his  31.  Juli 

60 

68 

2 

130 

18 

28 

4h 

37 

39 

l 

77 

56 

50 

71 

64.16 

3.06 

2.40 

46 

Vom 

1.  August  bis  31.  August  ....... 

62 

100 

9 

171 

26 

36 

3 

65 

30 

62 

4 

96 

70 

90 

72 

60.76 

1.55 

3.10 

60 

Vom 

1.  September  bis  2.  Oclober 

57 

45 

— 

102 

« 

31 

1 

65 

34 

27 

1 

62 

68 

49 

44 

49.60 

3.20 

1.94 

37 

Vom 

3.  üctober  bis  30.  Oclober 

15 

i“ 

1 

.14 

15 

u 
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28 

16 

15 

1 

32 

32 

20 
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1.21 

1.14 
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Vom 

31.  Oclober  bis  30.  November  • . . u . 

6 

a 

1 

16 

4 

6 

1 

11 

3 

7 

10 

7 

2 

1 

45.45 

0.52 

0.32 

616  251  365 


/ 616  = 616 


Hieraus  resullirt  grösste  Extensität  der  Epidemie  im  August,  dann 
Abnahme  im  umgekehrten  Verhältnis«  zur  Zunahme;  am  zahlreichsten 
reprüsentirt  das  Alter  zwischen  20—30,  demnächst  zwischen  30 — 40 
Jahren;  am  schwächsten  das  Alter  von  80 — 90. 


Alt. 

r. 

Auf- 

genommen. 

Genesen. 

Gestorben. 

Von  1 — 12  Jahren  j 

21 

7 

14 

. 12—2» 

„ 

68 

38 

30 

„ 20—30 

176 

78 

98 

„ 30—40 

108 

51 

57 

„ 40—50 

76 

28 

48 

* 50—60 

68 

19 

49 

r 60—70 

n 

« 

9 

38 

. 70—80 

„ 

16 

5 

11 

„ 80—90 

' - I 

4 

1 i 

3 

ln  Betreff  der  Lebensweise  und  Beschäftigung  ergriff  die  Krank- 
heit meist  die  dienende  Klasse,  dieser  folgten  an  Zahl  die  Taglüliner, 
dann  die  Pfründner,  und  die  Wenigsten  waren  Bäcker,  Kätscher,  Kell- 
ner, Maurer  und  Wäscherinnen.  Die  IJebersicht  gewährt  nachstehende 
Tabelle;  doch  war  auch  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  lückenhaft, 
indem  der  Zustand  der  Kranken  häufig  nicht  gestaltete,  ein  ausführ- 
liches Examen  in  der  Aufnahmskanzlci  vorzunehmen,  wie  es  sonst  üb- 
lich ist 

Von  der  dienenden  Klasse  . . . 127 

Taglöhner  ........  1 20 

Pfründner  .........  42 

Handarbeiter 35 

Schneider 20 

Weber  . 15 

Wärter 15 

Schuhmacher  .....*•  13 

Schlosser 13 

Bäcker  9 

Kutscher  ........  7 

Kellner 7 

Maurer  .........  7 

Wäscherinnen  • . . f • • 6 

(Mililair - • 8) 

Nachstehende  Tabelle  bat  die  Bezirke  der  Stadt  und  verschiedene 
Anstalten  mit  ilyer.  gelieferten  Krankenzahl  aufgezeichnet. 


Es  sind  seil  dem  Anfang«  der  Epidemie 
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616  251  365 


616 

Auffallend  ist  die  Hubrik  des  Krankenhauses  mit  218  Erkrankun- 
gen, wovon  bei  der  Präge  Ober  die  Contagiositlt  der  Krankheit  weiter 


unten  nochmals  die  Rede  sein  wird. 

Die  Sterblichkeit  betrug  vom  Mai  bis  Ende  Juni  . . 69  pCt, 

Im  Juli 64  pCL 

Im  August 60  pCL 

lm  September  49  pCt. 

Im  Oclober  .........  .....  50  pCL 

Im  November 45  pCt. 


Sie  war  demnach  am  heftigsten  zu  Anfang  der  Epidemie,  und  am 
gelindesten  zu  Ende;  damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  die  tödtlich 
verlaufenen  Fälle  nicht  so  rapid  als  wie  im  Anfang  waren,  im  Cegen- 
thcil  kamen  zu  Ende  wie  zu  Anfang  Falle  vor,  die  mit  gleicher  Vehe- 
menz aufgetreten  und  mit  derselben  Rapidität  ihrem  ungtüekbchen  Aus- 
gange zugeeilt  sind.  (Fortsetzung  folgt.) 
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B«ob»chlongen  und  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Abdominal-Typhus  und  der  Pneumonie. 

Vo« 

Dr.  L.  Traube. 

Aus  dein  2.  Hefle  der  Annalen  des  Chnrile- Krankenhauses 
zu  Berlin  mitgctlicilt  von  Dr.  Göschen. 

\.  Fälle  von  Typhus  abdominalis. 

(Porisettung  au»  Ne.  31.) 

H.  Falk  Aufnahme  am  14.  Tage  der  Krankheit  unter  den 
Erscheinungen  eines  intensiven  Bronchialkatarrbs.  Im 
Verlaufe  blutige  Stahle  (eigenlhümliches  Verholten 
der  Blutkörperchen  in  den  entleerten  Stahlen);  ein 
sehr  reichliches  Blutextravasat  in  der  Scheide  des 
linken  J luseulus  reetus  abdominis . Eigentümliches 
Verhalten  der  Sputa.  Tod  am  21.  Tage  der  Krankheit 
Reichliche  markige  Infiltration  der  Peyer'schen  Drü- 
senhaufen  und  der  solitären  Drüsen.  Geschwüre  im 
Larynx.  Nachteilige  Pneumonie. 

Der  34jlhnge  Kutscher  Gatxky,  kräftig  gebaut,  wurde  am  7.  Oet. 
in  die  CharitA  aufgenommen , nachdem  er  vor  14  Tagen  an  trocke- 
nem Husten,  kitzelndem  Schmers  hinter  dem  Sternum  und  Dyspnöe  litL 
Brechmittel  und  andere  Medicamenle  hatten  nichts  gefruchtet. 

Status  praesens.  114  Pulse,  40  Respirationen,  starke  Dys- 
pnije,  viel  Husten  mit  gelhlichweissem,  zähem.  klebrigem,  nicht  geform- 
tem Aus wurf;  weithin  hörbares  Rasseln;  trockene  Zunge,  stupider  Ge- 
sichtsausdruck. Verordnung;  Salut,  natri  nitrici  ßff)  Jvj  zweistündlich 
1 Esslöffel;  8 blutige  Srhrttpfköpfa  auf  die  Brust. 

Den  8-  Oclbr.  108  grosse,  weiche,  doppelschlägige  Pulse;  Ge- 
sicht geriHhel;  Temperatur  erhilht;  Haut  trocken;  l!rin  abnorm  gcrö- 
thet;  Zunge  feucht,  weisslirh,  in  der  Bitte  gell»  belegt;  Durst  vermehrt; 
seit  gestern  kein  Stuhlgang;  Abdomen  stark  aufgetrieben,  ziemlich  ge- 
spannt, hell,  sehr  voll,  nicht  lympani lisch  schallend.  Leherlon  vorn 
und  in  der  rechten  Seilcnwand  von  der  7.  Rippe  an  und  den  Thorax- 
rand nur  im  rechten  Ifypochondrium  um  lf  überragend;  Milz  reicht 
von  der  7.  Rippe  nach  vorn  bis  1 %/*  vom  Itippenrande  (Pat.  leugnet, 
Inlcnnitlens  gehabt  zu  haben);  44  Respirationen;  bei  der  Inspiration 
starke  Wölbung  des  ganzen  Abdomen,  Ousserst  geringe  Bewegung  der 
Unteren,  gar  keine  der  oberen  Rippen;  eher  Abflachung  der  oberen 
Partie  der  Bnutwand;  starke  Einziehung  der  Heiden  5.  lntcrco*la1räiime, 
links  überdies  massige  des  H,  und  7.,  rechts  »ehr  schwache  des  8.; 
«ehr  starke  Contractioii  aller  Scalern,  Stillstand  des  Slernnrleido-Mastoi- 
deus  und  der  Ifasenfltlgel ; Rtkkwärtsbrwpgung  des  unteren  Thcils  des 
Sternum;  vordere  Thoraxwand  ziemlich  stark  gewölbt  mit  ausgeprägten 
Furchen.  Der  Pereussiotissrhall  rechts  vorn  und  in  der  Seilenwand  bis 
zur  7.,  links  vorn  bis  zur  5.  Rippe  hell,  links  zwischen  5.  und  6. 
Knorpel  gedampft;  die  Volle  des  Schalles  überall  sehr  massig;  die 
Percussion  hinten  hell  bis  zur  II.  Rippe,  abwärts  von  den  Winkeln 
der  Scapulae  bedeutende  Völle.  Vorn  bei  der  Inspiration  überall  vesi- 
culäres  Athmen,  hei  der  Exspiration  Schnurren  und  Pfeifen;  hinten  in 
den  unteren  zwei  DriUheilen  beiderseits  mueüses  Rasseln  bei  der  In-, 
Schnurren  bei  der  Exspiration,  weiter  nach  oben  unbestimmtes  Athmen 
und  Schnurren;  die  massigen  Sputa  sind  zähe,  klebrig,  lufthlasenrrich, 
undurchsichtig,  gelb,  von  homogenem  Aussehen,  und  bestehen  aus  einer 
durchsichtigen,  schleimigen  Grundlage  mit  vielen  jungen  Zellen  und  viel 
granulöser,  in  Essigsäure  löslicher  Substanz.  Mehrfach  zeigen  sich  auch 
zahlreiche  grosse  Pigmentzellen,  und  zwischen  ihnen  zum  Theil  freie 
schwane  Pigmentmoleküle,  zum  Theil  sehr  verkleinerte,  des  Faserstoffs 
beraubte  Blutkörperchen ; dergleichen  unversehrte  finden  sich  mir  wenige. 

Verordnung:  Infus,  herb,  digital.  (*)j)  Jvj,  zweistündlich 

1 Esslöffel.  Ein  Klysma. 

Abends:  112  Pulse,  38  Respirationen;  ein  dünnbreiiger,  stark 
gallig  geerbter  Stuhl. 

Bis  zum  Tode,  der  am  13.  Octbr.  früh  7 Uhr  erfolgte,  traten 
noch  folgende  Erscheinungen  ein.  Digestionsapparat.  Ilctcorismus 
blieb  unverändert;  am  14.  gedämpfter  Percussioussrhall  links  von  der 
7.  Rippe  nach  abwärts  und  nach  vorn  bis  zum  Rand  der  falschen  Rippe. 
Bis  zum  11.  wenige  wässrige,  etwas  gallige  Stühle,  am  11.  zwei  dunkel- 
roth  gefärbte  wässrige  Dartnentleerungeii  mit  einigen  ßlutrnagulis  und 
einigen  etwa  haselnussgrossen,  gelben,  unregelmässig  geformten,  breiigen 
Ballen,  mit  einer  Menge  grössten  thcils  aufgeqnoUencr  Blutkörperchen, 
viele  von  der  Grösse  gewöhnlicher  Eiterkörperchen.  Die  meisten  zei- 
gen zwei  halbmondförmige  ungefärbte  Pole,  welche  susanunengenoramen 
kaum  den  dritten  Theil  der  Zelle  ansmarhen.  dazwischen  ein  Conten- 
liim  von  der  Parbe  der  Blutkörperchen,  Eine  kleinere  Anzahl  zeigt 
nur  ein  ungefärbtes  Segment,  als  eine  halbmondförmige,  ungefärbte 
Deumche  Klinik.  ISSO. 


Ausbuchtung  an  den  rothgefärblen  Blutkörperchen  sich  darstellend. 
Durch  Essigsäure  wird  sofort  aller  Farbestoff  entfernt,  und  man  siebt 
alsdann  grosse  runde,  farblose  Zellen  ohne  Kern  mit  scharfen  Gon  tou- 
ren. Neben  den  Blutkörperchen  findet  man  langfldigc  Vibrionen  in 
enormer  Meng«.  Sehr  wenig  Tripel-Phosphat  Kristalle.  Pi«  Vibrionen 
und  der  starke  Geruch  deuten  auf  ausgedehnte  Fäulnis«  des  Dann- 
inhalts, und  man  gieht  deshalb  einen  Esslöffel  Ricinnsöl  und  eine  So- 
lution von  .de idi  su f p kur.  dilat.  (3»j)  Jrij.  zweistündlich  eiu  Esslöffel 
voll  in  Haferschleim  zu  nehmen.  Am  12.  drei  immer  noch  wässrige 
Stuhle,  sie  sind  aber  nicht  mehr  dunkel  blntrolh,  sondern  rothhraun 
und  schwach  alkalisch  reagirend;  nach  kurzem  Stehen  scheiden  sie  sieh 
in  iwei  Schichten,  von  denen  die  untere  ein  feines,  aehr  lockere«  Se- 
diment bildet;  keine  Spur  von  Blutkörperchen,  sehr  wenig  Vibrionen, 
ln  der  oberen  Schicht  zeigen  sich  viel  Oeltrnpfea  und  einige  Tripel- 
PHosphat-Kryslalle,  sonst  nur  gelb  gefärbte  Partikeln,  die  durch  Essig- 
säure keine  Veränderung  erleiden.  Es  erfolgt  noch  ein  gleicher  Stuhl, 
dann  aber  am  13.  ein  dünnbreiiger,  stark  gallig  gefärbter,  am  14.  wie- 
der ein  dunkelbraunrother.  breiiger.  Vom  11.  an  wurde  die  trockene 
Zunge  feucht,  dick  gelblich  belogt,  der  Durst  war  stets  stark.  Respi- 
rationsapparat:  Die  Anzahl  der  Respirationen  schwankte  zwischen 
38  — 40  in  der  Minute;  am  10.  waren  die  Erscheinungen  am  Thorax 
unverändert.  Nur  hrs  zum  12.  wurden  noch  Sputa  excernirt,  aber  mit 
steigender  Schwierigkeit  Im  Munde  wurden  sie  dann  so  klebrig,  dass 
Pat.  sie  nur  mit  lussrrsler  Mühe  auszuspucken  im  Stande  war.  Zwi- 
schen den  schleimig-eitrigen  Massen  ihrer  Grundlage  fanden  sich  öfters 
einige  kugelige,  weisse,  undurchsichtige,  breiige,  nicht  fadcnziehende, 
sondern  brüchige,  leicht  zerdrückbare,  aus  vielen  kleineren  Fetzen  zu- 
sammengesetzte Massen,  die  aus  jungen  Zellen  und  einer  zähen  Substanz 
bestanden,  welche  sich  mit  Essigsäure  aufbelltr,  aber  keine  charakteristi- 
schen Eigenschaften  des  Schleims  zeigte.  Mit  Wasser  war  eine  gleich- 
förmige Zertheilung  nicht  zu  bewirken.  Die  Substanz  batte  grosse 
Aehnliclikeil  mit  der,  welche  die  Grundlage  der  mürben,  in  der  Eiler- 
metamorphose  begriffenen  Faserstoffgerinnsel  der  Pleura  und  des  Peri- 
toneum ausniaclit.  Husten  immer  sehr  blutig.  Die  fortwährend  trockene 
Haut  zeigte  am  Tage  vor  dem  Tode  spärliche  Miliariabläschen  auf  Brust 
und  Unterleib.  Urin  war  abnorm  roth,  klar,  spärlich,  schnell  alkalesd- 
rend.  Cercbralsyslera;  Bis  zum  Tode  grosser  Stupor,  aber  nie 
volle  Bewusstlosigkeit.  Pat.  streckte  jedesmal  auf  Verlangen  die  Zunge 
hervor.  Zeitweise  mussitircnde  Delirien;  wenig  Schlaf;  Temperatur 
stark  erhöht. 
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Seclion,  den  16.  Oclbr.  Vormittags  10  Uhr. 

Entfernung  des  vorderen  Endes  der  2.  Rippe  vom  unteren  Rande 
des  vorderen  Endes  der  Glavirula  rechts  1 l/t  und  links  1 

Höhe  des  2.  Intertostalraum«*,  gemessen  zwischen  den  vorderen 


Enden  der  Rippen  rechts 


links  1 


/■  * 


Hohe  des  3.  Intcrcoslalraumcs  rechts  */«W  links  */* 

* „ 4.  * * V »i 

. . S.  „ . */.”  . ’/.» 

. - . » 7.*  . 7." 

» «7.  . „frui"  . ■/" 

. . 8.  „ „ V „ */." 

. . »•  . . */,*  . */," 

Die  Vonlerwand  des  linken  Thorax  zwischen  2.  und  6.  Rippe, 
namentlich  längs  der  Rippeaknnrpet,  ist  flacher  als  der  rechte.  Rippen- 
knorpel  nicht  verknöchert.  Die  vorderen  Lungenränder  weichen  erst 
unterhalb  des  4.  Rippenpaares  auseinander.  Die  Herzspitze  befindet 
sich  zwischen  der  4.  und  3.  Ripp«  Uber  */tn  nach  aussen  vom  Bippen- 
knorpclgelenk  und  ist  vom  vorderen  Rande  der  linken  Lunge  in  der 
Ausdehnung  eines  halben  Zolles  bedeckt  Fest«  Verwachsung  beider 
Lungen  mit  der  Pleura  cnstalis,  besonders  hinten  und  an  den  Spitzen. 
Linke  Lunge : Hyperämie  des  oberen  läppen«  in  seiner  hinteren  Hälfte 
und  der  unteren  Lappen.  Rechte  Lunge:  bedeutend  grösser  als  die. 
linke;  obere  und  mittlere  Lappen,  wie  dort  der  linke,  der  untere  in 
seiner  grösseren  hinteren  Hälfte  luftleer  und  solide,  aber  schlaff.  Die 
Schnittfläche  grösstentheils  glatt,  glänzend,  braunmth,  beim  Druck  eine 
weisslirhe,  undurchsichtige,  fast  seröse,  mit  Blut  untermengte  Flüssig- 
keit ergiessend.  Auf  dieser  zerstreut:  «)  etwas  prominirende,  härtere, 
leicht  granulirte,  weniger  tief  roth  gefärbte  Partieen,  und  6)  nicht  er- 
habene, gelbe,  glatte,  nicht  brüchige  Stellen,  aus  denen  sich  eine  ge- 
sättigte gelbe,  dicke  (eitrige)  Flüssigkeit  leicht  drücken  lässt.  Die 
Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  nirgend  injkirt;  in  denselben  eine 
schaumige,  seröse  Flüssigkeit.  Au  wenigen  Stellen  lässt  «ich  Eiter  in 
geringer  Menge  ausdrückcn.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  des 
Larynx  durchweg  reichlich,  fein,  hellroth  injieirt;  die  kleinen  Drüs- 
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chen  als  hirsekorngrosse,  webiliche  Punkte  hervorspringend , und  ein 
gelbliche*,  dicke»  Secrti  ergicssend.  An  der  hinteren  Wand  de»  Kehl- 
kopfes, gerade  zwischen  den  Stimmbändern,  zwei  dicht  neben  einander 
stehende.  erbsengrosse,  rundliche,  bi»  unter  das  Niveau  der  Schleimhaut 
reichende  Geschwüre  mit  scharfen  Rändern,  schmutzig  hellgelbem,  fetzi- 
gem Grunde  und  scliinuUig  blauem  Hof.  Herz  normal,  links  kein, 
recht»  speck  blutiges  Blut  in  massiger  Menge.  Milz  bedeutend  ver- 
grOssert,  6*/^w  lang,  4l/tfl  breit,  l'cberxug  glatt,  stellenweis  verdickt, 
undurchsichtig;  das  Gewebe  dunkelbraunrolh,  ziemlich  fest  und  trocken, 
die  weissen  Kiirper  nur  iheilweise  sichtbar  und  klein.  Leber  normal, 
Gallenblase  wenig  ausgedehnt;  Wesen leriahl rasen  bis  zur  Grösse  einer 
Haselnuss  aufgetriebeu,  markig  infiltrirt  und  an  wenigen  Stellen  schwach 
hyperimisch.  Das  abgesonderte  Product  noch  tiberall  fest.  Dann-  und 
Dickdarm  stark  gashaltig;  Magenschleimhaut  reichlich  gefaltet,  mit  zahl- 
reichen, kleinen,  schwärzlich  roliien  Klecken;  keine  Gesrhwllrsbildung. 
Die  Schleimhaut  des  Duodenum  massig  hyperamiscli  und  ödematn»  in- 
Allrirt,  die  Peyersclieu  Drüsen  und  die  solilärcu  Kullikcl  von  der  Gö- 
calklappe  bis  zur  unteren  Hälfte  des  Jejunum  intillnrt;  vielfache  mtlrbe, 
gelbe,  sich  abliisendc  Schorfe,  wenige  bloss  liegende  GcschwUrsfläcben 
nur  nahe  der  Cöcalklappp,  sie  sind  klein,  flach,  not  markig  iniillrirten 
Rändern,  die  swischenliegende  Schleimhaut  gesund.  Die  Schleimhaut 
des  Dickdarm»  schwach  venös- hypertonisch,  wenig  gewulslet,  aber  mit 
vieleu  geschwellten,  proruinirendeii  Follikeln.  In  den  Nieren  findet  sich 
Katarrh  der  Papillen;  die  Rlasensclileimhaut  ist  vcnös-liyperämisch,  na- 
mentlich am  Halse.  Reichliches,  frisches  Blutextravasat  in  <lcr  Scheide 
des  linken  Muse.  rect.  abdominis;  weniger  Blut  zwischen  die  Muskrl- 
bündel  ergossen.  Diese  Erscheinungen  geringer  aui  rechten  Uectus. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

J)  Die  sichere  Diagnose  dieses  Falles  lag  anfangs  nicht  auf  der 
Hand,  Anamnese  und  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  deuteten 
auf  einen  febrilen  acuten  Katarrh  der  grossen  Bronchien.  Auf  ein 
durch  ihn  gesetztes  ungewöhnliche»  Respiratioashindcrni»»  wiesen  die 
stark  ausgeprägten  dyspnoischcn  Zufälle  (44  Alliemztlge  in  der  Minute, 
starke  Wölbung  des  Abdomen,  starke  Gonlraclion  aller  Sealeni)  hm.  Im 
Widersprach  damit  stand  freilich  die  geringe  Bewegung  der  Rippen. 
Die  Rippenheber  (s.  Traube»  Beiträge  II.  2)  fangen  bei  cinlretender 
Behinderung  des  Athtuuiigsproce**e*  noch  vor  de«  Sealeni»  an,  an  der 
Inspiration  Theil  zu  nehmen.  Wir  werden  später  sehen , dass  dieser 
Widersprach  nur  scheinbar  ist.  F.s  spricht  dieser  Contrasl  zwischen 
der  Conlraction  de*  Zwerchfells  und  der  Sealeni  einerseits,  und  der 
scheinbaren  Buhe  der  Rippenheber  andererseits,  nicht  nur  für  die  An- 
wesenheit eines  grossen  Respiralion»hinik'rriiss«$,  sondern  nnrh  hcslimmt 
für  ein  solches,  das  neben  dem  chemischen  Proccss  des  Athmeus  den 
diesen  begünstigenden  Mechanismus  seihst  wesentlich  beeinträchtigt. 
Schwerer  zu  entscheiden  war,  ob  der  Katarrh  primär  und  selbststän- 
dig, oder  nur  xmn  typhösen  Process  gehörig  sei.  Nach  Louis  ist  cm 
intensiver  Rronrhialkatarrh  in  der  ersten  Periode  des  Typhus,  in  der 
des  eigentlichen  typhösen  Proccsses.  eine  ungewöhnliche  Erscheinung, 
in  diesem  Falle  aber  sprachen  für  die  Existenz  des  letzteren  der  aus- 
geprägte Stupor  des  Kranken,  der  auffallende  Meleorismus  ohne  Zeichen 
einer  Peritonitis,  die  vergrüsserte  Milz,  die  Folge  einer  lutennittens 
nicht  war.  Es  liegt  also  hier  eine  Abvvcirliuiig  von  der  Regel  vor, 
für  die  wir  eine  Erklärung  suchen  müssen.  Wir  linden  sie,  wenn  wir 
unsere  Zuflucht  nicht  zu  einer  besonderen  Disposition  des  Kranken 
nehmen  wollen,  entweder  in  der  Annahme  einer  abnormen  Intensität 
der  unbekannten  Ursache , welche  dcui  typhösen  Process  zu  Grande 
hegt,  oder  in  der  Möglichkeit,  dass  sich  der  Kranke  gleich  im  Beginn 
der  Krankheit  einer  Schädlichkeit  aufgesetzt  lut.  die  den  Katarrh  er- 
zeugen musste.  Um  bestimmter  hierüber  ins  Klare  zu  kuiumcn,  fehlte 
es  au  den  uötliigen  anamneslisrlien  Belehrungen  durch  den  Kranken. 

2)  Weiler  interessant  i*l  in  unseini  Fall  der  Silz  des  Rrouelnat- 
katarrhs.  Der  Auswurf  de*  Kranken  bei  seinem  Eintritt  ins  Kranken- 
haus, nebst  dem  mukösen  |ta»M‘in  an  den  unteren  zwei  Dritllieilen  der 
hinteren  Thoraxwand.  Hess  luit  Gewissheit  auf  eine  Anhäufung  schlei- 
miger Flüssigkeit  in  den  Rronchien  der  hinteren  und  unteren  Particen 
beider  Lungen  sr.hhcsscn.  Die  Beschaffenheit  des  Rasseln*  bewies,  dass 
die  Flüssigkeit  sich  zunächst  in  den  gröberen  Bronchien  der  genannten 
Luiigrnpnrlircn  befand,  nicht  aber,  da**  sic  von  der  Schleimhaut  der- 
selben auch  abgesondert  werde.  In  der  Regel  macht  man  freilich 
den  letzteren  Schluss,  indem  man  meint,  es  ausschliesslich  mit  der 
Entscheidung  zwischen  einem  Katarrh  der  gröberen  und  kleineren  Bron- 
chien zu  thun  zu  haben.  Bei  letzteren  Gndel  »ich  häuJig  allerdings 
Skoda*  klemhlasiges  Rasseln  allein  oder  mit  dem  mukösen  comhinirt. 
K*  ist  aber  ein  Irrthum  doch  möglich;  denn  die  schleimige  Flüssigkeit 
kann,  trotzdem  sie  ein  muköses  Rasseln  bereitet,  nicht  nur  aus  de« 
kleineren  Bronchien,  sondern  von  der  Schleimhaut  der  Trachea  stam- 
men. In  unserm  b alle  war  in  der  Thal,  wie  die  Autopsie  bewies, 
dieser  Theil  der  BruucluaUchleimbam  (Trachca-Larynx)  wenn  nicht  die 


ausschliessliche,  doch  die  hauptsächlichste  Quelle  der  abnormen  Ab- 
sonderung. Nur  er  war  injicirt,  und  zeigte  jene  weissen  Körperchen, 
aus  denen  sich  auf  Druck  das  Secrel  ergoss,  die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien aber  war  nirgend  injicirt,  und  nur  aus  den  kleinsten  liess  sich 
etwas  Flüssigkeit  ausdrfleken.  Dass  eine  etwa  auch  hier  vorhandene 
Injcction  im  Verlauf  der -Krankheit  verschwunden  »ei,  lässt  sich  nicht 
annrhmen.  da  sich  keine  Besserung  gezeigt  hatte.  Es  ist  gleichfalls 
die  zweite  mögliche  Annahme,  als  wäre  das  Rasseln  durch  eine  in  den 
kleineren  Bronchien  erzeugte  und  nachträglich  in  die  grösseren  ergos- 
sene Flüssigkeit  bedingt  genesen,  unhaltbar.  Allein  sprechen  für  sie 
könnte  die  geringe  Menge  puriformer  Flüssigkeit,  die  post  mortem  in 
einzelnen  kleineren  Bronchien  sich  fand,  sie  aber  konnte  umgekehrt 
durch  die  starken  Coiilractiuncn  des  Zwerchfell»  au«  den  grösseren  in 
die  kleineren  Zweige  geführt  worden  sein.  Analog  wird  bei  starken 
Rliiliingci)  aus  Aeslen  der  Lungenorlcric  das  Blut  in  beiden  Lungen- 
flügeln angetrolTcn,  wenn  auch  die  Cavemc,  in  die  das  Blut  zunächst 
ausgetreten  war,  in  der  Spitze  der  einen  Lunge  sitzt.  Die  zahlreichen 
und  umfänglichen  rnthen  Flecke  an  der  Lungenoherfläclic  können  nur 
so  entstanden  sein,  das»  das  in  die  grossen  Bronchialslämme  fliessende 
Blut  durch  heilige  und  tiefe  Inspirationen  rückwärts  in\»  Lungenparen- 
chym geführt  wird.  In  unserm  Fall  war  also  da*  doppelseitige  muköse 
Rasseln  am  unteren  Abschnitt  der  hinteren  Thoraxwand  einer  Flüssig- 
keit ziuuschreiben . die  ihren  Ursprung  der  Trachcalschleimhaut  ver- 
dankte. Da  nur  diejenigen  grösseren  Bronchien,  die  zum  hinteren  Theil 
der  unteren  Lap|>«n  gehen,  demnach  deu  unteren  Tbcilen  der  hinteren 
Thoraxwand  am  nächsten  liegen,  fast  in  gleicher  Richtung  mit  der 
Trachea  verlaufen,  muss  der  grösste  Theil  einer  in  dieser  befindlichen 
Flüssigkeit  gerade  hierher  geführt  werden,  und  das  um  so  mehr  und 
um  so  leichter  bei  andauernder  Rückenlage,  wo  gedachte  Stellen  schiele 
Ebenen  darstellen.  Mil  dieser  Darstellung  der  Verhältnisse  in  Wider- 
sprach erscheinen  die  Aeusserungen  Beaus,  nach  denen  allein  die 
Auscultation  es  ist,  durch  die  wir  den  TrachealkaUrrh  von  anderen 
AfTcctionen  des  Bronchialbauwc*  unterscheiden  können.  Die  Rassel- 
geräusche, welche  wegen  der  Weile  der  Trachea  so  seilen  und  so 
vorübergehend  beim  Tracheatkalarrh  sich  fanden,  seien  gewöhnlich  und 
andauernd  hei  Bronchitis,  und  damit  im  Zusammenhang  stehe  die  Dyspnüe, 
die  hei  Bronchitis  immer  mehr  oder  weniger  sich  linde,  wegen  des 
grösseren  Umfanges  der  Trachea  aber  beim  Tracheatkalarrh  nicht.  Of- 
fenbar hat  Beau  dabei  nur  Falle  vor  Augen,  in  denen  die  Absonderung 
gering  ist,  uml  unser  Fall,  in  dein  diese  eben  sehr  copiös  war,  wider- 
legt seine  Ansicht.  Nach  Traube  gicbl  c*  nur  zwei  nicht  akustische 
Zeichen,  am»  denen  hei  Anwesenheit  schleimiger  Sputa  der  Traclieal- 
kalarrh  zu  diagnoslirircn  ist.  eine  abnorme  Empfindlichkeit  der 
Trachealgegend  gegen  Druck  bei  entschiedener  Gesundheit  der  Schich- 
ten zwischen  Finger  und  Trachea,  und  die  leichte  Erregung  von 
llustenanfällcn  durch  diesen  Druck,  Mit  der  abnormen  Empfind- 
lichkeit sind  nicht  »dien  auch  spontane,  abnorme  Sensationen  im  Ver- 
lauf der  Trachea  verbunden.  Beide  Symptome  können  natürlich  auch 
durch  eine  Hyperästhesie  der  sensiblen  Srlileimhautncrven  aus  anderem 
Grunde,  z.  R.  durch  Hyperästhesie,  deren  Bedingungen  im  Genlralapparat 
de»  Nervensystems  hegen,  hcrvorgeruftni  werden.  Deshalb  mu.*»  zur 
Sicherung  der  Diagnose  ein  dritte«  Zeichen,  da»  die  vermehrte 
Sclilcimabsondcrung  bekundet,  treten;  diese*  linden  wir  eben  in 
dun  Spulis.  Dass  dieser  Katarrh  ein  ernstliches  Object  für  die  klinische 
Beobachtung  und  Tür  die  ärztliche  Behandlung  liefert,  da  Tür  sprechen 
folgende  Stellen  au*  Fa  uv  eis  elastischer  Abhandlung:  Sur  la  brou - 
ekite  capillaire.  „Diese  beiden  wichtigen  Tlieile  der  Luftwege  (La- 
ryui,  Trachea)  waren  bei  allen  Fallen  ein  Gegenstand  genauer  Unter- 
suchung. Ihre  innere  Fläche  war  immer  ausgekloidcl  von  einer  Schicht 
dicken,  bald  liiftblasciineiclicn,  bald  purulenten  Schleims;  unter  dieser 
war  die  Schleimhaut  gewöhnlich  gleichförmig  lebhaft  gerölhot.  Diese 
Färbung  war  lierheigeführt  durch  zahlreiche  Punkte  und  feine  Veräste- 
lungen, welche  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  und  in  dem  »ubiuiiköscn 
Bindegewebe  ihren  Silz  halten.  Im  Allgemeinen  Wenig  ausgeprägt  im 
Larynx,  nahm  sie  an  Intensität  zu  in  dein  Maassc,  als  mau  sich  den 
Rronchien  näherte.“  Ferner  heisst  cs  von  der  Broncliinlschleimliaut : 
„Ihre  Färbung  war  fine  sehr  deutliche,  lebhaft  rolhe  in  den  dicken 
Bronchien;  weiter  abwärts  wurde  da»  Ansehen  bläulich , und  sogar  in 
den  kleinen  Verzweigungen  war  die  Schleimhaut  oft  ziemlich  blass.“ 
Man  siebt  hieraus,  wie  wichtig  es  ist,  den  therapeutischen  Angriffs- 
punkt dieser  namentlich  im  kindesallcr  so  gefährlichen  Krankheit  rich- 
tig zu  kennen,  ihn  da  zu  suchen,  wo  er  zu  linden,  in  der  Schleimhaut 
der  Trachea  und  der  Bronchi.  Hoffen  wir,  das*  sich  auch  bessere  hur- 
erfolgc  erzielen,  nachdem  wir  den  Silz  des  l'cbels  kennen  I 

3)  Endlich  haben  wir  noch  zu  besprechen  die  Hämorrhagie  in 
der  Scheid«  der  Muse,  recti  abdominis,  sowie  die  blutigen  Stühle  mit 
dem  eigcnlhuinlicben  Aussehen  der  Blutkörperchen.  Es  war  liier  na- 
türlich eine  Gcfässzcrrei-ssuiig  nölliig.  Zerreissungen  dieser  Art  sind 
unter  4 Kategorien  zu  bringen;  sie  erfolgen  entweder  J)  bei  normaler 
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Textur  des  blutenden  Apparats  und  seiner  G« fasse  durch  eine  momen- 
tane abnorme  Erhöhung  des  Blutdrucks,  der  den  normalen  ColiJsions- 
prad  der  Gcfksswändc  Uberwindet;  oder  2)  dadurch,  dass  eine  äussere 
Gewalt  die  Conlinuitat  des  Gewebes  aufhall;  oder  3)  daduirli.  dass 
ein  Krankheilsprocess  in  den  Gefässwämicn  die  Textur  derselben  und 
somit  ihre  Resistenz  verändert  hat;  oder  endlich  4)  dadurch,  dass  ein 
schliesslich  die  Textur  vernichtender  oder  verändernder,  so  die  Cohä- 
sinn  vermindernder  krankheilsprnress  in  einem  gefa  «»halligen  Gewehr 
auflrill.  Eine  fünfte  Galegorie  bilden  jene  Mutungen,  die  weder  einem 
erhöhten  Blutdruck,  noch  einer  Jiusseren  Gewalt,  noch  einer  Tcxtur- 
verSindcning  ztizuscbreiben  sind,  liier  müssen  wir  die  Zerreißung  der 
betreffenden  Capillargcftsse  in  einer  durch  den  ganzen  Körper  verbrei- 
teten Ursache  suchen.  Dass  daun  gerade  an  dein  bestimmten  Punkte 
die  Mutung  erfolgt,  hangt  theils  von  der  Verschiedenheit  des  Wider- 
standes der  verschiedenen  Capillaren,  theils  von  der  Verschiedenheit  in 
den  Functionen  der  betreffenden  Apparate,  theils  von  mehr  zufallignn 
Einflüssen  ah-  Nach  Andral  sollen  diese  Blutungen  in  einer  relativen 
oder  absoluten  Veränderung  des  ßlutfibrins  ihren  Grund  haben.  Beide 
muss  man  bei  ihrem  beständigen  Zu^aimucnauflreten  nothwendig  in  ein 
ursächliches  Verhältnis«  zu  einander  bringen.  Die  Veränderung  des 
Fibrins  halt  Andral  deshalb  nicht  für  die  Folge  der  Blutung,  weil  sie 
seihst  bei  ganz  geringen  Blutungen  beobachtet  wird  und  weil  nun  nie 
gleichzeitig  die  Menge  der  Blutkörperchen  vermindert  tindel.  Die  Tbal- 
sachett  Andral*  mögen  sicher  richtig  sein,  seine  Folgerungen  aber 
nicht.  Zwei  gleichzeitig  an  einem  Körper  enigegentrelendc  Erscheinun- 
gen hängen  entweder  von  einander  ab,  oder  gemeinschaftlich  von  einer 
drillen,  oder  sie  stehen  in  gar  keinem  Zusammenhang.  Nur  da  wür- 
den wir  einen  Zusammenhang  überhaupt  siatuiren  müssen,  wo  ausser 
«len  beiden  sichtbaren  Erscheinungen  erwiesener maassen  keiuo 
dritte  vorhanden  ist.  Nach  Andral  hingt  die  Blutung  von  der  Fi- 
brinvermioderung  nicht  ab;  das  würde  nun  seiue  angeführte  Ansicht 
bestätigen,  wenn  er  zuvor  bewiesen  hätte,  dass  beide  Erscheinungen 
überhaupt  im  Zusammenhänge  stehen.  Diesen  Beweis  ist  er  schuldig 
geblieben.  Hätte  er  ihn  gegeben,  so  würde  weiter  zu  fragen  sein, 
was  daraus  für  den  Mechanismus , nach  welchem  die  Blutung  zu 
Stande  komme,  folge?  Wie  kann  eine  bestimmte  ßlulmiscliung  zu  einer 
abnormen  Zerreissbarkcil  der  Geftsse  Ml  reo?  Diese  Frage  hat  Andral 
nicht  beantwortet,  kann  das  auch  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wis- 
senschaft schwerlich.  Jedenfalls  gehört  nun  der  Abdoroinaltyplius  zu 
den  Processen,  die  im  Körper  Bedingungen  erzeugen,  die  eine  abnorme 
Zerreivdiarkeit  der  Capillargefassc  zur  Folge  haben.  Auch  in  unserui 
Falle  sind  dieser  Ursache  gewiss  die  Blulcrgiessung  in  die  Scheide  de» 
Recli  und  die  Darmblutungen  zuzuschreiben. 

(Fortsetzung  folgt) 
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Verzeichniss  der  medicinischen  und  naturwissenschnft- 
lichen  Vorlesungen  auf  den  deutschen  Universitäten 
im  Winter  1850  — 51. 

1.  Friedrich-Wilhelms-Univerailät  in  Berlin. 

(Foriaeizung  aas  No.  93.] 
Naturwissenschaften. 

Experimentalphysik  liest  flr.  Prof.  Magnus  fünfmal  wöchentlich 
von  12-1  Uhr  privatim. 

Experimentalphysik,  llr.  Prof.  Dove  viermal  wöchentlich  Mittwochs 
und  Sonnabends  von  3-5  Uhr  privatim. 

Akustik,  llr.  Prof.  Dove  Sonnabends  vou  12-1  Uhr  öffentlich. 

Akustik,  durch  Versuche  erläutert,  llr.  Dr.  Beetz  Sonnabends 
vou  12-1  Uhr  unentgeltlich. 

Galvanismus  und  Magnetismus  iml  Versuchen,  derselbe  dreimal 
wöchentlich  privatim. 

Uehcr  die  einzelnen  Thcile  der  Physik  und  Uber  Nautik  liest  llr. 
Prof.  A.  Er  in  an  privatissinie. 

Physikalische  Collnquia  leitet  llr.  Prob  Magnus  prnatissime. 

Zu  Pnvalissimis  über  Physik  erbietet  sich  llr.  Dr.  Beetz. 

Allgemeine  Geschichte  der  lliysik  von  Newton  bis  auf  die  neueste 
Zeit  trägt  llr.  Prof.  Poggendorff  Mittwochs  und  Sonnabends  von 
11-12  Uhr  öffentlich  vor. 

Experimentalchemic  liest  Hr.  Prof.  Mitscherlich  täglich  von 
- 1 i - 1 2 I hr  privatim. 


Experiment. vichemie,  llr.  Prof.  II.  Rose  sechsmal  wöchentlich  von 
9-10  Uhr  privatim. 

Die  wichtigsten  Abschnitte  der  allgemeinen  theoretischen  Chemie 
trägt  einmal  wöchentlich  Hr.  Prof.  Bammel  sh  erg  öffentlich  vor. 

Die  praktischen  l'ebungeu  in  analytisch-chemischen  Arbeiten  leitet 
derselbe  in  seinem  Laboratorium  täglich  privalissime. 

Pflanzen-  und  Thierchemie  lehrt  llr.  Prof.  Mitscherlich  Mitt- 
wochs und  Sonnabends  von  8-9  Uhr  privatim. 

Physiologische  Zoochemie  liest  llr.  Dr.  Heintz,  seinen  Vortrag  mit 
Versuchen  erläuternd.  Mont.,  Mitlw.  n.  Sonnab.  von  5-6  Uhr  privatim. 

Die  analytischen  Methoden,  welcher  man  »ich  bei  Untersuchung  der 
Tbeil«  des  menschlichen  Körpers  (des  Mute«,  des  Harns,  der  Knochen, 
der  Milch  u.  s.  w.)  bedient,  wird  derselbe  privalissime  lehren. 

Analytisch-chemische  Teilungen  und  chemische  Untersuchungen  aus 
dein  Gebiete  der  unorganischen  und  organischen  Chemie  wird  derselbe 
in  seinem  Laboratorium  täglich  von  2-6  Uhr  privalissime  leiten. 

Die  chemischen  Grundsätze  der  Metallurgie  und  Hüttenkunde  lehrt 
dreimal  wöchentlich  llr.  Prof.  Rauuriclsbcrg  privatim. 

Unorganische  Pharmacie,  llr.  Prof.  11.  Buse  Montags,  Mittwochs 
und  Freitags  von  10-11  Uhr  privatim. 

Allgemeine  Naturgescmfcle  viermal  wöchentlich  von  3-4  Uhr  Hr. 
Dr.  Koch  privatim. 

Allgemeine  Zoologie  mit  Demonstrationen  in  der  zootog.  Samm- 
lung lehrt  täglich  von  1-2  Uhr  llr,  Prof.  Lichtenstein. 

Die  Zoologie,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Zootomie  und  En[- 
wickclungsgeschichle , trägt  Hr.  Dr.  Stein  Montags,  Dienstags,  Mitt- 
wochs, Donnerstags  und  Freitags  von  5-6  Uhr  privatim  vor  und  er- 
läutert sie  durch  Demonstrationen  auf  dem  zoologischen  Museum  und 
durch  mikroskopische  Beobachtungen. 

Allgemeine  Anatomie  oder  Gewebelehre  trägt  Mittwochs  u.  Sonn- 
abends von  9-10  Uhr  Hr.  Dr.  A.  kV.  F.  Schultz  privatim  vor. 

Ufrbär  Entomologie  liest  Hr.  Prof.  Klug  zweimal  wöchenll.  öffentlich. 

Die  spccicllc  Entomologie  lehrt  llr.  Dr.  Stein  Sonnabends  von 
5-6  Uhr  unentgeltlich. 

Allgemeine  Botanik  mit  Demonstrationen  lehrt  Hr.  Dr.  Welpe r* 
viermal  wöchentlich  von  2-3  Uhr  privatim. 

Ueber  die  Kryptogamen  liest  llr.  Prof.  Link  Sonnabends  von 
2-3  Uhr  öffentlich. 

Terminologie.  Anatomie  und  Physiologie  der  Pflanzen  erläutert 
durch  Demonstrationen  und  mikroskopische  Beobachtungen  Montags, 
Mittwochs  und  Sonnabends  vou  3-4  l'hr  llr.  Dr.  Berg  privatim. 

Demonstrationen  der  ofGcincllen  Gewächse  nach  den  natürlichen 
Familien  an  getrockneten  Exemplaren,  Montags,  Dienstags,  Donnerstags 
und  Freitags  von  8-9  Uhr  derselbe  privatim. 

Vergleichende  Entwickelungsgescliichle  der  Pflanzen  und  Tliiere. 
trägt  Hr.  Dr.  Jessen  Sonnabend»  von  4-5  Uhr  unentgeltlich  vor. 

Pflauzcngeograpliic,  Hr.  Dr.  Koch  Mittwochs  von 2-3 Uhr uncnlgclll. 

Ueber  wflicinelle  und  die  mit  diesen  zu  verwechselnden  Pflanzen, 
mit  Benutzung  seines  Herbariums,  liest  llr.  Dr.  Walpers  Montags  und 
Donnerstags  von  2-3  Uhr  privatim. 

Mikrusknpisrh-analniuischc  Diagnostik  der  vegetabilischen  Droguen 
lehrt  Hr.  Dr.  Jessen  Montags,  Dienstags,  Donnerstags  und  Freitags 
von  12-1  Uhr  privatim. 

Kxamipalurieii  u.  Colloquien  über  Gegenstände  aus  den  botan.  Fachern 
hält  in  näher  zu  bestimmenden  Stunden  Hr.  Dr.  Berg  privatixsime. 

Zu  Privatissimis  Uber  emzelnc  Thcile  der  Botanik  erbietet  sich 
Hr.  Dr.  Jessen. 

Mineralogie  wird  Hr.  Prof.  Weiss  vorlragcn  in  6 Stunden  wöchent- 
lich von  12-1  Uhr  privatim. 

Mineralogie  wird  llr.  Prof.  Rose  fünfmal  wöchentlich  Mont.,  Dienst., 
Mittwoch».  Dounerstags  und  Freitags  von  2-3  Uhr  privatim  vorlragen. 

Krystallographie.  Hr.  Prof.  Weiss  Montags,  Dienstags,  Dounerstags 
und  Freitag«  von  10-11  Uhr  privatim. 

Ein  Examinatoriuui  Uber  mineralogische  u.  krysiallijgraphische  Ge- 
genstände hält  derselbe  Mittwochs  und  Sonnabends  von  10-11  Uhr 
privatim. 

Allgemeine  Gcognosie  verbunden  mit  Demonstrationen  liest  Hr.  Dr. 
Gnmprecht  privatim  viermal  wöchentlich  Montags,  Dienstag«,  Don- 
nerstags und  Freitags  von  3-4  Uhr. 

Versleincrungskunde,  llr.  Prof.  Be y rieh  viermal  wöchentlich  Mon- 
tags, Dienstags,  Donnerstags  und  Freitags  von  9-10  Uhr  privatim. 

Ueber  die  charakteristischen  Versteinerungen  der  Formation  wird 
llr.  Dr.  Gump recht  zweimal  wöchentlich  Mittwoch«  und  Sonnabends 
von  3-4  Uhr  unentgeltlich  vortragen. 

Ueber  den  geugnostischcii  Bau  de«  Harze«  liest  llr.  Prof.  Bey- 
ricli  Mittwochs  von  9-10  Uhr  Öffentlich. 

Die  physische  Geographie  oder  die  Physik  in  ihrer  Anwendung  auf 
die  Kennlmss  des  Weltgchäudea  und  der  Erde,  Montag«,  Dienstags, 
Donnerstags  u.  Freilag*  von  5-6  Uhr  Hr.  Prof.  A.  Er  man  öffentlich. 
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Naturhislor.  Geographie  Asiens,  Hr.  Dr.  Koch  Montag«,  Dienstags, 
Donnerstag*  und  Freitags  von  2-3  Uhr  privatim. 

Einteilung  in  die  racdicinische  Klimatologie  giehl  Dienstag*,  Don- 
nerstag* und  Freitag*  von  9-JOUhr  Hr.  Dr.  A.  W.  F.  Schultz  privatim. 

Geher  die  Heilsamkeit  de«  Klima'»  von  Italien,  namentlich  Rom  und 
Neapel,  spricht  derselbe  Sonnabends  vun  10-11  Uhr  unentgeltlich. 


Cholera. 

1)  Berlin.  Am  9.  d.  M.  erkrankten  2,  starb  1 ; am  10.  erir. 
1,  st.  2;  am  11.  erkr.  4,  st.  3;  am  12.  erir.  3,  st  3;  am  13. 
erkr.  4,  st.  1;  am  14.  erir.  4,  st.  4;  am  13.  erkr.  7.  st.  3. 

2)  Im  Regierungsbezirk  Potsdam.  In  der  Stadt  Potsdam  sind 
vom  9.  Juli  bi«  zum  Knde  desselben  Monat*  12  Erkrankungen  und  6 
Todesfälle  vorge kommen.  In  Königsberg  i.  N.  ist  am  4.  d.  M.  die 
Cholera  in  zwei  Familien  zum  Ausbruch  gekommen;  in  Spandau  sind 
auch  am  28.  und  31.  v.  M.  Erkrankungen  gemeldet 

3)  Im  Regierungsbezirk  Liegnitz  ist  die  Cholera  in  Görlitz, 
im  Dorfe  Rickenbrilek  und  in  Paritz  abgetreten;  bi«  zum  31.  Juli 
erfolgten  resp.  1 2,  3 und  7 ErkrankungsOllle  und  8,  2 und  3 Todes- 
fälle bei  20,000.  t>50  und  941  Einwohnern. 

4)  Die  im  Regierungsbezirk  Erfurt  von  der  Epidemie  heimge- 
auchlen  Orte  sind; 

Dcncckcnslcin  mit  3800  Einw.  von  dem  Ausbruche  am  1.  bis 
zum  22.  Juli  5 erkrankt  3 gestorben;  Kirchworbis  mit  1155  Einw. 
vom  8.  bis  23.  Juli  130  erkr.,  48  gest.;  Gernrode  mit  1361  Einw. 
vom  23.  bis  31.  Juli  3 erkr.,  gest  Keiner;  Mühlhausen  mit  13,532 
Einw.  vom  20.  bis  31.  Juli  6 erkr.,  gest  2;  Rickenriede  mit  1275 
Eiiiw.  vom  26.  bis  31.  Juli  8 erkr..  gest  2;  Kallstadt  mit  2342  Einw. 
vom  29.  bis  31.  Juli  2 erkr.,  gest  2. 

5)  Im  Regierungsbezirk  Düsseldorf.  Aus  Krefeld  sind  bis 
zum  31.  Juli  12  Erkrankung*-  und  6 Todesfälle  gemeldet 

(Medicinische  Zeitung.) 

Berlin.  Bi*  zum  20.  Aug.  Mittags  waren  Überhaupt  132  Per- 
sonen an  der  Cholera  erkrankt  angeineldcl.  Zugang  hi«  zum  21.  Mit- 
tag* 51.  Summa  183.  Davon  sind  genesen  12.  gcslurbcn  89,  in 
Behandlung  82.  Die  Zahl  der  Todesfälle  hat  sich  vom  20.  bis  21. 
Mittags  um  17,  der  Genesenen  um  3,  der  in  Behandlung  Gebliebenen 
um  3 1 vermehrt 

Braunschweig.  Bis  zum  16.  August  einschliesslich  Todesfälle 
aogenirldet  795,  dazu  bis  17.  August  gemeldet  23;  zusammen  in  70 
Tagen  seit  dem  8.  Juni  80.8,  macht  durchschnittlich  für  den  Tag  1 1 
ungefähr  11T/1#  Falle  und  etwa  zwei  Procent.  Die  Krankheit  ist  übri- 
gens, wie  die  Zahlen  der  letzten  Tage  im  Vergleich  mit  den  früheren 
ergeben,  in  erheblicher  Abnahme  begriffen,  die  Nachrichten  von  allen 
Seiten  .stimmen  darin  Qbercin,  das*  sie  weniger  bösartig  und  heftig 
Auftritt  Der  um  die  Einführung  de*  Silbersalpelcr*  in  der  Cholera- 
belundlung  verdiente  Medicinairalh  Hensigcr  wendet  in  dem  herzngl. 
Krankenhause  bei  den  dahin  gebrachten  Clmlrrakranken  die  Bastlersehe 
Clioleralinklur  mit  nicht  ungünstigem  Erfolge  an. 

Prag,  3.  August  Die  Cholera  ist  in  Abnahme,  vergangene  Woche 
zahlte  man  blos  sechs  neue  Erkrankungsfälle;  von  16  Kranken  gena- 
sen 8,  starben  2.  Dagegen  soll  sie  kürzlich  in  Tepülz  atisgebro- 
chen  sein. 


Die  XXVII.  Versammlung  dculscher  Naturforscher 
und  Aerzle. 

Die  von  der  XXVII.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und 
Aerzle  im  Herbste  v.  J.  in  Regensburg  getroffene  Wald  der  Stadt 
Greifswald  zu  ihrem  diesjährigen  Versammlungsorte,  hat  die  Genehmi- 
gung Sr.  Majestät  unseres  A Mergnadigslen  Königs  erhalten, 
und  in  Folge  hiervon  wird  die  XXVII.  Versammlung  der  deutschen  Na- 
turforscher und  Amte 

vom  18.  bis  24.  September  d.  J.  in  Greifswald 
Stall  finden. 

Indem  wir  nun  hiermit  sJfmmtlirhc  Herren  Naturforscher  und 
Amte  Deutschlands  hiervon  in  Kenntnis*  setzen,  richten  wir  zugleich 
die  freundliche  Bitte  an  sie,  diese  Versammlung  recht  zahlreich  besu- 
chen zu  wollen.  Können  wir  zwar  keine  grossartigen  Sammlungen 
und  Institute,  so  wie  auch  nicht  die  Sehenswürdigkeiten  grosser  Städte 
biclrn.  so  dürfte  in  ersterer  Beziehung  sieb  doch  auch  manches  Be- 
achluugswcrthe  finden,  und  für  den  Mangel  einer  gmssartigen  Natur 
dürfte  die  Nahe  der  Ostsee  and  eine,  von  uns  zu  veranstaltende,  Dampf- 
schifffahrt auf  derselben  zu  den  grotesken  Kreidefelsen  Slubbenkam- 
mers  und  nach  dem  Teilenden  P ulbus  auf  der  benachbarten  Insel 
Rügen,  besonders  den  Binnenländer,  entschädigen. 


Wir  werden  passende  Wohnungen,  je  nach  der  Wahl  unentgetd- 
liche  und  bezahlbare,  in  Bereitschaft  hallen  (wegen  deren  rechtzeitiger 
Bestellung  man  sich  an  die  Unterzeichneten  wenden  wolle)  und  können 
unseren  Gästen  eine  freundliche  Aufnahme  zusichern;  auch  werden  wir 
dafür  Sorge  tragen,  dass  am  17.  September  früh  ein  Dampfschiff  von 
Stettin  — bis  wohin  die  Eisenbahn  geht  — auf  hier  abgeht,  um 
Diejenigen,  welche  bis  dahin  dort  eingetroffen,  an  diesen»  Tage  hierher 
zu  befördern  (worüber  spater  noch  eine  Bekanntmachung  mit  den  nä- 
heren Bestimmungen  erfolgen  wird),  so  wie  wir  überhaupt  es  uns 
möglichst  angelegen  sein  lassen  werden,  unseren  Gästen  angenehme 
Erinnerungen  an  Greifswald  zu  bereiten. 

Greifswald,  den  8.  Juli  1850. 

Dio  Geschäftsführer  der  XXVII.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte. 

Dr.  Berndl,  Dr.  Hornschuch, 

Geheimer  Medicinairalh  u.  Professor.  Professor. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Baiern.  Dr.  Oetlinger,  prakL  Arzt 
tu  München,  ist  vom  Vereine  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  in 
Pari«  zum  correspondirenden  Mitglied»»  erwählt. 

Preussen.  Dem  General  - Sulwartle  der  Armee  und  Leibärzte 
Sr.  Majestät  des  Königs  Dr.  Grimm  ist  der  Bothe  Adler-Orden  2.  KL 
mit  Eichenlaub,  dem  Leibarzte  Geh.  Ob.  Med.  Rath  Prof.  br.  Schönlein 
der  Stern  zum  Rollten  Adler-Orden  2.  Kl.  mit  Eichenlaub,  dem  Director 
der  Provinzial -Irrenanstalt  zu  Marsberg  Saailätsralh  Dr.  Ruer  und  dem 
Salinenarzle  Dr.  Zimmermann  zu  Darrenberg  der  Rothe  Adler-Orden 
3.  Kl.  mit  der  Schleife,  sowie  dem  chirurgischen  Assessor  Dr.  B räu- 
mt! II er  und  dem  pharmareutischen  Assessor  Bitter  bei  dem  Medici- 
nal-Gollegium  zu  Stettin  der  Charakter  eines  Mcdicinalratlics  verliehen. 

Peraonalverinierungen.  Baden.  Die  prakL  Aerzle  DD. 
Th.  Schmidt  in  Endingcn,  J.  Tritscliler  in  Zell  und  A.  Panther 
in  Neudenati  sind  zu  Militair-Ohcrärzten  ernannt. 

Preussen,  Der  Marine-Assistenzarzt  Dr.  Fischer  ist  zum  Bat. 
Arzt  des  2.  Bat.  (Oels)  des  10.  Landvv.  Reg.  ernannt  Der  hiesige 
prakt.  Arzt  Dr.  Dummes  ist  sum  Kreis -Physikti*  in  Iserlohn,  der 
prakL  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Zarlinann  in  Rheydt  ist 
zum  Kreis-Phvsik us  de*  Kreises  Gladbach,  Reg.  Bor,  Düsseldorf,  sowie 
der  Wundarzt  1.  Kl.  Stölir  zum  Kreis-Wundarzt  des  Schlawcr  und  der 
Wundarzt  1.  KL  Hornickel  zum  Kreis-Wundarzt  des  Jalichschen  Kreises 
ernannt  Der  Kreis-Physikus  Dr.  Klusemann  in  Birnbaum  ist  in  glei- 
cher Eigenschaft  nach  Burg  (H.  Jerichower  Kreises)  und  der  Kreis- 
Thierarzt  Scholler  in  Ziegenrück  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Schleu- 
singen versetzt  worden. 


Anzeigen. 


Im  Vertage  der  K*»sal  Hatm'schcn  Bachhandlung  in  Würzburg' 
ist  erschienen; 

Beiträge 

zur 

Diagnostik  der  Klappcnaffectionen  des  Herzens, 

mit  Rücksichtnahme  auf 

die  Ansicht  von  Prof.  C anstatt  über  die  organischen  Fehler 
der  Valoula  blcuepidali *,  sowie  auf  die  Skoda'sche  Lehre 
über  die  Entstehung  der  Herztöne. 

Heranag  «geben 
von 

ür.  Georg  Rapp, 

l’rlvardoeent  lo  Wort  bürg. 

Preis  geheftet  7'/,  8gr.  oder  27  Kr. 


So  eben  ist  erschienen  die  1.  Ahihclluiig  des  II.  Bande«  von: 

Dr.  F.  Gr ü veil'» 

Notizen  für  praktische  Aerzte 

über 

dio  neuesten  Beobachtungen  in  der  Medicin. 

roy.  8.  brach.  1 %/%  Thlr. 

Die  1.  Abtheitnng  de*  II.  Bande*  enthüll  im  Abschn.  der  besonderen 
Krankheit* Lehre  die  Berichte  über  die  *rlile*l*el»e  Ty ph«aw-Kpl- 
ilrsiale.  die  zwrilr,  in  Kurzem  erscheinende  Ahthnilnng  enthält  dio 
Abschnitte  über  C holera,  L'hlrurgle,  Heilkunde  der  Hopf- 
organe,  f.rhurtKlifti  fr,  r rauen  leiden  u.  d.  ff. 

Berlin.  August  Mrachwaltl. 

Unter  den  Linden,  Ecke  der  Schadowstr. 


Sonnabend, 
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31.  August  1850. 


Bestellungen  auf  dien«  Zeit' 
schrill , welche  t* II W«I dient- 
lictt  Sonnabend*  erschein^ 
nehmen  sHe  Bachhandlun- 
gen  and  Post«  Anstalten  an. 


Deutsche  Klinik, 


Der  Frei»  boiingt  vierteljähr- 
lich zwo!  Thulm  . Anzeigen 
werden  mH  twH  SHberyro- 
sehen  Mir  den  Raum  einer 
PellUelle  berechn h. 


Zeitung  flir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Hcrausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhalte  Wo*  ist  der  Chlorofonnlod  und  wie  Ist  er  zu  vrraüien?  Von  Dr.  Sleneltt-  (Schluss. | — Horlchl  lllier  di«  wahrend  der  Cholera- Epidemie  im  Jahre  tRi'J  Im 
k.k.  allgemeinen  Krankenhaus«  tu  Wien  lietiemk-hen  C.hoIeraWjenve»  Von  l)r.  DitteL  ‘Fortsoiiiing  ( — HeMrtige  tur  Lehre  der  Infradionen  und  Flexionen  der 
behkrmutler.  Ton  Dr.  Sommer.  MltftHhelH  von  Dr.  Cd  sehen.  ‘FoMseltong } Ein  Vorlrag  de»  Colt.  Mod  Raid  Prof.  Dr.  JUagken  Uber  kUnsltkiie  Pupillen- 
bUdung.  Von  Dr.  Rührig.  — Aus  Prof  B.  Lin genbeck's  chirurgischer  Klinik  in  Berlin.  Von  Dr.  Priedberg.  (Carles  der  FusewurtHknocben.  Kxaniculailon 
des  Fusses  nsch  Sy  me  Heilung.  — Hiscellen.  [Correspondens  von  Dr.  Esmarch.  Verzeichniss  dur  rondtcln.  und  neturwlsaenschslil.  Vorlesungen  auf  den 
deutschen  Unhef Stinten  im  Winter  <850-31.  9.  Rheinische  Friedrich-Wilhelm*  rnlvrrsitltt  in  Dünn.  Cholera.  Personalien.  1 


Was  ist  der  Chlorofornilod  und  wie  isl  er  iu  verhüten? 

Von 

Dr.  Stanelli, 

prallt.  Arzt  In  Potsdam,  AaaWlenzarzt  im  kdaigL  prenssischen  Codeuen-Corps. 

(Schluss  aus  No.  31.) 

Es  tritt  uns  nun  hier  unwillkürlich  die  Frage  entgegen: 

lat  aber  auch  die  Schleim-  und  Speichelabsonderung  in  der  Mund- 
Und  Rachcnhöhle  so  bedeutend,  dass  dadurch  unter  begünstigenden  Im- 
sUnden,  x.  B.  wahrend  der  RürkwBrtsbeugnng  des  Kopfes,  eine  den 
Luftzutritt  gänzlich  hemmende  Versrhlieasung  der  Stimmritze  henor- 
gernfen  werden  kann? 

In  dem  gewöhnlichen  gesttndrn  Zustande  scheint  dies  nicht  immer 
statlzuflnden,  sehr  leicht  aber  dann,  wenn  durch  irgend  eine  krankhafte 
Beseh.-ifTonheit  der  Schleimhaut  die  absonüernde  Tblligkeil  derselben 
vermehrt  wird.  Leidet  Jemand  an  einem  Katarrh  der  LuftrOhrno-  oder 
Rachonschleimhaut,  so  ist  er  in  dem  Studium  eortionis.  wo  die  Aus- 
sonderung reichlicher  wird,  zu  fortwährendem  Husten  und  Auswerfen 
genötliigt , dies  geschieht  jedoch  gewöhnlich  nicht  blos  deshalb , weil 
e«  ihm  unhei|tiem  ist,  eine  grosse  Menge  Schleim  in  der  Rachenhühle 
xu  beherberge«,  denn  e*  ist  oft  kaum  glaublich,  welche  Massen  Schleimes 
torpide  Individuen  daselbst  aufliewaliren,  sondern  erst  dann,  wenn  der- 
selbe durch  eine  partielle  Vemlilicssnog  der  Stimmritze  eine  l.'nheijuem- 
lichkeit  bei  der  Respiration  mit  sich  fuhrt,  wird  er  ausgeworfen.  Nicht 
selten  wird  auch  nach  dem  Genuss  schleimiger  »fisser  Sachen,  wie 
eingemachter  Früchte,  des  Zuckers,  verschiedener  Formen  von  Syrttpcn, 
welche  sich  schlecht  verschlucken  lassen,  eine  solche  Menge  iahen 
Schleimes  um  die  Stimmritze  abgelagert,  dass  wegen  der  schwierigen 
Expeeloralion  dieser  zähen  Massen  oft  plötzliche  Ersiickungsnoth  her- 
vorgerufco  wird. 

Rei  dem  Chlorofonniren  linden  wir  aber  dm  Bedingungen  für  eine 
vermehrte  Schleim-  und  Speichelabsonderung  in  der  Mund-  und  Rachen- 
hölile  in  ziemlich  bedeutendem  Grade  vermehrt. 

Wie  das  Chloroform  selbst  mit  der  Schleimhaut  und  Oberbaut  des 
Mundes  und  der  Nase  in  Berührung  gebracht , eine  locale  Entzündung 
und  Anschwellung  derselben  licrvorzurufeti  vermag,  so  rufen  auch  die 
Chlorofnnndlmpfe  eine  ziemlich  bedeutende  Reizung  der  Mund-  und 
Nasenschletmbaul  hervor,  ab  deren  Folge  «ne  vermehrte  Schleimah- 
sondemng  ointritl.  Da  aueh  die  in  die  Mundluililc  ciomündcnden  Als— 
ingskankle  der  Speicheldrüsen  durch  dieselben  Cblorofonudlmpfc  ge- 
reizt werden,  so  wird  auch  der  Speiehelausllitju  in  bedeutendem  Grade 
vermehrt  und  bildet  mit  dem  Mnndsehleim  vermischt  ein«  nicht  minder 
xlllie,  fadenziehende  Masse. 

Bass  obige  Behauptungen  nicht  blos  in  der  Theorie  begründet  sind, 
sondern  auf  wirklicher  Erfahrung  beruhen,  davon  kann  sich  ein  Jeder 
leicht  an  sich  selbst,  oder  an  chlorofonuirten  filieren  überzeugen. 

Setzt  man  ein  Kaninchen  nur  kurze  Zeit  den  Chlorofornulampfen 
nus  und  legt  es  dann,  noch  bewusstlos,  auf  den  Fussboden.  so  wird 
man  an  der  Stelle,  wo  es  mit  der  Srlmautze  aufgelegt1«,  binnen  kur- 
ier Zeit  einen  mehr  oder  weniger  grossen  feuchten  Fleck  finden , als 
Beweis,  dass  eine  (JbormJsMg  abgesonderte  Flüssigkeit,  rein  nach  phy- 
sikalischen Gesetzen  der  Schwere,  au*  der  Mundhöhle  am  geflossen  ist. 

Ein  anderes  Moment,  welches  bei  den  zu  Chloroforroirenden  die 
8chleimah*onderung  vermehrt,  ist  der  Ari  des  EinaUimcns  der  Chloro- 
formdampfe  seihst  Mehr  oder  weniger  isl  die  Inspiration  hierbei  ge- 
waltsam und  erzwungen,  da  durch  den  ersten  bedeutenden  Beiz  der 
Deutsch«  Klinik.  <830. 


Dampfe  scheinbar  ein  förmliches  Zusammenschntlren  der  Kehle  hervor- 
gnntfen  winl,  ein  gewaltsames  Ein-  und  Ausalhmen  aber  an  sich  schon 
cm«  vermehrte  Absonderung  der  Schleimhaut  und  der  Speicheldrü- 
sen bedingt. 

In  einzelnen  Fallen  ist  durch  Krankheiten  der  Mundhöhle,  welche 
eine  Operation  daselbst  und  deshalb  die  Chloroforainhalalionen  bedin- 
gen. gleichfalls  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Sehteimabsonderung 
hervorgerufen  and  eine  Verschliessung  der  Stimmritze  kann  dann  um 
ao  eher  statlftnden,  wenn  nach  einer  Operation  daselbst  das  ausgeflos- 
sene Rlut  gerinnt  und  sieh  so  mit  dem  Mundschleim  vermischt  um  den 
Kehldeckel  und  die  Stimmritze  lagert.  Dieses  Moment  erscheint  von 
einer  um  so  grösseren  Wichtigkeit,  als  wir  unter  den  von  uns  beson- 
ders beachteten  sechs  Todesßdlen  allein  drei  vorfmden.  wo  der  Tod 
in  Folge  der  Anwendung  des  Chloroforms  behufs  der  Extraction  von 
Zahnen  erfolgte  und  auch  ich  selbst  nach  dem  Ausziehen  eines  Zahnes 
bereits  gänzliches  Aufhören  des  Alhmens  beobachtet  habe. 

Auch  wahrend  des  vollständigsten  Chloruformransches  dauert  die 
vermehrte  Absonderung  des  Schleimes  und  Speichels  ira  Munde  immer 
noeii  fort,  denn  da  die  Secretionsflihigkeil  der  Schleimhänle  und  Drü- 
sen allein  vom  Ganglicn-Nervensystem  bedingt  ist,  nach  allen  bisherigen 
Erfahrungen  aber  der  Sympathirus  der  lahmenden  Wirkung  des  Chlo- 
roforms widersteht,  wie  inan  dies  z.  B.  au  der  fortdauernden  Pulsation 
des  Herzens  auch  in  den  tiefsten  Graden  des  Chloroformrausches  sehen 
kann,  so  wird  um  so  leichter  eine  Ansammlung  desselben  an  der  ab- 
hängigsten Stelle  der  Mund-  und  Nasenhöhle  statlfindcn,  als  er  durch 
keine  Thütigkeil  der  Zunge  und  der  übrigen  Muskeln  des  Mundes  von 
einer  Stelle  zur  andern  bewegt  winl  und  deshalb  den  physikalischen 
Gesetzen  der  Schwere  allein  folgt. 

Ist  nun  die  Stimmritze  der  aldiüngigste  Punkt  der  Rachenhölde, 
wie  es  bei  einzelnen  Stellungen  des  Kopfes,  namentlich  beim  Ausziehen  * 
der  Zahne,  wirklich  der  Fall  ist,  so  wird  auch  nach  ihr  der  Schleim 
sieh  hinziohen  und  dieselbe  versrhlicssen.  Es  ist  tu  bedauern,  dass 
wir  bei  der  Beschreibung  der  bisher  stattgvliahten  rnglOcksfSIJ«  nir- 
gends auch  nur  andeutungsweise  angegeben  finden,  in  welcher  Stellung 
des  Kopfes  das  Chloroformiren  dabei  slatlgefunden  hat. 

Der  sub  6 in  Nr.  37.  der  Casp ersehen  Wochenschrift  angege- 
bene, von  uns  bisher  unberücksichtigt  gebliebene  Todesfall,  welcher 
sieh  zu  Hyderabad  in  Ostindien  ereignete,  ist  in  dieser  Beziehung  al- 
lein merkwürdig,  weil  die  Wiederbelebungsversuche,  unter  diesen  die 
fünf  Stunden  lang  fortgesetzte  künstliche  Respiration,  damit  begonnen 
wurden,  das*  man  den  Kopf  der  Scheinlodlen  erniedrigte,  um  aie  ans 
dem  Coma,  in  das  sie  ansrheinend  verfallen  war.  zu  erwecken:  also 
gerade  das  bei  den  gegebenen  l'insUlitden  möglichst  ungünstige  Ver- 
fahren einschlug,  da  hierdurch  die  Stimmntae  noch  mehr  von  Schleim 
umlagert  und  bedeckt  werden  musste. 

Wir  finden  aueh  hier  die  Erwähnung  eines  vor  dem  Tod«  slatl- 
gchabten  Respirationshindernisses , denn  es  heisst  dort,  dass  Patientin, 
nachdem  ihr  ein  mit  einer  Drachme  Chloroform  benetztes  Taschentuch 
vergeh  alten  worden  war,  ein  wenig  gehustet  und  einige  krampfhafte 
Bewegungen  gemacht  habe:  ein  Beweis,  dass  sie,  so  lange  sie  noch 
etwas  Empfindung  hesass,  den  die  Stimmritze  bcengeuden  Schleim  durch 
Husten  zu  entfernen  suchte,  dass  aber,  als  die  Gcfuhldosigkeil  einge- 
treten war,  sic  nur  noch  einige  krampfhafte,  i.  e.  gewaltsame  Alhera- 
bcwt'gungcn  zu  machen  im  Stande  war. 

Man  kann  hier  scheiubar  mit  einigem  Recht  cinwcndcn.  dass  wenn 
der  Schleim  und  Speichel  erst  bis  zum  Kehldeckel  gelangt  ist,  er  sich 
dann  auch  innerhalb  des  Gebietes  des  Schlundkopfes  befinde  und  dann 
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von  den  Chloroformirten  unwillkürlich  verschluckt  würde.  Es  ist  aber 
noch  gar  nicht  ausgemacht,  ob  wahrend  eines  intensiven  Chlorofunn- 
rauselies  noch  unwillkürliche  Schlingbewegungen  staltfinden  können, 
wenn  der  Srhlundkopf  durch  das  GeFi'lUl  eines  fiwml«  Körpers  gereizt 
wird,  und  es  muss  uns  indessen  genügen,  dass  eine  nur  ganz  kurz« 
Zeit  anhaltende  vollständige  Verwbliessung  der  Stimmritze , wie  sie 
auch  dann  noch  immer  staltfinden  muss,  wenn  auch  der  in  grosserer 
Menge  angesammelte  Schleim  znlctzt  verschluckt  wird,  dennoch  voll- 
ständig ausreicht,  eine  plötzliche  Hemmung  der  nur  noch  schwach  von 
Slalieu  gehenden  Allmiuiig  und  somit  momentanen  Scheintod  hcr- 
vorzu  rufen. 

Bedenken  wir  nun  aber,  wie  leicht  nach  dem  bisher  Gesagten 
bei  Chloroform irlen  eine  Unterbrechung  des  AlluBUOgsprocesiet  und  so- 
mit Scheintod  und  w irklicher  Tod  cintrelen  kann,  so  erscheint  es  wirk- 
lich wunderbar , dass  bei  der  ungeheuren  Verbreitung  des  Gebrauchs 
der  Cliloroformtnhaialioneu  über  die  ganze  ciiiigennaasscn  civilisirlc 
Erde  noch  nicht  mehr  l'nglrirksfrlle  zu  beklagen  sind. 

Die  einzige  Erklilrnng  hierfür  ist  in  der  unhewusslcn  Anwen<lung 
von  Verhülungimaasrcgeln  aufziisiichen,  deren  sich  die  Aerzle  nach  ihrem 
praktischen  Takt,  ich  milchte  fast  sagen,  instinktmässip  bedient  haben. 

Welcher  Arzt,  der  die  Gliloroforminhaiationeu  öfter  angewendet 
hat,  wird  nicht  zugeben,  dass  ein  widerliches  und  gleichsam  unheim- 
liches (iefühl  ihn  überschlicli , wenn  der  zu  Ghlomformirende  gleich 
keim  Beginn  der  Einalbniung  in  eine  hastige  und  dabei  lüclielndc  Re- 
spiration verfiel  und  ihm  dabei  der  Speichel  in  reichlicherer  Menge 
aus  dem  Munde  floss. 

Gewöhnlich  fordert  man  solche  Personen,  noch  bevor  sie  vollstän- 
dig berauscht  werden,  dazu  auf,  die  Mundhöhle  durch  kräftiges  Zu- 
sammen! leben  und  Auswerfen  des  Speichels  zu  reinigen,  oder  ist  dies 
nicht  mehr  möglich,  weil  sie  bereits  alle  sensible  sowohl,  als  auch 
*11«  motorische  Kraft  verloren  haken,  so  lagert  man  si«  so,  dass  ein 
freiwilliger  Abfluss  des  Speichels  und  Schleimes  aus  dem  Munde  sUll- 
lindcn  kann. 

Zu  diesen  gleichsam  inslinklarüg  unternommenen  Maassregeln  ge- 
hören auch  die  von  einzelnen  Aerzten  bisher  angegebenen  Anweisungen, 
die  in  den  Chloroformscheintod  Verfallenen  wieder  zum  Alhmen  zu 
bringen  und  dadurch  wicdcrzubeleben.  Wie  ich  nämlich  bereits  er- 
wähnt habe,  giebt  Hieord  an,  man  solle  auf  den  Mund  der  Cbloro- 
fonuirten,  wenn  sic  unglücklicherweise  zu  alhmen  aufgehörf  haben,  den 
eigenen  Mund  fest  aufsetzen  und  ihnen  so  hu(t  in  die  hungen  einblasen. 
Es  ist  aber  eine  aus  den  klnassrcgcln  zur  Wiederbelebung  lodlgebomer 
Kinder  bekannte  Tholsacho,  von  der  ich  mich  auch  wahrend  meiner 
Versuche  an  Kaninchen  sattsam  überzeugt  habe,  dass  man  hierbei  den 
Zweck,  hilft  in  die  hutigen  zu  blasen,  meistens  nicht  erreicht,  solidem 
statt  dessen  den  Magen  aufhlllst. 

Da  nun  aber  Biconl  behauptet,  Glihiroforrescheiiiludle  dadurch 
zum  Alhmen  gebracht  zu  haben,  so  muss  inan  ihm  glauben,  aber  eine 
andere  Erklärung*  weise  seines  Verfahrens  geben,  und  ich  glaube  dies 
darin  zu  Anden,  dass  er  durch  die  dem  Lufleiublasrn  vorangehenden 
Manipulationen  den  die  Stimmritze  verschliessenden  Schleim  entfernte 
und  durch  das  Lnfteinbhiscn  die  äusseren  Theile  des  Kehlkopfs  reizte; 
oder  dass  es  ihm  gelang,  durch  das  gewaltsame  Einblasea  von  Luft  in 
die  Rae  lienhöhle  den  die  Stimmritze  und  den  Kehldeckel  umgebenden 
Schleim  zu  entfernen  und  in  die  Speiseröhre  liiuahzulrciben.  Es  lasst 
sich  wohl  vermulhen,  dass  ein  so  geistreicher  Mann  wie  Ri  cord  in 
Fallen,  wo  ilun  dies  Verfahren  nicht  uusgereicht  hatte,  selbst  zur  Laryn- 
gotinnie  und  zum  Einblascn  von  hilft  durch  di«  kchlkopfülfnung  ge- 
schritten sein  lind  somit  den  letzten  Schritt  gethan  haben  würde, 
der  sich  unter  solchen  Umstanden  nur  irgend  than  lasst. 

Ein  anderer  französischer  Arzt  giebt  an,  man  solle  den  Chloro- 
formirten,  wenn  sie  xu  alhmen  aufhörten,  mit  dem  Zeigefinger  tief  in 
die  Rachcnböhlc  eingehen  und  si«  hierdurch  zu  einer  liefen  Inspira- 
tion zwingen. 

Ein  Jeder  siebt  leicht  ein,  dass  durch  diese*  Verfahren  auch  nichts 
weiter  erreicht  wird,  als  eine  Säuberung  der  Stimmritze  von  dem  ihr 
anklebeurien  zähen  Schleim  und  wie  ich  im  Anfänge  dieses  Aufsatzes 
gesagt  hak«,  dass  ein  solches  Verfahren  in  leichteren  Fallen  des  Chio- 
rofonnransclie«  genüge,  so  gehe  ich  gern  zn,  dass  auch  der  Reiz  des 
in  den  Srhlundkopf  eingefiihrlcn  Finger*  in  solchen  Füllen  etwas  We- 
sentliches zur  Beförderung  des  AlhmuBgsproeesses  beitrage,  und  man 
kann  einen  Beleg  dafür  in  dem  zweiten  von  mir  erzählten  Falle  Anden, 
wo  das  clilorofomurfc  Mädchen,  nachdem  sie  zu  alhmen  anfgehort, 
beim  Einfuhren  des  Zeigefingers  in  den  Schlund  eine  tiefe  Inspiration 
machte  und  die  Augen  weit  öffnete,  nachher  aber  noch  in  völlige  Be- 
wußtlosigkeit wieder  verfiel  und  nachträglich  auf  Befragen  nicht*  von 
dem  Vorgefallenen  wusste. 

In  dieselbe  Kategorie  von  Vorsichtsmaassregeln  gehört  auch  die 
Von  einem  deutschen,  mit  dein  Ghloroformiren  gehörig  vertrauten  Ope- 
rateur, ausgesprochene  Warnung,  keinen  Kranken  in  der  Bauchlage  durch 


Chloroform  zu  anäslhesiren.  Natürlich  befindet  »ich  in  solcher  Lage 
der  Clilorofurmirfc  in  der  grössten  Gefahr,  durch  eine,  wenn  auch  nur 
momentane  Vcrschliessung  des  Mundes  und  der  Nase,  hei  dem  Aufhegen 
des  Gesichtes  auf  den  unterliegenden  Gegenständen  eine  Unterbrechung 
des  Athuen*  zu  erleiden  und  sofort  in  Scheintod  zu  verfallen,  wahrend 
der  bei  völligem  Bewusstsein  befindliche  kranke,  wenn  er  sein  Gesicht 
auch  nach  so  fest  in  die  unterliegenden  Kissen  presst,  stets  dafür  sor- 
gen wird,  dass  er  doch  immer  den  gehörigen  Bedarf  von  alhmosphü- 
rischcr  Luft  erhalte. 

Unwillkürlich  wirft  sich  hier  die  Frage  auf:  Wenn  die  Ver- 

schließung der  Stimmritze  durch  zähen  Schleim  nun  wirklich  zur  To- 
desursache hei  den  Cliloroformirfcn  bisher  geworden  ist,  warum  hat 
man  dann  diesen  bei  den  Seclirmcn  der  Leichen  nicht  aufgefitnden, 
obgleich  man  nicht  selten  die  Beschaffenheit  und  Veränderung  de« 
Kehlkopfes  und  besonders  der  Slimrantzcnhünder  aufgczeichucl  findet? 

Man  darr  aber  von  einer  noch  so  genaueu  und  gewissenhaften 
Secliun  nicht  das  Unmögliche  verlangen. 

Bedenken  wir,  dass  die  Scclionon  uns  nur  die  Zustande  darthun 
können,  in  welchen  die  Verstorbenen  sich  kurz  vor  oder  wahrend  de* 
Sterbeucte*  befunden  haben  und  zwar  auch  nur  dann,  wenn  dieselben 
nach  dem  Tode  fnrldaucrn  und  nicht  nach  den  cliemischiMi  und  phy- 
sikalischen Gesetzen,  denen  alle  todleil  Körper  verfallen,  verändert 
werden.  Solch  »über  Schleim  alter,  der  sich  an  der  Stimmritze  an*- 
saninielt  und  zur  Todesursache  wird,  wird  an  der  Leiche  gewiß  seine 
Lage  verändern  und  sich  durch  seine  eigene  Schwere  nach  den  tiefsten 
Punkten  senken.  Auch  dürfte  er  sehr  leicht  von  den  Anatomen  gänz- 
licb  übersehen  werden , weil  eine  Anhäufung  zähen  Schleimes  io  der 
Raclieiihühlc  hei  Scclionen  gar  nicht  selten  vorgeftmden  wird,  ohne 
deshalb  von  wesentlicher  Bedeutung  sein  zu  müssen. 

Wer  sacht  denn  z.  B.  bei  Scclionen  von  Phthisikern  den  die 
Versehhessung  der  Bronchien  bedingenden  Eiter  und  Schleim  auf,  wenn 
derselbe  nicht  gerade  etwa*  sehr  Heterogene*  and  Abnorme*  dnrbietel? 

Wenn  inan  einem  zu  Tode  clilorofornurten  Thiere  sogleich  nach 
erfolgtem  Tode  die  Rachcnböhle  auf  eine  geschickte  Weise  eröffnet 
und  die  Stimmritze  nebst  Kehldeckel  hloßlcgl,  so  dürfte  es  wohl  ge- 
lingen, den  vcruiuüieteii  Thathostand  zu  ergründen,  nach  einiger  Zeit 
dürfte  derselbe  aber  au*  den  bereit*  angegebenen  Gründen  »o  verän- 
dert sein,  <la*«  sich  nicht*  Sichere*  darüber  festst  eilen  hesse.  Es  ist 
schon  von  bedeutender  Wichtigkeit,  wenn  wir  in  den  ScclioiD-hcfuiideii 
crrf&hiil  finden,  dass  sieh  im  Kehlkopf  und  an  der  Stimmritze  Verän- 
derungen und  abnorme  Zustände  zeigen. 

So  heisst  es  in  dem  bereits  cilirlen  Scetionsbefundc  in  Nr.  18 
der  Casper'schen  Wochenschrift  in  dem  zweiten  von  uns  erwähnten 
Fülle:  „ Die  Trachea  und  die  Bronchien  waren  lebhaft  injicirl.  die  Epi- 
glnltis  hatte  au  ihrem  freien  Ramie  einen  breiten  rollten  Saum  uiul 
erschien,  wie  wenn  sie  zu  beiden  Seilen  xiisainmeogedrflckt  worden 
wäre;  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  war  durch  Injvction  der  Gebisse 
dunkelroth  gefärbt.** 

Genügen  uns  die  übrigen  Scclionsresullalo.  wie  bereits  dargelhnii 
ist.  vollständig  zur  Annahme  eines  Tode*  durch  sogenannten  SlickdiisH, 
so  würde  man  meine*  Erachtens  gar  nicht  Unrecht  Ilion,  wenn  inan 
aus  der  Beschaffenheit  der  Rima  ghuidit  mit  einem  hohen  Grade  von 
Wahrscheinlichkeit  annchiiicii  wollte,  dass  das  erstickende  Moment  sieh 
eben  an  der  Rima  giottidis  hauptsächlich  thälig  geäußert  habe,  indem 
man  zugeben  muss,  dass,  wenn  die  Thäligkeil  der  Stimmritze  beson- 
ders behindert  worden  ist,  dieselbe  um  so  grössere  und  gewaltsamer« 
Anstrengungen  gemacht  haben  wird,  um  sich  von  dem.  ihre  ThJMigk  eil 
lähmenden  Moment  zu  befreien  und  das*  als  Folge  dieser  TliäligLcit 
die  Rdthung  und  nach  dein  Tode  noch  fortdauernde  organische  Ver- 
änderung entstanden  sei. 

Es  ist  die*  gewiss  ein  charakteristischeres  Zeichen  des  während 
der  GhhinirorminhahtionLMi  erfolgten  Erstickungstodes,  als  ein  schlaffe* 
Herz,  welches  auch  sonst  so  häufig  angetroffen  wird,  ohne  dass  eine 
Spur  von  Chloroform  den  Verstorbenen  vorher  berührt  hatte. 

So  linden  wir  bei  dem  Ervtickungstode  durch  Zusaiumengeschnüri- 
sciu  der  Kehle  durch  eine  äussere  Gewalt,  ausser  den  Übrigen  Zeichen 
des  Erstickungstodes  mehl  selten  ein  zerbrochenes  Zungenbein  oder 
zerbrochene,  in  ihrer  Stellung  veränderte  keblkopfknorpel,  immer  aber 
an  der  äusseru  Haut  die  Spuren  der  einwirkenden  Gewalt,  und  *chlies»ea 
daraus  auf  die  die  Erstickung  bedingende  Ursache. 

Ebenso  zeigt  sich  bei  Erstickten,  denen  der  Mund  und  Nase  bis 
mm  erfolgten  Tode  fest  verschlossen  wurde,  eine  Anschwellung  der 
Nase  und  Lippen,  die  sich  in  dem  m No.  18  »ul»  1 der  Gasper'schen 
Wochenschrift  angeführten  Falle  bis  zur  GesichlsenUlcllung  gestei- 
gert halte. 

Bei  dem  Stickfluss,  wie  er  hei  den  im  Wasser  Urogekommcncn 
häufig  auftrilt,  zeigt  sich  nicht*  hiervon,  weil  der  Luftzutritt  hier  durch 
eine  in  weiterer  Ausdehnung  einwirkende  Gewalt,  die  an  keinem  be- 
stimmten Punkte  sich  besonders  äusserte,  gehemmt  ist. 
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Kns«n  wir  hier  da«  oben  Gesagte  nach  einmal  mit  kurten  Worten 
iniwim)«),  so  ergieLt  «ich.  da»,  abgesehen  von  der  Wirkung  de*  in- 
nerlich gebrauchten  Chloroform*,  die  Inhalationen  der  Chioroformdampfe, 
M»er  ihrer  erwünschten,  gewOhoMcheü.  anäslbesirendon  Wirkung,  auf 
eine  dreifache  Wehe  tödllich  werden  können,  und  zwar: 

1 ) Wenn  sie  tu  *‘©ncentrirl  cingrathuiet  werden,  so  dass  entweder 
fl ) die  zur  Fortsetzung  de«  Alliinunpsproresse«  bcnölhiglc  Luft  man- 
gelt und  in  Folge  diese*  Luftinangels  endlieh  wirklicher  Er- 
stickungstod cintrill,  oder 

b ) der  Organismus  mit  Chlorofnmnlaraproii  übersättigt  wird,  wobei 
das  hierdurch  veränderte  Blut  entweder  au*  Mangel  an  dem  nft- 
lliigvn  Reif  den  Körper  nirhl  mehr  am  l.rbe«  zu  erhalten  im 
Stande  ist.  oder  wo  das  Chloroform  in  Gasform  ira  Blute  a«s- 
geschiedea  wird  und  dieses  Gas  zu  grösseren  Bläschen  vereinigt 
den  Mechanismus  des  Herzens  stört  und  sonnt  die  Circulation 
hemmt. 

2)  Durch  eine  mehr  chronische  tYbrrsimigiinp  des  Organismus 
mit  ChlorofoniMUmpfcn , wobei  di«  CMnrnformirton  zwar  wieder  zum 
Bewusstsein  erwachen,  aber  »ich  fortwährend  in  einem  unbebagliclien 
Zustande  belktden  and  zuletzt  doch  noch  sterben. 

X)  durch  directe  mechanische  Hemmung  des  Athmungsproceseca, 
indem  der  Eintritt  der  Luft  zu  den  Lungen  entweder  an  der  Stimm- 
ritze durch  xflhen  Schleim,  oder  in  einzelnen  Fallen  an  Mund  und  Nase 
durch  Aufliegen  fremder  Körper  daselbst  behindert  ist. 

Zu  den  sub  1 a und  b supponirten  Fallen  *ind  bis  jetzt  keine 
Beispiele  bekannt  und  es  kann  nur  eine  reiche  Erfahrung  allein  dar- 
über entscheiden  , in  wie  weit  sic  zu  slatuireu  sind,  obgleich  ieh  im 
Interesse  der  Kranken  wünschen  wollte,  das*  hierin  allein  Vernich«  an 
Thieren  an  einem  gewissen  Grade  von  Gewissheit  bringen  möchten, 
denn  soviel  uns  die  bisherige  Erfahrung  gezeigt  hat,  dürften  «ieh  solche 
ElngftJcksßtlle  bei  einiger  Vorsicht  von  Seiten  de*  fhloroformireirden 
Arztes  leicht  vermeiden  lassen.  Schwieriger  dagegen  dürfte  es  sein, 
di«  *uh  2 angenommene  schädliche  Wirkungsweise  der  Chtoroform- 
dlmpfe  *n  ifdiOlcs.  Hierbei  nützt  keine  8peenlalinn  und  Berechnung, 
uoil  es  können  uns  nur  die  Erfahrungen  an  Menschen  zu  einem  be- 
stimmten Resultat  führen.  Es  gehört  hierzu  das  schwierige  Geschäft, 
zu  bestimmen , wie  gross  die  unschädliche  Xormaldo«is  des  ohne  ISn- 
goro  l'nterbrechung  anznwendenden  Chloroform»  ist,  über  welche  hin- 
aus sieh  die  »rhndlirhen  Wirkungen  desselben  bemerkbar  machen.  Die 
jetzigen  Erfahrungen  hierüber  genügen  noch  nicht.  Bei  «lern  einzigen 
in  die««  Kategorie  zu  zählenden  rnglücksfalle,  dessen  in  Xu.  4 d.  I.  der 
€ a s p e r scheu  Wochenschrift  Erwähnung  geschieht,  ist  weder  die  Dauer 
der  Anästhesie,  noch  die  Menge  des  dabei  verbrauchten  Chloroforms 
angegeben.  G hristison  errnldt  im*  von  einer  Entbindung,  wo  die 
Gehörende  1 3 Stunden  hindurch  im  Chlornforniran*rh  sich  hrfnnd  und 
wo  aus  dem  dabei  hcnfllhiglcn  Verbrauch  von  8 1'nzen  Chloroform 
weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  irgend  ein  Schaden  erwuchs;  ein 
Kaninchen  dagegen,  welche*  ich  2 volle  Stunden  in  intensivem  Chlo- 
roforttionwh  erhielt,  staib  am  dritten  Tage  wahrscheinlich  allein  in 
Folge  der  Chloroforuinholationen. 

Hüiiligcr  und  leiiler  bereits  zu  häufig  sind  die  auf  die  stih  3 an- 
gegebene Weise  erfolgten  Todesfälle.  Doch  hisst  sich  erwarten,  dass, 
wenn  man  erst  auf  die  Zufälligkeiten,  wodurch  dieselben  bedingt  wer- 
den und  welche  man  vollkommen  zn  beseitigen  ira  Stande  ist,  auf- 
merksamer geworden  sein  wird,  die  Zahl  derselben  sieh  sehr  verrin- 
gern, wo  nicht  ganz  verschwinden  wird. 

Denn  ist  auch  in  einem  Falle  durch  Uebmeben  dimer  fvchfldlich- 
keilen,  durrh  Aufhören  des  Allm*ungsprore*«e*  wirklich  bereit*  SHieio- 
tod  eingelreteu , so  bleibt  dem  operirenden  Arzte  immer  nocli  die 
gehörige  Zeit,  eine  künstliche  Bespiralion  einzuleilen.  die  mit  der  ge- 
hörigen Ausdauer  fortgesetzt,  eine  Wiederbelebung  des  Scheintod  len 
erwarten  lässt. 

Nur  begnüge  man  *iel»  hierbei  nicht,  den  Timrax  in  periodischen 
Zwischenräumen  ztisammrnziipressen , sondern  wo  es  nicht  gleich  ge- 
lingt, durch  die  Stimmritze  die  gehörige  Luft  emziihlascn , da  achrcitc 
man  sofort  zur  Eröffnung  de*  Kehlkopfes  und  benutze  die  neu  ent- 
standene freie  OelTnung  znm  Emh lasen  von  Luft,  welche  man  dann 
durch  Compreseion  de*  Thorax  wieder  *«  entfernen  sucht. 

Compression  de*  Thorax  allein,  ohne  vorhergegangene«  Kmldasen 
von  Luft,  kann  nichts  nützen,  weil  der  letzte  Act  de«  Schein  Indien 
eine  Exspiration  war  nod  die  Lnngen  deshalb  schon  eine  möglichst 
geringe  Menge  von  l.ufl  enthalten. 

Hat  hierüber  er*l  die  Erfahrung  ein  günstige«  Urtheil  gesprochen, 
no  wird  Itoffenlheh  der  Cldoroformlod  seine  Schrecken  verloren  haken, 
und  die  Aerzte  werden  ihre  Kranken  mit  mehr  Sicherheit  und  Xuver- 
sricht  einer  Wohlthat  nnlerziehen,  wie  sie  bisher  durch  keine  Eingriffe 
der  Chirorgi«  hat  erreicht  werde«  können. 

Man  ehloeofonmre  daher  jeden  Kranken,  an  dem  man  ein«  schmerx- 
lanfte  Operation  verrichte*  will.  Weder  zu  grosso  Jugend,  noch  zu 


hohe*  Alter , weder  zu  grosse  Körperfülle , noch  zu  pro**«  Körper- 
schwäche conlraiodiriren  da*  Chlorofonnire«. 

Anstatt  vor  derasellien  die  Zeit  durch  Ausmltation  und  Percussion 
der  Brust,  die  uns  eine  Menge  versteckter  Krankheiten  der  Respira- 
tion*- uod  Circulationsorgane  doch  nicht  offenbaren,  liinzubringen.  arhte 
man  allein  wahrend  drr  Inhalationen  darauf,  da»  kein  raechnuisches 
Hindernis*  den  Allimungsproceas  unlerlircrhe  und  hierdurch  Scheintod 
hervorrufe.  Man  beachte  daher  die  Lagerung  der  zu  Chlomfnrmironden 
und  reinige  seine  Mundhöhle  von  dem  sich  in  ihr  rorflndenden  Schleim, 
sorge  auch  für  gehörigen  Abfluss  der  übrigen  sich  dort  au«animelnden 
Flüssigkeiten,  wie  des  Blutes  «»der  in  die  Höhe  gestiegener  Magenrontcnta. 

Der  einfachste  Apparat  zum  Ctilorofuruiircn  ist  der  beste.  Gilt 
irgendwo  der  Ausspruch  Dieffrnbach's:  „Der  operirenüe  Arzt  soll« 
sich  nicht  zum  Werkzeuge  eines  Instruments  erniedrigen.“  so  ist  es 
liier.  Eia  einfaches  zusanmienpelcgte*  Taschenlur.li,  auf  welche*  ciuo 
genügende  Menge  Chloroform  gegossen  worden  und  welche*  vor  Mund 
und  Nase  gehalleu  wird,  genügt  vollkommen,  weil  man  es  in  der  Ge- 
walt hat , den  au  Clilorofbrnaireodcn  nebenbei  so  viel  atmosphärische 
Luft  als  milbig  ist,  einat hüten  zu  lassen  und  weil  man  dasselbe  sehr 
leicht  vom  Munde  entfernen  und  ihm  wieder  naiver*  kenn.  Man  acht« 
darauf,  dass  die  Clilororormriänipfc  weiter  im  Anfänge  noch  späterhin 
zu  concontrirt  cingealhmet  werden,  und  setze  sie  bet  lange  andauernden 
Operationen  zeitweise  ganz  aus,  bi*  der  Chloroformirte  durch  einige 
unwillkürliche  Bewegungen  Zeichen  de*  rückkehrenden  Bewusstsein* 
gieht;  erhalte  (Ihrigen*  die  zu  Operirenden  während  der  ganten  Dauer 
der  Operation  im  Clrtorofortnransche . da  keine  Operation  so  viel  Zeit 
benöihigi,  als  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erforderlich  ist,  um 
eine  thron  ische  Blut  Vergiftung  durch  die  Chlnroformdämpfe  herrorzn- 
rufen,  und  weil  heim  zu  frühzeitigen  Ausoetze«  der  Inhalationen  der 
ganze  Zweck  derselben  verloren  gehen  würde.  Ausserdem  sorge  man 
für  em  reines,  wasserfreies,  wo  möglich  frisch  bereitetes  Chloroform 
und  dafür,  das*  der  Kranke  sich  nicht  mit  angefllfltem  Magen  den  In- 
halationen unterziehe,  weil  sonst  leicht  t*  ebelkeil,  Erbrechen  und  in- 
tensiver Kopfschmerz  die  Folgen  de*  CUonfornrMMbes  sind. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
li  ft  useri). 


Bericht  ühor  die  während  der  Cholera-Epidemie  im  Jahre 
1849  im  k.  k.  allgemeinen  Civil-Krankenhause  zu  Wen 
behandelten  Cholera -Kranken. 

Zusantmcugcstrlll  nach  den  Berichten  der  einzelnen  Abthcilungcn 

\OII 

Med.  Dr.  Leopold  Ditlcl, 

xeil» eiligem  Ordiiluilils  »ul  der  0 Inder  j-AlMheilung. 

(ForlaeuuBK  *us  No.  34.} 

11.  Meteorologie. 

Die  melcortdiigiBchen  Renliachtungen  der  7 Monate  vom  Mai  bis 
Ende  November  wurde*  tahellan«-h  geordnet;  sie  geben  eine  Ueber- 
sichl  über  die  Schwankungen  im  Barometerstände,  die  Winde  und  de- 
ren Birhtungcn,  so  wie  über  den  Wechsel  der  Temperatur  uod  des 
Wetters. 

Wir  sehen  darin,  dass  im  Mai  die  grösste  Schwankung  des  Ba- 
rometers vom  13.  auf  den  1 6.  stnltfaud,  indem  er  von  28'  4"  10"' 
auf  27*  1lff  üm  (seinem  niedrigsten  Stand)  herahsank,  so  wie  sein 
höchster  28*  <SW  8*"  war.  — Ausser  diesen  fielen  noch  vier  niedere 
Schwankungen  vor. 

Der  grösste  Wechsel  der  Temperatur  war  am  17.  Mai.  wo  das 
Thermometer  des  Morgens  auf  -}-6  R.f  des  Abend.«  auf  -f-lfl  R.  stand. 

Den  höchsten  Stand  erreichte  cs  aber  am  20.  Mai , wo  es  Mit- 
tags auf  +2 0l/t  R-  wies. 

Wenn  wir  die  übrigen  Monate  betrachten,  so  finden  wir.  dass  im 
Monate  August  sich  der  mittlere  Barometerstand  Lei  28*  ♦>"  mit  den 
wenigsten  Schwankungen  behauptete.  Erst  im  Oclobrr  und  November 
traten  sie  mehrfach  ein,  mit  einer  Differenz  von  27r  7"  bm  bis  28* 
10*  bm. 

In  diesen  letzten  Monaten  ward  der  mittlere  Thermometersland 
iiu  August  beiläufig  •j‘15  R.  Grad,  im  September  -f-12  R. ; im  Oetober 
und  November  sank  er  fortwährend  und  erreichte  am  26.  November 
1 1 '/,  R-  Grad. 

Aus  dem  allen  lässt  sich  die  einzige  Schlussfolgerung  machen. 
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dass  der  Barometerstand  ein  mittlerer  and  der  beständigste  war,  als 
die  Epidemie  au r ihrem  Höhepunkte  stand. 

Entschiedener  markirte  »ich  das  Weiter  in  diesen  7 Monaten,  denn 
wahrend  wir  kaum  50  ')  Bezeichnungen  mit  Heiter  finden,  fehlt  bei 
wenigen  Tugen  die  Bezeichnung:  Wolken  oder  Sonne  mit  Wolken. 

Ist  an  der  Ila uslahschru  Theorie  etwas  Wahret,  so  hat  es  we- 
nigstens an  den  Trägern  des  Miasma  nicht  gefehlt. 

Zur  Uebersiclit  der  Wiudc  folgt  nachstehende  Tabelle: 


Monat. 

7 

7. 

V’. 

V. 

0 

0 

* 

TT. 

C 

£ 

w 

7. 

OSO  | 

71 

WSW 

Mai  .... 

15 

_2 



4 

25 

9 

2 

5 

8 

9 

8 

2 

— 

Juni  .... 

9 

4 

— 

o 

1 

28 

1 1 

4 

3 

13 

12 

1 

— 

3 

— 

Juli  .... 

14 

1 

— 

-- 

1 

34 

7 

8 

3 

4 

7 

8 

— 

2 

1 

1 

7 

43 

5 

4 

__ 

__ 



September  . . 

10 

1 

o 

2 

— 

30 

8 

4 

2 

4 

18 

9 

— 

2 

— 

— 

October  . 

i 

— 

1 

— 

— 

24 

7 

9 

4 

18 

t 1 

1 

9 

1 

1 

November  ..  . 

8 

— 

— 

- 

34 

8 

10 

1 

13 

10 

2 

5 

Summe  . . . 

83 

H 

3|4 

bjilf 

u 

5b 

17 

hl 

7» 

54 

8 

24 

2 

2 

Wir  sehen  daraus,  dass  die  Mehrzahl  der  Winde  von  -Nord  und 
Nordwesl  kamen , gani  besonders  von  Nordwesl ; sie  betrugen  2 1 6 
WindslOsse.  und  die  heftigsten  kamen  im  August  vor,  wo  sie  43  be- 
trugen. Bis  dorthin  haben  sie  in  einer  unregelmässigen  Progression 
zugenommen  und  von  dort  in  einer  sehr  ähnlichen  Reihe  abgenommeu. 

Auch  die  heftigsten  StUnue  kamen  in  derselben  Richtung,  cs  wa- 
ren derselben  20  starke  und  23  mittlere;  und  abermals  finden  wir 
üu  Monate  August  die  häufigsten. 

Im  Monat  Mai  waren  3 grosse  Stürme,  und  diese  nahmen  an  Zahl 
zu  bis  zum  Monat  August,  wo  sic  auf  19  stiegen;  von  dort  aus  bis 
November  nahmen  sie  wieder  ah,  wo  wir  4 starke  und  5 mittlere 
Stürme  aufgezeichnet  finden. 

Die  nachstehende  Tabelle*)  gewährt  die  Uebersiclit: 


Im  Mai  N+2NW ss  3 

„ Juni  W1SW  + 3NW  + 2 V//'-f  8 . . . . = 8 

„ Juli  3NW+3jV/*'+WXW+80  . 8 

„ August  SN'W4-12.VJ/  -f  W-J-WNW  . . . = 19 

* September  3XW-f  2S0+SW  . . . = 7 

„ October  4NW+3WNW+S+SW . . . . = 9 

„ November  A-f  4SW+  iVW'-f  3WNW . . . = 9 


So  viel  geht  daraus  llinlsäclihcfi  hervor,  dass  die  stärksten  Stürme 
allmälig  Zunahmen,  als  die  Epidemie  an  Ausdehnung  gleichzeitig  ge- 
wann, und  dass  sich  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  dieser  Stürme  nur 
kurze  Zeit  behauptete,  sogar  einigemal  merkliche  Remissionen  machte, 
wenn  gerade  solche  Stürme  kurz  vorher  in  unserer  Atmosphäre  wahr- 
genommen  waren. 

Unter  so  zusaiuiuent reffenden  Umständen  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  die  Winde  ihren  Attlheil  haben  mochten  an  der  HerheischalTtiiig, 
Anhäufung  und  nachherigen  Pepotenzirung  und  Fortschaffung  des  in  den 
Luftschichten  enthaltenen  Miasmas. 

Dass  wir  die  T.hotcra  aus  Galizien  und  Ungarn,  also  io  der  Rich- 
tung von  NO.  und  OSO.  bekommen  haben,  steht  in  keinem  absoluten 
Widerspruche  mit  der  eben  angeführten  meteorologischen  Beobachtung, 
indem  die  benütztesten  Comiuunicalions-Mitlel  diese  Richtung  nehmen, 
dagegen  den  Winden  ihre  Richtung  durch  den  Zug  der  Gebirge  vor- 
geschrieben ist. 

111.  Die  Frage  über  die  ContagiositäL 
Die  Mehrzahl  der  Aerzle  hat  sieh  in  der  frühem  Cholera-Epidemie 
gegen  die  Contagiosität  ausgesprochen. 

Wir  wollen  diese  Meinung  unangefochten  lassen,  in  sofern  sie  die 
früheren  Epidemien  LelrillL  Wir  können  sie  aber  in  Betreff  der  letz- 
ten Epidemie  in  einigen  Zweifel  ziehen,  der  sich  auf  nachstehende 
Thatsachen  gründet. 

Auf  Zimmer  No.  6 kamen  Milte  Juni  2 Cliolerakranke,  bald  dar- 
auf erkrankten  2 am  Zimmer,  die  folgende  Nacht  wieder  2,  und  8 
werden  von  Erbrechen  und  Diarrhöen  ergriffen. 

Auf  No.  70  wird  am  8.  Juli  ein  Cholerakrankcr  gebracht  und 
am  Abend  entwickelte  sic  sich  in  einem  andern,  der  am  Scorbut  da- 
selbst lag.  Kr  starb  an  Cholera. 

Dieses  Ereignis»  wiederholte  sich  getreu  vom  12.  Juli  auf  den 
14.  auf  derselben  Ablhcilung  und  s|»ätcr  auf  dem  Weiberdreigulden- 
stock, wo  eine  auf  Zimmer  No.  8 befindliche  Augenkranke  Cholera  be- 
kam, und  die  im  nächsten  üalnnel  befindliche  Patientin  vom  Typhus 
recomakscirend.  am  Abend  desselben  Tages  erkrankte  und  starb. 

*)  An  jed«,m  tage  sind  3 Beobachtungen  über  Barometerstand,  Wind  und  Weller 
»ufgeielchnri  worden. 

*;  1)1«  «lohenden  Zeichen  bedeuten  stark,  die  liegenden  milielmUsslg;  also 
2.  B.  Kn» Nord  stark,  .VawKord  mlUelraissig 


Auf  Zimmer  No.  70,  81,  82  erkrankten  3 Wärterinnen.  Auf  der 
5 len  Ahllieilung  wurden  8 Männer  und  3 Weiber  anderarüg  krank, 
und  bereit»  reconialesrirend  von  der  Cholera  ergriffen,  naclnkm  solche 
Kranke  auf  ihr  Zimmer  gebracht  wurden  — und  der  Primarius  der 
Abtheilung,  Herr  Dr.  Fol wareny  meint,  dass  solche  Fälle  in  den  frü- 
heren Epidemien  »ehr  »eilen  beobachtet  wurden. 

Auf  der  6len  mcdieinischcn  Abtheilung  erkrankten  47,  und  davon 
auf  Zimmer  No.  93  in  rascher  Aufeinanderfolge  so  viele,  dass  das  Be- 
legen dieses  Zimmers  eingestellt  werden  musste.  Endlich  erging  cs 
auf  Zimmer  No.  87  auf  ähnliche  Weise. 

Auf  den  Zimmern  für  die  Brustkranken  No.  29  und  30  wurden 
nur  3 Cliolerakranke  von  Aussen  gebracht,  und  darauf  entwickelte  sie 
sich  in  15  auf  den  Zimmern  befindlichen  Kranken. 

Im  Augarten -Cholerafihalspilal  wurden  2 Wärterinnen  von  der 
Cholera  ergriffen.  Das»  der  psychische  Emflu*»  nicht  hinreichend  zur 
Erklärung  dieser  Erscheinung  sei,  geht  aus  folgendem  speciellcn  Falle 
hervor.  Als  auf  Zimmer  No.  48  der  erste  Cholera  fall  gebracht  wurde, 
lag  auf  dem  Belle  daneben  eine  Kranke  seit  17  Tagen  am  Typhus, 
mit  heftigen  Diarrhöen  und  Sopor,  also  ohne  Bewusstsein.  Diese  be- 
kam die  Cholera,  starb  in  4 Tagen  und  wies  bei  der  Section  die  der 
Cholera  angebörigen  Ersehe  immgeu , nebst  den  in  Vernarbuog  begrif- 
fenen TypbusgeschvvUrcn  nach. 

Solchen  Thatsachen  gegenüber  fällt  es  schwer,  sich  ausschliesslich 
zur  Partei  der  Miasmatikcr  xn  bekennen. 

IV.  Cotubination. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  das  Bild  eines  Cholerakranken  in 
seinen  Stadien  zu  entwerfen;  es  ist  dasselbe,  wie  es  in  früheren  Epi- 
demiea  vorkam,  und  als  solches  bekannt.  Dagegen  ist  es  nicht  un- 
interessant, die  Reihe  der  Krankheiten  vor  sieb  zu  sehen,  deoen  sich 
die  Cholera  vor  den  Augen  des  behandelnden  Arztes  hinzngeselltc.  Wie 
ich  sie  aus  den  Specialrapportcn  ausgezogen,  smd  es  folgende: 

1 Lyinphangioitis,  1 Meningitis.  6 Ophthalmien,  1 Angina,  4 Pneu- 
monien, 1 Metnlis,  1 1 Typhus,  3 Ertsypelas,  1 Variola,  6 Rheumatismen, 
1 Arthritis,  32  Puerperae,  1 Scrophulosis,  8 chronische  Tuberculosis, 
3 Hätuoploi1,  1 Milurluberculose.  1 1 Lungenkalarrhe,  2 BlasenkalarHie. 

3 Emphyseme,  1 Anämie  (nach  Gangrän),  4 Hydrops,  4 Scorbut.  4 Inter- 
mittens,  2 Melrocarcinnme,  1 Cancer  ventrieuli,  5 organische  Herz- 
fehler. 5 primäre  Syphilis,  1 Lues  typhilil.,  3 f'aralytis  apopiec/ica. 

4 Diarrhöen,  8 Ncvrosen,  44  Geisteskranke,  3 Marasmen,  1 Panariliuiu. 
3 Caries,  I Nekrose,  10  Ute.  cMron.,  3 Vulueraüonen , 1 Lilinasis, 

5 Abseosshildungen. 

Mag  man  den-  pathologisch-rheinischen  oder  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkt  eintiehmen,  umsonst  spähL  der  menschenfreundliche 
Forscher  nach  Ezclusionen. 

Die  Cholera  nimmt  keineu  Anstand,  sich  in  den  geregelten  Verlauf 
anderer  Kraiikhcileu  zu  mischen,  und  wenn  sie  »ich  ihres  Objectes 
auch  nicht  ganz  bemächtigt,  so  drückt  sic  ihm  doch  häufig  ihr  sym- 
ptomatisches Exterieur  auf,  und  es  kamen  Brechen,  Abführen,  eingefal- 
lenes Gesiebt  und  Vcrfallcnhcit  der  Kräfte  in  Krankheiten  vor,  denen 
sonst  diese  Erscheinungen  fremd  blieben.  So  etwas  ereignete  sich  nicht 
seilen,  besonders  als  die  Epidemie  auf  ihrer  entwickeltesten  Höhe  stand. 

Ihre  Gombinalion  mit  der  Schwangerschaft  und  dem  Wochenbette 
hat  so  viel  Eigenthümliches,  dass  ich  es  der  Mühe  werfh  linde,  das 
Betreffende  ans  dem  Bericht  der  zweiten  gehurishülflichen  Klinik  inil- 
zulheilen. 

Der  herrschende  Genius  epidemietu  machte  sich  daselbst  14  Tage 
vorher  bemerkbar,  durch  grosse  Geneigtheit  zu  nicht  hartnäckigen  Diar- 
rhoen bei  Wöchnerinnen.  Die  Ergriffenen  gehörten  der  ärmsten  Klasse 
an,  halten  mit  Entbehrungen  und  gedrückter  Gemdtiisstimmung  zu  käm- 
pfen, zudem  waren  auch  bei  Vielen  Diälfnhler  nachweisbar.  Bei  8 In- 
dividuen trat  die  Cholera  zwischen  dem  7.  und  8.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft ein;  bei  den  anderen  J9  Individuen  zwischen  dem  2.  und 
7.  Tage  de»  Wochenbettes. 

Ihr  ende»  Zeichen  waren  cholerische  Diarrhoen,  die  anderen  Er- 
scheinungen folgten  nach.  Bei  dem  Erscheinen  dor  ersten  Cbolera- 
symplome  hörten  bei  Schwangeren  die  Bewegungen  der  Frucht  auf; 
der  Unterieili  senkte  »ich,  es  stellten  sich  bei  5 Individuen  Geburls- 
sclimerzeti  ein,  unter  welchen  in  wenigen  Stunden  die  Geburt  mit 
wenig  Blutverlust  natürlich  erfolgte.  — Nur  hei  Dreien  wirkte  die  mit 
der  Geburt  verbundene  Anstrengung  auf  die  Erzeugung  einer  wohllliä- 
tigen  Reaction,  die  sie  einer  schnellen  Genesung  zuftlhrte. 

Von  den  Kindern  kamen  eins  scheinlodt,  die  übrigen  todt  zur 
Well.  Bei  3 Schwangeren  »teilten  »ich  keine  Weben  ein,  und  die 
Krankheit  nahm  ihren  tüdllichen  Verlauf. 

Die  gleich  nach  dem  Tode  durch  die  Sectio  caetar.  zu  Tag  ge- 
förderten Kinder  trugen  bereits  Spuren  beginnender  Fäulniss  an  sich. 

Anf  den  anderen  Abteilungen  des  Krankenhauses  lut  sieh  4 Mal 
der  Fall  wiederholt,  wo  die  Sectio  caesar.  an  Möllern  gemacht  wurde. 
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die  an  Cholera  gestorben  sind;  die  Kinder  waren  ebenfalls  Ml.  und 
mit  denselben  Erscheinungen  beginnender  Fäulnis«  vorgefunden.  Bei 
den  Wöchnerinnen  trat  selbst  bei  geringerem  Grade  der  Krankheit  eine 
aulTallende  Veränderung  der  Lochien  und  baldiges  Erloschen  der  Milch— 
secrelion  ein.  In  den  heftigsten  Fallen  war  der  l'chergang  io  das 
zweite  Stadium  sehr  bald  da.  Die  Milchsccretion  versiegte  gänzlich, 
die  Brüste  worden  welk,  der  L'tcrus  empfindlich  in  der  Rückbildung 
zurflckblcibend.  die  Lochien  spärlich,  miss  farbig  und  übelriechend. 

Die  Zahl  der  von  Cholera  befallenen  und  gestorbeueo  Neugeborncn 
belief  sieb  auT  )3  inebrenthciU  frühzeitig  geborene  und  schwächliche 
Kinder. 

Wenn  auch  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  auf  mancher  Ab- 
theilung ein  ungünstiges  Verhältnis*  lieferte,  so  war  dasselbe  im  Ganzen 
nicht  *o  arg;  denn  von  3 2 Wöchnerinnen  starben  ly  und  genasen  13. 

Von  den  Anunen  im  Findelhause  ward  nur  eine  einzige  von  der 
Cholera  ergriffen. 

Was  die  Comhinalion  der  Cholera  mit  den  Geisteskranken  betrifft, 
so  hat  sie  »ich  gesellt:  10  Mal  zu  Trübsinn,  9 Mal  zu  Wahnsinn, 

14  Mal  zu  Verwirrtheit,  4 Mal  au  «statischer  Aufregung,  4 Mal  zu 
Tobsucht,  3 Mal  zu  Blödsinn. 

Es  waren  demnach  die  mit  Trübsinn  und  Verwirrtheil  Behafteten 
am  meisten,  die  Blödsinnigen  am  wenigsten  ergriffen. 

Aus  dem  Berichte  der  Anstalt  gehl  ferner  hervor,  dass  junge  In- 
dividuen. und  die  noch  nicht  lange  sich  in  derselben  befanden,  die 
Krankheit  glücklicher  üherstanden , als  alle  und  daselbst  schon  lange 
weilende. 

Naebkrankheitcn. 

Von  solchen  wurden  beobachtet  auf  der; 

I.  mediciniscben  Ahtheiiung  eine  Parotitis,  mit  dem  Ausgang  in 
eitrige  Zcrfliessung,  lange  Beton valesrenx  und  endliche  Genesung. 

Eine  ähnliche  Parotitis  im  Augarten  -Filialspilal. 

Auf  der  UL  raed.  Ahtheiiung  cm  scliarlacliarligcs  Exanthem. 

Sonderbarer  Weise  wirkte  die  Cholera  auf  eine  auf  der  I.  med. 
Ahtheiiung  an  einer  mulhiuasslicben  Darnistenose  behandelte  Patientin 
derart  günstig,  dass  sie  nach  der  Krankheit  Stuhlentleerungcn  halte, 
ohne  der  Kunslliülfe  zu  bedürfen.  Dagegen  war  der  Verlauf  der  Cho- 
lera in  anderarligen  Individuen  meistens  nur  mit  zeitweiscr  Sisliruug 
des  früheren  Kranklieilsproeesses  verbunden,  wie  dieses  auf  der  VI. 
med.  Abteilung  beobachtet  wurde  bei  Tuberculosis,  Hämoptoe,  llubo 
und  zwei  Hydropsien  er  fit  io  eordis , denn  nach  dem  Verlauf  der 
Cholera  kehrte  die  früher«  Krankheit  mit  erneuerter  Heftigkeit  zurück. 

V.  Therapie. 

I.  Auf  der  L med.  Abllieiluog  wurden  Versuche  gemacht  nut  Tr. 
Benzots,  Bicarb.  Sodae;  diese  lieferten  indes»  ein  unbefriedigende« 
Resultat;  dafür  seinen  Opiutn-Tinclur  in  grosserer  Gabe  in  den  nicht 
zu  liefligvn  Füllen  zur  Sistirung  der  Krankheit  heigelragcn  zu  liahen. 

II.  Auf  der  II.  med.  Ahtheiiung  wurden  Versuche  gemacht  mit 
Bastlers  Tropfen,  mit  d«r  hydmpatJdscheii  Methode,  .Nicolsburger  Tr. 
und  Liniment,  wovon  die  ersten  zwei  nichts  leisteten,  von  den  letzte- 
ren schafften  die  Tropfen  eine  nicht  andauernde  Erleichterung,  und  das 
geheimnissvolle  Liniment  war  mit  demselben  palliativen  Nutzen  durch 
folgende  Mischung  offenbar  vertauscht:  Spir.  Camph. . Spir.  Formte. 
U $j,  Olei  f 'ajrput  3 ß. 

III.  Auf  der  VI.  med.  Ahtheiiung  wurden  Versuche  gemacht  mit: 

1)  Infus.  Iperacuankae  ex  Gr.  x ad  3*j , Ertr.  opii  aquosi  Gr.  j. 
Hat  in  leichten  Fallen  genützt,  wie  ähnliche  bloss  mit  warmem  Ver- 
halten genasen.  2)  Aeet.  Morpki  Gr.},  Saeck.  tibi  3j,  in  dos.  /7. 
Linderte  die  Schmerzen.  3)  Bastlers  Tropfen,  Ebert’s  Tropfen. 
Linderten  die  Krämpfe  und  stillten  das  Erbrechen,  erzeugten  jedoch 
solche  Congestionen  zum  Kopfe,  dass  sie  kaum  mit  Aufgebot  des  gan- 
ten antiphlogistischen  Apparates  benieistert  werden  konnten.  4)  Car- 
bon. Ammon.  3j,  Aq.  Menth.  Jvj.  Camph.  subaet.  Gr.  iv.  5)  Fla- 
mm sulpA.  Gr.y j,  Carbon,  tiliae  Gr.  xij , SaecA.  alb.  3j-  Dir.  in 
Dos.  Fl.  t>)  Schwefelaiher  innerlich  and  Uusserlich.  5 und  6 ganz 
unwirksam.  7)  Brausepulver  halfen  wenig.  8)  Trinken  von  Eiswasser, 
Eisklystiere.  9)  Tr.  Opii  crocat.,  Tr.  Mentkae,  Tr.  falerian.  aether., 
Tr.  fpecacvanh.  14  3j.  Wurde  in  12  Fallen  angeweudel,  davon  star- 
beu  9.  10)  Tr.  Ckinoidini.  11)  Kalle  Waschungen. 

IV.  Auf  der  IV.  med.  Ahtheiiung  wurden  Versuche  gemacht  mit: 

1)  Nicolsburger  Tinclnr  und  Liniment.  Es  wurden  behandelt  3 Indivi- 
duen; es  genas  1 und  starben  2.  2)  Bastler'»  Tropfen.  Es  wurden 

9 heliandeil,  davon  genasen  5 und  starben  4.  3)  Ammonia  pur.  li- 

quid. Es  wurden  2 behandelt,  es  genas  1 und  starb  1.  4)  Chloro- 
form. Es  wurden  2 behandelt  und  es  starben  2.  5)  Camph.,  Extr. 
Jlyotciam  iti  Gr.  xxiv,  Mueil.  gum.  trab.  %ß,  EmuU.  papav.  Jvj, 
Liq.  Ammon,  suecin.  %ß.  DS.  Viertelstündlich  1 Esslöffel.  Behandelt 
wurden  6 Individuen;  cs  genasen  3 und  starben  3.  6)  Moschus.  Be- 

handelt 1,  starb  1. 


V.  hu  Augarten- Cholera- Filialspilale  worden  Versuche  gemacht 

mit:  I)  Bastlers  Tropfen.  2)  Ludwigs  Säure.  3)  Ammon,  pur. 

liquid.  4)  Tr.  .Mrofian.  5)  Oleum  Mentkae.  Alle  diese  milderten 
nicht  einmal  die  Heftigkeit  der  dringlichsten  Symptome,  noch  brachten 
sie  eine  wirksame  Rcactiou. 

Die  von  Dr.  Yivonot  empfohlenen  ScJiwefclkohlenpulier  zeigten 
sieb  gänzlich  indifferent  gegen  den  menschlichen  Organismus. 

VI.  Auf  der  im  Kraukenliau*e  errichteten  sepnrirlen  Uholera- 

ablhcilung  wurden  versucht:  I)  Lapis  infernalis.  nach  der  Methode 

des  Imanuel  Lflwy  in  3 Fällen;  sic  starben  alle.  Es  wurde  von 
1 Gran  auf  4 I uzen  devlillirle»  Wasser  ein  Esslöffel  stündlich  bis  halb- 
stündlich gegeben.  2)  Calomel  abwechselnd  mit  Oleosa,  Calaplasntcn 
lusscriicb  in  einem  Fall;  starb  I.  3)  Arnica  in  einem  Fall;  starb  1. 
4)  Ammon,  pur.  liquid,  in  einem  Fall;  starb  1.  5)  llydmpalhische 
Methode  iu  3 Fällen : starben  3. 

(Schluss  folgt.) 


Beiträge  zur  Lehre  der  Infractionen  und  Flexionen  der 
Gebärmutter;  nach  Beobachtungen  auf  dem  Hospital 
zu  Giessen. 

Von 

Dr.  S o m in  e r. 

Milgetheilt  von  Dr.  Göschen. 

(Korisetxune  aut  No.  34.) 

3)  Unfruchtbarkeit 

Sie  ist  in  der  Kegel  vorhanden,  und  es  finden  sich  für  sie  auch 
reichliche  Erklärungsmoinente.  Abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  keine  * 
periodische  Reifung  der  Eier  und  die  gleichzeitigen  typischen  Mcusirual- 
erscheinungcn  im  weiblichen  Organismus  statliinden,  wie  in  der  anlc- 
evolutionuren  Atrophie  oder  einer  relativen  Atrophie,  durch  Verliarren 
der  Gcnitalieu  auf  einer  früheren  Eatwickelungsslufe,  wie  ferner  in  der 
Allersalrophie,  so  finden  sich  auch  wahrend  der  höchsten  physiologi- 
schen Entwickelung  des  Weihes  durch  unsere  Krankheit,  ihr«  Folgen 
und  Couiplicationeu  reichliche  Verhältnisse  gegeben,  die  die  Ursache 
der  Sterilität  werden  können.  Vor  der  Auseinandersetzung  derselben 
bedaif  cs  einiger  Varbemerkungen. 

Der  Same,  eine  Flüssigkeit  von  einer  sehr  zarten  chemischen  Con- 
stitution. wird  durch  gewisse  sich  bewegende  Formelcm eilte  cinp  Zeit 
lang  nach  seiner  Ejaculaüon  in  seiner  specilisclien  befruchtenden  Zu- 
sammensetzung erhalten.  Eine  ('oucurreuz  des  Eies  mit  diesem  Samen 
ist  die  Bedingung  der  Conceplion.  Sobald  die  chemische  Mischung  des 
Samens  verändert  ist,  verlieren  die  sich  bewegenden  Furnideiuente  ihr 
Leben,  wie  wir  dieses  durch  Zusatz  von  alkalischen,  sauren  Flüssig- 
keiten sehen,  und  somit  die  Fähigkeit  bis  zum  Ei  zu  gelangen.  Ebenso 
wird  jedes  andere  Moment,  welches  auf  die  Bewegung  des  Eies  oder 
Samens  bindernd  wirkt,  als  ein  die  Unfruchtbarkeit  bedingendes  Ver- 
hältnis« erscheinen.  Bei  unserer  Krankheit  linden  sich  nun  sowohl 
chemische  Momente,  welche  die  Zusammensetzung  de«  Spermas  und 
vielleicht  der  einzelnen  Brslandlheilc  des  Eies  zerstören,  als  mecha- 
nische, die  die  Bewegung  des  Samens  und  des  Eies  verhindern,  und 
ferner  solche,  die,  sich  uls  obslruirendc  Scheidewand  zwischen  beide 
»teilend,  die  Zusammenkunft  des  Eies  und  Samens  unmöglich  machen. 

1)  Das  veränderte  Secret  des  Uterus.  Nur  seine  chemische 
Veränderung  kommt  hier  in  Betracht.  Bei  der  couslanten  Fklrgmor- 
rhoea  Uteri  zeigt  der  glasige  l'tcrinschleün  gewöhnlich  noch  die  schwach 
mii re  Reaclion;  sobald  aber  das  Secret  eitrig  wird,  wie  immer  hei  dem 
chronischen  Katarrh,  zeigt  es  eine  alkalische  Reaclion  und  bedingt  beim 
Zusammentritt  mit  dem  schwach  alkalischen  Santen  cm  baldiges  Ab- 
sterbe n der  Spennalozoideu.  (Dünne,  nouv.  exp.  p.  11.)  — Mög- 
lich wäre  es  auch,  dass,  wenn  das  Ei  in  die  Tuben  und  den  Uterus 
gelangen  würde,  auch  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Tuben-  und 
Ulermsecrels  auf  dasselbe  endosmotisch  zerstörend  ein  wirken  könnte. 

2)  Die  veränderte  Oberfläche  der  Uterin-  und  Tubar- 
schlcimhaut.  Wenn  das  hier  befindliche  Fiiiumerepilheliuni  auf  die 
Bewegung  des  Samens  und  des  Eies  einen  Einfluss  hat,  so  muss  diese 
durch  die  Losstossung  desselben  und  den  Katarrh  der  Oberfläche  auf- 
gehoben sein.  Bei  jedem  etwas  andauernden  Katarrh  ist  ferner  die 
Oberfläche  des  Uterus  rauh,  aufgelockcrt.  zottig,  faltig  bis  zur  Schleim- 
polypbildung , — Verhältnisse,  die  ausser  der  gegebenen  Obstruktion 
auch  noch  hindernd  für  die  Bewegung  der  Spcnuatozoiden  und  Ovula 
wirken. 

3)  Ein  Moment,  das  der  höchsten  Beachtung  werth  und  bisher 

zu  wenig  gewürdigt  zu  sein  scheint,  sind  die  Verwachsungen  der  p 

Tuben  mit  ihrer  Umgebung  und  ibre  Folgen.  Sie  linden  sieb  hei  un- 
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«rr*r  Krankheit  in  Her  Regel  und  hei  den  Füllen.  Hie  mit  chronischen 
EntzündungsersrheiiHingen  einhergclicn,  wohl  immer.  Die  nächste  Folge 
dieser  Verwarli»nng  ist  eine  Tertnindrrte , erschwerte  Bewegung  der 
Tuben  bis  zur  völligen  Aufhebung  derselben.  Olt  findet  nun  durch 
diese  Verwachsungen  die  Lage  der  Tuben  der  Art  verändert  und  sie 
selbst  so  verbogen  angeheftel,  dass  das  freie  Abdominalem!  c mit  dein 
Ovarnim  in  keiner  (als  in  seiner  physiologischen  Verwachsung  mit  einer 
Fimbrie.  Tb.  Bi  sc  ho  fr)  weiteren  Berührung  mehr  ist,  und  die  Ocff- 
nung  desselben  sich  vom  oder  in  jeder  andern  Richtung  von  dem  Ovu- 
rium  entfernt  gelagert  findet.  Bas  Ahdominalende  ist  dabei  durch  Ex- 
sudate verschlossen,  oder  an  einen  Darm,  an  die  Blase  etc.  angeheftet, 
die  Ovarien  seihst  mit  Exsudaten  bedeckt,  die  tu  flhrniden  Schwielen 
Ofganisirl  sind.  Durch  die  gehinderte  Bewegung  der  Tube  muss  noth- 
wendig  eine  Anhäufung  des  schon  durch  Hie  vorhandene  Hyperämie, 
den  Katarrh  der  MiiCOSü  vermehrten  Schleinseerets , ein  sogenannter 
Itydi'vpi  tubae  entstellen.  Es  ist  Überhaupt  die  Entstehung  desselben 
mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  in  der  verminderten  Beweglichkeit  der 
Tuha,  als  in  der  Obstniction  ihres  flennendes  zu  suchen.  Ha  in  allen 
Fallen,  die  Verfasser  zu  sehen  Gelegenheit  halle,  Hie  Verwachsung  der 
Tuha  hmner  vorhanden  war,  die  Obslruclion  des  Ulerinemle*  aber  oft 
genug  fohlte.  — Diese  Verhältnisse,  besonders  bei  ihrem  beiderseitigen 
Bestehen,  haben  natfirlich  eine  absolute  Unfruchtbarkeit  zur  Folge. 

4)  Aber  auch  aus  der  reinen  Verlagerung  der  Tuben,  die 
bei  der  Verlagerung  des  Fundus  Uteri  noihwendig  mit  erfolgt,  auch 
ohne  ihre  Verwachsung,  wird  schon  eine  veränderte,  erschwerte  Be- 
weglichkeit der  Tuben  resultiron,  und  da  diese  Bewegung  der  Tuben 
gewiss  das  llauptmillel  zur  Forllcilung  der  Ovula  ist,  so  wird  auch 
diese  wenigstens  gemindert,  wenn  nicht  aufgehoben  sein.  Bei  einer 
Infraction  muss  sich  ferner  das  Ahdominalende  der  Tuha,  das  dem  Zug 
des  fleklirten  Uterus  folgt,  einmal  weiter  von  dein  Ovariom  entfernen, 
als  es  bei  der  gewöhnlichen  Lagerung  entfernt  ist,  indem  bei  der  Ante- 
fraction  der  Fundus  utrri  um  2 — 4 C.M.  weiter  vom  inneren  Ende 
des  Ovarium»  abweirht,  als  im  physiologischen  Zustande,  lind  dann  er- 
leidet durch  ihre  Anheftung  am  inneren  Ovariumsende  die  Tuha  eine 
Streckung,  Zerrung  und  Drehung,  was  gewiss  trotz  der  Windungen  der 
Tuben,  die  eine  gewisse  Dehnung  zitzulassen  scheinen , auf  die  Bewe- 
gung und  Leitung  so  zarter  Gebilde,  wie  die.  Ovula,  einen  wirbligen 
Einfluss  bähen  muss.  Eine  Verlagerung  der  Ovarien  findet  mit  der 
Verlagerung  der  Ligg.  lata  auch  stets  statt,  aber  bei  weitem  nicht  so 
augenfällig,  als  die  der  Tuben,  und  es  sind  ihre  Folgen  nicht  klar 
genug,  als  dass  man  sieb  hinlänglich  über  sie  aussprechen  könnte. 

Biese  Verhältnisse  sind  in  den  lieferen  Graden  der  Relrofraclion 
noch  viel  romphrirter  als  hei  der  Antefrartinn. 

5)  Obstruclionen  der  Gebärmutterhöhle  und  der  Tuben. 

Sichrere  Momente,  di«  sie  heil  in  gen,  katarrhalische  Wulstnng.  Ver- 
wachsungen der  Ahdominalcnden  der  Tuben  ctc.  wurden  schon  genannt. 
Das  Wichtigste  aber  ist  die  Knickung  des  Uterus  seihst.  An  der  in- 
fractirlcn  Stelle  springt  nämlich  die  Uterinwand,  die  die  l’nnrax  il.lt  der 
Knickung  bildet,  als  eine  schroffe,  winklig«  Leiste  in  da*  Uterinravum 
vor,  während  die  convexe  Wand  des  Uterus  mehr  gewülbenrlig  au  dem 
liftchstcn  Hieilc  dieser  Kante  Test  anliegt.  Ik*r  Verschluss  zwischen 
Cervical-  und  Kitrperiiühlc  ist  so  innig,  dass,  wenn  man  einen  aus  der 
Leiche  genommenen  infractirlcn  Ulen»  in  derselben  Lage  erhält,  wie 
er  sirh  in  der  Leiche  befand,  nämlich  so,  dass  sich  di«  entsprechenden 
Wände  berühren  (3.  Infraclionsgrad),  man  nicht  im  Stande  ist,  einen 
Tropfen  Tinte  aus  dem  Cmiealcflcum  in  di«  Kftrprrhühle  trotz  grösster 
Kraftansirenguug  zu  spritzen.  Auch  der  umgekehrt«  Versuch  gelingt 
gleich  wenig,  wobei  man  nämlich  ein  Loch  mit  einem  Pfeifen rä unter 
durch  den  Fundus  utrri  in  die  Kdrperhdhlr  sUKsl  und  durch  dieses 
ein  anschliessendes  konisches  Spritzenrohr  zwängt.  Erst  nachdem  der 
Utero«  bis  zu  einem  rechten  Winkel  aufgerichtet  ist.  tritt  hei  heftigem 
Sprilzendrnrk  die  Flüssigkeit  ans  dem  tßs  utrri  vor.  Jeder  Druck  von 
oben  her  wird  noihwendig  den  Verschluss  noch  fester  machen,  tuid  so 
ist  gewiss  dieses  eine  verschliessende  Moment  schon  im  Stande,  wenn 
es  fnrtdauert.  sowohl  den  Austritt  des  Ulerinseerets , als  den  Eintritt 
von  Sperma  unmöglich  tu  machen.  E*  währt  jedoch  nicht  fort,  wie 
die  nntcr  den  Erscheinungen  der  Uterinalkolik  statliindcude  Menstrxul- 
secrelion,  die  häufigen  Schlcimansseheidungcn , und  bei  Antefraelioncn 
die  direete,  Öfter  des  Tages  angcstellle  Untersuchung  zeigten. 

Krankhafte  Erscheinungen  im  Systeme  uroparlieu  w. 

Die  Intensität  und  Qualität  derselben  wechselt: 

1)  Nach  der  Art  der  Infraction  und  Flexion.  Eine  Ante- 
fraclion  und  Flexiun  ist  gewöhnlich  von  keiner  Anomalie  der  l>rin- 
secrelion  begleitet,  während  hochgradige  lletrofraclionen  und  Flexionen 
fast  conxtant  Urindrang  und  mancbnial  Urinverballung  in  ihrem  Gefolge 
haben.  Heber  die  sccundttrcn  Flexionen  kann  gar  keine  Vorherangabe 
gemacht  werden. 

2)  Nach  dem  Grad.  Eine  geringe  Flexion  ist  ohne  Störung  in 


der  Urinentleerang,  ausgenommen  die  krankhaften  Mitempfimliingen, 
wlhrend  dagegen  hochgradige  Infraelionen,  besonders  solche  mit  gleich- 
zeitigen Versionen,  und  vorzüglich  die  Rrlmfncliunen  oft  bedeutende 
Störungen  im  Mechanismus  der  Urinexeretion  bedingen. 

3)  Nach  Art  und  Zeit  der  Entstehung.  In  der  Regel  sind 
die  Storungen  um  so  stärker,  je  acuter  die  Infraction  oder  Flexion  sielt 
bildete  und  je  weniger  die  Wände  der  Scheide  «ich  der  vorhandenen 
Zerrung  adäquat  verlängern.  Diese  Verhältnisse  finden  sich  besonders 
in  den  Versionen  nach  der  Pubertät  und  besonders  nach  Aburtus. 

Di«  Anomalien  der  llterinexrretion  beziehen  sich  verwaltend  anf 
Storungen  der  Function  der  Harnblase. 

1)  Gesteigerte  Empfindlichkeit  und  Harndrang . ein  ira 
Ganzen  häufige«  Symptom. 

i>)  Die  eine  Art  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  beruht,  nie  wir 
schon  zeigten,  in  einer  krankhaften  MilempGndung  der  Nerven  des  Bla- 
se ngnind  es; 

4)  eine  weitere  stellt  «ich  als  Folge  des  häufigen  Imtalionszu- 
standes der  Blasenschleunhant  dar,  der  in  einem  gleichen  Verhältnis« 
zum  normalen  Verhallen  der  Blaaensehloiinbaut,  wie  die  Phlegmorrkoea 
utrri  zur  normalen  lilerinimirosn  steht.  — Din  in  der  Bbsensehleua- 
haut,  wie  in  den  übrigen  Beckeneingewoiden  oft  bestehende  Hyperämie 
wirkt  schon  als  krankhafter  Reiz  auf  die  Nerven  der  Blaaensclileiiuliaut 
und  hesouder*  auf  ihren  empfindlichsten  Thnil.  den  Blasengrund.  Nach 
dem  Gesetz  der  albnälipe»  Entstehung  des  krankhaften  Reizes  bildet 
sich  hierdurch  allein  noch  kein«  krankhafte  Erscheinung;  jedweder, 
auch  nur  massige,  sogar  physiologisch  ziikummende  Reiz,  bewirkt  aber 
eine  um  so  mehr  gesteigerte  krankhafte  Empfindung,  Harndrang,  wie 
solches  bei  jeder  acut  sich  steigernden  Hyperämie,  bei  menstrualer 
Kongestion . Erkaltung  der  Kflrperaberfläch«.  wodurch  das  Bfiil  mehr 
•u  den  innern  Organen  »ich  anhäufl  etc.,  durch  Ansammlung  de»  Harns 
in  schon  geringer  Quantität,  durch  qualitative  Veränderung  des  Harnt 
nach  medic»nHNtfö*er  Einwirkung.  Genuss  geistiger  Getränk«  etc.,  Con- 
«entralion  des  Harnes  durch  Ausscheidung  «eines  Wassergehaltes  auf 
amlern  Kürporwegcn,  wie  flüssiger  Defäcalion,  Schweis*  de.  gesehen  wird. 

Die  Diagnose  dieses  Zustandes  beruht  einmal  auf  der  genannten 
Erscheinung  und  ferner  auf  den  Eigenschaften  de*  gelassene«  Harns, 
der  klar,  mit  einer  Sehlmmvolke  und  dünnem  flockigen  Epithel  ialsedi- 
»nrnt  erscheint,  von  neutraler,  oder  schwach  saurer  Reaction,  aber  «ehr 
bald  ilurrh  Zersetzung  alkalisch  wird.  Durch  die  bestellende  krankhafte 
Verfassung  der  Blasrnü'lileiiuhaut  ist  ein  gewichtiges  Disposilionsmo- 
menl  «um  Katarrh  der  Blase  gegeben,  hei  dessen  Eintritt  di»  genann- 
ten Erscheinungen  noch  einen  viel  hohem  Grad  erreichen  und  ausser- 
dem der  Urin  weitere  Gharakterverändcrungen  zeigt. 

Die  Stärke  de«  Harndrangs  ist  sehr  wechselnd  und  wird  zeitweise 
als  uuaiiRstehlich  angegeben.  Die  Entleerung  des  Urins,  wenn  sie  un- 
gehindert ist,  geschieht  hantig,  alle  Stunden  und  noch  öfter  und  wird 
besonders  während  der  Nacht  als  srhlafraiiliende  Erscheinung  »ehr  lä- 
stig und  wirhtig.  Häufig  ro»(inuirt  der  Urindrang  trotz  vollkommener 
Dhiscnenilerrung.  was  ans  der  verschiedenen  EuUlehongKweise  dieses 
Symptom«  erhellt. 

2)  Gehinderte  l'rinentleerung  — selten  im  Ganzen  und 
nnr  in  den  Fällen , wo  durch  die  gleichzeitige  Disloeoliou  des  Uterus 
eine  Zerrung  der  vordem  Vaginalwand  und  der  Harnröhre  gegeben  ist. 
Wie  nämlich  schon  gezeigt  wurde,  ist  die  Flexion  de»  Uterus  nirhl 
einzelne  Krankheit,  sondern  gleichzeitig  besteht  eine  mehr  oder  weni- 
ger cnl  spreche nde  starke  Version  de*  ganzen  Uterus.  Bestellt  keine 
besondere  Erschlaffung  der  Scheide,  so  wird  bei  der  gleichzeitige«  Er- 
hebung der  Vaginalportion  und  der  Aufwärlssehidrang  der  der  Flexion 
entgegengesetzten  Lippe  eine  entsprechend»  Zerrung  der  einen  Vaginal- 
wand und  VoHüegnng  der  Harnröhre  zu  Stande  kommen.  Bei  der 
Rclrofroriion.  wo  die  Urinverhaltung  die  bei  weitem  hau  tu;  ern  ist,  wird 
also  die  vordere  Schciilewand  auch  aufwärts  gezogen  und  entsprechend 
die  vorder«  Partie  de«  Scheidenvorhofs.  Eine  winklige  Knickung  der 
Harnröhre,  mit  der  Oeffnting  nach  oben  und  hinten,  ist  die  notbwea- 
dige  Folge.  Der  Urin  wird  durch  die  verbogene  Harnröhre  entweder 
vollkommen  an  der  Ausleerung  gehindert,  oder  die  Ausleerung  ist  er- 
schwert. «ie  geschieht  absatzweise  unter  heftiger  Gmitrartion  der  Blase 
und  gfeichzoitiger  Drangbewegung  der  Bauchmuskulatur:  letzterer  Um- 
stand bedingt  jedoch,  weit  entfernt,  ein  besondere«  Untcrslülznng»- 
monienl  zu  sein,  noihwendig  einen  noch  genauem  Verzchluss  der 
Urethra,  indem  der  von  oben  her  auf  die  Blase  wirkende  Druck  ebenso 
auch  auf  den  fleklirten  Uterus  wirkt  und  mit  der  beständig  durch  Drän- 
gen stärker  werdenden  Verlagerung  de«  Uterus,  d.  h.  Herabdrängen  ilos 
Fundii«  in  die  entsprechende  Exrarolion,  eine  entsprechende  Erhebung 
und  somit  Zerrung  der  vordem  Scheidewand  bedingt  wird.  Der  Urin 
flies»!  daher  ohne  besonderes  Drängen  noch  relativ  am  besten.  Die 
Exrrelion  erfolgt  nicht  im  Strahl,  denn  der  Strahl,  der  im  glücklichsten 
Falle  aus  der  verbogenen  Harnröhre  gegen  die  hintere  Wand  der  Va- 
gina prallt,  wird  dort  gebrochen,  und  die  Flüssigkeit  sprudelt  unfdrtu- 
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lieh  aus  der  Vagina  Horror,  oder  der  Strahl  hat  wenigstens  eia«  ganz 
aossergcwübnliche.  aietir  oder  weniger  starke  Richtung  nach  hinten. 
Wie  leicht  ersiclitlich,  kann  dieser  Zustand  nur  hei  einer  noch  Straßen 
Vagina  und  nur  im  Au  Fange  der  Krankheit  Vorkommen. 

urt  linden  wir  alter  auch  l'rinrctentionen  hei  normalem  Verhalten 
des  llartirfthrenverlauf*.  Ebenso  findet  man  auch  weder  eine  beson- 
dere Atonie  des  Detrnsors,  noch  irgend  eine  Hemmung  des  l'nnstrahl* 
durch  spasmodischc  Verengerung  der  Harnröhre  oder  des  Sphincters 
resicae,  denn  der  leicht  einführbare  Katheter  findet  nirgends  das  ge- 
ringste llmderniss  — ein  Zustand,  der  oft  zur  grossen  Qual  der  be- 
handeluden  Aerzte  vorkoinuit.  Ausser  der  oft  ihiilsäehlirhcn  Simulation 
der  in  der  Regel  exquisit  hysterisch  gestimmten  Kranken  lässt  sich 
dieser  Vorgang  auch  noch  anderweitig  erklären.  Es  scheint  nämlich, 
dass  die  hei  dieser  Art  Kranken  so  sehr  gesunkene  Energie  des  Wil- 
lens die  l‘ mache  ist,  dass  der  etwas  coniphcirle  Vorgang  der  phvaio- 
logisclien  l'riiienilccrung.  wo  ein  beständig  ronlralnrter  Muskel  (Spliinrter) 
erschlafft  und  ein  enlpegrnwiiiender  (Delrusor)  xugleicli  gehörig  con- 
tralnrt  werden  muss,  nicht  zweckmässig  mehr  ausgeübt  werden  kann. 
Häufig  verschwinden  auch  nut  der  wiederkehrenden  geistigen  Integration 
unserer  Patientinnen  und  bei  zwerkmüssigen  l.’ehungsvemuchen  dies« 
peinlichen  Erscheinungen  wieder.  Zu  beachten  ist  ferner  noch,  dass 
du*  .Xerri  cesi etiles  in  ihrem  Verlaufe  von  der  .4s so.  sacralis  //'.  zum 
Rtasengmude  eine  WMcntliche  Zerrung,  Druck  durch  die  vorhanden« 
Disloratinn  dos  Uterus  bei  bedeutenden  In  Tran  muco  erleiden  müssen, 
und  dass  hierdurch  die  Leihnigsfrhigkcit  in  denselben  vom  Out  rum 
zur  lVriplieru*  vermindert  sein  kann,  wahrend  dasselbe  mechanische 
Moment  iu  den  ccnlripoltilcn  Fasern  als  Ursache  einer  krankhaften  Em- 
pfindung in  der  Blase  wirken  kann. 

(Schluss  folgt.) 


Ein  Vortrag  des  Geh.  Med.  Raths  Prof.  Dr.  Jüngken 
über  künstliche  Pupillenbildung. 

Von 

Dr.  Dührig. 

>1.  II.  Ich  stelle  Ihnen  hier  einen  Kranken  vor,  der  mir  aus  dem 
Rlindeninslilul  zugeschiekl  ist,  welcher  auf  beiden  Augen  in  Folge  von 
centralen  lloruhaulnarbcn  und  durch  Blennorrhoe a rerens  natorum 
entstanden  (coinplicirt  mit  Stjneehiu  anterior),  erblindet  ist.  Die  Cor- 
nea des  rechten  Auges  ist  fast  m ihrer  ganzcu  Ausdehnung  von  einer 
dicken,  schwieligen  weissen  Narbe  bedeckt;  die  des  linken  finden  wir 
nach  aussen  ;niF  einem  kleinen  Raume  durchsichtig  und  frei;  die  Iris 
des  rechten  Auges  ist  fast  in  ihrer  Totalität  mit  der  Hornhaut  ver- 
wachsen, die  des  linken  nur  partiell.  Es  ixt  dem  Arzte  die  hohe  Auf- 
gabe gestellt,  dem  jungen  Manne  das  Sehvermögen  wicdcrxilgehen,  und 
in  der  Thal,  die  Kunst  Feiert  keine  grösseren  Triumphe,  als  durch  die 
Operation  der  künstlichen  l'upillenbililnng.  der  Lorcmorplmsis.  Sic  ist 
die  schönste  aller  Operationen,  die  au  den  Augen  verhehlet  werden, 
und  gewährt  dem  Arzte  die  höchste  Befriedigung.  Sinnreicher  als  die 
Stanropcralion,  gicht  sie  Zeugin**  von  dem  erfinderischen  Geiste  des 
Menschen.  Wahrend  der  Operateur  hei  der  Kataraktoperaüon  nur  das 
lleminniss  entfernt,  welches  sich  den  einfallenden  Lirhtstrahlcn  auf 
ihrem  natürlichen  Wege  enlgcpenstellt.  schallt  er  hei  der  Gorcmorphosi* 
den  Lirhtstrahlcn  eine  neue  Rahn,  auf  der  sic  zur  Netzhaut  gelangen 
und  deren  Thäligkeit  anregen;  er  giebl  dem  Erblindeten  das  Augen- 
licht wieder  und  versetzt  ihn  aus  dem  Reiche  der  Nacht  iu  dasjenige 
des  Tages,  er  verjüngt  ihm  das  Lehen,  und  gicht  iluu  dasjenige,  was 
dem  Gebildeten  von  höherem  Werth»  ist  selbst  als  das  Leben,  er  giebt 
ihm  die  Sehkraft. 

Was  die  Methoden  der  Operation  betrifft,  so  ist  die  Iridotomie, 
welche  Glieselden  zuerst  versuchte,  mit  Recht  verlassen  worden. 
Denn  alle  Versuche,  künstliche  l'upillcn  durch  blosse  Einschneidung  der 
Iris  zu  bilden,  sind  gescheitert,  da  eine  solche  Oeflnung.  inag  sie  audi 
noch  so  ergiebig  sein,  »ich  »leis  wieder  scldiesst. 

Eine  zweite  Methode,  die  Ablösung  der  Iris  vom  Giliarrande,  die 
Iridodialysis  mit  ihren  verschiedenen  Varianten,  ist  unter  allen  Methoden 
diejenige,  welche  das  Auge  am  meisten  verwundet.  Sie  macht  eine 
gerissene  und  gezerrte  Wunde,  und  Wunden  dieser  Art  geben  unter 
allen  Umständen  eine  ungünstigere  Prognose,  als  reine  Wunden,  und 
namentlich  als  Schnittwunden.  Krwilgt  man  nun  ferner,  dass  die  Iris 
höchst  gefUsv  und  nervenreich  ist,  und  da**  »ie  dadurch  zu  den  vul- 
nerabeUlen  Geweben  gehört,  in  denen  alle  Entzündungen  rapide  ver- 
laufen, und  fast  von  ihrem  Beginn  an  za  dem  Ausgange  in  Exsudation 
hinneigen,  so  wird  man  sich  leicht  erklären  können,  warum  die  durch 
Abreissung  der  Iris  vorn  Giliarrande  gebildeten  Papillen  nur  selten  ein 
■günstiges  Resultat  geben.  Dazu  kommt,  dass  bei  dieser  Operation,  wie 


vorsichlig  sie  auch  gemacht  wird,  die  vordere  Kapsetwand  uud  die 
Linse  selbst  sehr  leicht  iosultirt  werden  und  sich  dann  verdunkeln. 
Leicht  kann  cs  begegnen,  dass  das  Instrument,  mit  welchem  die  Iris 
bei  der  Ablösung  gehisst  wird,  auch  die  dicht  daran  gelegene  Lmsen- 
kapsel  verletzt,  und  wenn  auch  diese»  nicht  geschieht,  so  genügt  schon 
das  blosse  llinwegstreifeu  der  Iris  an  der  vorderen  kapselwaud,  um  iu 
dieser  eine  Entzündung  und  dadurch  Verdunkelung  derselben  zu  veran- 
lassen. Bereits  Hi  in  ly  xali  so  häutig  nacb  künxtlicbcn  Pupillcubilduu- 
gen,  durch  AblüMing  der  Iris  vom  Gtliarrande,  Cataracle  ruUlehcii,  dass 
er  den  Rath  gab,  bei  jeder  künstlichen  Pupillenhildung  die  Linse  durch 
Reclinalion  zu  beseitigen,  auch  wenn  sie  zur  Zeit  der  Operation  noch 
klar  und  durchsichtig  im  Auge  wäre.  Allein  die  Entfernung  einer  ge- 
sunden Linse  und  Liuscnkap*«’!  würde  rin  grosser  t ehclsUud  seiu  uud 
den  Erfolg  der  künstlichen  Pupillenhildung  sehr  trüben. 

l‘iu  diese  Operation  mit  Erfolg  zu  vemelilen,  muss  man  vor  Allem 
zwei  Momente  für  dieselbe  feslhalleu:  J)  Eine  jede  Insultation  der 
Linsenkapsei.  und  wenn  sie  auch  nur  in  der  leisesten  Berührung  der- 
selben bestände,  vollständig  zu  meiden,  ich  möchte  sagen,  unmöglich 
zu  tnacheo.  und  2)  die  Verwundung  der  Iris  durch  eine  reiuc  »cliniU- 
weise  Trennung  auszufübreo. 

Diese  Vortiieile  vermag  uur  eine  irideklouiie  zu  gewähren,  welche 
auf  entsprechende  Weise  verrichtet  wird. 

Ursprünglich  »lammt  diese  0|>eraliou*u>eUiode  vom  älteren  Wen- 
zel, welchem  es  nicht  »eilen  begegnete,  dass  er  bei  der  Extraction 
einer  Cataracta  cm  Stück  aus  der  Iris  mit  ausschnilt,  wobei  er  beob- 
achtete, dass  die  0|>ehrlen  durch  solche  anomale  OelTniingeo  zu  sehen 
vermochten.  Er  führte  daher  auch  in  ähnlicher  Weise  die  küusllicho 
Pupillenhildung  aus,  indem  er  nämlich  mit  einem  Sluanucsser,  wie  bei 
der  Extraction,  die  Hornhaut,  aber  auch  zugleich  die  Iris  durchstach, 
da«  Messer  hinter  der  letzteren  vvegsebub,  daun  den  Ausstich  von  hin- 
ten nach  vorn  durch  beide  Häute  machte,  und  während  er  den  Schnitt 
vollendete,  «inen  Lappen  iu  der  Hornhaut  und  einen  kleineren  currc- 
spoudirendcn  in  der  Ins  bildete,  welcher  letztere  mit  der  Scheere 
wepgesrhnitlcn  wurde.  Es  kommen  Fülle  vor,  und  namentlich  da.  wo 
bei  gesunder  Hornhaut  eine  silretia  pupillae  besieht,  wo  auch  jetzt 
noch  die  Operation  in  ganz  ähnlicher  Weise  verrichtet  werden  muss. 
Im  Allgemeinen  aber  ist  diese  Methode  nirht  für  die  künstliche  Ptipil- 
icnhildung  geeignet,  zumal  zu  ihrer  Ausführung  auch  ein  grosser  Theil 
der  Hornhaut  gesund  und  durchsichtig  »ein  muss,  und  sie  überhaupt 
zu  stark  verwundet.  Weit  zweckmässiger  verrichtet  uiau  die  Iridekio- 
ntir,  wenn  man  die  Hornhaut  bloss  durch  eiue  einfache  Incisiou  eröff- 
net, uud  die  Iris  aus  der  llornliautwuiide  von  selbst  liervortrcten  lässt, 
so  da»»  die  Einführung  der  Instrumente  in  die  vordere  Augrnkammcr 
zum  llervorzieheu  der  Iris  ganz  gemieden  wird,  denn  auf  diese  Weise 
allein  vermag  man  sich  sicher  und  zuverlässig  gegen  jede  Brrührung 
der  vorderen  Kapselwnnd  zu  schützen. 

Ich  will  Sie.  ui.  11.,  nicht  durch  ausführliche  Aufzählung  der  vie- 
len Instrumente  ermüden,  welche  der  menschliche  Geist  zum  Tlieil 
»ehr  sinnreich  Tür  die  Uuremorphosis  erdacht;  sie  alle  trifft  der  Vor- 
wurf, dass  sie  xu  romphrirt  und  dadurch  unbrauchbar  sind;  sie  bilden 
den  Schmuck  der  ophtltalmnlogischeii  Rüstkammer.  Ich  will  Sic  uur 
an  die  HakcnpmccUv  von  Reisiger,  an  da»  korcoiicion  von  Gracfc, 
an  das  Iriankislron  von  Slaginlweil,  au  die  N'adclzangc  von  Hzondi 
und  an  die  Doppdscbeero  von  Menserl  crinnerti,  welche  letztere  eben 
so  cigenlliaudicli  als  unförmlich  und  unpraktisch  ist.  Da»  Kunslgeschick 
soll  in  der  Haud  des  Operateurs,  nicht  in  dein  Instruiueiitenapparale 
liegen;  je  einfacher  der  letztere  ist,  um  so  mehr  wird  er  ohnehin  dem 
Zwecke  entsprechen,  um  so  reiner  werden  die  Trennungen  werden. 
Ich  bediene  mich  zu  dieser  Operation  eine»  gewöhnlichen  Slaarmesscr», 
welches  ich  auch  zur  Etlraciiuu  der  Cataracta  gebrauche.  Reer» 
Lanzenincsser  halte  ich  nicht  dazu  geeignet,  weil  es  eine  trichterför- 
mige. Wunde  bildet,  eine  Wunde,  welche  in  der  äusseren  Ilornliaul- 
wand  grösser  ist.  als  in  der  inneren.  Ferner  gebrauche  ich  die  Pin- 
cette  von  Rlöuier  und  eine  einfache  kleine  Scheere  von  Coopcr, 

Die  Operation  wird  in  zwei  Akten  verrichtet;  in  dem  ersten  er- 
öffnet man  die  Hornhaut,  und  im  zweiten  schneidet  man  ein  Stück 
von  der  Iris  aus. 

Der  Kranke  wird  dazu  auf  einen  Stuhl  wie  bei  der  Operation  der 
Cataracta  gesetzt,  uud  das  obere  Augenlid  vou  einem  Assistenten  er- 
öffnet, wozu  man  sich  bei  enger  Augeiispalte  uülhigenfalls  de»  Augea- 
hdhallers  von  Pc  liier  bedienen  kann.  Je  nachdem  die  Irideklomie  am 
innern  oder  äussern  Rande  der  In»  verrichtet  werden  soll,  ums»  das 
Messer  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand  geführt,  der 
Kranke  aber  stets  so  zum  Lichlc  gestellt  werden,  dass  der  Operateur 
dieses  letztere  vor  der  operirenden  Hand  hat.  Mit  der  andern  Hand 
wird  da»  untere  Augenlid  eröffnet. 

Was  zunächst  die  Itirision  in  die  Hornhaut  betrifft,  so  muss  die- 
selbe dicht  am  Rande  der  Sclerolica  gemacht  werden,  damit  die  Narbe 
wo  möglich  mit  diesem  Rande  zusammcnfälll,  und  weder  de»  durch- 
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Richtigen  Theil  der  Hornhaut  trübt,  noch  Überhaupt  bemerkt  wird. 
Häher  darf  nie  auch  nicht  den  Rand  der  Sclerotica  verlassen.  Die  In- 
oisiun  muss  ferner  eine  möglichst  lange  sein,  mindestens  3 — 4 Linien 
betragen,  kleine  Incisionen,  wie  sic  von  Beer.  Waller  und  Anderen 
vorgesrhlagen  sind,  haben  den  grossen  1' et. «-Ist and.  dass  sie  den  Aus- 
tritt der  Ins  aus  der  llornliautwunde  erschweren,  wodurch  das  Auge 
sehr  lenlet.  und  stets  der  Erfolg  der  Operation  in  Frage  gestellt  wird. 
Ist  dagegen  die  Incision,  durch  welche  die  Hornhaut  eröffnet  ist,  hin- 
reichend lang,  so  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Ins  von  selbst  her- 
vor. und  da.  wo  sieh  dieses  llenortreten  verzögern  sollte,  ist  es  auf 
sehr  einfache  und  wenig  insultirende  Weise  tu  erzielen.  Nur  wenige 
Falle  wird  es  gehen,  wo  inan  sich  dennoch  gcnöthigl  sieht.  Instrumente 
in  die  vordere  Augenknnuner  eiiizufllhreii,  um  die  Iris  hervorzuziehen, 
und  diese  werden  «ich  namentlich  auf  solche  beschranken,  wo  die  Iris 
entweder  mit  ihrem  Pupillarrande,  oder  selbst  mit  ihrer  ganzen  hintern 
Fliehe  mit  der  vordem  Kapselwand  verwachsen  ist.  Aber  auch  in 
diesen  Fallen  wird  die  llervonichung  der  Iris  durch  eine  lange  und 
ergiebige  llomhanlwiinde  «Hir  erleichtert,  und  die  Insultation  de*  Auges 
sehr  vermindert,  ln  Bezug  aber  auf  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
welche  auf  die  Verwundung  der  Hornhäute  eintrelen.  ist  es  völlig  gleich, 
oh  diese  Wunde  ein  Paar  Linien  langer  oder  kürzer  ist,  ob  sie  in  einem 
blossen  Einstich  oder  in  einer  längeren  Ineision  besteht.  Auch  auf  die 
Karbenbildung  hat  die  grössere  Lange  der  Wunde  keinen  ungünstigen 
Einfluss,  vorausgesetzt,  dass  die  letztere  mit  dem  Scleroticalrande  zu- 
sammen fallt. 

Zur  Verrichtung  der  Inrision  senke  man  die  Messerspitze  recht- 
winklig wie  zu  einer  Extraction  durch  die  Hornhaut  bis  in  die  vordere 
Augenkammer  ein,  verändere  sodann  die  Richtung  des  Messers  so,  dass 
die  Fliehe  der  Klinge  parallel  mit  der  Iris  in  die  vordere  Augenkam- 
mer eindringt,  und  dilatire  hierauf  die  Wunde  im  Zurückziehen  des 
Messers,  wobei  jedoch  das  Heft  desselben  stark  geholten  und  die  Spitze 
gesenkt  werden  muss,  damit  die  Wunde  an  der  innen)  Horahautwand 
eine  gleiche  Lange  mit  der  an  der  Süsser«  llornhautwand  erhalt,  was 
vermöge  der  keilförmigen  Gestalt  des  Messers  sonst  nicht  der  Fall  sein 
uml  eine  Erschwerung  des  Austrittes  der  Iris  zur  nolhwendigen  Folge 
haben  würde. 

Ist  der  erste  Akt  der  Operation  in  dieser  Weise  rollendet . dann 
vertausche  inan  da*  Messer  mit  der  Bl  dm  er 'sehen  Pincellc  und  warte 
das  llervortretcn  der  Iris  etwa*  ab;  es  wird  in  der  Regel  von  selbst 
erfolgen,  wofern  nicht  zu  umfangreiche  Adhäsionen  der  genannten  Haut 
bestehen.  Verzögert  es  sich  jedoch,  daun  tlhe  ich  mit  der  Spitze  der 
geschlossenen  Piucelte  zur  Seite  der  nornhaulnunde  gegen  die  Sele- 
rolica  einen  leisen  Druck  aus,  und  wiederhole  denselben  nölliigenfalls, 
bis  sieh  die  Iris  in  der  llornliautwunde  zeigt. 

Sobald  diese*  der  Kall  ist.  überlasst  man  das  untere  Augenlid 
einem  zweiten  Gebdlfe«,  der  cs  mittelst  der  Wange  massig  licrabziclit, 
ergreift  nun  die  kleine  C o o p e r sehe  Seheere,  welche  so  gehalten  wer- 
den muss,  dass  ihre  convexe  Flüche  der  Hornhaut  zugewandt  ist.  fasst 
darauf  mit  der  Pincellc  quer  (Iber  die  llonihaulwnnde  hinweg  den 
liervorgetrrtenrn  Tlieil  der  Iris,  erülflnet  die  Seheere  massig  und  legt 
sie  su  gegen  die  Hornhaut  mit  ihrer  convexen  Flache  an,  dass  »ich  die 
vorliegende  Ins  zwischen  den  Blattern  der  Seheere  befindet,  zieht  sie 
darauf  *o  stark  aus  der  Hornhautwuiide  hervor,  als  diese*  nnthwendig 
ist.  um  eine  hinreichend  grosse  Pupille  zu  bilden,  und  schneid«!  den 
hervorgezogenen  Theil  dicht  an  der  Oberfläche  der  Uumbautwundc  hin- 
weg, indem  man  die  Seheere  schließt. 

Ich  ralhc  Ihnen,  nicht  früher  die  mit  der  Piucelte  gefasste  Iris 
aus  der  llornhaulwundc  liervorzuziehen , als  bis  Sie  dieselbe  zwischen 
den  Blatlern  der  Seheere  haben.  Es  ist  diese*  praktische  Manöver  von 
Wichtigkeit.  Haben  Sie  den  ProUpns  bereits  zwischen  den  Branchen 
der  Seheere  und  ziehen  ihn  erst  in  diesem  Momente  starker  hervor, 
so  sind  Sie  ebensowohl  davor  geschützt,  hei  einer  unvorsichtigen  hef- 
tigen Bewegung  des  kranken  Auges  den  Prolapsu*  wieder  zu  verlieren, 
als  ein  zu  grosses  Stück  von  der  Iris  hinwegzuschneiden , denn  Sie 
dürfen  nur  die  Seheere  schliesscn,  um  in  jedem  Augenblick  den  Zweck 
zu  erreichen. 

Nur  in  solchen  Fallen,  wo  so  umfangreiche  Adhäsionen  der  Iris 
bestehen,  das*  sie  selbst  durch  eine  grosse  Horahautwunde  nicht  von 
scllwt  herrortreten  kann,  ist  es  not li wendig,  die  geschlossen«  Pincelle 
durch  die  letztere  einzuführen,  die  Iris  zu  fassen  und  sie  liervorzuziehen. 
Auch  für  diese  Falle  gebe  ieli  unbedingt  der  PineeUc  vor  jedem  an- 
dern Instrumente  und  namentlich  vor  dem  Häkchen  den  Vorzug.  Denn 
hier  pflegt  die  Ins  nur  schwer  dem  Zuge  zu  folgen  und  es  ist  nuth- 
wendig,  sie  sicher  zu  fassen,  wenn  das  Instrument  nicht  ausreissen 
soll,  was  jedenfalls  mit  der  Pincelte  weniger  zu  fürchten  ist,  als  mit 
dein  einfachen  Häkchen,  welche*  hierbei  sehr  leicht  ausreisst. 

Machen  Sie  es  sich  ein  für  alle  Mal  zum  Grundsätze , stets  ein 
grosses  Stück  aus  der  Iris  auszusclmeiden,  um  eine  grosse  Pupille  zu 
erhallen,  denn  nach  einem  kleinen  Ausschnitte  tritt  zu  leicht  die  Ge- 


fahr ein.  dass  sieh  die  Pupille  durch  Exsudation  wieder  schlicsst.  Ver- 
gessen Sie  niemals,  dass  Sie  cs  liidr  mit  der  Verwundung  eines  im 
höchsten  Grade  rulnerabcln  Gewebes  zu  thun  haben,  dessen  Entzün- 
dungen sammlhcb  den  exsudativen  Charakter  tragen. 

lu  einzelnen  Fallen  tritt  auf  die  Verwundung  der  Iris  keine  Blu- 
tung ein;  in  andern  ist  sie  nur  gering  und  das  ergossene  Blut  Ihessl 
aus  der  llornhaulwundc  ah,  so  dass  oft  die  Pupille  unmittelbar  nach 
der  Uperation  rein  und  durchsichtig  erscheint  und  der  kranke  za 
sehen  vermag. 

In  andern  Fallen  erscheint  jedoch  die  nun  gebildete  Pupille  mit 
einem  Bluteztravasale  gefüllt  und  wird  erst  sichtbar,  wenn  dieses  rc- 
sorbirt  ist,  worüber  höchstens  8 Tage  zu  vergehen  pflegen. 

Nach  gemachter  Operation  wird  der  Kranke  auf  sein  Bett  gebracht 
und  wenn  bloss  ein  Auge  openrt  war.  das  gesund«  Auge  durch  ein 
schmales  Slrcifchen  englisch  Heftpflaster  geschlossen,  das  opcrirle  ver- 
wundete Auge  schhessl  Patient  von  selbst,  zumal  wenn  das  gesunde 
geschlossen  ist,  denn  für  jene*  hat  er  das  Bedürfnis»  der  Buhe  und 
Schonung. 

Die  Nachbehandlung  muss  eine  streng  antiphlogistische  sein;  Iris- 
wunden gehören  zu  den  wichtigsten  Verletzungen;  sie  stebeu  in  Bezug 
auf  die  darauf  «intretenden  Zufalle  den  penelrirenden  Bmslwundcn, 
insbesondere  den  Lungcnwuoden  gleich  und  müssen  reteris  paribus 
wie  diese  behandelt  werden.  Mil  eioer  dreisten  Anwendung  der  An- 
tiplilogose  dürfen  Sie  nicht  aögern,  wenn  Sie  nicht  Gefahr  laufen  wol- 
len, das  operirle  Auge  zu  verlieren.  Wer  nach  dieser  Operation  war- 
ten* will , bis  die  entzündlichen  Erscheinungen  eine  gewisse  Höhe  er- 
reicht haben,  kann  mit  ziemlicher  Zuversicht  darauf  rechnen,  dass  das 
Auge  verloren  geliL  Der  Arzt  muss  sich  vielmehr  die  Aufgabe  stellen, 
die  traumatische  Entzündung  in  ihrem  Keime  zu  ersticken  und  dem- 
gemäss zur  Anwendung  der  nölhigen  Mittel  schreiten,  sobald  die  ersten 
leisen  Erscheinungen  auftauchen.  Blulenlleerungen , und  zwar  wo  ir- 
gend die  UinsUlnde  cs  zulassen,  allgemeine  Blulenlleerungen  sind  hier 
die  Hauplinitlel. 

Das  früheste  Zeichen,  durch  welche*  sich  die  beginnende  trauma- 
tische Iritis  andcutet.  ist  nächst  dem  Gefühle  von  erhöhter  Temperatur 
im  Auge  und  dem  Ausfluss«  von  warmem  Tlirünrn  ein  Schmerz  in  der 
Gegend  der  Augenbrauen  in  der  Bahn  des  Nervus  supraorbitalis. 
Beim  Beginne  desselben  ist  oft  ein  einziger  ergiebiger  Aderlass  genü- 
gend, die  Gefahr  zu  liehen  und  eine  glückliche  Heilung  zu  vermitteln, 
wahrend  man,  ist  dieser  günstige  Moment  versäumt,  sich  oft  vergeblich 
abraüht,  den  Feind  zu  beschworen. 

Iin  Allgemeinen  muss  ich  mich  gegen  die  örtliche  Anwendung  der 
kalte  nach  dieser  Operation  erklären,  sie  pflegt  meistens  mehr  zu  scha- 
den als  zu  nützen  und  gielil  leicht  die  Veranlassung,  dass  die  Entzün- 
dung eine  rheumatische  Beimischung  erhalt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Kranke  die  tiefst«  Ruhe  und 
eine  strenge  antiphlogistische  Ihm  einhaltcn  muss  und  dass  man  durch 
geeignete  Mittel  für  Evacvatio  alvi  zu  sorgen  hat.  Nach  erfolgter 
Heilung  ist  cs  gerathen . den  Opcrirtcn  längere  Zeit  eine  Idnvdilaue 
Brille  tragen  zu  lassen,  da  die  Augen,  hol  die  Pupille  ein«  hinreichende 
Grösse  erhallen,  längere  Zeit  gegen  Lichtreiz  empfindlich  zu  sein  pfle- 
gen, eine  Lichtscheu,  welche  sich  jedoch  allniühg  verliert. 

Seit  einer  Reihe  von  einigen  drrissig  Jahren  Italic  ich  an  diesen 
Grundsätzen  feslgchallon  und  ihuen  verdanke  ich  die  glücklichen  Re- 
sultate, welche  ich  durch  zahlreiche  Operationen  der  Art  in  grosser 
Menge  erzielt  habe. 

Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Langcnbeck 
in  Berlin. 

Von 

Dr.  Hermann  Friedberg, 

Assistent -Arn. 

Caries  der  Fass wurzelknochen.  Exarticulation  des 
Fusses  nach  Syme.  Heilung. 

M.  K..  23  Jahre  all,  Kaufmann,  von  mittler  Griisse  und  ziemlich 
kräftiger  Constitution,  hat  ß jüngere  Geschwister,  welche,  so  wie  die 
noch  lebenden  Ellern , gesund  sind.  Bis  zu  seinem  4len  Lebensjahre 
war  er  frei  von  jeder  Krankheit,  wurde  aber  alsdann  von  den  Masern 
befallen  und  nach  diesen  von  einer  Entzündung  der  zweiten  und  drit- 
ten Zehe  des  linken  Fusses,  welche  zur  Caries  führte.  Ein  Jahr  spater 
zeigte  letztere  »ich  auch  am  rechten  Radius  und  verblieb  so  wie  die 
am  Kusse  bis  zuin  I3ten  Lebensjahre  des  Patienten,  so  zwar,  dass  van 
Zeit  zu  Zeit  das  Geschwür  heilte,  aber  ohne  Veranlassung  wieder  auf- 
brach.  Die  ärztliche  Behandlung  vermochte  nicht,  das  Leiden  zu  be- 
seitigen, diese»  verschwand  vielmehr,  ab  jene  llngvl  aufgegeben  war. 
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Vom  131m  bis  zum  2?sten  Lebensjahr«  war  das  Befinden  ungetrübt. 
Am  2.  Juli  1844  hatte  Patient  ein  heftiges  Aergeroi»*  und  spürte  so- 
fort einen  Schmerz  im  Unterleib«,  besonders  in  der  Herzgrube,  so  dass 
er  gezwungen  war,  das  Belt  atifziutirh  rn.  Der  Schmerz  nahm  zu  und 
wahrte  10  Wochen  mit  unregelmässigen  Bciiiissinncn.  Ober  die  Na- 
tur desselben  lasst  sich  nichts  Zuverlässiges  ermitteln.  Er  war  bis- 
weilen so  heftig,  dass  er  «lein  Kranken  die  Besinnung  raubte,  mit  bis- 
weilen 8 Tage  andauernder  Stuhlverstopfung  verbunden,  öfter  auch  mit 
schleimigem,  galligem  Erbrechen,  welches  dann  und  wann  so  anhaltend 
war.  dass  der  Krailke  nicht  einmal  einen  Löffel  Wasser  hei  »ich  be- 
halten konnte.  Im  September  1844  schwoll  der  rechte  Fnss  an  und 
schmerzte  ungemein,  tileichzeilig  verlor  sirh  der  Schmerz  im  Leibe. 
Die  Anschwellung  des  Kusses  nahm  rasch  zu  und  begrenzte  sich  in 
der  MiUelfussgegend,  wo  ein  Absress  sich  bildete  und  geöffnet  wurde. 
Es  trat  eine  Eiterung  der  Otta  metatarsi  und  tarsi  ein  und  nahm 
trotz  der  ununterbrochenen  Behandlung  Seitens  dreier  Aerzte  immer 
zu.  Die  Schmerzen  im  Fuskc  verhessen  den  Kranken  nur  dann  und 
wann  auf  eine  Stunde,  raubten  ilun  Apatit  und  Schlaf  und  erschöpften 
ihn  sehr.  Am  1 5.  Frhruar  1 850  wurde  der  Kranke  in  die  Klinik  nufge- 
nommen  und  bis  jetzt  vergeblich  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt 
(Druckverband,  Bader  mit  Kreuznacher  Mutterlauge,  Cuprum  sulphuri- 
rum,  .-irtjentum  nitricum  Susserlich  etc.).  Die  Ausdehnung  des  Ge- 
schwür* auf  dem  Fussrücken  nahm  eher  zu  als  ah,  so  dass  entere« 
letzteren  zum  grössten  Theile  einnalim  und  bis  nahe  an  den  Condylus 
internus  reichte.  Es  batte  eine  unregelmässige  Gestalt  und  einen  mit 
schwammigen  Granulationen  besetzten  Grund,  von  welchem  aus  die 
Somit?  auf  raube  Knochenfischen  xtiess.  Das  Wundseeret  war  jauchig 
eitrig  und  höchst  abelrierhcnd.  Das  Allgemeinbefinden  gestaltete  sich 
immer  schlechter,  Fieber  und  Morgen schweisse  waren  vorhanden  und 
nahmen  zu;  die  Lungenspitzen  waren  tuberkulös  and  die  Stimme  eigen- 
tbUmlich  heiser.  Seit  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Klinik  zeigte 
•irh  zwar  kein  Foriscliretten  der  Tuberkelinfiltration  der  Lungenspitzen 
und  die  Heiserkeit  verlor  sich  sogar,  allein  die  Schmerzen  im  Fuss« 
und  die  Eiterung  erschöpften  den  Kranken  dergestalt,  dass  die  .Iblatin 
pedis  nicht  tufgeseboben  werden  konnte.  Als  der  Kranke  zu  diesem 
Zwecke  am  10.  Juni  1850  vorgestellt  wurde,  äusserte  Herr  Langen  - 
bcck  nach  Erörtenmg  der  Diagnose  sich  folgendermaassen : 

„Ob  der  Talus  und  Calrnnrus  Incr  von  der  Caries  bereits  eben- 
falls ergriffen  sei,  lasst  sich  mit  Gewissheit  jetzt  nicht  ermitteln. 
Waren  sie  es  nicht,  so  könnte  man  «loch  an  die  .dblatio  prdis  nach 
Ghoparl*»  Methode  hier  nicht  denken,  weil  die  Weicht  heile  bis  zum 
Condylus  internus  Inn  zerstört  sind  und  somit  der  Schnitt  un  Kran- 
ken geführt  werden  müsste.  I'ehenliex  ist  diese  Methode  keineswegs 
so  empfehlenswert)!,  als  Manche  angegeben.  So  anerkennenswert]!  cs 
auch  ist,  dass  sie  das  Fersen-  und  Sprungbein  erhalt,  so  lehrt  doch 
die  Erfahrung,  dass  die  Opcrirtrn  viel  schlechter  gehen,  als  nach  der 
Entfernung  des  ganzen  Fnsses,  wie  sie  Sv  me,  Baiidens  oder  ich 
libru.  Durch  die  Gonstnirimn  der  Wadonmuskeln  nämlich  richten  sielt 
oft  die  genannten  Knochen  hei  der  C h opart'sdien  Methode  in  die 
Höhe  und  die  üperirten  treten  mit  der  Narbe  auf,  welche  sich  in  Folge 
dessen  entzündet  und  oft  solche  Schmerzen  verursacht,  dass  die  Kran- 
ken den  Stumpf  nicht  gebrauchen  können.  Fernere  Erfahrungen  müs- 
sen zeigen , ob  nicht  selbst  in  denjenigen  Fallen , in  welchen  die 
Cliopa rt'schc  Methode  befolgt  werden  kann,  die  Kuirticnlalion  im 
Fussgelenk  mit  nachfolgender  IlMCtion  der  GelenkflOclie  der  Tibia 
nach  Symc  vorzuzielien  sei.  Von  «len  genannten  drei  Mellioden,  nach 
denen  diese  Operation  ausgeftjhrt  wird,  hat  die  von  Sy  me,  welche  die 
Wcirhlheilc  der  Ferse  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  nimmt,  llhcrall  wo 
sie  auszufilliren  ist,  den  grüsxl«*n  Vorzug.  Der  gegen  sie  erhobene  Ein- 
wand der  grossen  Schmerzhaftigkeit  fallt  heutzutage  hei  der  Chloroform- 
narcose  weg.  Die  Schwierigkeit  mul  längere  Dauer  der  Operation  nach 
dieser  Methode  dürfen  (wie  nherall)  nicht  verhindern,  sie  zu  üben. 
Ein  erheblicher  Nachtbeil  ist  es  allerdings,  dass  bei  «ler  Sym «"sehen 
Methode  dio  .-frferia  tibiaiis  posfira , welche  ja  hinter  dem  inneren 
Knöchel  lierahsteigt.  entweder  durchschnitten  oder  in  grosser  Ausdeh- 
nung blossgplegt  wird,  und  m Folge  dessen  leicht  Gangrän  «les  Lap- 
pens emtreten  kann.  Auch  mir  ist  dies  früher  in  8 Fallen  zweimal 
zngextosseii.  Daher  mag  es  denn  wohl  kommen,  dass  diese  Methode 
so  selten  geübt  und  von  so  Vielen  gefürchtet  wird.  Es  wSre  indes* 
sehr  zu  bedauern,  wenn  man  sie  gänzlich  aufgabe,  denn  die  Vortheile, 
welche  sie  dem  Kranken  gewährt,  sind  ausserordentlich  gross.  Die 
Ferse  um»eliliesst  den  Stumpf  wie  eine  Kappe,  so  dass  der  Upcnrte 
auf  die  naturgemässe  Geliflärhe  auftrilt.  Der  Schutz  und  die  Festigkeit, 
welche  die  Haut  der  Ferse  vermöge  ihrer  natürlichen  Derbheit  un«l 
Elasliritäl  gewahrt,  ist  so  gross,  dass  die  Openrton  den  Stumpf  gerade 
so  gebrauchen  können,  wie  den  gesunden  Kuss,  und  man  l«ei  einem 
gut  gearbeiteten  Schuh  den  Verlust  oft  gar  nicht  bemerkt. 

Vorxichtsmassregeln  zur  Erhaltung  «ler  .trtrria  tibiaiis  postiea 
bei  der  Operation  hat  weder  Syrae  noch  ein  anderer  Wundarzt  ange- 
Deulsche  Klinik.  4 85ü. 


gehen.  Ich  glaube  indess,  dass  man  diese  Arterie  schonen  kann,  wenn 
man  nach  Vollendung  des  über  das  Fussgelenk  laufenden  Querschnittes 
sofort  das  Messer  hart  an  den  inneren  Knöchel  einstichl,  und  hier  un- 
mittelbar am  Knochen  bleibend  mit  der  Spitze  die  Weichlheilc  von 
diesem  ahhtst;  auf  diese  Weise  wird  die  Arterie  hei  ihrem  Eintritt  in 
den  Fersculappen  gewiss  laueret  selten  blossgelegt  oder  durchschnit- 
ten werden.  Glücklicherweise  «mH  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Weicb- 
Iheite  der  Ferse  vollständig  erhallen,  so  dass  die  Syme'schc  Methode 
hier  befolgt  werden  kann.* 

Demgemäss  wurde  genau  nach  Sy  ine*  Verfahren  der  Fiws  ex- 
articulirt  und  die  Knorpclfläche  des  Gelenkendes  der  Tibia  resecirt. 
Die  Wundränder  wurden  llieils  durch  die  umwundene,  theils  durch  die 
Knopfnaht  vereinigt  und  nur  die  Wundwinkel  frei  gelassen.  Obwohl 
die  .drteria  tibiaiis  postira  durchschnitten  war,  ging  die  momentan 
eingelretene  Entfärbung  4«*  Lappens  doch  »«»fort  vorüber,  und  die 
Beschaffenheit  desselben  differirte  in  nicht*  von  der  normalen.  Nach 
Application  eine*  zweckmässigen  Terhondcs  wurden  kalte  Umschläge 
nngewendet  und  Abends  eine  Gabe  Morphium  aceticum  gereicht.  In 
den  drei  folgenden  Tagen  wurde  täglich  eine  ziemlich  grosse  Quantität 
dunkeln  Blutes  aus  der  Wunde  durch  gelinden  mit  den  Händen  aus- 
geübten Druck  entfernt,  welches  von  zahlreichen  durchschnittenen  Venen 
der  Knocheneptphyse  bergegeben  wurde  und  eine  solche  Spannung  er- 
zeugte, dass  einige  Hefte  entfernt  werden  mussten.  Bei  der  Unter- 
suchung de*  ahgeselzlen  Fusses  fand  sich  da*  Os  naviculare  und  cunei- 
forme  primum  fast  ganz  vom  Pcrio.*t  enlblösst  und  zum  grössten  Theil 
zerstört  und  mit  jauchiger  eiterbaitiger  Flüssigkeit  erfüllt.  In  den  durch 
Substanzveriust  entstandenen  Lücken  dieser  Knochen  ragten  schlaffe 
Üppige  Granulationen  hinein.  Die  benachbarten  Gelenkbänder,  so  wie 
das  Periost  des  Os  metatarsi  kaUuets . waren  verdickt.  Die  Knorpel 
der  GelcnklUlchen  erschienen  schmutzig  weis«  und  aufgelockert.  Die 
umgebenden  Weichtheile  waren  stark  inllltrirt.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  zeigten  sich  grosse  runde  Zellen  mit  zahlreichen 
Kernen  und  granulirlrm  Inhalte  neben  einzelnen  normalen  Knorpel- 
iiiilden;  die  Interccllularsubstanz  war  stellenweise  undeutlich  gefasert 
und  liier  von  Kernen  durchsäet;  wahrscheinlich  waren  hier  solche 
Mutterzellen,  wie  die  oben  genannten,  geborsten  und  haben  durch  ihre 
Membranen  da*  gefaserte  Ansehen  erzeugt.  Da«  am  11.  Juni  eingelre- 
tene  Fieber  steigerte  «ich  in  den  nächsten  Tagen,  und  nahm  selbst  in 
den  Morgenstunden  nicht  sehr  ab.  Schlaf  und  Appetit  fehlten.  Am 
13.  Juni  zeigte  sieh  eine  erhebliche  Anschwellung  des  rechten  Unter- 
schenkel«, welche  sich  jedoch  nach  2 Tagen  verlor.  Am  16-  Juui  wur- 
den die  Ligatiirfaden  entfernt,  und  unter  den  wannen  Kalaplasmcn,  mit 
welchen  der  Stumpf  bedeckt  wurde,  trat  eine  bedeutende  Eiterung  von 
guter  Beschaffenheit  ein.  Seitdem  besserte  sich  der  örtliche  so  wie 
der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  in  erfreulichem  Grade,  nur  waren 
die  Schmerzen  in  der  Wunde,  namentlich  zur  Nachtzeit,  öfter  »ehr 
quälend.  Nachdem  auch  diese  aufliörten,  ging  die  Genesung  ohne  Stö- 
rung vor  sirh,  der  Kranke  erholte  sich  «lergestalt,  das»  er  blühend  und 
wohlgenährt  au»*ah.  Gegen  Ende  des  Monat»  Juli  war  «he  Wunde 
geschlossen , du?  Narbe  stand  x/%  Zoll  über  dem  Boden  des  Stumpfes, 
iiml  der  Ferscnlapprn  bildete  ein  «Icrhes.  dicke»  Polster  unter  dem 
letzteren.  Eine  leichte  Exeoriation,  welche  der  Kranke  oberhalb  der 
Narlo»  »ich  zugezogen  halte,  verlängerte  »einen  Aufenthalt  in  der  Klinik 
hi«  zum  27.  August,  wo  er.  mit  einen)  künstlichen  Schuh  versehen, 
al«  vollständig  geheilt  ahging.  Dieser  bestand  aus  einem  den  Fu*s  or- 
sclzcmlen  Polster,  welche»  durch  ein  Gharnicrgelenk  mit  dem  Fersen- 
theilc  verbunden  war  Letzterer  stellte  auf  der  oberen  Seite  eine 
Hache  Kapsel  zur  Aufnahme  «les  Stumpfe«  dar,  und  von  beiden  Seiten 
ging  eine  Schiene  bi*  unter  da»  Knie,  an  denen  unterhalb  der  Wade 
und  unterhalb  de*  Knie*  ein  breiter  Gurt  befestigt  war,  welcher  um 
den  Unterschenkel  fcslgesehnalll  wurde  und  »ehr  zweckmässige  Stütz- 
punkte für  letzteren  abgali.  Leber  diesen  künstlichen  Fuss  wurde  cm 
Schnürstiefel  gezogen,  wo  dann  der  Gang  ohne  Hülfe  eines  Stockes  so 
beschaffen  war,  da«*  man  eine  Abweichung  von  einem  normalen  Gange 
kaum  bemerken  konnte. 


M i s c e 1 i e n. 


Corrospondcnz. 

Nyborg  auf  Fuhnen,  16.  August  1850. 
Lieber  College! 

Sie  werden  Sich  wundern,  au*  einer  kdnigl.  dänischen  Festung 
für  Ihr  Blatt  einen  Artikel  zu  erhalten,  welcher  von  einem  »cbleswig- 
bolsteinisehcn  Militairamc  geschrieben  ist.  Aber  der  Krieg  wirft  di« 
Menschen  oft  wunderbar  umher.  Wir,  d.  h.  der  Generalstabsarzt  Prof, 
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Dr.  Slromcycr  und  sein  Adjutant,  sind  vom  dänischen  Kriegsmini&le- 
rium  auf  8 Tage  hierher  verhannt,  dürfen  aber  nach  Verlauf  derselben 
io  unser  Vaterland  und  zu  unserer  Armee  wieder  zurückkebren.  leb 
benutze  unsere  unfreiwillige  l'nlhäligkeil  hier,  um  Ihnen  eine  kurze 
Schilderung  unserer  Erlebnisse  zu  gehen,  welche  vielleicht  ton  allge- 
meinerem Interesse  sein  mochte,  da  Amte  aus  allen  Thailen  Deutsch- 
lands zu  unserer  Anne«  geeilt  sind.  Tlicileu  Sie  also  diesen  Brief  oder 
einen  Auszug  desselben  in  Ihrer  „deutschen  Klinik*1  mit. 

Unser  Generalstabsarzt  blieb,  nachdem  die  Armee  Mitte  Juli  ins 
Feld  gerückt  war,  noch  einige  Tage  in  kiel  zurück,  um  die  Aerztc  zu 
engagircn,  welche  auf  seine  Aufforderung  in  den  ilflenlhchen  Blattern 
von  allen  Seiten  herbeicillen.  Am  20.  Juli  lies*  der  commandirende 
General  ihn  wissen,  dass  eiu  Zusammentreffen  der  beiden  Armeen  jetzt 
bald  erwartet  werden  konnte,  und  wir  reisten  deshalb  aiu  21.  Juli 
nach  Schleswig.  Hier  waren  auf  Befehl  des  Generals  bereits  450  Bel- 
len fllr  Verwundete  eingerichtet  worden,  nämlich  300  auf  dem  Schlosse 
Goltorf,  90  im  Pnnzenpulaix  und  60  iiu  Dragoncrho*piUl.  Es  mochte 
schwer  sein,  ein  Gebäude  zu  fiinlrn,  welches  fiir  die  Aufnahme,  von 
Verwundeten  so  geeignet  wäre,  wie  das  Schluss  Goltorf  mit  seinen 
prachtvollen  Sälen  und  seinen  luftigen  Comdoren.  Nahe  am  l'fcr  der 
Schlei  liegend  und  rings  von  Wasser  umgehen,  ragt  es  weit  über  alle 
andere  Gebäude  der  schonen  Stadl  Schleswig  hervor,  tu  dieser  Stadt 
können  mit  Leichtigkeit  Lokale  für  mehrere  Tausend  Bellen  hergegehen 
werden;  da  es  jedoch  nach  der  Ansicht  des  coaunandirenden  Generals 
von  vornherein  zweifelhaft  erschien,  ob  die  Stellung  von  Idsledt  und 
somit  die  Stadl  Schleswig  gegen  einen  ernsthaften  Angriff  der  Dänen 
zu  hallen  sein  werde,  so  beabsichtigte  man  nur  die  Schwerverwunde- 
ten  hier  unlerzuhringen,  die  leichteren  Fälle  dagegen  gleich  weiter  nach 
Rendsburg  zu  schicken.  Für  den  Fall  des  Sieges  konnte  die  Zahl  der 
Betten  leicht  um  300  vermehrt  werdet]  durch  unsere  Atubulanre,  welche 
in  einem  Dorre  dicht  vor  der  Stadt  lag. 

Am  24.  Juli  griffen  die  Dänen  unsere  Vorposten  an  mehreren 
Stellen  an,  jedoch  ohne  Nachdruck  und  ohne  dass  auf  beiden  Seilen 
etwas  dadurch  erreicht  worden  wäre,  l'eberhaupt  lag  wobl  nur  eine 
möglichst  weit  ausgedehnte  Kecoguosciruug  in  der  Absicht  des  Feindes. 
Es  wurde  indessen  den  ganzen  Tag  hindurch  bald  hier,  bald  dort  ge- 
kämpft. Gegen  Mittag  kamen  die  ersten  Verwundeten;  nach  und  nach 
folgten  mehrere,  bis  spät  in  die  Nacht  hinein.  Im  Ganzen  wurden  an 
diesem  Tage  etwa  60  meist  leichter  Verwundete  iiu  Schlosse  Goltorf 
aufgenommen.  Bei  Einem  war  die  sofortige  Amputation  de*  Unter- 
schenkels nolhwendig;  da  er  sehr  spät  anknin,  mussten  wir  diese  Ope- 
ration hei  Licht,  gegen  1 1 Uhr  Abends,  vornehmen.  Wegen  der  etwas 
schwierigen  Unterbindung  der  befasse  ist  es  mehl  angenehm,  diese 
Amputation  bei  Licht  zu  machen.  Indessen  waren  wir  im  vorigen  Jahre 
nicht  selten  genüthigt,  hei  Nacht  zu  openren;  einmal  mussten  wir  so- 
gar die  Carotis  communis  um  Mitternacht  unterbinden,  noch  dazu  bei 
einem  sehr  unruhigen  Patienten;  die  Operation  hatte  einen  glücklichen 
Erfolg,  und  seitdem  haben  wir  uu*  durch  die  Dunkelheit  niemals  ab- 
haltcn  lassen,  eine  nolhwemligc  Operation  aueli  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung vorziinelimen.  Kleine  Fackeln  aus  drei-  bis  vierfach  zusaiu- 
mcngcdrchlcn  WachssliHken  lliuu  dabei  vortreffliche  Dienste. 

Am  25.  Juli  werkte  uns  früh  uul  Tagesanbruch  Kanonendonner, 
welcher  von  Stunde  zu  Stunde  heftiger  wurde.  Um  6 Uhr  liess  der 
Generalstabsarzt  den  hei  der  Ambulance  slalionirtcn  Amten  den  Bofebl 
CTlheilen,  sich  sogleich  nach  Schleswig  zu  verfügen.  Sie  wurden  dann 
an  die  verschiedenen  Lazarclhe  vertheilt.  Der  Oberarzt  Dr.  Dohru 
übernahm  mit  den  Assistenzärzten  DD.  Bartels  und  Kästner  das 
Priuzcnpalais;  am  Dragonmpilat  fiuigirte  der  Oberarzt  Dr.  Beeck cn 
mit  den  Assistenzärzten  DD.  Weiss  und  Rünike.  Das  Schloss  Got- 
lorf  wurde  in  drei  Ahthcilungca  gclhcill,  jede  von  100  Betten;  davon 
übernahmen  die  beiden  Oberärzte  DD.  Schwa rtz  je  eine,  und  ich  die 
dritte  Abtheiluug.  Wir  wurden  unterstützt  durch  die  Assistenzärzte 
DD.  Graf,  RoekendahJ,  Kästner,  keyl,  Kos«  und  Nülling. 

Um  8 Uhr  kamen  die  ersten  Verwundeten  an,  denen  bald  mehrere 
und  immer  mehrere  folgten.  Die  leichter  Verwundeten  wurden  aufs 
Neue  verbunden,  mit  Speise  und  Trank  erquickt  und  dann  sogleich 
weiter  nach  Rendsburg  geschickt-  Nur  die  schwereren  Falle  blieben 
da.  Wir  halten  Alle  vollauf  zu  thun.  Derjenige  Arzt,  welchem  ein 
solcher  Fall  gerade  unter  die  llande  kam,  schrieb  die  Diagnose  und 
die  seiner  Ansicht  nach  nothwemlige  Operation  an  die  Tafel  und  lagerte 
einstweilen  den  Patienten  so  gut  als  möglich,  denn  für  den  Augenblick 
war  an  eine  Operation  hei  dem  grossen  Andrang  von  Verwundeten  nicht 
zu  denken.  Als  alle  Betten  im  Schlosse  belegt  waren,  schickten  wir 
die  später  Ankommenden  in  die  anderen  Lazarethc,  und  nun  erst  konn- 
ten wir  daran  denken,  die  nolliweiuligslen  Operationen  vorzunehmen. 
Da  es  sich  im  vorjährigen  Feldzüge  gezeigt  hat,  dass  eine  Rcsection 
seihst  bei  einer  schon  ziemlich  bedeutenden  Entzündung  in  der  Um- 
gehung des  zerschmetterten  Gelenkes  uhne  besonderen  Nachlheil  noch 
vurgenotumen  werden  kann,  während  die  Amputationen  um  so  glück- 


licher verlaufen,  je  früher  mau  sie  macht,  so  verschoben  wir  alle  Re- 
seclionen  auf  die  folgenden  Tage  und  fingen  mit  den  Amputationen  an. 
Bis  zum  Untergang  der  Sonne  wurde  jetzt  der  Operationstisch  fast 
keinen  Augenblick  leer;  sowie  ein  Ampulatioimlumpf  verbunden  war, 
wurde  ein  neuer  Gandidat  hereingetragen.  Die  dringendsten  Fälle  wur- 
den so  bis  zum  Abend  beseitigt.  Gegen  3 Uhr  Nachmittags  bekamen 
wir  die  Nachricht,  dass  unsere  Armee  eine  rückgängige  Bewegung 
mache,  und  bald  nachher  erfuhren  wir  vom  Commandanlen  der  Stadt, 
welcher  im  Schlosse,  wohnte,  dass  er  Befehl  habe,  gegen  6 Uhr  die 
Stadt  zu  verlassen.  Die  verschiedenen  Bure  aus,  welche  in  den  unteren 
Räumen  des  Schlosse*  ihren  SiU  aufgeschlagen  hallen,  packten  jetzt 
auch  ein  und  zogen  südwärts. 

Da  uns  eine  Menge  von  Wagon  zu  Gebote  standen,  so  hätten  wir 
recht  wohl  noch  die  meisten  Verwundeten  nach  Rendsburg  schicken 
können;  da  wir  jedoch  ui  den  früheren  Feldzügen  den  Einfluss,  den 
weile  Transporte  auf  schwere  Wunden  äusseni,  hinlänglich  kennen  ge- 
lernt batten,  so  zogen  wir  cs  vor,  sie  liier  liegen  zu  lassen  und  selbst 
bei  ihnen  zu  lileiheu,  in  der  Hoffnung,  dass  die  Dänen  uns  gestalten 
würden,  unsere  Landsleute  fort  zu  behandeln.  Dieselbe  Rücksicht 
liessen  wir  natürlich  dcu  sehwervervvmidcten  Dänen  anpedeihen,  von 
welchen  nicht  wenige  zwischen  den  Uusngen  lagen.  So  wurde  z.  B. 
der  dänische  Übcrelliculcnant  v.  Bit  low.  der  zwar  nicht  lebensgefähr- 
lich, aber  doch  ziemlich  schwer  verwundet  in  der  Unsrigrrt  Hände  ge- 
fallen war,  nicht  weiter  nach  Rendsburg  geschickt,  sondern  ruhig  im 
Schlosse  gelassen. 

Der  Generalstabsarzt  hielt  cs  für  zweckmässig,  selbst  da  za  blei- 
ben, theihi  um  die  Vermittelung  zwischen  dem  dänischen  General  und 
uns  zu  übernehmen,  Üieils  weil  an  keinem  andern  Orte  so  viele  wich- 
tige Fälle  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  konnten.  Der 
Generalarzt  Dr.  Niese,  welcher  dem  Hauptquartier  folgte,  konnte  in 
anderer  Beziehung  seine  Functionen  übernehmen.  Um  S*/t  l'hr  kirn 
der  General  v.  Willisen  noch  auf  das  Schloss,  um  die  Verwandeten 
zu  besuchen;  er  gab  seine  Zustimmung  za  dem  vom  Generalstabsarzt« 
gefassten  Entschluss.  Unsere  Werde,  Equipage  u.  s.  w.  halten  wir 
schon  früher  zurtickgeschickt. 

Durch  diese  Vorgänge  liessen  wir  uns  keinwweges  in  unseren 
Operationen  stören.  Km  Unglücklicher  nach  dem  andern  wurde  in  das 
Opera lionszimmer  getragen  und  von  seinem  zerschmetterten  Glicdc  be- 
freit; Schleswig-Holsteiner  und  Dänen,  Ollicicre  und  Gemeine  kamen 
in  bunter  Reibe;  weder  Rang  noch  Nationalität  gaben  hier  natürlich 
die  Reihenfolge  an,  sondern  allein  die  Dringlichkeit  des  Falles.  Wie 
viele  wir  an  diesem  ersten  Tage  ampulirl  haben,  kann  ich  Ihnen  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben;  wir  vergossen  die  Glieder  zu  zählen,  die  in 
einer  Ecke  aufgehäuft  lagen,  als  wir  Abends  auseinander  gingen,  jeder 
auf  seine  Ablbeiluog.  um  die  nülhigen  Anordnungen  für  die  Nacht  zu 
treffen.  Am  andern  Morgen  früh  ging  die  Rlutarbeil  wieder  an.  Sie 
können  mir  glauben,  das*  Einem  dieser  Zweig  der  Chirurgie  recht  bald 
sehr  zuwider  wird,  wenn  iuao  sich  genillhigt  sieht,  ihn  in  dieser  Aus- 
dehnung zu  (reihen.  Erst  als  wir  mit  den  Rcsceüoiieti  des  Ellbogen- 
gelenkes  anfiugen,  wurde  unser  chirurgischer  Eifer  wieder  geweckt. 
Diese  Operation  scheint  zwar  bei  weitem  eingreifender  und  blutiger 
zu  sein,  und  dauert  langer  als  eine  Amputation,  aber  hier  gilt  es  doch 
die  Erhaltung  eines  Gliedes,  während  man  dort  immer  nur  eines  weg- 
schneidet. 

Ich  hin  nicht  im  Stande,  Ihnen  jetzt  schon  genauere  Milthcilun- 
gen  über  die  einzelnen  Operationen  zu  machen.  Nur  das  kann  ich 
ihnen  sagen,  dass  wir,  d.  h.  alle  an  den  drei  I-izarvtlien  fungircnden 
schlcswig-holstcinischen  Militairärzio  zusammen  im  Ganzen  34  primäre 
Amputationen  grosserer  Glieduiaassen,  eine  Exarticulation  des  Oberarms 
und  9 KcsecUoncn  des  Ellcnbogengclenks  in  den  ersten  Tagen  gemacht 
haben.  Darauf  folgten  einige  Tage  der  Ruhe.  Dann,  am  8.  und  9. 
Tage,  kam  die  Periode  der  seeumiären  Blutungen  und  der  Kilersenkun- 
gen.  Zwei  Unterbindungen  grosser  Gefässe  (der  j4rt.  Carotis  comtnu- 
nis  und  der  Femoralis)  wurden  noLhwendig,  und  noch  vier  secundäre 
Amputationen.  Die  Operationen  wurden  abwechselnd  bald  vom  General- 
stabsarzt, bald  von  diesem  oder  jenem  Oberärzte,  einige  auch  von  As- 
sistenzärzten ausgeführl.  In  der  Wahl  der  Methode  bei  den  Amputa- 
tionen gab  die  Stimme  des  Generalstabsarztes  meist  den  Ausschlag. 
Iiu  Allgemeinen  zogen  wir  bei  einknocbigcn  Gliedern  den  einzeiligen 
Zirkdschnilt  allen  anderen  Methoden  vor.  Nur  den  Oberschenkel  haben 
wir  einige  Male  nach  der  Lingenbeck’schen  Ovalairmelhode  oder  mit 
obmu  und  unteren  Lappen  ampulirl.  Bei  Zerschmetterungen  des  Ober- 
anuknochens  hoch  oben  zogen  wir  stets,  wenn  cs  nur  ciaigemiassen 
sich  machen  lies*,  die  Amputation  dicht  unter  dem  Caput  oss.  humeri 
der  Esarliculalion  im  Schullcrgelenk  vor,  hauptsächlich  wegen  der  De- 
formität des  ganzen  koqiers.  welche  letztere  Operation  nach  sieh  zieht. 
In  zwei  Fällen  konnten  wir  so  den  Humerus  im  Collum  ehiruryieum 
dorclisägen.  Keseclionen  des  Oherarmkopfcs  kamen  nicht  vor;  in  meh- 
reren Fällen,  welche  sich  wohl  dazu  gcciguet  hätten,  waren  zugleich 
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entweder  penetrirende  Brustwunden  oder  solche  Zerschmetterungen  der 
Scapula  zugegen,  dass  die  Operation  dadurch  contraindicirt  wurde.  Von 
den  glücklichen  Resultaten,  welche  unsere  Rescclionen  des  Ellenbngcn- 
gelenks  im  vorjährigen  Feldzuge  lieferten,  habe  ich  Ihnen  schon  früher 
erzählt.  Von  23  Füllen  verliefen  19  glücklich.  Es  ist  auffallend,  wie 
häutig  eine  Zerschmetterung  dieses  Gelenks  durch  Flintenkugeln  ver- 
kommt. Auch  dieses  Mal  waren  wir  geniHhigt,  9 solcher  Rescclionen 
vorzunehmen.  Dafür  haben  wir  aber  auch  sehr  wenige  Oberarme  am- 
putirt.  Bei  unserer  Abreise  ging  cs  allen  Rpsccirien  so  vortrefflich, 
dass  wir  wiederum  die  günstigsten  Resultate  mit  Sicherheit  erwarten. 
Rescclionen  in  der  Gontinuilät  der  Knochen  haben  wir  gar  nicht  vor- 
genoinnicn,  da  es  sich  im  vorigen  Feldziige  gezeigt  hat.  dass  ein  vor- 
sichtiges lleraitsziehen  der  nach  und  nach  gelüsten  Spilter  dieselben 
Dienste  IhuL 

Am  Abend  des  23.  Juli  mit  Sonnenuntergang  zogen  die  Dünen 
in  Schleswig  ein,  und  grüsstcniheil*  wieder  nach  Süden  hinaus,  um 
dort  cor  der  Stadt  zu  hivouakiren.  Ein  Tlieil  der  Truppen  marschirte 
Uber  den  Schlosshof.  jedoch  so  leise,  dass  man  im  Schlosse  es  kaum 
bemerkte.  Die  Schlosswache  wurde  von  ihnen  besetzt,  doch  wir  und 
unsere  Patienten  in  keiner  Weise  belustigt. 

Am  andern  Morgen  früh  kamen  zwei  jnnge  Braunschweiger  Aerzle, 
die  Herren  DD.  Scholtz  und  Reck,  ins  Schloss  und  stellten  sich 
dem  Generalstabsärzte  zur  Disposition.  Sie  waren  direct  von  Prag  hie— 
her  geeilt,  um  in  unsere  Dienste  zu  treten,  begegneten  am  Abend  vor- 
her unserer  Armee  auf  dem  Rückzüge,  gingen  aber  dessenungeachtet 
in  die  Stadl,  als  sie  bürten,  Professor  Strom eyer  sei  liier  geblieben. 
Um  in  das  Schloss  zu  gelangen,  halten  sic  sich  an  den  dänischen 
Cominandanten  gewendet,  welcher  sie  au  den  Corpsslabsarzt  verwies. 
Dieser  suchte  sie  zu  überreden,  in  dänische  Dienste  zu  treten,  als  sie 
sich  aber  standhaft  weigerten,  gab  er  ihnen  die  Erlaubnis«,  sich  zu 
uns  zu  begeben.  Sie  wurden  natürlich  mit  Freuden  aufgrnommen. 

Spater  kam  der  dänische  General  v.  Krogh  reit  einem  Thcil  sei- 
nes Stahes  ms  Schloss.  Er  war  sehr  freundlich  und  versicherte,  unser 
Dableiben  sei  ihm  sehr  angenehm,  da  wir  ihm  dadurch  die  Sorge  für 
unsere  Verwundete  abgenommen  hatten.  Er  verhehlte  nicht,  dass  für 
die  grosse  Zahl  ihrer  Verwundeten  bei  Weitem  nicht  genug  Aerzte 
vorhanden  seien.  Diesen  Aeusseningen  entsprachen  die  in  Bel  reff  un- 
serer Verwundeten  gelrolTcnen  Maassregeln.  Es  blieben  alle  Schwer- 
verwunderten an  ihren  Platzen  und  die  dänischen  Aerzte  mischten  sich 
durchaus  nicht  in  die  Behandlung  derselben.  Nach  einigen  Tagen  kam 
der  Befehl,  alle  Dänen  in  da*  Prinzenpalais  und  Dragonerspital  zu 
schaden,  wahrend  alle  Schleswig-Holsteiner  im  Schlosse  untergehraciit 
werden  sollten.  Doch  wurde  vom  General  v.  Krogh  ausdrücklich  be- 
merkt, dass  diejenigen,  welche  wir  für  nicht  transportabel  erklärten, 
auf  ihren  Plätzen  bleiben  sollten. 

Ausserdem  wurden  wir  ersucht.  diejenigen  unserer  Verwundeten, 
welche  sich  für  einen  längeren  Transport  eigneten,  anzugelten,  damit 
sie  nach  Augustenborg  geschafft  werden  kannten.  Demzufolge  wurden 
40  der  weniger  schwer  Verwundeten  in  einem  Dampfschiffe  nach 
Alspn  geschafft. 

Dadurch  kam  die  Zahl  der  verwundeten  Schleswig-Holsteiner  im 
Schlosse  auf  280,  im  Prinzenpalais  auf  30,  im  Dragonunpital  auf  10. 
Die  übrigen  Retten  wurden  llieils  mit  verwundeten,  tlieils  mit  kranken 
Dünen  belegt ; im  Schlosse  wurden  in  diesen  Tagen  noch  ausserdem 
200  Lagerstätten  eingerichtet.  Auch  mehrere  andere  Gebäude  der 
Stadt  verwandelten  die  Dünen,  welche  offenbar  bald  wieder  eine  Schlacht 
erwarteten,  in  Lnzarethe. 

Wir  Aerzte  durften  bis  jetzt  unser  Lazarelh  rieht  verlassen,  ob- 
gleich man  uns  gesagt,  wir  würden  Karten  bekommen,  mit  denen  wir 
frei  allenthalben  in  Her  Stadt  umhergehen  klfnnten.  Erst  am  29.  Juli 
erhielten  wir  diese  Karten , hatten  aber  damals  noch  so  viel  zu  thun. 
dass  wir  nur  selten  davon  Gebrauch  maehlcn.  Der  hauptsächlichste 
Vortheil  war  der,  das#  wir  unsere  Leidensgefährten  auf  den  anderen 
Lazarclhen  besuchen  und  von  ihnen  erfahren  konnten,  was  sie  bis  da- 
hin gewirkt  hatten.  Indessen  wurden  un*  bereit*  am  5.  August  die 
karten  wieder  abgefordert,  ohne  Angabe  eines  Grnndes,  Vielleicht  war 
es  eine  Gonresxion , welche  man  dem  unter  den  jüngeren  Oftlcieren 
herrschenden  Fanatismus  machte.  Jetzt,  wo  wir  hier  und  da  ein  Stünd- 
chen Zeit  (ihrig  halten,  um  etwas  frische  Luft  zu  schüpfen,  wurde  uns 
diese  Vergünstigung  wieder  entzogen. 

Dem  Generalstabsärzte  und  mir  war  schon  früher  freigeslellt  wor- 
den, zur  schlcswig-holsteinischen  Armee  zunh'kztikehren,  nachdem  der 
General  und  der  kri«g*tnini»ler  erklürt  halten,  dass  sie  mit  Aerzteu 
keinen  Krieg  führten  und  dass  dieselben  daher  suceessivc  entlassen 
werden  würden,  sobald  man  ihrer  zur  Behandlung  unserer  Verwundeten 
nicht  mehr  bedürfe.  Dieser  Grundsatz  war  übrigens  von  unserer  Seile 
schon  in  beiden  früheren  Feldzügen  in  Anwendung  gelirarhl  worden, 
lin  Jahre  1848  genossen  die  nach  der  Schlacht  von  Schleswig  dort 
zurückgebliebenen  dänischen  Aerzte  ihre  volle  Freiheit  und  wurden  nur 


zurüekgehallen,  nm  ihre  eigenen  zahlreichen  Verwundeten  zu  behandeln, 
ohne  auf  ihre  Spitäler  beschränkt  zu  sein.  Im  Jahre  1849  wurden 
die  Aerzte  der  Gelion  und  von  Christian  VIII.  auf  ihren  Wunsch  ent- 
lassen, nachdem  Professor  Stromcyer  dein  General  v,  Priitwits 
die  Erklärung  abgegeben  hatte , dass  die  Verwundeten  der  Gelion  von 
unseren  Aorzlen  behandelt  werden  konnten.  Einer  ihrer  Oberärzte 
stattete  ihm  darüber  schriftlich  seinen  Dank  ah.  Diese  Bemerkungen 
erscheinen  nicht  überflüssig,  um  die  Behauptungen  des  Gcgenllicils  zum 
Schweigen  zu  bringen,  welche  sich  von  einer  gewissen  Seite  her  breit 
gemacht  haben. 

Nachdem  die  Verhältnisse  unserer  Verwundeten  und  Aerzte  so 
weit  geordnet  wann,  dass  ein  längerer  Aufenthalt  unser#  Generalstabs- 
arztes in  Schleswig  nicht  mehr  erforderlich  schien,  reisten  wir  am 
9.  August  von  Schleswig  ab.  In  dem  für  uns  ausgestellten  Passe 
wurde  uns  aufgegehen,  vor  unserer  Rückkehr  in#  Vaterland  acht  Tage 
lang  in  Nyborg  zu  verweilen.  Es  war  uns  freigcstellt  worden,  diese 
Zeit  in  Gopenhagen  zuzubringen.  Wegen  der  bekannten  Rohheit  des 
Gopen Hagener  1 'Übels  jedoch  rielhen  uns  die  Dinen  selbst,  Nyborg  den 
Vorzug  zu  geben.  Hier  sitzen  wir  nun  seil  8 Tagen  und  langweilen 
uns  um  so  mehr  bei  einer  gezwungenen  Unlhäligkeit,  je  grüner  un- 
sere Tätigkeit  kurz  vorher  war.  Mit  dem  nächsten  Dampfboote,  wel- 
rhes  von  liier  nach  Travemünde  geht,  kehren  wir  nach  Deutschland 
zurück,  um  uns  wieder  in  das  Schleswig- holslemschc  Hauptquartier 
zu  begeben. 

Wir  haben  keine  Ursache , es  zu  bereuen,  eine  kurze  Gefangen- 
schaft freiwillig  auf  uns  geladen  zu  haben,  da  uns  diese  die  Gelegen- 
heit gegeben  hat.  den  im  Allgemeinen  günstigen  Erfolg  der  in  Betreff 
der  Verwundeten  gemachten  Anordnungen  zu  beobachten.  Zunächst 
müebte  ich  hier  erwähnen,  wie  nützlich  sich  die  in  diesem  Jahre  ein- 
gerichteten Brigadc-Ambulancen  gezeigt  haben.  Im  vorigen  Jahre  war 
der  commandireude  General  nie  zu  bewegen,  von  der  vortrefflich  aus- 
gesUiUetcn  und  mit  Aerztcn  reichlich  versehenen  Ambulance  Gebrauch 
zu  machen,  so  dass  die  Aerzle  derselben  zuletzt  grüsstentheils  ander- 
weitig verwendet  wurden  und  man  nur  diejenigen  dabei  anstelllc, 
welche  einer  Erholung  bedurften.  Dieser  Umstand  gab  die  Veranlassung 
zur  Errichtung  der  Brigade  - Ambulanten , welche  von  vornherein  den 
Nutzen  versprachen,  sofort  zur  Stelle  zu  sein,  wo  ihre  Hülfe  erforder- 
lich war  und  denen  nicht  erst  von  dein  cmniiiandirenden  General  selbst 
ihr  Platz  angewiesen  werden  musste,  wie  dies  mit  einer  gemeinschaft- 
lichen in  mehrere  Seelirmen  zu  verlhcilenden  Ambulance  geschehen 
sollte.  Der  Brigade  -Commandeur  bestimmt  den  Verbandplatz,  wo  der 
Hngadearzt  mit  seinen  Assistenten  sieh  anfzuhallcn  hat  und  bis  wohin 
die  Verwundeten  getragen  werden  können.  Nachdem  hier  die  nüthigen 
Verbände  angelegt  worden  sind,  werden  die  Vcrwundeteu  auf  Wagen 
weiter  geschaffl.  Zufolge  dieser  Einrichtung  kamen  diesmal  die  meisten 
Verwundeten  viel  sorgfältiger  verbunden  in  die  Laznnihe.  als  cs  früher 
geschehen  konnte,  wo  alle  ersten  Verbünde  von  den  Aerzten  angelegt 
werden  mussten,  welche  dem  Bataillon  in's  Feuer  folgten,  obgleich  bei 
uns  jede#  Bataillon  wenigsten«  drei  Aerzle  mit  sich  führt,  nährend  die 
Dünen  mir  einen  haben.  Bei  einem  Gefechte  kommen  sie  aber  zu 
leicbl  auseinander  und  küuncn  sich  deshalb  nicht  gehörig  unterstützen. 
Auch  war  es  nicht  zu  verkennen,  dass  der  Wageniransport  dadurch  mit 
mehr  Ordnung  und  Schnelligkeit  au  «ge  führt  weiden  konnte.  Die  Dünen 
waren  sehr  betroffen  darüber,  in  den  Lazarethen  zu  Schleswig  nicht 
mehr  als  400  unserer  Verwundeten  zu  linden;  in  ihrem  ersten  ofli- 
cicllen  Rapport  darüber  halten  sie  die  Zahl  derselben  bekanntlich  auf 
2000  angegeben.  Die  dänischen  Aerzte  erkundigten  »ich  »ehr  ange- 
legentlich nach  unserii  Transportmitteln  Tur  Verwundete,  die  »ich  jedoch 
von  den  ihrigen  nicht  unterscheiden.  Nach  der  Schlacht  von  Idsledt 
hatten  wir  die  Gcnugthuung,  fast  alle  erforderlichen  Amputationen  in- 
nerhalb der  ersten  24  Stunden  oiisführen  zn  können,  was  im  Feldzüge 
von  1849  nie  geschehen  konnte  wegen  der  grossen  Entfernung  der 
ersten  Reihe  der  Pelrispilülpr,  ein  Umstand,  welcher  damals  zahlreiche 
Opfer  unter  den  Ainputirten  gekostet  hat.  Mit  Ausnahme  einiger  we- 
niger ging  c*  den  Operirten  bei  unserer  Abreise  ran  Schleswig  »ehr 
gut-  Bei  mehreren  waren  die  AuipulationssUimpfe  fast  per  prima rn 
intentiunrm  verheilt.  Auch  andere  schwere  Verletzungen,  z.  B.  dio 
Zerschmetterungen  des  Oberschenkel-  oder  de#  Oberannknochens  zeig- 
ten einen  ganz  andern  Verlauf,  wie  un  vergangenen  Jahre,  wo  solche 
Verwundete  bereits  mit  sehr  geschwollenen  Gliedern  in  die  Lazarethe 
kamen.  Von  wesentlichem  Einfluss  auf  den  besseren  Verlauf  war  der 
reichliche  Gebrauch  von  Eisblasen,  wozu  der  grosse  Eiskeller  des 
Schlosses  uns  in  den  Stand  setzte.  Unter  der  fortgesetzten  Anwen- 
dung diese#  Mittel#  heilte  selbst  eine  Verletzung  der  Kriirgelenkskapsel 
durch  eine  Spitzkogel.  Als  wir  abreisten.-  war  die  Kapsdwumle  be- 
reits geschlossen.  Von  den  tödtlieh  Verwundeten  starben,  wie  gewiilut- 
lich,  die  meisten  in  den  ersten  Tagen:  «Lahm  geboren  namentlich  die 
meisten  penetnrendeu  Wunden  des  Schädels,  der  Bru>l  und  des  Unter- 
leibes. Leider  gehörten  auch  zwei  Aerzte  zu  dieser  Klasse.  Der  eine. 
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der  fungirendc  Oberarzt  Dr.  Heinz  mann  au»  Kellinghausen,  hatte  einen 
Schuss  durch  Leber  und  Lunge  erhalten,  der  andere,  Assistenzarzt 
Dr.  Hai  Iba  I aus  Hamburg,  welcher  erst  »eil  einigen  Tageu  -in  uoseru 
Diensten  stand,  war  durch  die  Lunge  geschossen.  Beide  waren  bei 
der  Ausübung  ihres  Berufes,  als  sie  Verwundete  auf  dem  Schlachtfeld« 
verbanden,  von  der  feindlichen  Kugel  getroffen  worden. 

Vielleicht  sende  ich  Ihnen  von  Schleswig- Ih.dsleiu  au«  nächstens 
wieder  einen  Bericht.  Kurz  vor  unserer  Abreise  nach  Schleswig  er- 
hielt ich  die  Nuiumcr  Ihres  Blattes,  worin  der  Aufsatz  von  Dr.  Hosa 
filier  die  Heilung  von  scropliulösew  Lupus  durch  Exnsion.  Ich  be- 
greife nicht,  durch  welche  (irUnde  Herr  Dr.  Ros*  sich  hat  bewegen 
lassen,  so  unmolivirle  Angriffe  auf  Herrn  Professor  B.  Laugenbeck 
zu  machen.  Zu  jener  Zeit,  als  Herr  Dr.  Rosa  sieb  in  Kiel  aufliiell, 
war  ich  Langen b eck's  Assistent  und  Inn  daher  stets  in  seiner  Klinik 
anwesend  gewesen.  Dass  derselbe  niemals  so  abgeschmackte  Behaup- 
tungen, wie  Ür.  Ross  sie  ihm  in  den  Mund  legt,  in  »einer  Klinik  aus- 
gesprochen habe,  daran  wird  Keiner  zweifeln,  der  B.  Lau  gen  buck 
kennt.  Dass  Herr  Dr.  Boss  aber  behauptet,  zu  jener  Zeit  eine  llci- 
lungsniethodc  erfunden  zu  haben,  welche  er  gerade  damals  von  B.  Lan- 
gen her  k Mer*  in  seiner  Klinik  hat  anwenden  »eben,  das  ist  mir  noch 
unbegreiflicher.  Für  Herrn  Professor  Langen  heck  moss  es  schmerz- 
lich sein,  von  einem  »einer  Schüler  in  einer  solchen  Weise  angegriffen 
zu  werden.  Im  Namen  meiner  Lollegen  kann  ich  ihm  die  Versicherung 
geben,  dass  die  Mehrzahl  »einer  Schüler  lucr  in  den  Uerzoglhümem 
von  Dankbarkeit  gegen  ihn  erfüllt  ist  und  nur  mit  Freude  an  die  Zeit 
seiner  hiesigen  Wirksamkeit  zurQckdenkl 

Dr.  F.  Esmarch. 


Verzeichniss  der  medidnischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Vorlesungen  auf  den  deutschen  Universitäten 
im  Winter  1850  — 51. 

2.  Rheinische  Friedrich- Wilhelms-Universität 
zu  Bonn. 

Heilkunde. 

EncvklopJdic  und  Methodik  de»  medicintschcn  Studiums:  Prof. 
Harles*.  Kncvklopädie  und  Methodologie  der  Medicin:  Prof.  Nau- 
mann. Anthropologie:  Prof.  Nasse.  Allgemeine  Anatomie  (Histo- 
logie), Osteologie,  Syndesmologie,  Angiolngie,  Anatomie  der  Sinnes- 
organe und  Anatomie  des  Fötus:  Prof.  Mayer.  MuskcUelire , F.in- 
gewcidclehre,  Gehirn-  «nd  Nervenlehrc:  Prof.  Weber.  Banderlehre: 
Prof.  Budge.  Die  Lage  der  Eingeweide:  Derselbe.  Demonstrationen 
der  Präparate  des  Museum«:  Prof.  Mayer.  Vergleichende  Anatomie 
der  einzelnen  Tlieile  des  menschliche!!  Körpers:  Prof.  Weber.  An- 
leitung zu  den  Secirübiingcii  an  Leichnamen:  Prof.  Mayer  und  Prof. 
Webe r.  Allgemeine  populäre  Physiologie : Dr.  Sch  aaff lia u sen.  Spe- 
cielle  Physiologie  des  Menschen:  Prof.  Budge,  Specielle  Physiologie: 
l>r.  Sebaaffhausen.  Organische  Psychologie:  Derselbe.  Gesund- 
liriUerliallungskunde  und  Diätetik  für  studirende  Acrztc  und  Nichtäizte: 
Pn»f,  Harles*.  Diätetik  mit  Einschluss  der  Gesundheilspolizei : Dr. 
Eulen b erg.  Von  de«  Pflichten  des  Arzte»:  Prof.  Nasse.  Allgemeine 
Pathologie  und  Semiotik:  Prof.  Naumann.  Sperielle  Pathologie  und 
Therapie  der  acuten  Krankheiten  und  der  chronischen  Krankheiten  des 
Nervensystems:  Prof,  liarlcss.  Sperielle  Pathologie  und  Therapie  am 
Krankenbette:  Prof.  Nasse.  Sperielle  Pathologie  und  Therapie:  Prof. 
A Ibers.  Specielle  Pathologie  und  Thempie  der  chronischen  Krank- 
heiten: Prof.  Naumann.  Die  Lehr«  von  den  venerischen  Krankheiten: 
Prof.  Albe rs.  Gesammte  Arzneimittellehre : Prof.  Harle*».  Gesamtste 
Arzneimittellehre:  Prof.  Bi  sc  ho  ff.  Formulare:  Derselbe.  Allgemeine 
und  specielle  Arzneimittellehre:  Prof.  Alber*.  Formulare:  Derselbe. 
Allgemeine  und  specielle  Arzneimittellehre  mit  Berücksichtigung  der  ver- 
schiedenen Heilmethoden  und  l'ebungen  am  Krankenbett:  Dr.  Eulen- 
berg.  Allgemeine  und  »pecielle  Chirurgie:  Dr.  Hoppe.  Die  Lehre 
von  den  chirurgischen  Operationen : Prof.  Wutxcr.  Operations-Curaus 
an  Leichnamen:  Prof.  Weber.  Ohrenheilkunde:  Dr.  Hoppe.  Augen- 
heilkunde: Derselbe.  Augenärzlhclie  Operationen:  Prof.  Walter. 
Gesammte  Geburtshülfe:  Prof.  Kilian.  Weiberkrankheilen:  Derselbe. 
Phantoiiiübimgen : Derselbe.  Mrdicinischcs  Klinikum  und  Pollklinikum : 
Prof.  Nasse.  Klinikum  für  Pathologie  und  Therapie  der  Seclenkrank- 
lieiteu:  Derselbe.  Propädeutisches  Klinikum:  Prof.  Naumann.  Chirur- 
gische und  augcnärzüichc  Klinik:  Prof.  Walzer.  Gehurlsliülflirhe  Klinik 
und  Poliklinik:  Prof.  Kilian.  Gerichtliche  Medicin  für  Mediriner  und 
Juristen:  Prof.  Bischoff.  Gerichtliche  Medicin  mit  analomisch-forca- 
M*ehen  l’ebungen : Dr.  Eulenherg.  Mcdicmische  Polizei : Prof.  Har- 
le ss.  Gerichtliche  Geburb  hülfe : Prof.  Kilian. 


Natur  Wissenschaften, 

Experimentalphysik:  Prof.  PI ücker.  Expemnentalchemic : Prof. 
Bergemann.  Analytische  Eipemnentalrliemic : Prof.  Bischof.  Aus- 
gewählte  Kapitel  aus  dem  Gebiet«  der  Chemie:  Prof.  Bergemann. 
Organische  Chemie:  Br.  Bocdeker.  l’hysiolog.  Chemie  mit  Rücksicht 
auf  Pathologie  in  Verbindung  mit  prall.  Leitungen:  Derselbe.  Priva- 
tissima über  Chemie  u.  Phannacie:  Derselbe.  PrakL  ehern.  L'ebungen: 
Prof.  Bergemann.  Praktische  lehmigen  in  der  Anwendung  des  Lhlli- 
rohrs:  Dr.  Boedeker.  Die  chemische  Beschaffen  heil  der  wichtigsten 
NalirungMiiiltel:  Derselbe.  Geologie:  Prof.  Nooggerath.  Auserlesene 
Kapitel  der  Geologie:  Prof-  Bischof.  Geognosie:  Dr.  Homer.  Natur- 
geschichte der  fossilen  WirboUhiere:  Derselbe.  Privatissima  über 
Paläontologie  und  Mineralogie:  Derselbe.  Allgemeine  Botanik:  Dr. 
Brandt».  Anatomie  und  Physiologie  der  Pflanzen:  Prof.  Trevi ra- 
nn». Pflanzengeognplue:  Dr.  B ran  di*.  Geschichte  der  kryptogami- 
schen  Gewächse:  Prof.  Trevira  nun.  Leber  die  wichtigsten  Cultur- 
pIlanriMi  und  ihre  Producte:  Dr.  Brandia.  Privatissima  über  verschie- 
dene Zweige  der  Botanik  uud  Pllauzencheinic : Derselbe.  Zootomie: 
Prof.  Troschel.  Leber  die  Lebensweise  der  Tliiere:  Derselbe. 
Zoologische  l'ebungen  im  Zerlegen  und  Bestimmen  der  Tbiere : Der- 
selbe. Naturwissenschaftliche*  Seminar:  die  Professoren  Nocgge- 
rath,  Treviranus,  Bischof,  Plücker,  Troschel. 


Cholera. 

Berlin.  Vom  2).  bis  22.  August  erkr.  31,  st.  17.  Vom  22. 
bis  23.  erkr.  51,  sL  22.  Vom  23-  bis  24.  erkr.  32,  aL  21.  Vom 
24.  bis  25.  erkr.  35,  *t.  18.  Vom  25.  bi*  2b.  erkr.  30,  *1  25. 
Vom  2b.  bis  27.  erkr.  48.  st.  31.  Summe  aller  Erkrankten  bis  zum 
27.  Mittag*  411.  Davon  sind  genesen  55,  gestorben  223,  in  Behand- 
lung geblieben  133. 

II  alle,  22.  Aug.  Die  im  Anfang  de*  Juli  wieder  ausgebrochene 
Cholera  nahm  in  den  vc-rilossenen  14  Tagen  einen  so  todlhchen  Cha- 
rakter an,  dass  ihr  bis  heule  vielleicht  schon  an  300  Opfer  gefallen  sind. 
Indes*  hat  sich  un  Lauf  dieser  Woche  die  Sterblichkeit  sehr  vermindert. 

Torgau.  Am  17.  Abends  i»l  hier  die  Cholera  plötzlich  so  heftig 
aufgelretcn.  das*  bis  zum  18.  42  Personen  starben. 

Lei |*x ig.  Nach  amtlichen  Angaben  sind  in  den  letzten  fi  Wochen 
überhaupt  "TTcT  Personen  an  der  Cholera  erkrankt  mtd  150  gestorben. 

Wien.  In  der  Stadl  ist  die  Cholera  fast  völlig  vei  sch  wunden, 
sie  greift  dagegen  auf  dem  Land«  immer  mehr  um  »ich.  Vom  7.  Juli 
bis  4.  Aug.  erkrankten  in  371  Ortschaften  7 1» 7-4  Personen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Grossh.  Hessen.  Den  Stabsärzten  DD. 
K.  v.  Siebnld  nu  leichten  Garde-Beiler-Beg..  A.  Aug.  Hei d enreich 
im  2.  Inf.  Reg.,  dem  Oberarzt«  Dr.  W.  Nebel  im  1.  Inf.  lieg,  ist  das 
Komthurircuz  2.  KL  vom  Verdienstorden  Philipps  des  GrossmtiUiigcn 
verliehen  worden. 

Oesterreich.  Dem  Wundärzte  Franz  Kurv  io  Semlin  i*l  das 
silberne  Vcrdieuslkrcnz  mit  der  Krone  verlielieu  worden. 

Preussen.  Dem  Krei*phy»ikus  Dr.  lierzherg  zu  Halle  a.  S.  ist 
der  Charakter  als  Sanitätsratli  verliehen  worden. 

Pensa  naiver  ander  ungett.  Grossh.  Hessen.  Die  Lazareth- 
Acccssislen  DD.  Simon  und  Hoffman n sind  zu  Militairirzlen  beför- 
dert und  dem  Lazarcth  in  Darmsladt  zngclhetlL  Der  Mihlairarzl  Dr. 
Mayer  vom  Lazarcüi  in  Darmsladt  ist  zu  in  4.  Inf.  Reg.  versetzt. 

Oesterreich.  Zu  Regimentsärzlen  sind  befördert  die  Oberärzte 
DD.  A.  Hoi  tu  b vou  Hess  Inf.  (als  Garnison  - Chefarzt  nach  Ferrara), 
J.  Nowotny  von  Prochaska  bei  Hess  Inf.,  FL  Li  1 1 von  Fi«|uelmont 
Dragoner  bei  Schlick  Husaren. 

Preussen.  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
Dr.  C J.  Gieffers  in  Salzkotten  ist  zum  Kreisphysikit*  de«  Kreises 
Meschede,  Reg.  Ilex.  Arnsberg,  der  prakt.  Arzt.  Wundarzt  und  Geburts- 
helfer Dr.  Sc  hl oth ane  in  Driburg  zum  Kreisphystkus  des  Kremes 
Waldbrocl  und  der  Tbierarxl  1.  KL  J.  Ru  er  zum  Kreisthierarzt  für 
die  Kreise  Brilon  und  Meschede,  Reg.  Box.  Arnsberg,  ernannt  worden. 
Die  prakt.  Aerzlc  l)D.  Strahl  und  llcek  haben  »ich  in  Bonn,  der 
prakt.  Aral  Dr.  M.  Schulze  in  Greifswald,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Käm- 
pfer in  Aachen,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Lichten  stein  in  Sclnldberg  und 
der  Tliierarzl  Pütz  in  Oberplies  niedergelassen.  Der  prakt.  Arzt  Dr. 
Joachiraslhal  ist  von  Nakcl  nach  Gollanx  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  II  c- 
dingcr  von  Rawitx  nach  Lissa  gezogen. 

Todesfälle.  Uaiern.  DD.  Deubzer,  prakt.  Arzt  in  Ingol- 
stadt, J.  N.  II  i ! p I . Landgeriehlsarzt  in  Ncuburg. 

Preussen.  Kreis-Wundarzt  Schröder  zu  Montjoie. 
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Die  «bortive  Behandlung  de.  Erysipele,  durch  Cotlodium. 

Von 

Dr.  L.  Spengler  in  Herborn. 

Schon  seil  langer  Zeit  ist  ein  Streit  darüber,  ob  das  Erysipelas 
auf  einem  Allgememleiden  beruhe  und  dorch  ein  erysipelaUFses  Wur- 
telleiden  bedingt  sei,  das  in  gastrisch-biliösen  Symptomen,  Leber-  und 
Pfnrta<leHeiden  u.  dgt.  m.  bestehe,  oder  ein  rein  lokaler  Process  sei, 
eine  Entzündung  der  Haut,  ob  somit  die  HautalTeclion  bloss  der  Ört- 
liche Busser«  Ausdruck,  die  Ortliehe  Manifestation  eines  innem  Krank- 
hcilsproccsses  darstelle,  oder  ob  die  Hautaffection  selbst  die  ganze 
Krankheit  sei.  Die  Einen  sagen,  die  begleitenden  llnterieibserschei- 
nungen  seien  das  Primäre , da«  (Jobei  wurzele  in  dem  Blute  etc. , die 
Andern  behaupten,  das  Uebel  sei  ein  einfaches  Harnleiden  und  die  Un- 
terleibssymptome  Folgen  der  Lokalkrankheit.  Es  stehen  somit  zwei 
Meinungen  sich  schm»’  gegenüber  und  vrilirend  die  nalurbislorische 
Schule  eine  ganze  Klasse  von  Erysipelsreen  stalnirt  und  die  Rosen  zu 
den  acuten  Exanthemen  im  engern  Sinne  de»  Wortes  zahlt  und  neben 
Scharlach  oder  Masern  stellt , anerkennt  die  anatomische  Schule  das 
Erysipelas  nur  als  eine  Hautentzündung.  Dermatitis,  und  nennt  die  be- 
gleitenden gastrischen  Symptome  natürliche  Folgen  des  mit  jeder  mehr 
weniger  heftigen  Entzündung  nothwendig  auftretenden  Fiehers,  indem 
die  entert  im  Gegentheil  dem  Rnthlaiiftlcbcr  den  Ausschlag  vindicirl. 
Dass  au«  diesen  zwei  ganz  verschiedenen  Ansichten  auch  eine  ganz 
verschiedene  Therapie  entspringen  musste,  ist  natürlich;  jene,  die  das 
Wesen  in  gastrisch -biliOscn  Störungen  suchen,  behandeln  die  Rosen 
allein  antigastrisch  mit  Breeh-  und  Abführmitteln,  und  schützen,  wie 
ein  berühmter  klinischer  Lehrer  dieser  Schule  sagt.  Örtlich  den  Aus- 
schlag durch  trorkene  KleiensBckchen  vor  VcrkSKung;  die  andern  be- 
handeln die  lokale  Entzündung  lokal  antiphlogistisch.  bekämpfen  das 
lokale  Leiden  direkt  durch  kalte  UmsrhlBge.  Etsaudcgen,  und  indem 
aie  das  Lokalleiden  vernichten,  tilgen  sie  zugleich  die  allgemeinen  und 
gastrischen  Symptome,  die  ihnen  nur  eine  Reaclion  des  Gcsainmtorga- 
ni.unus  sind,  durch  das  Lokalleiden  verursacht  (beide  Theilc  sagen  rca- 
sante  causa  ccssat  cffeclus)  und  fürchten  nicht  die  sogenannten  Me- 
tastasen, wegen  deren  ihre  Gegner  alle  lussere  Behandlung  als  gefähr- 
lich bezeichnen  und  verwerfen. 

Im  Allgemeinen  scheint  man  sieb  in  neuerer  Zeit  mehr  der  An- 
sicht zuiuneigen,  dass  die  Rose  Örtlich  zn  behandeln  sei,  und  seihst 
die  Ontologen  können  den  dadurch  gewonnenen  günstigen  Resultaten 
ihr«  Anerkennung  nicht  versagen,  Ueheriilirken  wir  die  Menge  Busserer 
Mittel,  die  in  den  letzten  Jahrpn  gegen  Erysipelas  angewandt  sind,  so 
finden  wir  Blutegel,  Schröpfköpfe,  erweichende  Umschläge,  Quecksilber- 
einreibungen, Compressiou,  l'ebcrschlBge  von  kaltem  Wasser  (Kaltwas- 
serkur), Eis  (bis  suin  Gefrieren  selbst)  und  aDgefeuchtelem  Camfer, 
Wasser -Weingeist- Chlorwaschungen,  Bestreichen  mit  camferhalligem 
Aellier,  mit  BleilOsung,  mit  Eisenvilriolsnlution,  Bepinseln  mit  Jodtinc- 
tur,  Uöllensteinlösung,  Einhallen  in  Mehl,  Belegen  mit  Speckscheihen, 
Bedecken  mit  gekrümpelter  Baumwolle  oder  Watte,  mit  Kohlhlüllem, 
mit  Samburusrinde,  BLascnpflaster,  Aetzen  mit  Höllenstein,  ja  das  Glatt- 
eisen etc.  empfohlen. 

Alle  diese  Mittel  haben  allein  zum  Zweck,  die  örtliche  Entzündung 
rasch  zu  unterdrücken;  mit  dieser  Unterdrückung  weichen  dann  auch 
die  conslitulionellen  Symptome,  und  je  frühzeitiger  die  Örtliche  Affec- 
lion  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  desto  weniger  wird  cs  allge- 
meine Störungen  geben,  desto  schneller  wird  der  Kranke  gesund.  Dass 
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hierbei  eine  innerliche  Behandlung  nach  allgemein  therapeutischen  Grunrf- 
sllzeo  (i.  B.  bei  Verstopfung  Abführmittel  ete.)  die  Heilung  wirksam 
unterstützen  kann,  ist  keine  Frage;  allein  die  verschiedenen  Methoden 
der  Bussern  Behandlung  beweisen  uns  doch,  dass  das  Erysipelas  nicht 
durch  speeiftsche  sogenannte  anügastnsehe  Mitte]  behandelt  werden 
muss.  Wir  können  das  Erysipelas  gewisserraaassen  mit  den  Verbren- 
nungen in  eine  Parallele  stellen:  als  traumatische  und  idiopathische 
Dermatitis.  Auch  hei  den  Verbrennungen  suchen  wir  ja  direct  die  ent- 
zündete Stelle  zu  behandeln  und  dureh  Örtliche  Mittel  die  Entzündung 
so  schnell  als  möglich  zu  unterdrücken.  Fast  sind  es  auch  dieselben 
Mittel,  die  wir  örtlich  gegen  Erysipelas,  wie  gegen  Verbrennungen  an- 
wenden;  sie  stimmen  nämlich  alle  darin  überein,  die  Oberhaut  oder 
die  entzündete  Flüche  von  der  Bussern  Luft  abzuschneiden , und  die 
Zusammcnziehung  der  Geftsse  zu  bewirken  und  zu  unterhalten.  Daher 
ja  auch  bei  chronischen  Entzündungen  nach  Erfrieren  Bestreichen  mit 
Tischlerleim,  Kreosot,  Munuficinmg  der  Haut  durch  SBuren  ete. ; daher 
bei  Verbrennungen  die  Deckung  mit  Pilastern  and  Salben,  die  Aetzung 
mit  Lapis  infenalis,  der  Verband  mit  Kleister,  Guramischleira,  Synip, 
Eiweiss,  Aufstreuen  von  Pulvern,  der  Verband  mit  Walte  etc.;  daher 
die  sogenannte  aclroiiscbe  Behandlung  der  Pocken  durch  Auflegen  von 
Mercurialpflaxier;  daher  die  Behandlung  des  Erysipelas  mit  den  eben 
genannten  Mitteln.  In  neuester  Zeit  ist  uns  nun  ein  neues  Heilmittel 
bekannt^  geworden,  das  alle  die  guten  Eigenschaften,  die  die  genannten 
Mittel  einzeln  besitzen,  in  sich  vereinigt,  ohne  ihre  nachlheiligen  Fol- 
gen zu  theilen.  Es  ist  das  Collodium,  ein  Mittel,  das  ich  schon 
öfter  mit  Erfolg  gegen  manche  Hautkrankheiten  angewandt  habe,  wie 
ich  in  der  neuen  med.  chir.  Zig.  mitlhcilte,  und  das  auch  bei  Ver- 
brennungen, also  der  traumatischen  Dermatitis,  sich  bewahrt  haben  soll 
Es  schliesftt  vollkommen  die  Buxsere  Luit  ab,  verhindert  alle  Hautre- 
spiralion,  und  entzieht  so  vollständig  der  Entzündung  der  Haut  gleich- 
sam ihren  NahrungsstofT;  denn  ohne  Zutritt  der  Luft  verkümmert  die 
Entzündung.  Das  Collodium  klebt  fest  auf  der  Haut  und  bewirkt  eine 
so  gleicbralssige  Compressiou  der  Haut  und  ihrer  Geftssc,  wie  es  auf 
eine  andere  Weise  nicht  zu  Stande  gebracht  werden  kann,  nicht  ein- 
mal durch  Eis,  wobei  man  noch  die  Gefahr  der  Erfrierung  bei  heftiger 
Einwirkung  fürchten  mus*.  Ich  habe  das  Collodium  in  sechs  Füllen 
gegen  Erysipelas  angewendet  und  habe  so  vollständigen  mul  so  raschen 
Erfolg  gesehen,  dass  ich  es  für  der  Mühe  werth  halte,  diese  Falle 
kurz  mitzntheilen.  Sie  sind  aus  den  Monalcn  Juli  und  August  d.  J. 
Schon  früher  im  Juni  zeigten  sich  hier  viele  erysipelatöse  Erkrankun- 
gen, namentlich  des  Unterschenkels,  daneben  kamen  eine  Menge  Diar- 
rhöen und  Cholerinen  vor. 

1)  Erysipelas  des  GeiichU  und  der  Ohren.  Ein  blöd- 
sinniges Mädchen  von  12  Jahren  liu  seit  mehreren  Tagen  an  gastrisch- 
biliösen  Erscheinungen  mit  Fieber  ohne  besondere  Localisalion,  woge- 
gen ohne  wesentlich  günstigen  Erfolg  Abführmittel  ete.  gegeben  wurden. 
In  den  Stuhlentleerungen  zeigten  sich  einige  Spulwürmer  und  auf  Dar- 
reichung von  Santonin  gingen  in  zwei  Tagen  mehr  als  60  solcher 
Würmer  ab;  das  Kind  erholte  sieh  etwas,  bekam  aber  eine  Geschwulst 
auf  beide  Wangen,  die  des  andern  Tags  als  Rose  diagnosticirt  werden 
musste.  Das  Gesicht  wurde  mit  Watte  bedeckt,  die  gewöhnlichen  in- 
nern  Mitlel  gegeben,  allein  die  Rose  schrill  fort  auf  die  Augenlider  und 
die  Stirn,  und  am  folgenden  Tage  war  zwar  die  Röthe  und  Geschwulst 
der  Wangen  etwas  gefallen,  allein  die  Rose  hatte  sich  Uber  beide  Ohren 
und  von  da  nach  unten  gegen  den  nals  zu  ausgehreilet.  Dabei  hef- 
tiges Fieber,  Appetitlosigkeit,  viel  Durst,  unruhiger  Schlaf.  Delirien. 
Ich  setzte  nun  alle  Arznei  aus  und  bestneh  das  ganze  Gesicht,  die 
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Ohren,  den  Hals  and  wo  sich  etwas  RiVtlic  zeigte,  mit  einer  dicken 
Lage  Collodium  und  trug  dieses  noch  l/t  Zoll  weiter  Uber  die  Gränzc 
auf  die  gesunde  Haut  ira  ganzen  Umfang  der  kranken  Stelle  auf.  Augen- 
blicklich schwand  unter  dieser  Decke  die  Rölhe  etwas,  und  die  Ge- 
schwulst wurde  durch  das  Zusammenziehen  des  Collodiums  beim  Trock- 
nen sehr  verkleinert.  Von  dieser  Zeit  nun  stand  das  Erysipelas  und 
Buchte  keine  Fortschritte  mehr.  Den  zweiten  Tag  sprang  hier  und  da 
die  CoHodinrodecke  ab,  das  Mädchen  war  muntrer,  das  Fieher  massiger, 
Appetit  stellte  sich  ein,  und  am  vierten  Tage  sticss  sich  das  Collodiom 
grosscnlheils  nierahranartig  ah,  und  das  Kind  war  von  dieser  seiner 
somalischen  Krankheit  völlig  geheilt. 

3)  Erysipelas  des  Gesichts.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
17jährigen  Menschen,  der  bei  scharfem  Wind  eine  Stunde  Weg*  gegen 
den  Wind  gegangen  war.  Das  Erysipelas  hatte  am  zweiten  Tage  das 
ganze  Gesicht  ergriffen,  Wangen,  Nase,  Augen,  Stirn  und  besonders  die 
Oberlippe.  Durch  den  Erfolg  des  vorhergehenden  Falles  eruiuthigl, 
bestrich  ich  sofort  alle  afUcirten  Stellen  mit  Collodium  recht  dick;  das 
ganze  Gesicht  wurde  weis*,  die  Collodiumhaut  spannte  sich  Ober  die 
Geschwulst  gleicbmästig  drückend  aus,  so  dass  die  Geschwulst  alsbald 
kleiner  wurde.  Der  eine  Stunde  entfernt  wohnende  Kranke  lies«  nun 
nichts  weiter  von  sich  hören,  bis  er  am  vierten  Tage  nach  der  Cullo- 
dirung  mich  in  meinem  Hause  besuchte,  um  sich  mir  als  gesund  vor- 
juistellen. 

3)  Erysipelas  des  Gesichts  und  des  behaarten  Kopfs. 
Ein  junger  Bergmann  von  24  Jahren  halte  sich  in  der  Grube  stark 
erkaltet,  indem  unvorhergesehen  eine  bedeutende  eiskalt«  Wasseraienge 
einbrach,  die  schleunigst  ausgescböpfl  werden  musste,  bei  welchem 
Geschäft  unser  Bergmann  längere  Zeit  im  Wasser  stand.  Er  empfand 
beim  Nachhausegehen  einen  heftigen  Frost  and  bekam  so  lebhaftes 
Kopfweh  in  Stirn  und  Hinterhaupt,  mit  l'ebligkeilen  und  Erbrechen, 
heftigem  Durst,  sehr  frequentem  vollen  Pulse  und  Delirien  in  der  näch- 
sten Nacht,  dass  Blutegel  hinter  die  Ohren  gesetzt  und  Laxanzen  ge- 
reicht wurden.  Spüler  wurde  Tarl.  stib.  und  Mitr.  gegeben,  allein 
die  Delirien,  die  Kopfcongestionen  dauern  fort.  Stets  wurde  der  Kopf 
kalt  fomentirt.  Ara  fünften  Tage  bricht  ein  Erysipelas  des  Gesichts 
aus,  das  sich  am  sechsten  und  siebenten  Tage  Uber  den  ganzen  be- 
haarten Kopf  ausbreitet,  die  Delirien  nehmen  zu,  der  Kranke  will  aus 
dem  Bell  und  fortlauren,  die  Geschwulst  ist  sehr  gross  und  dick,  ge- 
spannt, rolh,  schmerzhaft.  Das  ganze  Gesiehl  wurde  mit  Collodium 
dick  bestrichen,  und  auf  den  behaarten  Kopf  eine  solche  Menge  Col- 
lodium gegossen,  dass  dasselbe  einen  L'eberzug  über  die  gauze  Kopf- 
haut bildete.  Die  Geschwulst  Bel  sogleich  nach  dem  Trocknen  etwas, 
und  die  Rölhe  wurde  blasser.  Mach  mehreren  Stunden  schon  begann 
der  Kranke  freier  im  Kopf  zu  werden,  die  Schmerzen  lirssen  nach, 
die  Geschwulst  war  weniger  empfindlich,  Delirien  traten  keine  mehr 
ein.  Innerlich  nahm  der  Kranke  jetzt  eine  Solution  von  Tart.  stib. 
Gr.  j auf  5 %j  und  nahm  sie  fort,  ut  quid  habeat.  Aiu  dritten  Tage 
konnte  Patient  aufsichen,  etwas  essen  und  klagte  nur  noch  über  Schwin- 
del und  grosse  Schwache.  Die  Geschwulst  war  beinahe  ganz  geschwun- 
den, und  das  Collodium  löste  sieh  in  Stücken.  Am  fünften  Tage  konnte 
Patieut  zuerst  ausgehen,  und  am  achten  »islirte  er  sich  bei  mir  (er 
wohnt  mehrere  Stunden  weit  von  hier),  uiu  wegen  der  zurückgebliebe- 
nen ödema  lösen  Geschwulst  an  der  Nasenwurzel  und  halbseitigen  Gc- 
•ichlsschweisscs  Raths  zu  bolen. 

4)  Erysipelas  des  Unterschenkels.  Ein  18jähnges  Mäd- 
chen, das  stets  ganz  gesund  war.  bekommt  am  linken  Fust  oberhalb 
des  ilal/eolus  externus  ein  Erysipelas,  das  sich  bis  über  die  Wade 
erstreckt  und  bei  lebhafter  Rölhe  und  grosser  Geschwulst  sehr  schmerzt. 
Der  ganze  Fites  wurde  mit  Collodium  bestrichen  von  dem  Anfang  der 
Wade  bis  zur  Ferse  und  dem  Kusarücken;  dabei  horizontale  Lage  im 
Bett,  worauf  am  dritten  Tage  das  Mädchen  aufstand,  am  vierten  seine 
Hausarbeit  Ibal,  und  am  fünften  ganz  genesen  war. 

5)  Erysipelas  des  Gesichts.  Eine  ZUjährige  Frau  hat  seil 
vier  Tagen  cm  bedeutendes  GexirliUerysipelav.  Beide  Augen  waren 
sugeschwollea , der  Mund  konnte  wegen  Mitleidenschaft  des  Kieferge- 
lenks  Laura  so  weit  geöflhel  werden,  als  zum  Schlucken  von  Flüssig- 
keit nulliig  war.  Dabei  die  heftigsten  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Angst 
Es  wurde  zuerst  Morphium  gereicht,  dann  das  ganze  Gesicht  mit  Col- 
lodium betrieben.  Bald  fiel  die  Geschwulst,  die  Schmerzen  Iiessen 
sogleich  nach;  des  andern  Tags  konnte  die  Frau  Augen  und  Mund  völ- 
lig offnen.  Es  blieb  etwas  ödemalöse  Anschwellung  zurück,  die  erst 
nach  mehreren  Tagen  verschwand. 

6)  Erysipelas  des  Unterschenkels.  Eine  sonst  sehr  ge- 
sunde Frau  von  30  Jahren  bekam  nach  längerem  Uehelsern,  Appetit- 
losigkeit Fieber,  nach  und  nach  ein  Erysipelas  am  linken  Unterschen- 
kel vom  äus*ern  Knöchel  aufwärts  nach  der  Wade,  das  sehr  schmerzhaft 
war  und  aus  einem  kleinen  rothen  Punkt  sich  entwickelt  balle.  Es 
wurde  mit  Collod  dick  bestrtclien;  die  Schmerzen  liefen  nach,  ebenso 
Geschwulst  und  Rölhe  waren  am  drillen  Tage  weniger,  so  dass  diu 


Frau  jetzt  schon  wieder  umherging  und  am  sechsten  Tage  war  sie  völ- 
lig gesund. 

Diese  sechs  Fülle  beweisen  gewiss  zur  Genüge,  dass  das  Collodium 
ein  schülzenswerlhcs  Mittel  gegen  Erysipelas  ist  Tuto,  ei/o  et  ju- 
cundc!  Wenn  weitere  bestätigende  Erfahrungen  auch  von  anderer  Seite 
darüber  bekamt  gemacht  wcrdcu,  so  wird  dadurch  dem  neuen  Mittel 
eine  bedeutende  Stelle  bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  gesichert  sem. 
Besonders  auffallend  war  mir  der  günstige  und  rasche  Erfolg  bei  Be- 
handlung des  Erysipelas  cruris.  Wie  ich  oben  bemerkt  kamen  diese 
Formen  im  Sommer  öfter  vor.  und  bei  der  bisherigen  Methode  ge- 
brauchte ich  gewöhnlich  sehr  lange  Zeit,  selbst  mehrere  Wochen  bis 
zur  Heilung.  Wenn  es  daher  After  heisst,  wir  kennen  keine  MiUel 
und  Methode,  wodurch  der  einoial  begonnene  erysipelalöse  Proress  er- 
stickt abgeschmttcn  werden  könnte;  er  muss  seine  Phasen  unaufhalt- 
sam in  sich  selbst  durrhmaclicn  und  vollenden,  so  möchte  diese  Ansicht 
doch  durch  die  vorliegenden  Fülle  von  Heilung  einen  gewaltigen  Sloss 
erlitten  haben  uud  die  abortive  Behandlung,  die  schon  so  oft  auch  in 
andern  Krankheiten  angeslrebt  wurde,  zeigt  sich  hier  recht  deutlich  in 
ihrem  Werthe.  Ich  will  mich  hier  nicht,  durch  diese  Fülle  veranlasst, 
auf  eine  weitläufige  theoretische  Betrachtung  über  die  Art  and  Weise 
der  Heilwirkung  einlassen,  Uher  Aetiologie  etc.,  sondern  cs  genügt  mir, 
die  praktische  Seite  hervorzuheben  und  hiermit  aufzufurdern , diesem 
Mittel  die  gehörige  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  ähnliche  Versuche  an- 
zuslellen  und  die  Hesullale  in  dieser  Zeitung  bekannt  zu  inxchcn.  Aus 
dem  reichlichen  Stoff,  den  diese  Fälle  zu  allerlei  Betrachtungen  ge- 
wahrten, will  ich  nur  einiges  auffilhren.  So  entwickelte  sich  im  Fall 
4 das  Localleidcn  ganz  ohne  constitulionelle  Symptome,  während  sie 
in  6 und  3 bedeutend  vorausgingen;  so  entstand  ein  Erysipelas  unter 
Anwendung  der  Kälte  in  3,  was  gewiss  nicht  zu  Gunsten  dieses  Mit- 
tels spricht;  so  zeigt  der  fünfte  Fall  die  Mitleidenschaft  des  benach- 
barten Gelenks;  so  der  erste,  dass  die  biliösen  Erscheinungen  allein 
auf  die  Masse  von  Darmhelramlhen  za  setzen  waren ; so  ist  im  zweiten 
Fall  das  ätiologische  Moment  genau  in  dem  scharfen  Wind  gegeben  etc.; 
alle  aber  haben  das  gemein,  dass  in  ihnen  das  Collodium,  und  zwar 
allein  ohne  Arznei,  »ehr  gute  Dienste  thaL  Eine  schützende  Decke  hzt 
schon  der  Berichterstatter  im  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  der 
gesammten  Medicin  in  allen  Ländern  1 847  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Bestreuung  der  Rosen  mit  Mehl  empfohlen,  indem  er  sagt,  es  wun- 
dert uns,  dass  noch  kein  Arzt  den  Versuch  gemacht  bat,  die  von  Roth- 
lauf  befallenen  Stellen  inil  einer  dicken  Schichte  Mucilago  gummi  ara- 
biei  zu  überziehen,  nachdem  der  Gummischleim  sich  gegen  verschiedene 
Hautentzündungen  auffallend  heilsam  erwiesen  und  zeitig  angewendet 
diese  Entzündung  geradezu  unterdrückt  hat.  Diese  Stelle  ist  besonders 
deshalb  merkwürdig,  weil  ein  Vorkämpfer  der  naturhistorischen  Schule 
selbst  gestellt,  dass  das  Erysipelas  unterdrückt  werden  könne  und  also 
nicht  seinen  Verlauf  durchmachen  müsse,  wie  viele  andere  behaupten. 
Wenn  er  statt  des  Gummisrhleiras  künftig  Collodium  substiluirt,  so  wird 
die  Möglichkeit  einer  abortiven  Behandlung  des  Erysipelas  noch  deut- 
licher werden.  Auch  wird  es  au»  diesen  therapeutischen  Erfolgen  mög- 
lich sein,  einen  Rückschluss  auf  das  Wesen  des  Erysipelas  zu  machen 
und  den  oben  gedachten  Streit  einen  Schritt  näher  zur  Entschei- 
dung führen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beiträge  zur  Lehre  der  Infraclionen  und  Flexionen  der 
Gebärmutter ; nach  Beobachtungen  aut  dem  Hospital 
zu  Giessen. 

Von 

Dr.  Sommer. 

Milgethcilt  von  Dr.  Göschen. 

tSclüus*  su*  No.  33.) 

Störungen  in  der  Fäcalentlcerung. 

Sie  gehören  zu  den  häufigsten  Symptomen,  und. nicht  allein,  wie 
man  glauben  sollte,  nur  bei  der  Retro-,  sondern  eben  so  cousunt  bei 
der  Ante fraclion.  so  dass  eine  habituelle  3 — filägige  Slipsis  bei  sol- 
chen kranken  Regel  ist.  Dabei  findet  sich  häufig  Stuhldrang,  und 
che  Defäcalion  ist  oft  sehr  schmerzhaft.  Der  Stuhldrang  ist  manch- 
mal so  heftig,  dass  es  zum  Pmlnpsus  ani  kommt  (Simpson,  Lee). 
Nachdem  die  Verstopfung  einige  Tage  gedauert,  nehmen  die  Schmerzen 
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io  der  Regio  sacralü , in  den  Extremitäten.  im  Hypogastrium.  und  di« 
krankhaften  Empfindungen  in  der  Beckenhöhle  zu;  das  Gehen  wird 
beschwerlich ; hei  gleichzeitiger  Menstruation  steigen  die  ßlutausschei- 
düngen  und  die  Erscheinungen  der  Dysmenorrhoe;  oder  Blutausscheidun- 
geti  beginnen  nach  einigen  Tagen  Verstopfung.  Ein  Laxans  mässigt  oft 
alle  Erscheinungen,  und  wie  sehr  sonst  kräftige  Laxantia  als  Emenagoga 
wirken,  so  erscheinen  sie  hier  oft  als  die  besten  Sliptic«  einer  Menor- 
rhagie. Habituelle,  besonders  schwächende  LuinuiUel  verschlimmern 
jedoch  in  der  Rege!  den  KreekheiUxustand  ins  Ganzen,  wie  sehr  sie 
auch  auf  das  momentane  Be  linden  der  Kranken  günstig  tu  wirken 
Schemen.  Die  Fäee*  sind  in  der  Regel  geballt,  selw  häufig  mit  glasi- 
gem, albern  Schleim  bedeckt,  oft  treten  geringe  srhleigiige  FäcaJcnllec- 
rungen  ein,  und  sehr  häufig  massige  MisUfonnblutungen. 

Die  Inspecüon  des  Anus  seigt  dabei  in  der  Regel  gefüllte  Uimor- 
rhoidalslcke,  trotz  allgemeiner  Anlraie  in  verschiedenem  Grade  und  oft 
Fissuren  zwischen  den  Falten  de*  An«».  Sie  liegen  gewöhnlich  in  der 
Schleimhaut  der  Sphincleren,  und  bei  einfacher  Drangt*  wogung  und 
dadurch  bedingtem  Vortritt  des  Afters  sieht  man  nur  ihren  aui  weite- 
sten nach  aussen  reichenden  Theil.  Sie  erscheinen  entweder  als  eine 
lineare  Vertiefung  mit  schwieligen  aberhängenden  Rindern,  einem  miss- 
farbigen  Grunde,  der  hart  und  mit  einem  grauen  speckigen  Exsudate 
bedeckt  ist,  wie  fast  jede»  Schleimhautgescbwür,  und  ihre  Anseinander- 
faltung erweist  sie  ws  ml  grosserem  ovale»  Umfang,  als  der  obere 
an  einander  liegende  lineare  Hand  erwarten  liess.  Ein  peripheres,  in 
das  aubcutane  Zellgewebe  greifendes  Exsudat  verleiht  ihnen  eine  palho- 
gnomonische  Härte,  wodurch  sie  als  feste  Schwielen  Uber  die  ganze 
Enge  des  Anus  palpabel.  Ihre  Berohrung  ist  exquisit  schmerzhaft,  so 
dass  der  eingefUhrte  Finger  oder  der  gewaltsam  aosgepresste  Koth  den 
Patienten  oft  lautes  Schreien  und  Aechzen  aiKpresst.  ln  der  Regel 
findet  man  sie  von  varikösen  Hämorrhoidalfalten  umgeben  und  verdeckt. 
Sie  sind  das  Analogon  des  katarrhalischen  Geschwürs  der  Schleimhaut 
der  Vaginalporlion. 

Als  zweite  Form  sieht  man  oft  einfache  Epilhebalverhiste , bald 
rund,  bald  streifig,  die  gewöhnlich  leicht  bluten  imd  gegen  Berohrung 
ebenfalls  schmerzhaft  sind.  Sie  finden  sich  gewöhnlich  noch  ausser- 
halb des  Sphincters,  und  beim  Drängen  lassen  sie  sich  oft  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  Übersehen;  sie  sind  gewöhnlich  mehrfach  an  Zahl. 
Ihr  Grund  ist  Darb,  und  der  seines  Epithels  beraubte  hyperKmisclie 
Papillarkörper  ist  entweder  mit  seiner  Umgebung  in  gleichem  Niveau, 
oder  prominirt  noch  etwas  aber  diese.  Sie  »ehernen  leicht  zu  heilen, 
und  oft  sind  sie  nach  einigen  Tagen  wieder  spurlos  verschwunden. 
Fast  in  jedem  Falle  einer  »ehr  grossen  Schmerzhaftigkeit  des  Austritts 
der  Fäces  kann  man  mit  Sicherheit  eine  dieser  Excorialionen  erwarten. 

Stuhldrang.  Wir  haben  schon  bei  der  Explication  des  Harn- 
drangs darauf  hingewiesen,  wie  die  Empfindung,  als  wenn  ein  zur  Ex- 
pulsion  geeigneter  Körper  im  Mastdarm  wäre,  als  eine  Mitempfindung 
zu  betrachten  int,  und  au»  der  nahen  Lagerung  der  Aeste  des  N.  hat- 
morrhoidalis  medius  und  inferior  und  der  an  dem  Uterus  »ich  ver- 
breitenden Zweige  des  PUxhs  pudendalis  einesteils  ihre  Erklärung 
finden.  Ausser  dieser  Analogie  finden  sich  auch  weiter  entsprechende 
Verhältnisse  in  der  Schleimhaut  des  Reetums,  die  sowohl  diese  gestei- 
gerte Empfindlichkeit,  als  die  gesteigerte  krankhafte  Tastempfindlichkeit, 
die  »ich  als  Schmerz,  Druck  iro  After  manifeslirt,  erklären  können,  wie 
die  Hyperämie  mit  der  Hypersecretion  der  Mastdanuscldcimhaut  (Analo- 
gon der  Phlegmorrhoca  tt/eri),  wodurch  der  schleimige  Ueberzug  der 
Fäces,  der  zeitweise  Sehleimabgang  aus  dem  After  etc.  slattfindeC  Fer- 
ner sind  noch  andere  mechanische  Reizungen  hier  zu  betrachten,  näm- 
lich der  mechanische  Rmck  de*  Fundus  und  Körpers  der  Gchä mutter 
bei  der  Retro-  und  der  des  CoUum  tUeri  bei  Anlefraclion  wider  die 
vordere  Mastdarmwand,  da  jeder  mechanische  Reiz  des  Anus  bei  be- 
stimmter Intensität,  gleich  ob  er  von  innen  als  Käcnlmassc.  oder  von 
aussen  als  comprimirender  Tumor  wirkt,  die  Empfindung,  als  wären 
Fäcahnassen  im  Rectum,  herrorraft  und  daraus  entspringenden  Stuhl- 
drang bedingt 

Stipsis.  So  sehr  man  sich  auch  geneigt  fühlt,  den  Grund  der 
vorhandenen  Stipsis  in  dem  so  offenbaren  palpablen  Uterintwuor,  der 
entweder  als  Fundns.  oder  als  infarcirte  hypertrophische  Vaginalportion 
eine  Compreasion  der  vorderen  Mastdarmwand  bedingt  aufzufinden,  so 
wenig  kann  diese  Erklärung  bei  Auffassung  der  vorliegenden  Tbalsaehen 
Stand  halten.  Denn: 

1)  fühlt  inan  bei  der  Toucbirung  des  Reetums  trotz  namhafter 
Vergrösserung  des  Uterus  und  Compression  der  vorderen  Rectumxvand 
einen  so  beträchtlichen  Baum  zwischen  dem  vorliegenden  Ulerustheil 
und  der  hinteren  Rectumwand,  dass  man  mit  grösster  Leichtigkeit  mit 
1,  2 Fingern,  sogar  der  halben  Hand  darüber  hinausgclien  kann; 

2)  fühlt  man  trotz  melirtägiger  Verstopfung  über  dem  promini- 
renden  Uterinlheil  gewöhnlich  gar  keine  Fa^almassen.  Dagegen  finden 
sie  sich  sehr  oft  im  ausgedehnten  S Romanum,  das  bei  der  Palpation 
der  linken  Beckcnscliaufel  deutlich  wahrnehmbar  ist; 


3)  auch  nach  geschehener  Reduction  des  Uterus  dauert  die  Stipsis 
tutverändert  fort; 

4)  bei  anderen  Krankheiten,  die  oft  zugleich  mit  der  Infraction 
Vorkommen,  aber  sich  auch  ohne  diese  finden,  besonders  der  chroni- 
schen Anämie,  fast  immer  bei  hysterischer  ÜciuUlJisslimmung,  findet 
steh  eine  gleiche  Stipsis. 

Diese  Verhältnisse  finden  auch  durch  die  physiologische  und  anato- 
mische Thatsache  des  Spkinclcr  Mi  superior  /.  tertius  ihre  hinrei- 
chende Erklärung,  wie  Volpeau,  Nelaton,  O'Burn,  Houston 
reichlich  nachgewiesen  haben.  Der  Koth  häuft  sich  im  unlem  Drill  heil 
des  S Romanuni,  wodurch  dieses  etwa*  ins  kleine  Becken  berabsinkt, 
an  und  conlinui Hielt  weiter  aufwärts.  In  der  Regel  aberwindet  er  nach 
einer  typischen  Gewöhnung  zu  einer  bestimmten  Tageszeit  den  an  der 
Uebergangsstelle  des  S Romanum  in  das  Rectum  durch  Contraetioa 
der  hier  stärker  entwickelten  kreismuskulalur  statlfimlendcn  Wider- 
stand. und  nur  nachdem  er  in  die  Rcclumhöbie  getreten,  findet  das 
Bedürfnis»  zur  Deftcalion  statt.  Die  Ursache  der  Stipsis  scheint  daher 
mehr  in  dem  5 Romanum  ihren  Sitz  zu  haben,  als  im  Rectum  und 
liegt  entweder  in  einer  zu  geringen  Thäügkeit  des  die  reflektorischen 
Conlrarlionen  des  S Romanum  leitenden  Nervensystems,  oder  in  einer 
Atome  der  Muikuhrhaut  desselben,  oder  in  einem  Krampfe  der  End- 
circularfasern  des  $ Romanum,  oder  vielleicht  in  mehreren  dieser  Ver- 
hältnisse zugleich.  Stipsis  ist  eine  so  häufige  Erscheinung  bei  allge- 
meiner chronischer  Anämie  und  hysterischer  Gemüthsstimmang,  oho« 
unsere  Uterinkmnklieit , dass  wir  uns  kaum  enlschliessen  können,  sie 
mit  ihr  rn  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zu  bringen.  Eine  Erklä- 
rung fehlt,  aber  die  Möglichkeit  der  verminderten  Thätigkeit  der  Dann- 
rausculans  in  Folge  einer  unzureichenden  Ernährung  durch  das  ent- 
mischte Blut,  wie  wir  es  io  allen  anderen  Muskeln  bei  Anämischen, 
mit  Ausnahme  des  Herzens,  auch  sehen,  und  der  dadurch  bedingten 
Fä ca I Stagnation  bis  zu  einem  gewissen  Massengrade,  gäbe  immer  einen 
Anhaltspunkt. 

Folgen  der  Kolhanhäufung  im  S Romanum  und  seiner 
Entleerung. 

Das  quer  Ober  den  Psoas,  die  Arteria  und  Vena  iliaca  noch  vor 
ihrer  Theilung  von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten  in  die  Becken- 
höhle  berabsteigcnde  S Romanum  muss  bei  einigem  Grade  seiner  Er- 
füllung einen  Druck  auf  die  Unterlage  ausdben,  bei  welchem  die  dünn- 
wandige Vena  iliaca  viel  mehr  interessirt  ist,  als  die  dickwandigere 
Arterie.  Je  grösser  die  Ma&se,  das  Gewicht  des  drückenden  Inhalts 
ist,  um  so  grösser  wird  auch  die  Cumprrssion  und  die  damit  zusara- 
menfallende  Verengerung  des  Venenrohrs  sein.  Der  hierdurch  erschwerte 
Blutrückflus*  aus  der  V.  iliaca  wird  sieh  am  stärksten  in  den  Organen 
äussern,  in  welchen  schon  ein  gewisser  Grad  von  Hyperämie  besteht, 
in  welchen  noch  ein  anderes  den  itoekfiuss  speciell  hemmendes  Ver- 
hältnis» schon  wirkt  Wie  wir  zeigten,  findet  dieses  durch  die  Verlän- 
gerung, Zerrung  und  Verdrehung  der  Ligg.  lata  einmal  im  ganzen 
Uterus,  und  durch  die  vorhandene  Knickung  noch  besonders  in  der 
Vaginalportion  statt.  Als  Folgen  dieses  gebinderten  Blulrückßusses  aus 
der  V.  iliaca  erscheinen  datier  einmal  die  Infarcirungcn  des  Uten» 
und  der  Vaginalportion  in  specie  noch  gesteigert  aber  weiter  werden 
auch  die  übrigen  Bcckcngeflechlc , Plexus  kaemorrkoidalis  und  vesi- 
calis  etc.,  ähnliche  Hindernisse  erfahren:  Mechanische  Verhältnisse,  die 
viele  unserer  oben  genannten  Erscheinungen  erklären,  wie  die  venösen 
Hyperämien  der  Blasen-  und  MastdarmschJeimhaut  mit  ihren  Folgen, 
die  Varieosilät  der  ilimorriioidahenen,  die  zunehmenden  Uleriuschmer- 
zen,  Menorrhagien  bei  andauernder  Stipsis,  die  eclalanle  Wirkung  der 
LaxinuiUel.  die  mit  Zunahme  des  Grundleidens  steigenden  Milempfin- 
dungen  etc.  Mit  der  Entfernung  des  den  Rückfluss  bedingenden  Hin- 
dernisses, also  erfolgter  Defäcation,  hören  diese  Erscheinungen  alle  in 
einem  gewissen  Grade  auf,  und  das  frühere  relative  Wohlbefinden  kann 
wieder  für  einige  Zeit  eintreten. 

Therapeutische  Bemerkungen. 

Bei  der  Behandlung  unserer  Krankheit  müssen  wir  berücksichti- 
gen, dass  dieselbe  kein  idiopathischer  Krankheitsprocess,  sondere  eia 
Folgezusland  ist,  der  in  Erkrankung  anderer  Systeme,  oder  in  einer 
gehinderten  Entwickelung  der  inneren  Genitalien,  in  einer  bestimmten 
Beckenfiguration  etc.  seine  entferntere,  aber  in  der  Erschlaffung  des 
Uterusgewebes  seine  nähere  Bedingung  bat  Ausserdem  müssen  eine 
Masse  von  Gelegenbcilsursachcn,  deren  Abhaltung  oft  gar  nicht  in  un- 
serer Macht  liegt,  der  Vorwurf  unseres  therapeutischen  Handelns  sein. 
Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  unsere  Krankheit  sowohl  im  Uterus  selbst, 
als  in  übrigen  näheren  und  entfernteren  Organen  wichtige  Veränderun- 
gen als  Folgczusiäude  bedingt,  welche  auch  wesentliche  Anhaltspunkte 
für  die  Behandlung  abgehen. 

Wir  werden  uns  der  Kürze  halber  bloss  auf  die  Angabe  von  Mit- 
teln beschränken,  die  direct  gegen  das  Uleriuleideii  und  die  Folgen, 
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die  es  im  Uterus  nach  sich  zieht,  tendircn,  und  Überlassen  der  Um- 
sicht unserer  Leser  die  Aufstellung  der  entfernteren  Indirationen,  wie 
sie  im  einzelnen  Falle  an  ihrer  Stelle. 

Die  folgenden  Angaben  beziehen  sich  vorzüglich  auf  die  Infrartion. 

Die  Localbeliaiidlung  besteht  in  einer  mechanischen,  welche 
zuerst  die  Aufrichtung  und  dann  die  Aufrcchterhaltung  des 
geknickten  Uterus  durch  instrumenlcile  Hülfe  zum  Zwecke  hat;  ferner 
in  einer  me  dicamcnlüsen . welche  die  Kniwickelung  der  Utcnnfaser, 
einen  höheren  Tonus  derselben,  eine  stärkere  Rigidität  der  Gebärmutter 
bezwecken  soll,  wodurch  diese  auch  nach  Entfernung  der  Tragapparale 
im  Stande  sein  wird,  ihre  normale  Gestalt  bcizubdialten.  Hierzu  dienen 
innerliche  und  Loculmittel. 

Ein  wichtiger  Theil  der  Localbehandlung  ist  gegen  die  seeuodären 
EnlztlodungszuRllle,  die  sich  in  der  Gebärmutter  entwickeln,  gerichtet. 

1)  Aufrichtung  der  Gebärmutter.  Sie  wurde  bisher  von 
der  Scheide,  und  bei  der  Retrofraetion  durch  den  Masldann  versucht, 
und  zwar  durch  .Manipulationen  mit  dem  eingeftlhrlen  Finger  oder 
anderweitigen  Inslrumcntcuapparat,  indem  man  den  Fundus  entweder 
in  die  Höhe  zu  heben,  oder  den  Cemcaltheil  herabzuzichen  suchte.  In 
neuerer  Zeit  fand  mau  stall  dieser  sehr  traurigen  Hcilvcrsuche  in  der 
Uterinsonde  ein  glorreiches  Ersatzmittel.  Verf.  verweist  in  Bezug  auf 
die  Anwendung  dieser  auf  die  »ehr  umfassenden  Angaben  Simpsons, 
und  besonders  Kiwisch’s  Beiträge,  und  bringt  hier  nur  noch  einmal 
das  genannte  Manöver  in  Erinnerung,  wodurch  nach  der  Einführung 
eines  weilen,  »ehr  hoch  geschobenen  Speeulums,  gleichzeitiger  Drang- 
bewegung, die  Einführung  wenigstens  bei  Antefraclioncn  auffallend  leicht 
und  beschwerdelos  gelang. 

2)  Aufrechterhallung  der  Gebärmutter.  Dieselbe  wurde 
durch  Pessarien,  die  man  in  die  Scheide,  bei  Retrofraclionen  auch  in 
das  Rectum  einfuhrtr,  auf  eine  gewiss  sehr  unvollkommene  Weise  ver- 
sucht. In  neuerer  Zeit  wurde  durch  pistillenförmige  Träger,  die  in  die 
üebärmuller  eingefubrl,  und  entweder  in  der  Scheide  oder  vor  den 
äusseren  Genitalien  durch  einen  Tragapparat,  oder  in  der  Gebärmutter 
selbst,  indem  die  Pistille  aus  zwei  federnden  Branchen  bestellt,  die 
nach  Einführung  des  Instrumentes  auseinanderweiclien  und  sich  an  die 
inneren  Flächen  der  Gebärmutter  anlegen,  ihren  Stützpunkt  fanden,  ein 
glücklicherer  Erfolg  erzielt.  Hierher  gehört  Simpson»  Supporter,  der 
in  der  Scheide  »einen  Stützpunkt,  sowie  Kiwisch’s  Ulenu.lräger,  der 
ihn  vor  den  Genitalien  timtet. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Instrumente  ist  immer  zu  berücksich- 
tigen, dass,  obgleich  sic  die  wichtigsten,  unerlässlichsten  Heilapparate 
sind,  auch  viele  Inronvenienzcn  mit  ihnen  in  Verbindung  stehen,  die 
sich  theil*  auf  die  Schwierigkeit  der  Einführung  beziehen , theil»  auf 
ein  sehr  leichtes  Herausgleilen  aus  der  GcbBrmutlerfaühlc  bei  Körpcr- 
bewegungen,  theil*  auf  eine  andauernde  außergewöhnliche  Reizung  der 
innen)  Gebänonttcrfläclie  (so  das«  selbst  heftige  Metrili*  und  Metror- 
rhagie entstand,  wie  Professor  V o g e I mehrere  Fälle  au*  seiner  Privat- 
praxis dem  Verf.  inillheille),  llicils  auf  eine  offenbare  Funclionshebio- 
derung  des  Uterus,  denn  es  ist  augenfällig,  dass  bei  der  habituellen 
Einführung  des  Instnimeule*  während  des  Tage»  und  »einer  abendlichen 
Entfernung  es  me  zu  einer  Conception  kommen  kann.  Ferner  wider- 
sträubt sieh  auch  zweifelsohne  oft  genug  der  weibliche  Charakter  liieils 
aus  Laune,  theils  wegen  mangelnder  Ausdauer,  der  langem  nolhwen- 
digen  Anwendung  dieser  Instrumente.  Doch  möchte  Verf.  nicht  so  missver- 
standen sein,  dass  er  bei  der  Anführung  dieser  Nachtheile  sich  absolut 
gegen  die  Anwendung  dieser  Instrumente  ausgesprochen  hätte,  denn  sie 
sind,  trotz  J.  Beils  komischer,  fast  unglaublicher  Angabe,  da»*  er 
ohne  sie  mit  Jodurrt.  Hydr.  Infractionen  geheilt  haben  will,  das  ein- 
zige Heilmittel  und  zugleich  das  sicherste  gegen  alle  Folgckrankheilcn. 
Die  Erfindung  der  Uterinsonde  und  die  Angabe  dieser  Tragapparate 
würden  allein  schon  die  Unsterblichkeit  Simpsons  und  Kiwisch's 
gesichert  haben,  wenn  sie  auch  sonst  Nichts  der  Nachwelt  liinteHiesscn. 
— Weiler  hier  noch  zu  berücksichtigende  mechanisch  wirkende  Heil- 
mittel sind  in  andauernder  Rückenlage  und  in  dem  Tragen  eng  an- 
schliessender Bauchbinden  zu  suchen:  Verhältnisse,  die  trotz  Vel- 
pe aus  Empfehlung  nie  für  sich  eine  Radicalkur  bedingen  werden,  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Erklärung  der  Wirkung  letzterer,  indem  sie 
durch  Compression  der  Bauchdecken  den  Druck  der  Eingeweide  min- 
dern sollen,  eine  nichts  weniger  als  einleuchtende  ist. 

Warme  Douche.  Ihre  Localwirkung  scheint  durch  den  stär- 
ken) Blutandrang,  den  sie  nach  den  Innern  Genitalien  bedingt,  ihre 
Erklärung  zu  finden.  Sie  ist  besonders  bei  den  Infractionen,  die  mit 
bedeutender  Erschlaffung  des  Uterus  einhergehen,  angezeigt-  In  Folge 
des  wiederholten  Blutandrangs,  der  im  (JjpiHarsyslemc  stattfindcl.  kann 
es  zu  einer  derartigen  Modilicaünn  der  Ernährung  mit  massiger  Exsu- 
datablagerung  kommen,  dass  die  normale  Rigescenz  des  Uterusgewehe» 
eintrelen  kann.  Ferner  verdient  sie  bei  der  anteevulutionllren  Atrophie 
Rücksicht,  wo  durch  den  habituellen  stärken)  Blutandrang  nach  den 
innen)  Genitalien  die  Entwicklung  des  inner«  Genitalapparatcs  vielleicht 


auf  die  physiologische  Höbe  gelangen  kann.  Schliesslich  erwähnt  Verf., 
dass  er  trotz  eine*  dreimal  täglichen,  während  mehrerer  Monate  fort- 
gesetzten Gebrauchs  einer  -}-  d5grädigcn  Uterindouche  hei  einer  uue- 
norrhoiseben  Person,  die  an  einer  anlecvolutionären  AntefracUon  la- 
borirte.  keine  einzige  der  in  Kiwisch's  Lehrbuch  angegebenen  Er- 
scheinungen sah. 

Kalle  Dourhc,  Sie  wird  besonders  in  jenen  Fällen  ihre  geeig- 
nete Anwendung  finden,  in  welchen  die  Erschlaffung  des  Gehännutter- 
gewehe*  mit  einer  andauernden  Erweiterung  der  Gcßlssc  und  ihren 
Folgen  vorhanden  ist.  Die  Wirkung  der  Kälte  bedingt  eine  Contraction 
der  Uterinfaser  und  der  Gcfässwand,  wodurch  sowohl  der  specilUcben 
Erschlaffung  des  Uleringewebes,  als  allen  mit  Hyperämie  einhergehendon 
Processen  enlgegengewirkl  wird.  Die  kalte  Douche  verdient  daher 
sowohl  als  Radical-  als  symptomatisches  Mittel  wesentliche  Berück- 
sichtigung. 

Warme  und  kalte  Sitzbäder.  Auf  sie  findet  im  Allgemeinen 
das  bei  der  kalten  und  wannen  Douche  Gesagte  Anwendung,  jedoch 
mit  der  Rücksicht,  dass  diese  viel  durchgreifendere  Heilmittel  «ad. 
Gleiches  gilt  von  der  Anwendung  kühler  Fluss-,  See-  und  Wellenbäder, 
und  cs  ist  gewiss,  dass  sie  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  la- 
fraclionen  als  solche  äussern. 

Velpcau  behauptet,  von  dem  Streichen  der  l'ntcrbauchgegend 
in  bestimmter  Richtung  einen  günstigen,  unerklärlichen  Erfolg 
gesehen  zu  haben. 

Elektricität  und  Elektromagnetismus.  Bei  allen  infrao- 
tiooen,  die  mit  bedeutender  Erschlaffung  des  Gewebes  an  der  Kmekuogs- 
slelle,  ferner  mit  geronnenen  Exsudaten  an  dem  Cervicallheile  verbunden, 
wäre  ihre  Anwendung  zu  versuchen,  da  wir  sowohl  ihren  bedeutende« 
Erfolg  zur  Contraction  erschlaffter  Gewebe,  als  zur  Resorption  roher 
Exsudate  kennen.  Die  Anwendung  geschieht  am  besten  dadurch,  dass 
nach  aufgerichteter  Gebärmutter  der  eine  Pol  mit  der  liegen  gebliebe- 
nen Uterinsondc,  der  andere  auf  die  Regio  suprapubica,  oder  das 
Kreuzbein  appheirt  wird. 

Inj  ec  Lianen  in  die  Vagina.  Verf.  erwähnt  blos  der  durch 
Arzneistoffe  wirkenden,  und  zwar  der  mit  adstringirendeu  Salzlösungen, 
wie  .t er ta*  plumbi,  Sulph.  ferri,  Mitras  argenti,  Sulph.  mpri, 
.Hum.  etc.  geschwängerten,  ferner  solcher,  die  durch  adslringircml* 
l'flnnzenstotTe  wirken,  wie  Dec.  Itatanh.,  Quere.,  Saite,  etc.,  als  auch 
in  Anwendung  gekommener  Mittel,  von  denen  jedoch  zweifelsohne  kern 
Erfolg  gesehen  wurde.  Wäre  eine  Indication  für  Anwendung  solcher 
Stoffe  auf  die  Yaginalportion  vorhanden,  so  ist  gewiss  die  Anwendung 
eines  mit  ihnen  imprtfgnirlen  Watten-Tampons  der  Injeelion  bei  weitem 
vorzuziehen. 

Die  innerlich  angewandten  Mittel  hatten  zuiu  Zweck , theils  die 
Erschlaffung  des  Uterus  zu  liehen,  theils  eine  geringe  Entwicklung  auf 
eine  höhere  za  steigern.  Zur  Realisation  des  ersten  Zwecks  glaubte 
man  eine  Indication  für  die  adstringirenden  Pflanzensloflc  zu  linden, 
besonder*  Tür  die  kräftiger  wirkenden,  wie  da»  Tannin,  die  China, 
Ertr.  Rataakiae,  Calechu  etc.,  ferner  die  adstnngiretideu  Salze,  be- 
sonders die  Vitriole,  die  Alaune,  da*  Gettos  plumbi  eie.,  ferner  me- 
thodische Slahlkiinrn  und  Tonira  mit  einer  tonischen  Diät,  besonders 
Stahlwasser,  das  Carboaas  ferri  als  Blauifsche  Pillen,  da»  Sulph. 
ferri  eryst. , ferr.  pu  berat.  etc.,  ferner  kam  das  Seeale  com  ul  um 
zur  Anwendung  und  soll  sich  zur  Herstellung  de»  Tonu*  der  Ulerin- 
faser  bewährt  haben.  Audi  dio  Mur  vomica  könnte  hier  Beachtung 
verdienen,  da  ihre  Wirkung  auf  die  Erschlaffungen  der  conlraclileu  Ge- 
webe in  dem  Genital-  und  Uarnsysteme  eine  so  auffallende  ist.  Zur 
Realisation  des  letzten  Zweck»  verfiel  man  wieder  aur  methodische 
Slahlkuren,  auf  Tonica  und  auf  die  verschiedenen  Emenagoga,  von  dm 
unschuldigen  Salmiak  bi»  zu  den  Canlhariden.  Resümier*  schien  die 
Verbindung  von  Seeale,  Carbonas  ferr.  sacch.  mit  Eleesacch.  Satin. 
Manches  erwarten  zu  lassen. 

Weitere  Indicalionen  entsprangen  au»  den  schon  in  das  Ulerus- 
parenchym  abgelagerten  Exsudaten,  der  sog.  chronischen  Nelntis  oder 
dem  zweiten'  Stadium  de*  Infarctus  Uteri.  Das  Verhältnis»  dieser 
Folgeübel  zur  Grundkrankheit  wurde  so  verkannt,  dass  eine  Behandlung, 
die  die  Resorption  dieser  bezweckte,  für  eine  Radicalkur  angesehen 
wurde.  So  glaubte  J.  Bell  dadurch,  dass  er  Protojodur.  hydrarg. 
bis  zur  Salivalion  giebt,  durch  die  neue  Quecksilbervergiftung  eine  we- 
sentliche Besserung  des  alten  Gcbärmuliertcidens  bezweckt  zu  haben. 
Leber  die  Wahrheit  und  die  gehörige  Würdigung  einer  solchen  Beob- 
achtung ist  jedoch  kein  Wort  zu  verlieren.  Aus  gleichem  Zwecke 
kam  das  Jodkali  und  Jodeisen  zur  Anwendung;  auch  der  Salmiak  m 
grossen  Dosen. 

Die  grosse  Masse  von  Folgezuriänden  und  die  Erscheinungen,  dm 
aus  der  Grundkrankheit  zur  Beobachtung  kommen,  werden  ferner  für 
jeden  Beobachter  reichliche  Anhaltspunkte  für  cm  zweckmässiges  symp- 
tomatisches Verfahren  abgehen. 
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Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Longe nbeck 
in  Berlin. 

Von 

Dr.  Hermann  Friedberg, 

Assistent- Am. 

1.  Struma  cyttica.  Punclian  und  Ineision.  Heilung. 

A.  Bl.,  Schuhmacher,  20  Jahr«  all,  von  mittler  Grosse,  ziemlich 
kräftig  consliftiirt  uml  put  genährt,  »lammt  von  gesunden  Eltern  und 
hat  7 gesunde  Geschwister.  Als  Kind  litt  er  dann  und  wann  an  einer 
seroplmlilsen  Anschwellung  der  llalsdrüsen,  welche  sich  jedoch  leicht 
xertheille.  Sonst  war  er  gesund  bis  zu  seinem  16.  Lebensjahre,  nur 
bemerkte  er  vom  12.  Lebensjahre  an  eine  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, welche  ihm  durchaus  keine  Beschwerden  verursachte  und  nur 
einen  geringen  Umfang  halte.  Im  1 6.  Lebensjahre  wurde  er  von  rhen- 
malisrhen  Schmerzen  un  ganzen  Körper  befallen,  welche  sich  bald  in 
dem  rechten  Beine  conrenlrirlen.  und  ihn  verhinderten,  das  Belt  zu 
verlassen.  Es  entstanden  an  der  lusseren  und  hinteren  Seile  de*  rech- 
ten Unterschenkels  mehrere  Absresse,  welche  geöffnet  wurden  und 
Narben  lurückliesscn,  dio  noch  vorhanden  sind.  Auch  Knochenstücke, 
namentlich  wie  cs  scheint  vom  Co/mt  fibnlae,  stiessen  sich  ab,  und 
erst  nach  einem  Jahre  genas  der  Kranke,  nachdem  sich  zwei  Weichsel- 
zöpfe  gebildet  hatten,  die  er  erst  nach  zweijährigem  Besteben  auszog. 
Hierauf  schwoll  der  Kropf  mehr  an,  langsam  und  schmerzlos.  Bas 
Volumen  desselben  vergrößerte  sich  dergestalt,  dass  die  Respiration 
bedeutend  erschwert  und  die  Sprache  heiser  wurde.  Uefleres  Herz- 
klopfen und  im  Winter  anhaltender  Husten  gesellten  sich  dazu,  und 
bald  wurde  das  Hinderniss  für  das  Athroen  so  gross,  dass  der  Kranke 
nur  mit  Mahc  gehen  konnte.  Bei  seiner  am  6.  Juli  1850  erfolgten 
Aufnahme  in  die  Klinik  fand  sich  eine  kimleskopfgrosse  Geschwulst  im 
Bereiche  der  Schilddrüse,  die  mit  der  Haut  nicht  verwachsen,  ziemlich 
beweglich,  elastisch  weich,  durchscheinend,  hier  und  da  hbckerig  und 
überall  gegen  Druck  schmerzlos  war,  nnd  keine  Pnlsalion  darbot.  Die 
darüber  liegende  Haut  war  von  dicken  Venen  zahlreich  durchzogen. 
Aus  diesen  Umstanden  wurde  die  Diagnose  auf  cnlloide  Entartung  der 
Schilddrüse  gestellt  und  die  Punclion  sofort  beschlossen,  da  die  Athem- 
besrbwerden  des  Kranken  ein  Aufschieben  der  Operation  nicht  gestat- 
teten. Fieber  war  nicht  vorhanden,  und  die  Beschaffenheit  der  Lungen 
erwies  sich  als  normal,  nur  war  in  dem  oberen  rechten  Lungenlappen 
ein  mUssigrr  Katarrh.  Am  8.  Juli  wurde  die  Function  mit  einem  Troi- 
kart  ansgefUhrl  und  gegen  6 Unzen  einer  bräunlichen,  ziemlich  klaren 
nnd  dünnen  Flüssigkeit  entleert,  die  ausserordentlich  reich  an  Eiweis 
und  Choleslearin  war  und  viel  geschrumpfte  Blutkörperchen  und  fettig 
degcneriite  Epithelialzelleo,  auch  freie  Fetttri-ipfclien  und  Detritus  ent- 
hielt. Die  Wunde  wurde  mit  englischem  Pflaster  geschlossen  nnd  dieses 
mit  Collodium  übertrieben.  Am  10.  Juli  trat  iulssiges  Fieber  auf  mit 
Prost,  Hitze  und  Schweis*,  und  wurde  continuiriieh.  Am  nächsten  und 
den  darauf  folgenden  Tagen  nahm  die  Anschwellung  am  Halse  wieder 
zu.  erschwerte  das  Alhmen  und  erzeugte  Husten.  Puls  continuiriieh  120. 
Am  14.  Juli  trat  Diarrhöe  auf,  welche  in  der  Nacht  zunahtn.  Am  Mor- 
gen des  15.  erschien  der  Kranke  auffallend  collabiri,  halte  eine  trok- 
kene,  brennend  heisse  Haut,  eine  rothe,  am  Grunde  leicht  belegte, 
ziemlich  trockene  Zunge,  und  einen  kleinen,  schwachen,  frequenten 
Puls.  In  der  Struma  war  deutliche  Fluktuation  wahrzuoehmen , und 
au*  der  Einst ichsöffhung  sickerte  eine  hörhst  übelriechende,  bräunliche, 
saniösc  Flüssigkeit  aus.  Die  Oeffhung  wurde  wegsara  gemacht  und 
etwa  ein  Tassenkopf  von  dieser  Flüssigkeit  entleert.  Warme  Fomente 
nm  den  Hals;  Salzsäure  zum  innern  Gebrauch.  Die  Erleichterung,  die 
der  Kranke  hierauf  fühlte,  war  zwar  bemerklich,  doch  war  augenschein- 
lich noch  viel  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  vorhanden,  und  — bei 
Furcht  vor  Phlebitis  und  putnder  lnfcction  des  Blutes  — die  EröffbuRg  ! 
der  Geschwulst  niHhig.  A’arhmittag*  wurde  desshalb  eine  ergiebige  In- 
cision  gemacht,  etwa  3 Unzen  der  beschriebenen  Flüssigkeit  entleert 
und  <tic  Cyste,  deren  Wände,  wie  mau  jetzt  überall  fühlen  konnte,  sehr 
verdickt  waren,  mit  Charpie  ausgcfüllt.  Der  Husten  und  das  Fieber 
liessen  hierauf  nach,  hei  dem  Verbinden  entleerte  sich  in  den  nächsten 
Tagen  noch  eine  ziemlich  grosse  Quantität  jener  Flüssigkeit,  welche 
bald  mit  Eiter  vermischt  erschien  und  endlich  ganz  verschwand,  so  dass 
das  Wundsecrel  aus  reinem  Eiter  bestand.  Das  allgemeine  Befinden 
des  Kranken  besserte  sieh  ausserordentlich,  die  Wunde  schloss  sich, 
und  als  jener  am  24.  August  die  Klinik  verlies»,  zeigte  die  Schilddrüse 
eine  das  normale  Maass  durchaus  nicht  überschreitende  Grosse  und 
nieht  eine  Spur  des  früheren  Leidens. 

2.  Carcinom  des  Unterschenkels.  Amputation. 
Heilung. 

F.  Sch.,  Tagelöhnerfrau , 40  Jahre  alt,  von  mittler  Grösse,  kräf- 
tig gebaut,  ziemlich  gut  genährt  und  von  nicht  kacheklischem  Aussehen, 


verlor  ihre  Nulter  an  einem  Carcinom  der  linken  Gesiehtshälftc,  und 
hat  unter  drei  Geschwistern  einen  Bruder,  der  nach  ihrer  Aussage  ein 
solches  om  linken  Fasse  hat.  Sie  war  bis  zum  10.  Lebensjahre  ge- 
sund, litt  aber  dann  an  Kopfau*schl3gen  und  an  Caries  an  verschiedenen 
Stellen  an  den  unteren  Extremitäten  und  wurde  erst  nach  einem  Jahre 
von  diesen  Leiden  befreit.  Nach  mannigfachen  Beschwerden,  welche 
angeblich  von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  und  der  Brust  herrührten, 
wurde  sie  mit  ID  Jahren  mcnstriurt,  die  Menses  traten  aber  jedes  Mal 
sehr  schmerzhaft  auf  und  gewöhnlich  nur  nach  3 — 4 Monaten.  In 
einem  Zeitraum  von  16  Jahren  gebar  sie  8 Kinder,  von  denen  5 am 
Lehen  und  gesund  sind.  Nach  der  dritten  Niederkunft  litt  sie  12  Wochen 
an  f.rttrophfrgmasia  alba  dolens  am  rechten  Beine,  erholte  sich  jedoch 
vollständig  und  war  bis  vor  6 Jahren  von  Krankheiten  befreit.  Nach 
der  letzten  Schwangerschaft  regulirte  sich  auch  ihre  Menstruation,  welche 
Doch  fortbesteht.  Seit  6 Jahren  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  reissende 
Schmerzen  in  den  Gliedern  ein,  und  die  von  den  Schwangerschaften 
herrührende  Pblebectasie  an  den  unteren  Extremitäten  nahm  zu.  Vor 
2 Jahren  nahm  die  Kranke  am  linken  Unterschenkel  eine  nässende, 
schorfige  Stelle  wahr,  welche  lebhaft  brannte  and  abwechselnd  sich 
schloss  und  öffnete,  bis  vor  9 Monaten  ein  Geschwür  sich  dort  cla- 
blirte,  welches  heftige  Schmerzen  verursachte,  der  Kranken  den  Schlaf 
rauhte,  oft  beträchtlich  blutete  und  in  den  letzten  3 Monaten  rasch  an 
Umfang  zttnahm.  Die  Kranke  verlor  den  Appetit  und  wurde  dergestalt 
erschöpft,  dass  sie  sich  entschloss,  den  kranken  Unterschenkel  sich 
abnehmen  zu  lassen,  da  ärztliche  Behandlung  erfolglos  blieb.  Am  1 7.  Juni 
wurde  sie  in  die  Klinik  aufgenommen.  Den  unteren  Theil  der  äusseren 
Seite  des  linken  Unterschenkels  nahm  ein  Geschwür  ein,  welches  den 
Umfang  einer  Manneshand  hatte  und  Uber  das  Fussgeleok  hi  nah  reichte. 
Es  war  unregelmässig  gestaltet  und  verbreitete  einen  unerträglichen 
Geruch.  Der  Grand  war  mit  kleineren  und  grösseren  Höckern  besetzt, 
welche  von  einer  dünnen  Schicht  necrotischen  Gewebes  und  Eiter  be- 
deckt waren  und  bei  Berührung  leicht  bluteten.  Zwischen  denselben 
gelangte  man  zwar  nirgends  auf  enlblösslen  Knochen,  konnte  aber 
deutlich  wnhrnehiucn,  dass  man  das  Periost  und  die  Gelenkbänder  mit 
der  Sonde  berührte.  Das  Gelenk  war  beweglich.  Die  Oberfläche  beider 
unteren  Extremitäten  boten  rin  ausserordentlich  entwickeltes  Netz  von 
Hautvenen,  die  jedoch  überall  wegsam  zu  sein  schienen.  Die  Leisten- 
drüsen waren  etwa  in  dein  Umfange  eines  Taubeneies  geschwollen  und 
verhärtet.  Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  erfreulich:  mangelhafter 
Appetit,  wenig  Schlaf,  nicht  unbeträchtliche  Erschöpfung;  Puls  80.  — 
Das  Geschwür  wurde  mit  Chlorwasser  verbanden  und  die  Kranke  im 
Brlt  gehalten.  Es  traten  bald  Blutungen  aus  dem  Geschwüre  ein,  welche 
wiederkebrten  und  die  Operation  nicht  mehr  aufschieben  liessen.  Eine 
Eicixinn  der  Hegeiierirtcn  Stelle  (mit  etwa  nach  folgender  Anwendung 
de*  Glttheisens)  war  nicht  statthaft,  da  hierdurch  ohne  Zweifel  das 
Gelenk  geöffnet  und  die  Sehnen  der  betreffenden  Gegend  nccnolisch 
geworden  wären.  Die  Amputation  allein  war  hier  indirirt  und  wurde 
am  4.  Juli  ausgeführt,  und  zwar  mit  einem  einzigen  Lappen,  welcher  ■ 
von  innen  nach  aussen  vermittelst  eines  Schnittes  gebildet  wurde.  Der 
Blutverlust  bei  der  Operation  betrag  kaum  l/t  Pfund.  Es  wurden  drei 
Arterien  unterbunden,  die  Wundrflnder  tbeils  durch  Knopf-,  llicils  durch 
die  umwundene  Math  vereinigt  und  ein  passender  Verband  angelegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwür*  an  dem  abge- 
setzten Glied«  bestätigte  die  auf  Carcinom  gestellte  Diagnose  vollstän- 
dig. Die  den  ganzen  Grund  des  Geschwürs  besetzenden  Knuten  waren 
von  Epidermis  entblösst  und  mit  zerfallenem  Krebsgewebe  und  Eiter 
bedeckt.  Einige  zeigten  ein  sehr  wenig  entwickeltes  Gerüst,  in  anderen 
war  dieses  reich  an  elastischen  Fasern.  Mehrere  Knoten  waren  in  Folge 
von  Hämnrrhagien  reich  an  Pigment,  welche*  tbeils  an  Faserst« ffschol- 
len,  llicils  an  den  grossen  Krebszellen  selbst,  und  hier  und  da  auch 
krystal1ini«ch  zum  Vorschein  kam.  So  weit  die  carcinomalöse  Entartung 
reichte,  waren  sämmthehe  normale  Gebilde,  mit  Ausnahme  der  Sehneu, 
vollständig  unlergegangea  bis  auf  das  Periost  der  Fibula.  Dieses  war 
verdickt  und  zeigte  an  vielen  Stellen  mehr  oder  weniger  umfäoglicbo 
Knochen-Auflagerungen.  Es  lies»  sich  leicht  vom  Knochen  ablieben,  wo 
dann  dieser  an  der  Oberfläche  sehr  porös  und  mit  Flüssigkeit  durch- 
tränkt  erschien.  Sowohl  das  Periost  als  die  Oberfläche  des  Knochens 
waren  krebsig  degcncrirt.  Auch  die  verdickten  Gelenkbänder  und  Sehnen- 
scheiden waren  es;  das  Gelenk  erschien  indes*  nirgends  geöffnet. 

Trotz  einer  Gabe  Morphium  blieb  die  Kranke  sehr  aufgeregt  und 
klagte  über  Uebelheil  in  Folge  des  cingeatluneten  Chloroform*.  Am 
nächsten  Tage  stellte  sich  geringes  Fieber  ein,  doch  gestaltete  sich  das 
Befinden  im  Allgemeinen  zufriedenstellend.  Am  7.  Juli  mussten  einige 
Näthe  entfernt  werden,  weil  der  Lappen  angeschwollen  und  gerölhet 
erschien.  Warme  Breiumschläge  erzeugten  reichliche  Absonderung  eines 
guten  Eiter*  und  Losstossung  von  necrotischem  Gewebe  aus  der  Wunde. 
Die  Granulation  in  der  letzteren  ging  rasch  vor  sich  und  die  Wund- 
ränder  waren  grossenlheils  mit  einander  verklebt.  (Hullen»leiiiFösung 
abwechselnd  mit  China- Dccoct  und  Myrrhen -Tinclur  zum  Verbände.) 
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8 Tage  nach  der  Operation  entstand  ia  der  linken  Gesässgegend  ein 
handtellergroßer  Decubitus  und  die  Drüsenanschwellung  in  der  linken 
Leistengegend  nahm  bedeutend  zu,  und  zwar  mehr  an  Ausbreitung  als 
an  Hübe.  Zu  Anfang  der  vierten  Woche  nadi  der  Amputation  halten 
•ich  die  Wundränder  am  Stumpfe  überall  vereinigt  und  die  Vernarbung 
ging  rasch  vor  sich,  wahrend  der  Decubitus  heilte.  Ab  die  Frau  am 
23.  August  die  Klinik  rerliess,  bestand  nur  noch  die  oben  erwähnte 
Geschwulst  in  der  Leistengegend. 


Ans  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Bruns  zu  Tübingen. 

Ton 

Dr.  Seils,  Awislenz- ArzL 

Krebsgeschwür  durch  Opium  geheilt. 

Der  erste  Versuch,  welcher  im  hiesigen  chirurgischen  Klinikum 
mit  der  Anwendung  des  Opiums  gegen  Haulkreh*  gemacht  wurde,  dient 
sogleich  zur  Bereicherung  jener  interessanten  Resultate,  welche  im 
chirurgischen  Klinikum  in  Giessen  erlangt  und  in  einer  früheren  Num- 
mer der  „deutschen  Klinik*4  von  mir  milgelheilt  worden  sind.  Nach- 
stehender Fall  bietet  in  mehrfacher  Umsicht  ein  ganz  besonderes  In- 
teresse dar: 

Der  in  seinen  Kindetjahren  stets  gesunde  und  kräftige  Sleinhauer 
Stephan  Ruoff,  jetzt  53  Jahre  alt,  wurde  in  den  Blathejahren  von 
hantigem  Nasenbluten  heimgesucht,  welches  in  der  Regel  eine  Abnaiime 
der  heftigen  Kopfschmerzen,  woran  derselbe  gleichzeitig  litt,  zur  Folge 
batte.  Diese  beiden  Zufälle  begleiteten  Pal.  durch  sein  ganzes  Manncs- 
alter.  Die  Blutungen  waren  mehrmals  so  dauernd  und  entkräftend,  dass 
Pat.  nicht  ohne  Unterstützung  seine  Wohnung  erreichen  konnte.  Ader» 
lasse,  welche  häufig  gemacht  wurden,  brachten  zeitweise  Erleichterung. 

Es  sind  nun  6 Jahre  her,  als  dem  Kranken  bei  der  Arbeit  ein 
abspringendes  Stückchen  Stein  an  die  Nase  fuhr,  dicht  über  dem  lin- 
ken Nasenflügel,  und  eine  kleine  Wunde  veranlasst?,  deren  verhlllniss- 
müssig  starke  Blutung  nach  einer  halben  Stande  durch  Aufdrückeo  von 
Feuerschwamm  gestillt  wurde.  Die  kleine  Verletzung  heilte  jedoch 
nicht,  sondern  bedeckte  sich  mit  einem  Grindchen,  hei  dessen  Abkralzen 
flieh  ein  Geschwttrcbcn  vorfaud,  das  sich  schnell  wieder  mit  einer  neuen 
Kruste  bedeckte.  Das  Geschwür  vcrprösserle  sich  sehr  langsam.  Mehr- 
fache gegen  dasselbe  angewandte  atzende  und  andere  Örtliche  Mittel 
blieben  erfolglos  und  Pat.  flberliess  endlich  sein  L'ebel  sich  selbst 

Eine  erwahnenswertbe  Umwälzung  seines  vorerst  erwähnten  Zu- 
stande* trat  bei  R.  vor  3 Jahren  ein;  Blutandrang  nach  dem  Kopfe, 
KopfWeh  und  Nasenbluten  hörten  fast  ganz  auf,  statt  dessen  traten 
periodisch  heftiges  Leihweh  und  flüssige,  reichliche  Durchfälle  ein,  welche 
AnHlllc  immer  häufiger  wiedoriohrtcn  und  endlich  im  letzten  Winter 
fast  täglich  statlhnlten,  selbst  auch  mit  Blutdhgang  verbunden  gewesen 
sein  sollen.  Gleichfalls  seit  3 Jahren  begann  das  bis  dahin  unsclimerz- 
liafte  Nasengeschwür  periodisch  zu  brennen,  besonders  wenn  Pat.  aus 
der  Wmlerkalte  in  die  Wärme  kam,  wo  es  nicht  selten  auch  spontan 
blutete. 

Beim  Eintritte  in  das  Krankenhaus  zeigte  R.  aur  und  etwas  über 
dem  linken  Nasenflügel  ein  rundliches,  mit  einer  hriunlichen  Kruste 
bedecktes  Geschwür,  welches  2/a  Cm.  im  horizontalen  und  2 Gin.  im 
senkrechten  Durchmesser  hielt.  Nach  Aufweichung  der  Kruste  zeigte 
das  Geschwür  einen  sdiQ**clft)rtuig  vertieften  Boden,  an  dessen  tiefster 
Stelle  die  sehr  verdünnte  Nasenwand  vom  Durchbruche  nicht  mehr  fern 
schien.  Der  Geschwürgrund  war  nur  um  Weniges  dunkler  von  Farbe, 
als  die  normale  umgebende  Haut,  ohne  Granulationen,  aber  mit  ein* 
zelnen  hlrtlichen  Hockern  besetzt.  Der  scharf  abgcschnittene  Geschwür- 
rand bestand  aus  einem  harten,  aufgeworfenen,  wie  aus  einzelnen  Cha- 
lazicn  zusammengesetzten  Walle.  Beisscn  und  Brennen  im  Geschwüre 
ist  des  Kranken  Hauptklage  und  wohl  der  Umstand,  welcher  ihn  dahier 
Hülfe  zu  suchen  drängle.  Zugleich  ist  R.  mit  der  früher  gedachten 
Kolik  und  Diarrhoe  behaftet;  der  Leib  ist  durch  Gase  aufgebläht,  der 
Appetit  jedoch  gut.  der  Schlaf  ungestört,  der  Puls  ficberlos. 

Unter  diesen  Verhältnissen  wurde  am  4.  Mai  die  Opiumpastc  (ge- 
pulverte« Opium  mit  Wasser  zu  einem  dicklichen  Breie  angertlhrl)  zum 
erslcnmale  abgetragen.  Schon  nach  einigen  Stunden  traten  jene  leich- 
ten liitoiicationserscheinungen  auf,  wie  sie  schon  in  den  früher  mil- 
gfthedlen  Fallen  beobachtet  worden  waren,  als  Schwindet,  l’ebelkeit, 
gerütheles  Gesiebt,  leichte  Sinnestäuschungen,  welche  Zufälle  bis  zum 
Abende  anhicllcn  und  in  der  Nacht  von  dauernden  Kopfschmerzen  ge- 
folgt waren.  Dieser  Kreis  von  Erscheinungen  wiederholte  sich  in  der 
nächsten  Zeit  täglich,  doch  unter  allmlliger  Ertnässigung.  Schon  am 
9.  Mai  hatte  sich  der  quälende  Schmerz  des  Geschwüres  sehr  gemin- 
dert, ain  l|.  Mai  war  nichts  weiter  mehr,  als  eine  öfter  wiederkeh- 
rende  juckende  Empfindung  übrig.  Ein  besseres  Ansehen  des  Geschwüres, 


welches  man  in  der  nächsten  Woche  zu  bemerken  vermeinte,  wurde 
in  späterer  Zeit  für  illusorisch  erkannt.  Am  28.  Mai  schritt  man  zur 
Abtragung  der  erhabensten  Stellen  des  wallartigen  Gcsehwürrandes,  in 
denen  möglicher  Weise  ein  Hindernis«  der  Heilung  bedingt  sein  konnte, 
aber  vergebens,  denn  schon  nach  8 Tagen  halte  der  Wall  seine  frühere 
Hübe  vollkommen  wieder  erlangt. 

Nachdem  die  Behandlung  bis  zum  15.  Juni  fortgesetzt  worden 
war,  ohne  dass  sich  an  dem  Geschwüre  die  leiseste  Armierung  zeigte, 
that  auch  ich  gegen  den  Entschluss  des  Hm.  Prof.  Bruns,  von  dem 
Versuche  abznstehen,  keine  Einsprache  mehr  und  cs  wurde  eine  Hei- 
lung anf  dem  Wege  plastischer  Uebcrpflanzung  beschlossen.  Es  schien 
somit,  dass  die  schönen  im  Giesscner  Klinikum  gemachten  Erfahrungen 
mittelst  der  Behandlung  durch  Opium  vielleicht  uur  mehr  zufällige  ge- 
wesen seien,  oder  dass  mindestens  das  Opium  kein  sicher  wirkendes 
Mittel  gegen  carcmomatöse  liautgeschwüre  sein  möchte.  Eigcnlhüm- 
licher  Weise  war  unterdessen  der  Kur  ein  anderer  nickt  beabsichtigte« 
Erfolg  entwachsen:  der  Kranke  war  nämlich  von  seinen  Kolikanfällen 
und  Diarrhöen,  welche  Jahre  lang  angedaoert  halten,  vollkommen  be- 
freit worden,  hatte  an  Kraft  und  Frische  des  Aussehens  bedeutend 
gewonnen  und  bis  zu  seiner  Entlassung  (viele  Wochen  nach  Unterlas- 
sung des  Opitungebrauchs)  einen  festen,  geformten  Stuhlgang,  was  vor- 
dem ia  3 Jahren  nicht  der  Fall  gewesen  war. 

Als  wir  nun  4 Tage  nach  Entfernung  des  Opiums  das  Geschwür, 
welches  unterdessen  mit  einer  Leinwandeouiprcue  bedeckt  gehalten 
worden  war,  wieder  mit  Aufmerksamkeit  betrachteten,  war  unser  Er- 
staunen nicht  gering,  von  dem  wallartigen  Rande  her  einen  hmenbrei- 
ten  grauweißen  Narbensaum  an  der  äusseren  Seite  des  Geschwüres 
angesetzt  zu  linden,  während  der  ganze  Geschwürgrand  ein  frisch  ge- 
sättigt rotlies,  gleichmäßiges  Ansehen  gewonnen  hatte.  Schon  am  fol- 
genden Tage  hatte  der  Narbensaum  das  Doppelte  seiner  Breite;  am 
22.  Juni  erschien  in  der  Mitte  des  Geschwüre«  eine  Narbeninsel,  welch« 
am  26.  Juni  mit  der  von  aussen  heranwachsendea  Narbenbaul  Zusam- 
menfluss, Jetzt  wurde  auch  eine  alknäligc  Schmelzung  des  alten  Ge- 
scliwürwalles  sichtlich  und  cs  ließ  sich  bei  jedem  Verbandwechsel  eine 
weissgraue  Schichte  verdickter  Eptdcnnalsubstanz  mit  der  Pincette  leicht 
von  jenem  obstreichen.  Nur  zwei  linsengrosse  Punkte  des  ehemaligen 
Geschwüres,  welche  sich  noch  immer  nul  Grindchen  Itcdeckten,  ver- 
zögerten die  Heilung  noch  mehre  Wodien  hindurch  und  waren  selbst 
beim  Abgauge  des  Kranken,  am  16.  Juli,  noch  nidit  definitiv  über- 
häutet. Der  übrige  Tlieil  der  GexchwUrnarbe  nahtu  aber  unterdessen 
eine  so  günstige  Beschaffenheit  an  uml  der  frühere  Geschwürrand  schwand 
an  der  inneren  und  äußeren  Seile  so  vollständig,  dass  die  Existenz  einen 
früheren  Geschwüres  (die  beiden  hnsengroosen  Siel  leben  abgerechnet) 
nur  noch  aus  einer  kaum  mcrkliclten  Vertiefung  an  der  Stelle  des  vor- 
maligen Geschwürgrundes  erkannt  werden  konnte. 

Als  Punkte  der  Eigentümlichkeit,  welche  diese  Beobachtung  vor 
den  früher  milge teilten  auszeichnel,  hebe  ich  schließlich  hervor: 
1)  das  Schwinden  einer  langjährigen,  mit  Kolikschmera  verbundenen 
Diarrhöe  unter  dem  bloss  äusserliclien  Gebrauche  des  Opiums;  2)  die 
eigentümliche  Erscheinung,  dass  der  günstige  Effect  des  Tupicuins  auf 
das  sechsjährige  Geschwür  sieb  erst  dann  entfaltete,  als  man  dessen 
längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  (vom  4.  Mai  bis  14.  Juni)  unter- 
brochen hatte,  wo  er  dann  sogleich,  schon  in  den  nächsten  48  Stun- 
den, bervortral;  3)  die  Narhcnbildung  und  die  in  der  Narbe  immer 
noch  fortwirkende  Metamorphose  ist  so  günstiger  Art,  dass  sich  erwar- 
ten lässt,  cs  werde  in  kurzer  Zeit  kaum  noch  eine  Spur  der  früheren 
Afleciion  an  der  befallen  gewesenen  Stelle  übrig  sein. 

Ich  füge  einstweilen  noch  bei,  dass  sich  eine  zweite  im  hiesigen 
Klinikum  gemachte,  jedoch  noch  nicht  beendete  Beobachtung  ähnlicher 
Art  fast  noch  eigenllftlmlichcr  verhielt,  indem  sich  hier  unter  dem  Ge- 
brauche des  Opiums  das  Nasengeschwür  nach  und  nach  sogar  ver- 
grösserte,  jetzt  aber  nach  Weglassung  desselben  mit  raschen  Schritten 
der  Heilung  entgegen  geht. 


M i s c e i 1 e n. 


Sitsung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  am  2.  September  1850. 

Das  Protokoll  wird  verlesen  und  angenommen. 

Bezüglich  des  Frpotin  bemerkt  Hr.  Bartels,  er  könne  die  wohl- 
Ihätige  Wirkung  des  Ergolin  bei  Uterinblutungen  in  Folg«  grosser  Fi- 
hrmde  aus  seiner  Erfahrung  bestätigen ; er  habe  es  zu  Gr.  j pr ® dosi 
3 Mal  täglich  gegeben.  — Hr.  Posner  bat  es  vergeblich  zu  Gr.  ij/f 
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gegeben  und  erst  durch  eine  üoenposition  von  Tannin,  Chinin  und  Alaun 
die  Blutung  stillen  können. 

llr.  C illerhock  theilt  mit,  es  sei  ein  Stoff  im  Seeale  cornutum 
gefunden,  den  Wiggers  Ergolin  genannt  uud  welcher  tu  t*/4  Procent 
vorkumme,  aber  nicht  das  Präparat  sei,  welches  die  Aerxte  zur  Stil- 
lung von  Blutungen  anwenden.  Bonjean  wendet  ein  wässeriges  Ez- 
tract  an,  wogegen  das  gewöhnlich  als  Wiggers'sches  Präparat  ver- 
kaufte ein  Extr.  seeale  tpirit.  ist.  — Evers  in  Breslau  hat  nur  das 
Extr.  j ec  eie  aquo*.  benutzt  Das  Extr.  tpirit.  ist  etwa  8 Hai  so 
stark  wie  das  reine  Ergolin ; es  werde  zu  Gr.  j gegeben,  w ährend  das 
Ertr.  aqua*.  zu  Gr.  ij-viij  zu  geben  sei.  — Die  Uofapotheke  und  di« 
Schacht’sche  Apotheke  liefern  nur  das  spiriluOse,  andere  Üfficinen 
nur  das  wässerige  EziracL 

Der  Vorsitzende  fordert  llrn.  Leubuscher  auf,  seine  neuesten 
Beobachtungen  Ober  die  Cholera  mitzutbeileu ; vorher  bemerkt  Hr.  Bar- 
tels, in  Teplilz  seien  in  einem  Hause,  welches  hart  am  Kanal  läge, 
die  ersten  Fälle  vorgekommen , und  zwar  in  zwei  Jahren  hinter  ein- 
• ander;  von  diesem  llanse  aus  habe  sich  die  Krankheit  weiter  verbreitet 
und  sehr  tödliich  gezeigt.  Die  Pflegerin  eines  dort  an  der  Cholera 
Gestorbenen  sei  gesund  abgereisl,  in  Pirna  davon  befallen  und  gestorben. 

llr.  Leubuscher  theilt  mit,  dass  bis  jetzt  im  Cholera- Laiureih 
121  Kranke,  tx2  Männer,  59  Weiber,  aufgenommen , 28  entlassen.  35 
in  Behandlung,  von  denen  noch  3 mit  schlechter  Prognose.  Gestorben 
25  Männer,  23  Weiber,  lodt  eingebracht  3 Männer,  2 Weiher,  sterbend 
eingehrachl  1 Mann  und  2 Weiber.  — llr.  Leubuscher  bat  Versuche 
mit  Caloniel  in  grossen  Dosen  vorgenomtnen,  mdrm  er  von  der  Ansicht 
ausging,  dass  zwei  Erscheinungen  hauptsächlich,  die  llautiähmang  und 
Hyperämie  des  Darmes,  das  Bild  der  Cholera  constatiren,  er  habe  aber 
Eis  und  Bäder,  Abreibungen  und  Uebergiessungen  ebenfalls  zur  Anwen- 
dung gezogen. 

Mil  Calomcl  sind  27  Kranke  behandelt  und  7 genasen  0j  Calo- 
mel),  mit  Calomel  und  Opium  4 Pille.  Der  Zusatz  van  2 Gr.  Opium 
führte  sehr  schnell  Narkose  herbei,  daher  wurde  später  Calomel  allein 
gegeben.  Auf  die  Asphyxie  hatte  es  aber  gar  keine  Wirkung;  der  Puls 
kehrte  nicht  wieder.  Bloss  mit  Calomel,  selbst  ohne  Wasser  und  Eis, 
wurden  2 Kranke  behandelt,  mit  ausgebildeler  Cvanose,  ohne  Puls  mit 
einem  Herzion,  und  beide  starben;  überhaupt  sind  mir  schwere  Falle 
der  Calomdbebaodlung  unterworfen  worden.  Die  Wirkung  auf  den 
Dannkanal  waren  profuse  Stühle  am  zweiten  Tuge,  auch  dann  wenn 
die  Kranken  vorher  gar  keine  Durchfälle  gehabt  hatten;  cs  erschienen 
noch  reisswasserartige,  stahlgrau  gefärbte  Stühle,  mit  grösseren  und 
kleineren  Klocken  untermengt.  Nach  */t , 1 , il/t  Tagen  wurde  die 
Färbung  gtünlicher  und  formten  sich  allinilig  die  Stahle  zu  entschieden 
galligen  lim;  manchmal  war  damit  zugleich  eine  allgemeine  Besserung 
verbunden,  Andere  traten  danach  in  das  Typhoid,  welches  mitunter 
lödilich  verlier.  — Ob  die  Färbung  durch  Scbwefelqnecksdber  erzeugt 
werde,  wie  dieses  Neuere  behauptet  hätten,  kann  llr.  Leubuscher 
aichl  bestätigen;  ihm  scheint  vielmehr  wirklicher  Eintritt  von  Galle  in 
den  Dartu  vorhanden  zu  sein,  was  auch  Buch  he  im  in  Dorpat  be- 
hauptet. Calomel  in  kleinen  Dosen  (Gr.  ij),  welches  Ayre  empfiehlt,  hat 
Hr.  Leubuscher  nicht  versucht,  ausser  bei  zwei  Kindern  zu  Gr.  ij 
halbstündlich,  wo  ihm  grössere  Dosen  zu  intensiv  erschienen.  Von  diesen 
bl  ein  Fall  genesen,  nach  überstandenem  Typhoid,  unter  Anwendung 
energisch  kalter  Abreibung«).  Der  andere  starb  ohne  Stuhlentleerua- 
gen.  Bei  den  Genesenen  haben  sich  in  vier  Fällen  Salivationserschei- 
oungen  gezeigt,  welche  aber  unter  Örtlichem  Gebrauch  adstringirender 
Mittel  gehoben  wurden;  in  einigen  Fällen  wurde  Kali  orymur.  mit 
günstigem  Erfolg  gegen  die  Salivition  gegeben;  in  einem  Fall  schien 
das  Kali  axymur.  bei  eingetreteaer  Reaction  die  Salivalion  zu  verhin- 
dem;  in  einem  andern  Fall  ist  keine  Salivalion,  sondern  nur  ein  Aus- 
schlag um  den  Mund  beobachtet  worden.  Die  Autopsie  wies  nach  dem 
Calomelgebrauch  Ablagerung  schwarzbraunen  Schleims  auf  die  Magen- 
schleimhaut. einmal  auch  eine  Erosion  nach.  Extravasale  in  der  Ma- 
genschleimhaut können  nicht  auf  Rechnung  des  Calomel  geschoben 
werden,  da  sic  auch  ohne  Calomelgebrauch  Vorkommen.  — Von  den 
anderen  Mitteln  seien  besonders  Eis,  Abreibungen  mit  kaltem  Wasser, 
rimmon.  carb.  pyro-oleot.,  Brausepulver  und  Selterwasser  zu  empfeh- 
len. Abreibungen  mit  eiskaltem  Eiswasser,  auch  mit  Aether,  wirken 
kusscrsl  belebend  uiul  sind  in  den  Fällen  versucht  worden,  wo  kalte, 
malsringe  Haut,  profuser  Schwciss  und  völlige  Pulslosigkeit  vorhanden 
waren. 

llr.  Stieb  erwähnt,  dass  die  im  Magen  wahrgenonimencn  Verän- 
derungen ihm  ein  Lciclicnphinomen  za  sein  scheinen;  anfangs  verbände 
»ich  das  Calomel  mit  dem  Mageninhalt  und  dränge  an  dm  Stellen,  wo 
es  in  der  Leiche  tilge,  wirklich  bis  auf  die  Schleimhaut,  welche  es 
anälzt ; an  den  Stellen  aber,  wo  es  nicht  läge,  käme  auch  keine  schwarze 
Färbung  und  keine  Anlitzung  vor.  Als  Wirkung  des  Calomel  auf  den 
lebenden  Magen  kämen  nur  eben  Hyperämien  vor,  die  aber  nicht  dem 
Mittel  allein  ziizusclireiben  seien. 


llr.  Hoffman  n theilt«  eine  Complicalion  von  Kopfverletzung  und 
Cholera  mit,  wobei  es  zweifelhaft  war,  welchen  Einfluss  erstcrc  auf 
den  Verlauf  der  letzteren  hal. 

llr.  Göschen  bemerkt,  dass  Verletzungen  besonders  zu  Cholera 
zu  disponiren  scheinen,  indem  er  erwähnt,  dass  nach  PrivatnachricliteQ 
aus  Rendsburg  viele  Operirtc  von  Cholera  befallen  seien. 

Hr.  Leubuscher  erwähnt  noch,  dass  er  im  Ganzen  fünf  Exan- 
theme beobachtet  habe,  in  zwei  Fällen  ein  Varicella  ähnliches , in 
den  übrigen  der  Urticaria  ähnlich;  die  letzteren  seien  genesen,  die 
mit  dem  Bläschcnaussclilage  gestorben.  — • Ausserdem  habe  llr.  Leu- 
buscher Cholera  und  Typhus  in  Einem  Darm  zusammen  wahrgenom- 
men,  alte  Geschwüre,  die  mit  typhösen  die  meiste  Aehnlichkeit  hat- 
ten. auch  in  einem  Plaque  ein  prominirendes  markhalliges  Geschwür, 
wie  ein  frische*  TyphusgeschwUr,  in  der  Umgebung  hyperämische  Ge- 
fässkninze,  nächsldeiu  Cholcracrsclicinungen.  Ein  Fall  vou  seltener 
Heilung  betraf  eine  Schwangere  im  neuoten  Monate,  welche  asphyktiseh 
cingebraelit  wurde,  heftig  collabirte.  sich  erholte,  gebar,  dann  wieder 
rullabirtc,  jetzt  aber  als  vollkommene  Reconvaleseenlin  zu  betrachten  ist. 

llr.  Stich  hal  gestern  auf  der  Yaginalsrlileiiuliaut  ebenso  wie  im 
Darm  Ausstoßung  von  Drüsen  beobachtet,  und  es  sei  zu  vermuthen, 
dass  diese  Ausmessung  von  Follikeln  auch  hier  den  diplitheritisdicn 
Process  cinleitc. 

llr.  Schütz  erwähnt,  dass  die  Krankheiten,  die  man  soust  als 
von  der  Cholera  ausgeschlossen  angeführt  habe,  jetzt  sämmllich  neben 
der  Epidemie  verkämen,  namentlich  Pocken,  Typhus,  Wcchsclfieber; 
ausserdem  trete  die  Cholera  nicht  mehr  so  gruppenweise  auf,  wie  im 
Anfänge  der  Epidemie. 

llr.  Joseph  Meyer  hat  schon  früher  Versuche  gemacht,  ob  Cho- 
lera sich  auf  Thierc  übertragen  liesse.  Hr.  G.  R.  Gurlt  habe  darüber 
nichts  Näheres  angeben  können.  Hr.  Prof.  Spinola  habe  im  vorigen 
Jahre  einen  nund  au  Cholera  behandelt,  auf  welchen  die  Krankheit 
anscheinend  von  einem  andern  Hunde  übertragen  sei.  Die  Section  eines 
vor  einigen  Tagen  an  Cholera  gestorbenen  Hundes  ergab  Folgendes. 
Im  Dannkanal  uud  Magen  reiszwaszeröhnlirhe  Massen,  Lunge  gesnnd, 
Herz  ausgedehnt,  da*  Blut  dem  Cholerablut  der  Menschen  ähnlich,  die 
Gallenblase  sehr  mit  schwärzlicher  Galle  angefullt,  Milz  und  Nieren 
gesund.  Der  Dannkanal  war  durchweg  injicirt,  theils  venös,  tlieils  ca- 
pillar.  Die  Schleimhaut  des  Magens  graurotii  gefärbt,  mit  Flocken  besetzt. 
Der  Dünndarm  batte  eine  geschwollene  Schleimhaut,  die  an  den  plicax 
i'unnirrHtes  sehr  zart  und  erodirt  war.  Die  Peyer’sclien  und  Solitär- 
drüsen nicht  wesentlich  von  denen  anderer  Hunde  verschieden.  Im 
unteren  Thcile  de*  Diikdarm»  breiige  Kothiuassen.  — Der  Besitzer  des 
Hundes,  schon  mehrere  Tage  an  Diarrhöe  leidend,  wurde  in  der  Nacht 
des  23.  August  vou  heftigerer  Diarrhöe  befallen,  welche  eine  dem  Clia- 
imllenlhee  ähnliche  Farbe  gehabt.  Von  diesen  Ausleerungen  hat  der 
Hund  zweimal  gesoffen,  ist  nach  dem  am  24.  erfolgten  Tode  des  Herrn 
auf  dessen  Bett  gesprungen,  hat  Erbrechen,  Durchfall,  Krämprc  bekom- 
men und  ist  an  demselben  Tage  gestorben.  — llr.  Meyer  bat  drei 
Drachmen  Cholcrahlut  in  die  jugulari*  eines  Hundes  eingesprilzt. 
Der  Hund  blich  aber  gesund.  Einem  andern  hal  er  die  Excrciuenla 
per  ot  et  anum  iu  den  Darm  gebracht,  kann  aber  noch  kein  Resultat 
davon  angeben.  Hr.  Prof.  Romberg  hat  im  Jahre  1831  ebenfalls 
Versuche  an  Thicrcii  gewacht,  aber  nur  bei  einer  Katze  Durchfall  ein- 
treten  gesehen,  welche  später  wieder  genas. 


Die  Versammlung  atu  2.  September  war  besonders  zahlreich  be- 
sucht, weil  der  hier  anwesende  llr.  Ilofralh  Oppolzer  ans  Wien  auf 
Einladung  der  Gesellschaft  sich  znr  Sitzung  eingefunden  halte.  Ihm  zu 
F.hren  reihte  sich  an  dieselbe  ein  Festmahl,  dem  ausser  den  Mitglie- 
dern noch  eine  grosse  Reihe  von  Gästen,  unter  ihnen  llr.  Professor 
Plc i sc bl  aus  Wien,  Hr.  Director  Zeller  aus  Winnenthal,  Geh.  Rath 
Barez,  Professor  Bömberg  etc.  beiwohnten.  Der  zweite  Präsident 
der  Gesellschaft,  Slcdicinalrath  Schutz,  sprach  Urn.  Oppolzer  die 
Freude  derselben  darüber  aus,  ihn  m ihrer  Mitte  zu  sehen.  Er  nchmo 
seinen  längeren  Aufenthalt  in  Berlin  für  ein  Zeichen,  dass  er  mit  sei- 
nem Abgang  von  Leipzig  die  Sympathien  für  den  deutschen  Norden 
nicht  verloren  habe,  und  brachte  ihm  unter  lautem  Zuruf  der  Versam- 
melten ein  dreifaches  Hoch.  Dr.  Waldeck  sprach  danach  dem  Gast 
noch  ganz  besonders  den  Dank  der  Acrzle  der  Arbeilerverbrüderung 
blr  die  Bereitwilligkeit  aus,  mit  der  er  den  von  ihnen  angesetzten 
öffentlichen  Cousulla  turnen  beige  wohnt,  und  so  den  Aerzten  Belehrung, 
den  ihnen  anvertrauten  Kranken  den  besten  Rath  gegeben  habe. 
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Verteiohniss  der  mediciniscbon  und  naturwissenschaft- 
lichen Vorlesungen  auf  den  deutschen  Universitäten 
im  Winter  1850  — 51. 

3.  Universität  zu  Jena. 

II  e i 1 k u a d e. 

Kies  er:  Allgemeine  um!  spezielle  Pathologie  und  Therapie  der 
Geisteskrankheiten  nebst  damit  verbundenen  klinischen  Hebungen  im 
Grosshcrzoglichen  Krankenhaus«  f<lr  Irre. 

Voigt:  1)  Specielle  Zoologie  5slöndlich;  2)  Über  die  Arznei- 
pflanzen  I stündlich. 

llusehke:  1)  Die  Knochenlehre  des  menschlichen  Körpers;  2)  die 
Anatomie  des  menschlichen  Körpert  (Histologie,  Sy ndcamologie , Myo- 
logie , Splanchnologie  und  Angiologie  unter  Berücksichtigung  auch  der 
pathologischen  Anatomie;  3)  praktische  physiologisch-anatomische  Hebun- 
gen, privaliasimc. 

Sieh  er  t:  ])  Specielle  Pathologie  und  Therapie;  2)  medicinische 
Klinik. 

Ried:  ])  Chirurgische  und  ophthalmialrische  Klinik;  2)  allgemeine 
und  specielle  Chirurgie;  3)  die  Krankheiten  der  Augen  und  Ohren; 

4)  über  auserwählte  Kapitel  der  Chirurgie. 

Martin:  1)  Frauenkrankheiten;  2)  über  die  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge;  3)  geburlshülflicher  Opcralions-Cursus ; 4)  ge- 
burtshülfliche  Klinik. 

Schleiden:  1)  Privatissima  für  Phannaceulen  der  PHannarogno- 
sie;  2)  Anthropologie. 

Schoeman:  1)  Allgemeine  und  specielle  Nosologie  und  Therapie 
der  chirurgischen  Krankheiten ; 2)  Ophthalmiatrik ; 3 ) Medieina  forensis. 

Dom  rieh:  1)  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie;  2)  über  Auscul- 
taiion  und  Percussion;  3)  physiologische  und  mikroskopische  Hebungen 
im  physiologischen  Institut 

Fürater:  1)  Specielle  pathologische  Anatomie  und  Symptomato- 
logie; 2)  anatomisch-pathologische  Uebungen  im  physiologischen  Institut 

Naturwissenschaften. 

Wackenroder:  1)  Phanuacie;  2)  analytische  Chemie;  3)  Phyto- 
chemie  und  chemische  Pharmakognosie;  4)  praktische  analytisch  - che- 
mische und  chemisch  - pbanuaceulische  Hebungen  im  Laboratorium ; 5) 
praktische  Chemie. 

Suckow:  |)  Krdphysik  oder  mechanische  und  chemische  Geolo- 
gie; 2)  Esperimental-Chemie;  3)  technische  Mineralogie;  4)  praktisch- 
chemische  Hebungen  in  Bezug  auf  Mineralogie,  Metallurgie  und  Agricultur. 

Schüler:  1)  Mineralogie  und  Geognosie;  2)  Technologie  und 
Metallurgie;  3)  Geologie;  4)  mineralogisch-praktische  Hebungen ; 5)  geo- 
logisches Seminar;  6)  Vorzeigungen  seiner  Sammlungen. 

Artns:  1)  allgemeine  Chemie;  2)  Pharmakologie  in  Verbindung 
mit  medicinischer  Chemie;  3)  Toxikologie;  4)  chemische  Hebungen; 

5)  Examinatoren  und  Repetitorien  über  Chemie,  Pharmakologie,  Phar- 
macic;  6)  chemische  Technologie. 

Schniid,  Emst:  1)  Expcriuiental-Chetnie ; 2)  organische  Chemie; 
3)  chemische  Hebungen  im  physiologischen  Institut 

Fa  Icke:  I)  Medieina  forensis  eeterinaria ; 2)  specielle  Anato- 
mie, Pathologie  und  Therapie  der  Hausthiere. 

Schmidt,  Oskar:  1)  Zoologie;  2)  über  seine  Reise  nach  Nor- 
wegen und  Lappland;  3)  vergleichende  Anatomie. 


Preisangabe. 

Die  medicinische  Gesellschaft  von  Ninies  stellt  auf: 
„Welche  Beziehung  besteht  zwischen  der  Entwickelung  der  Wechsel- 
fieber und  der  Hypertrophie  der  Milz?  Geht  die  allgemeine  Affeciion 
der  örtlichen  Krankheit  voraus,  oder  ist  sie  nur  eine  Manifestation  von 
dieser?  “ Die  Beantwortung  hat  sich  auf  detaillirto  und  genaue  Beob- 
achtungen mit  namerischer  Mensuralion  der  Milz  zu  stützen. 


Cholera. 

Berlin.  Bis  zum  27.  Mittags  waren  als  an  der  Cholera  er- 
krankt gemeldet  41t.  Zugang  bis  zum  28.  Mittags  30;  Summa  441. 
Davon  sind  genesen  71,  gestorben  237,  in  Behandlung  geblieben  133. 
Unter  den  zuletzt  gemeldeten  30  sind  11  Todesfälle.  — Bis  zum  28- 
Mittags  waren  als  erkrankt  gemeldet  441.  Zugang  bis  zum  29.  Mit- 
tags 29;  Summa  470.  Davon  sind  genesen  77>  gestorben  247,  in 
Behandlung  geblieben  14h.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  29  sind  4 
Todesfälle.  — Zu  den  bis  zum  29.  Mittags  als  erkrankt  gemeldeten 
470  kamen  bis  zum  30.  Mittags  40  hinzu;  Summa  510-  Davon  sind 


genesen  93,  gestorben  261,  in  Behandlung  geblieben  136.  Unter  den 
zuletzt  gemeldeten  40  sind  9 Todesfälle.  — Zu  den  bis  zum  30.  Mit- 
tags als  erkrankt  gemeldeten  510  kamen  bis  zum  31.  Mittags  hinzu  26; 
Summa  536.  Davon  sind  genes»  104,  gestorben  269,  in  Behandlung 
geblieben  163.  Unter  den  26  neu  Gemeldeten  sind  5 Todesfälle.  — 
Bis  zum  1.  Septbr.  wurden  ferner  als  erkrankt  gemeldet  36;  Summa 
aller  Meldungen  572.  Davon  sind  genesen  122,  gestorben  289,  in 
Behandlung  geblieben  161.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  36  sind 
12  Todesfälle.  — Dis  zum  1.  d.  M.  Mittags  waren  als  erkrankt  an- 
gemeldet 572.  Zugang  bis  zum  2.  Mittags  28;  Summa  600.  Davon 
sind  genesen  132.  gestorben  281,  in  Behandlung  verblieben  167.  Un- 
ter den  zuletzt  gemeldeten  28  sind  12  Todesfälle. 

Halle,  29.  August  Die  Cholera  scheint  uns  diesmal  nur  einen 
kurzen  Besuch  zugedacht  zu  haben;  seit  dem  22.  d.  M.  ist  die  täg- 
liche Durchschnittszahl  der  SlerbefäUe  nur  4 bis  5 gewesen,  und  von 
gestern  sind  nicht  mehr  als  2 Falle  angemcldcl.  Dieselben  günstigen 
Nachrichten  laufen  von  den  benachbarten  Dörfern  ein. 

Aus  dem  Braunschweigischen,  30.  August  Wahrend  die 
Cholera  anfangs  nur  einzelne  Städte,  unseres  Herzogtums  heunsurhte, 
das  platte  Land  aber  verschonte,  ist  es  jetzt  gerade  umgekehrt  gewor- 
den, indem  die  Krankheit  beinahe  aus  den  Stödten  verschwunden,  da- 
gegen auf  dem  Lande  in  vielen  Ortschaften  mit  Heftigkeit  aufgetreten 
ist.  Das  Geheimnissvolle  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  ist  auch  hier 
nicht  gelöst  Denn  es  ist  auffallend,  dass  die  Krankheit  6 Wochen  lang 
in  einer  Stadt  wüllien  kann,  wahrend  ein  Dorf,  welches  nur  eine  Viertel- 
stunde davon  entfernt  liegt,  so  lange  verschont  bleibt,  hi«  sie  dort  anf- 
hilrt,  um  dann  auch  daa  Dorf  heimzusuefaen ; ferner,  dass  die  Zahl  der 
Todesfälle  in  grösseren  Orten  verhältnissmässig  geringer  als  in  deo 
kleineren  war.  — ln  ßraunsebweig  starben  bei  einer  Einwohnerzahl 
von  40,000:  1000,  in  WolfenbüUel  von  8,600:  500,  in  Scheppenstedt 
von  2.600:  200. 

Wien.  Bei  Gloggnitz  und  den  Arbeitsstationen  am  Sömmering 
gewinnt  die  Cholera  immer  mehr  Ausdehnung  und  die  Sterblichkeil 
unter  den  dortigen  Arbeitern  ist  bedeutend,  besonders  unter  den  böh- 
mischen, welche,  um  Geld  zu  sparen,  oft  völlig  verdorbene  Nahrungs- 
mittel gemessen  und  in  Erdlöchern,  kaum  menschlichen  Wohnungen 
ähnlich,  die  Nichte  zuhringen.  Auffallend  ist  es,  dass  kein  einziger 
der  so  zahlreich  beim  Bahnbau  beschäftigten  Italiener  erkrankte,  und 
als  wahrscheinliche  Ursache  nimmt  man  die  immer  gleiche  Kost  der 
Polenta  an.  Am  raschesten  erfolgt  der  Tod  bei  den  Arbeitern,  welche 
in  den  Tunnels  beschäftigt  waren.  — Bei  dem  furchtbaren  Forlschrei- 
ten  der  Cholera  unter  den  Arbeitern  auf  dem  Sömmering  hat  die  Re- 
gierung die  Arbeiten  einzuslellen  befohlen. 

Böbmiscb-Lcipa,  1.  August  Die  Cholera,  welche  bereit»  seit 
einigen  Wochen  liier  und  in  der  Umgegend  eine  bedeutendere  Sterb- 
lichkeit veranlasst«,  hat  ihren  Höhepunkt  in  Warlenberg  (bei  Niemes) 
erreicht  ln  einer  einzigen  Woche  sind  an  50  Personen  daselbst  der 
Epidemie  ab  Opfer  gefallen.  — 7.  Aug.  Die  CholerafäHe  haben  sich 
seit  der  eingetretenen  Hitze  bedeutend  vermehrt,  nachdem  sie  zuvor 
abgeuomraen  batten. 

Laun,  3.  August  Die  Cholera  ist  in  dem  eine  Meile  von  hier 
entfernten  Dorfe  Minnichhor  auf  eine  grässliche  Weise  ausgebrochen:  unter 
den  162  Einwohnern  36  Cholerafälle,  16  Todesfälle.  4 ohne  Bettung. 

Ofen,  7.  August  Hier  ist  nnn  die  Cholera  wieder  mit  grosser 
Intensität  eingekehrt;  zuweilen  schon  nach  einer  halben  Stunde  der 
Tod;  beim  Militär  bis  jetzt  13  Erkrankung»-,  unter  ihnen  8 Todesfälle. 

Pressburg,  3.  August  Die  Cholera  fordert  hier  wieder  häu- 
figere Opfer;  auch  im  Badeorte  Pisljln  (Neutra er  Comilal). 

Jicjn.  Vom  28,  Juli  bis  4.  Aug.  erkrankten  im  Jiejner  Kreis« 
in  61  Gemeinden  832  Personen  an  der  Cholera,  starben  229,  genasen 
286.  Unter  den  Erkrankten  befanden  sich  332  Kinder. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Raiern.  Dem  Dr.  Ralling,  Brunnen- 
arzl  in  Kissingen,  das  Ritterkreuz  des  Ordens  der  wörtemherg.  Krone. 

Oesterreich.  Dem  DistncLsphysikus  zu  Radkcrsburg  Dr.  v.  llay- 
degg,  Bezirkswundarzte  zu  Marzzuschlag  J.  Einspinner,  Wundarzt« 
zu  Wien  Leop.  Hiera th  das  goldene  Civil-Venlienslkreuz;  dem  Prof. 
Dr.  J.  Ilyrll,  Mitgl.  der  Kaiser!.  Akad.  zu  Wien,  das  Ritterkreuz  des 
Franz-Jonepb-Ordens.  Dem  Kreisärzte  Dr.  L.  Nagy  in  Laibach,  dem 
jubilirten  Prof,  der  Chiruigie  und  Gehurtshülfe  Dr.  J.  Kßmm  in  Grats 
das  goldene  Vcrdienslkrcuz  mit  der  Krone. 

Personalveränderungen.  Baden.  Chirurg  Warth  ist  vom 
5.  zum  8.  Inf.  Bat  versetzt. 

Oesterreich.  Dr.  Kasp.  Lippay,  Supplent  für  die  Lehrkanzel 
der  Augenheilkunde  an  der  Universität  in  Pcslii,  ist  zum  Professor  der- 
selben befördert. 


Sonnabend, 


14.  September  1850. 


J\f  37. 


BAClrllungen  auf  diese  Zen* 
»ctinft,  ««Ich«  allwocbent- 
]tch  Sonnabend*  erscheint, 
nehmen  «Ile  Burbhandlun- 
gen  und  Pott*  Xn«t*llen  an. 


Dfnlsflif  Klinik. 


Der  Prela  htHrugt  vlcrleU*«r- 
iich  zwei  Tluder.  Anzeigen 
werden  mit  zwei  Silbergre- 
•chen  hlr  den  Raum  einer 
PHIl  reite  berechn«!. 


Zeitung  (ftr  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herauigegcben  von  Dr.  Alexander  Häschen..  Druck  und  Verlas;  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


V Mwili  Die  b»uamolieo«  Lhsrpä«.  Von  Dr.  Ilopp«.  ( — Bcilruge  zur  Kreolin»-»  dar  llrtprunrli.in  Kf BnUielt.  Von  l>r.  ß ü i uh«r ■{!.  MitjpMfieill  von  Dr.  öfter  l»en.  

Chlruritifclie  Klinik  dr*  Prüf.  1*»  H-  tan  ge«  bet  k Ui  tWtiu.  Von  Dr.  Friedhof*,;,  fl.  Carcloot«  4«  ’pWnrea  Augenlider.  «»»tlrjHilli.ii  und  Ble(jbaroj.lamlt.  Hel- 
lutiij  i.  Vttni  prCmut***  p*Ji*  Reseclioti  der  ersten  l'liaMnV  der  i.  Ha  Z Z»‘li«v  HrtCim*  ! MUelffl«».  * Cholera,  IVnonullen  ) 


Die  bau  m wollene  Charpie. 

Aus  dien  Vorlesungen  des  Dr.  Hoppe  über  Vcrliandlehrc. 

Gehalten  im  Sommer-Semeiter  lÄsÖ, 

Nach  der  leinenen  Charpie,  deren  EigMwchafta*  und  Wirkungen 
auf  der  Beschaffenheit  und  Eigen  th  undicht  eit  der  Bastrdhre  beruhe», 
gelangen  wir  nun,  m.  H.,  nach  einiger  Unterbrechung.  die  «ui  den 
physiologischen  Wirkungen  des  J,fl«iueni»»*rs  und  mil  der  Ldirc  von 
der  Walle  und  sämratlicheo,  in  der  Chirurgie  gehriuehln’lien  hau m- 
WoUeaen  Gegeostlpd«*  aiijtgf füllt  «rund«,  zn  einer  kiuiu  den»  Kamen 
und»  gek  anale«  jUhurpi«,  und  »eh  baffe,  das«  das  Neue,  was,  ich  Urnen 
hier  vortragen  will,  ahennib»  «in  lebhaftes  Interesse  bei  Uiimb  finde. 
Es  wird  Überdies  die  .Schilderung  dos  Unterschied«*,  der  zwischen  iljn- 
««0  beiden  Uiarpiesorten  bestell L.  Ihre  Kenntnis»  vom  der  lemcnun 
Charpie  erweitern  und  abscidieescu. 

I.  Die  Eigenschaften  und  Wirkungen  der  baumwollenen 
Charpie. 

A.  Dia  gezupfte  baumwollene  Charpie. 

Acht  Punkte  kommen  bai  dieser  Charpia  „ m Betracht : I ) ihre 
mechanisch*  Wirkung  bei  der  Berührung,  2)  ihre  grosse  EapiilanUt, 
3)  ihre  starke  Ansaugung,  4)  üire  Erweichung  durch  die  eingedrun- 
genen  Exsudate.  5)  ihre  schlechte  Wärmeleituag,  f>)  ihre  grosse  Per» 
sptrabibm.  7)  die  geringere  Derbheit  und  Steifigkeit  ihrer  Fideo.  und 
8)  ihre  grossere  Selten heU  und  üftgleichmAsaigkeiL 

1)  Die  mechanische  Wirkung  dar  baumwollenen  Charpie  bei 
der  Berührung  mit  wunden  Tbeilen. 

Die  baumwollen»!  Charpie  ist  weicher,  leichter,  wolliger  als  die 
leinene  Cbarpie,  weil  alle  baumwollene  Kaden  lockerer  gedreht  sind, 
da  das  zarte  und  dünnwandige  Pflanseuhaar  der  Baumwolle  ein  starkes 
und  dichtes  Drehe«  nicht  gcauuei,  und  weil  das  Haar  der  Baumwolle, 
wie  es  auch  'erarbeit et  sein  mag,  mtner  den  ihm.  eigenen  Charakter 
beball  und  dem  aus  ihm  verfertigte»  Stoff«  aufdrückl.  Die  leinene 
Charpie  ist  dagegen  harter.  scharfraudiger.  derber  und  dichter  und  sie 
fühlt  sieb  fester  und  glatter  au.  Unheil««  wir  nun  »ach  dem  blossen 
Gefühle,  das  iu»s  die  Herüb mng  dieser  beiden  Charpwt orten  picht,  so 
werden  wir  lei r bl  veranlasst  au  behaupten,  dass  die  Iciaenc  Cbarpie 
mehr,  die  baumwollen«  Cbarpie  weniger  reite.  Diese  Behauptung  Juko- 
atn  wir  auch  zufslellcn . aber  ue  gilt  am  für  die  Berührung,  weiche 
der  Fade«  im  Cause«  veranlasst  Der  kioene  Kaden  drückt  als  hirter? 
Masse  mehr,  der  baumwoHeue  Kaden  drückt  weniger  und  übt  imtbu» 
«neu  geringeren  Drur kreis  aus.  Dagegen  ist  der  weicher«  und  lock- 
rere baumwollen«  Kaden  mehr  im  Stande , feine,  mikroskopische  Var- 
Utaungeu  au  wunde»  fitellrn  auuuflheu.  Denn  die  bcnor*tebe»d«D 
Hartheu  des  wolligen  baumwollenen  Charpiefadens  scbneideu  leicht, 
einem  Haare  ähnlich,  m die.  Mbarftäche  ein  und  die*  ihun  >i«  um  so 
mehr,  als  sie  durch  die  übrigen  Eigetwchaftitt  dieser  Cbarpie,  B*i»eat- 
lieh  durch  deren  stark**  Auf-  und  Aosaugcn,  dazu  die  Gelegenheit  be- 
kommen.  Wälirand  also  die  leinenei  Charpie  mehr  nur  durch  ihre 
eigene  Schwer«  und  durch  den  Drugk,  welchen  mc  von  aussen  erlei- 
det, in  die  Granulationen  odftf  Wundfliichrn  »ich  cjiidniugt , thul  dies 
die  hauawollaae  Cbarpie  inehr  durch  ihre  Beschaffenheit.  Es  kommen 
bei  ihr  mehr  die  baara rügen  Eleiueuuitbrilo.  aus  de«««  ue  besteht, 
zur  Einwirkung  und  durch \ dieselben  wirkt  sie,  trotz  ihrur  grösseren 
Weichheit,  dennoch  verletzender  und  mithin  reizender,  als  die  leinen« 
Cbarpie.  Dieses  ul  um  so  mehr- dar  Fall,  je  mehr  sie  gleichzeitig 
unter  Druck  applicirl  wird,  wie  namentlich  btn«  AuftupfeA  oder  Ab- 
slrejchcn  von  Stoffen,  wobei  Mwaerdem  »oeb  elior  etwa«  langen  bleibt, 
DeoUcb«  KUuiX.  f»50. 


ak  wenn  dies  «ul  lauen  er  Charpie  geschieht.  Überdies  kommt  aber 
nocli  in  Betracht,  dass  sich  die  baumwollene  Charpie  stark  ansaugt 
und  sich  schwer  löst,  und  dass  sie  daher  mit  de«  organischen  Tbeilen 
länger  in  «uugor  Berührung;  bleibt,  ah  die  leinene  Charpie.  Sie  kann 
daher  eher  und  mehr  als  fremder  Körper  «ach (heilig,  reizend  wirke«. 

Die  baumwollene  Charpie  übt  daher  zwar  einen  geringeren  Druck- 
reiz ans,  ab  die  leumne  Charpie,  dagegen  reut  sie  mehr  durch  das 
eiusebueidende  Eindringen  ihrer  losen  Härchen  und  durch  ihre  Zvvischea- 
lagcrung  zwischen  die  oiganisctien  The  de , und  sie  wird  also  um  so 
mehr  reuen,  je  mehr  ne  diese  beiden  letzteres  Eigenschaft««  entwik- 
keln  kann,  sonst  aber  milder  ab  die  leinene  Cbarpie  seiet.  Indes« 
müssen  wir  nicht  verg&uea . dass  bei  jeder  Cbarpie  die  etwaige  rei- 
zende Eigenschaft  immer  eine  mehr  untergeordnete  ist  und  im  Allge- 
meinen nur  vorübergehend  zur  Ein  W irkung  kommh  und  dass  die  übri- 
gen Eigeiuobafleu  von  grüesorer  Wichtigkeit  uud  Über  die  Anwendung 
einer  Charpiusorte  ontsc heulender  sind.  Der  Intersdüed , der  in  da 
reuenden  Wirkung  beider  Cbarpiesnrten  besieht,  wird  daher  kaum  ir- 
gend für  die  Wald  derselbe»  maassgebeudi  wenn  die  eine  oder  andere 
Sorte  von  Clwrpie  sonst  angezeigl  ist.  Sofern  wir  jedoch  irgend  den 
Keil,  dun  die  Cbarpie  ausübt.  beim  Ueibweck  berücksichtigen,  werden 
.wir  nie  dm  baumwollene  Charpie,  sondern  um  die  leinene  CJiarpw 
anwenden,  Hie  haupUücbhcli  bloss  einen  Üruckreiz  aiuüht  und  dabei 
wohlljiabg  compruurnn  kann.  So  würden  wir  auch  bei  gereisten  und 
schmenhaftou  Eiteribchen,  wo  die  Charpi»?  im  Allgemeinen  conlraiudi- 
cirt  i&4  doch  nur,  wenn  es  web  um  eiueu  Cliarpieveriiand  handelte,  — 
ebenso  wie  bei  frischen  Wunde«,  — die  leinene  Charpie  anwenden, 
die  sieb  von  «imsen  compnwircml  anlegt,  durch  ihren  derberen  Druck 
mehr  beruhigend  wirkt  und  keine  forlwirkcude  Beizung  unlerhiül. 

2)  Die  baumwollene  Charpie  ist  capiilarer.  ebenfalls  weil  jeder 
liauw wollene  Fade«  lockerer  ist  als  der  Icineue.  Alles  baumwollene 
Gewebe  ist  übnrUaupl  permeabler  und  perspirablcr.  Doch  ul  dies  je 
nach  dem  Gesfiiunst  verschiede«.  Auch  fehlt  die  CapilianUt  bei  un- 
gchliMcblvu  Stufleu.  Die  »Urkcru  CapiUaritat  der  baumwollenen  Char- 
pic  spncbL  tihngc ns  keinoswegs  zuiu  Vortheil  dieser  Charpie,  und  wir 
könne«  itu  Allgemeineu  v»n  dieser  Eigensciiaft  keine  liesofidere  und 
häufige  Anwendung  manhen.  IhciU  weil  dieselbe  allzu  stark  entwickelt 
ist,  theiU  weil  dm  bamnwoUmie  Charpie  gleicbaeilig  zu  fest  haftet  und 
sich  zu  schwer  von  der  exsudircuden  Flüche.;  wieder  ahlüsL  Verbinden 
wir  Mailich  mit  baumwolloaer  Charpie.  so  wird  der  Verband  in  Folge 
der  stärkere*  Aufsaugung,  die  der  banmwollcqe  Faden  durch  seine 
grössere  CapillariUL  ausübt,  zu  schnell  vom  Exsudat  durchnässt,  und 
da»  Kleid,  da«  wir  im  Verband«  der  exsiubrepdcn  Fläche  gegeben,  ver- 
liert  mithin  aUauschnell  j«ie  Annehmlichkeit  und  Behaglichkeit,  die  es 
gewahre«  soll.  lu  Folge  der  starke rou  Aufsagung  leidet  auch  die 
Baulichkeit , weit  der  schnell  und  reichlich  durchu  linkte  Verband  di« 
Flüssigkeit  sehr  bald  an  di«  Umgebung,  an  das  Heit  and  an  die  Klei- 
dungsstück« abgielU.  tyra  dies  zu  verbalen,  wird  ein  dickerer  Miltd- 
verhaad  ubHug.  d«r  aber  auch  luld  nicht  genügen,  bald  wegen  seiner 
Masseobaftigkvil  unsweckmassig  . *cm  kdnote.  Die  bäum  wolle  im  Charpie 
kann  daher«  da  sie  das  Exsudat  nicht  genug  /»ifaismie» lullt , aucJi  die 
matunreode  Wirkung,  die  der  Eitcf  auf  die  EilnrQäibe  ausübt,  nicht 
fördern.  Da  sie  sieb  (iherdu‘%  >cliw^r«r  löst  und  auf  der  Exsudaüoiu- 
fldche  durch  Erwcidi«*g  gern  zu  einer  schlammigen  Masse  wird,  und 
als  solche  lauge  auf  ihr  haftet,  und  sich  schwerer  erneuern  lässt,  so 
kan«  me  auch  endhob.  trotz  ihrer  ^larlen  Aufsaugung,  die  Nacblheile, 
die,  etwa  durch  da»  Verweile«  des  Eiters  enlstelica,  dennoch  uiclit  »o 
verhüt«« . wie  die  leichter  »ach  lösende  Ieine*e  Chaque,  wenn  man 
iliau  öfter*  wechsclL 

3)  Die  baumwollene  Charpie  saugt  sich  stärker  an,  weil  der 
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Faden  eine  wolligere,  haarigere  Oberfläche  hat  Die  starke  Anfangtmg 
der  Baumwolle,  unwohl  an  die  unversehrte  Haut,  wie  an  wunde  Stel- 
len. ist  überhaupt  die  Eigenschaft,  durch  welche  dieser  Stoff  am  heil- 
kräftigsten, eher  auch  biii  naHu!ieDigJl«,u  wirkt*  Es  liwlebt  Jas  An- 
saugen der  rohen  Baumwolle  in  einem  InAdi'dri'-n  An  st!  liieren  de* 
baumwollenen  Haars,  das  um  meb  awliiu.egt,  je 

mehr  die  Oberfläche  mgenblh  Alidi  gerade  *<•  viel  nässt,  das*  deren 
Feuchtigkeit  durch  die  liiabibiiiDO  da>  Ihn«  gc banden  und  der  .schlei- 
mige Oherxug  von  diesem  selbst  etwas  gelost  wird.  Diese  Eigenschaft 
erhält  sich  bei  allen  baumwollenen  Geweben  und  wie  sie  hei  dem  im- 
. verwehten  Haare.  Her  Watte,  am  stärkste»  war,  so  tnit  sie  natürlich 
mit  der  Auftrennung  der  Gewebe  und  faden  ebenfalls  wieder  stärker 
hervor  uud  wird  hei  der . geschabten  baumwollenen  Charpie,  die  alle 
ursprünglichen  Fasern  oder  vielmehr  Härchen  der  Watte  wieder  zeigt, 
£ieichsatn  eine  kapillare  Watte  geworden  ist,  wieder  am  stärksten. 

Die  Ansaugung  der  baumwollene«  Charpie  erleidet  durch  deren 
starke  Capillarität  einen  grossen  Eintrag.  Ic  mehr  etwas  aufsangt,  nra 
so  mehr  lockert  e»  sich  von  setli»l,  wenn  es  sich  aiigesangl  halle  nnd 
um  so  weniger  kann  es  sich  luftdicht  auschaucgcn.  Doch  hkiht  das 
Ansaugen  der  bauniwollciien  Charpie  noch  immer  sehr  stark,  nament- 
lich wpnn  sic  auf  dein  Grunde  n>n  Wunden  und  Geschwüren  oder  auf 
Granulationen  liegt,  in  deren  weiche  Hasse  sich  die  wolligen  Härchen 
des  Padens  ungemein  Mart»  vereeuken. 

Baumwolle  und  Lernen  verhalten  sieh  in  Betreff  dieser  Eigenschaft 
ganz  entgegengesetzt.  Linum  usttari*sim*n  sangt  ursprünglich  bloss 
auf.  wird  aber  durch  die  partielle  ZerMiiruog  drr  Fasern,  die  es  durch 
die  Zubereilang  *o  Leinen  und  durch  den  Gehranch  and  die  Wasche 
erleide I,  ansaugend,  d.  h.  die  im  Faden  xssammeuliegeuden  Bastriihrtn 
lersplcissen  so,  dass  die  «ich  aldüsenden  kleinen  Bast  rühren  blinde  I als 
spitzige  Fäserchen  an»  dem  Faden  hervoratehen  nnd  demselben  ein 
wolliges  Ansehen  gehen , wie  es  die  hanrnwollene«  Stoffe  von  Anfang 
zeigen,  sofern  nicht  die  sonst  aus  dem  baumwollenen  Faden  bervoe- 
stehendm  Haarspilzen  durch  die  Zubereitung  rmn  glatten  Anliegen  ge- 
bracht sind.  Das  Banmwollenhaar  dagegen  Saugt  ursprünglich  bloss 
an,  wird  aber  durch  das  Hesse  Zusammendrehen  der  Watte,  nament- 
lich aber  durch  das  Verspinnen  des  Haars  zu  einem  Faden  aiifsaugend; 
docti  zeigt  sich  diese  Aufsaugung  er»l  daun  in  ihrer  volle«  GrAssr, 
wmm  der  baumwollene  Stoff  gebleicht  ist.  d,  li.  des  schleimig-harzigen 
Epillielialflhersugs,  der  sich  an  dem  einzelnen  Haare  findet  und  welcher 
die  Imbibition  und  die  Capillarität  und  zum  Tlieil  auch  das  stärkere  Dre- 
hen verhindert,  beraubt  ist.  Man  kann  daher  mich  die  Watte  kapillarer 
machen,  wenn  man  sie  dieses  schleimigen  Ifnarttbcrzugs  beraubt,  was 
durch  Terpenllrinttl  und  zum  Theil  schon  durch  Weingeist,  in  geringem 
finde  seihst  durch  Wasser  geschehen  kann.  Von  dieser  kapHlar  ge- 
machten Watte  Irge  Ich  Ihnen  hier  Probe«  vor  und  füge  hinzu,  dass 
wen»  irgend  Walte  statt  der  Charpie  oder  als  Surrng.it  derselben,  wie 
z.  B.  in  einigen  künstliche»  Gharpiesorten,  gebraucht  werden  sollte, 
nur  solch’  eine  capillar  gemachte  Watte  beim  Wund-  und  Geschwüra- 
TCrbatide  angewandt  werden  dürfte. 

Mittelst  ihres  stärkeren  Au saugens  kann  jedoch  die  baumwollene 
Charpie  bei  Eiterungen  mehl  die  heilkräftige  Wirkung  vollbringen,  welche 
die  leinene  Charpie  gerade  durch  ihre  viel  schwächere  Ansaugung  aus- 
flbt.  geschweige  dass  sie  dieselbe,  ihrer  stärkeren  Ansaugung  entspre- 
chend. in  stärkerem  Grade  zu  vollbringen  vermochte.  Sic  wird  viel- 
mehr hier  in  dem  Grade  unbrauchbarer  und  iiaehthciligcr,  als  sie  sirti 
za  stark  ansaugt.  Wir  können  z.  II.  die  Wat  tu  bei  eiternden  Wun- 
den nnd  Gesell  wflren  durch  »ns  nicht  gebrauchen',  eben  weil  sie  sieh 
zq  stark  ansaugt  und  i«  Folge  dessen  zu  sehr  und  za  lange  haftet  und 
«eh  schwer  losstösst.  »n  dass  wir  seihst  nach  S — f2  Tagen  noch 
einzelne  Haare  and  HaarbOmM  auf  dem  Grunde  der  Elterflärhe  wie- 
derfinden. Dies  würde  jedoch  Alles  noch  erträglich  sein,  wenn  sich 
dabei1  die  hier  in  der  Thal  Unglückselige  Watte  nicht  so  erweichte, 
dass  sie  zn  einer  schlammigen,  citertriefcnden  Masse  würde,  die  mm 
fast  uoablilsbar  auf  der  Eiterflüche  haftet  und  hier  eine  fast  trostlose 
Yerjauchurig  erzeugt.  Wie  Sie  hier  die  erweichte  Watte  als  eine« 
triefenden  Erhlamra  im  Wasser  liegen  sehen,  so  liegt  die  eitert  riefende 
Watte  auf  der  Eitcrlllfehc  und  die  einzelne«  Härchen  und  Haarbündel 
verlieren  sich  in  und  zwischen  Heu  Grartiifatinnen  und  werden  von 
diesen  theilweise  überwachsen.  Sie  erinnern  sich,  dass  Mayor  die 
Watte  zum  Yerbirtden  statt  der  leinenen  Charpie  empfahl  und  letztere 
ganz  verdrängen  wollte.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  Mayor  solche«  be- 
liaupten  konnte  und  ich  kann  Ihnen  dies  nur  dadurch  erklären,  dass 
eine  frische  Wunde  — unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  — fast 
Alles  verträgt,  so  dass  wir  nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes,  wie 
er  auch  gemacht  sein  möge,  die  F.iierun^  und  Heilung  eingeleitet  lin- 
den, ähnlich  wie  nach  einem  Verbände  tnit  leinener  Clrarpi«,  aber  doch 
nie  so  «ctritti  nnd  nie  mit  eben  *o  üppig  hervorspriesseiukw  Granu- 
lation und  mächtig  bereits  begonnener  Contractmn  und  Verkleinerung 
der  IVunde. 


AVie  die  Watte,  so  verhält  sich  aber  auch,  wenngleich  in  viel 
geringerem  Grade,  die  baumwollene  Gliaquu,  tiod  so  fest  auch  der 
baumwollene  Fadel»  gedreht  sein  mag.  so  verliert  sich  doch  diese  Eigen- 
schaft» an  eiternden  Flächen  zu  stark  «n  haften  nnd  durch  den  Eiter 
derselben  allaitselir  erweicht  zu  werde«,  nie  ganz.  Die  Erweichung 
.ler  Watt*  und  kmmwollcnrn  Charpie  auf  Eitcrfföchen  ist  übrigens  die 
Folge  undir  ier  litaihen  und  wir  werden  auf  dieselbe  uueh  einmal 
lieiuadcrü  zurUi'kkomcneB.  * .H. 

Da  nun  die  baumwollene  Charpie  sich  stark  ansaugt,  so  bewirkt 
sic  zwar,  ebenso  wie  die  lninwie  Charpie.  .«ine  vorübergehende  .Ahr 
Sperrung  iler  Exsudate  und  zwar  sogar  «t  uotti'  stärkerem  Grade.  lo- 
det* die  hieraus  ticrvorguhcndcn  Folgen  sind  keiueswegek  rorlhcilhafter. 
Während  uätnlieb  die  leinene,  minder  permeable  und  capillare  Charpie 
Midi  auf  einmal  in  einer  zusammenhängenden  Masse  abstßsst,  da  der 
Eiter  weniger  in  sic  tiiurindringt,  sondern  der  dickere  Theil  desselben 
zwischen  ilir  und  der  eiternden  Fläche  liegen  bleibt  imd  die  Charpie 
dadurch  vollkommen  allhebt,  bleibt  die  baumwollene  Charpie  mehr  oder 
weniger  haften,  weil  «ic  »ich  stärker  anzsugl,  weil  sie  in  Folge  ihrer 
grosseren  CapülariUU  und  Permeabilität  du  Secret  zu  leicht  uud  reich- 
lich in  sieh  aufuimint  uud  durch  sich  hindurch  treten  lässt,  so  dass 
sie  selbst  durch  eine  starke  Eiterung  nicht  dUiaot  von  der  Eilcrfläche 
abgehoben  wird  und  weil  sie  weniger  zusammenbackt.  als  die  mehr 
trocken  bleibende  leinene  Charpie.  sondern  durch  die  eingedrungene 
Flüssigkeit  tu  weich  und  zu  locker  wird,  tu  «ehr  zerfällt,  indem  aber 
die  stärker  angesauglc  Charpiefaser  länger  haftet,  erzeugt  sie.  wie  jede 
fortdauernde  Rcizu»«  und  jeder  fremde  Kitrper,  statt  einer  üppigen 
Eiterung  mehr  einen  Zustand  von  Verjauchung,  der  tlberdies  auch  nach 
dadurch  begünstigt  wird,  dass  in  Folge  dar  »UNkeren  Ansaugung  eine 
stärkere  Absperrung  dar  Exsudate  und  i«  Folge  dieser  eine  Märker« 
Entzündung  verenlaast  wird,  durch  welch«  Hie  Eit  ertliche  hlutreifhet 
und  da*  Secret  proftaser  werden  muss.  Wie  man  im  leinenen  Hemde 
leichter  und  sanfter  schwitzt,  iuo  baudmollenen  Hemde  aber  der 
Schweis«  schwerer  und  unter  grösserer  Erhitzung  ausbrieht,  so  eiteri 
aueh  eine  Wund«  miler  leinener  Charpie  vir*  sanfter,  unter  baumwol- 
lener Charpie  dagegen  unter  stärkerer  Erhitzung  nnd'  Congestinn.  Die 
baumwollene  Charpie  ist  daher  Ihm  frischen  Wunden  zur  Einleitung 
einer  üppigen  Eiterung  im  Allgemeinen  unbrauchbar  und  hier  selbst 
iiaehlheilig,  wenn  auch  ausnahmsweise  eine  derbere  Sorte  dieser  Charpie 
bei  einer  Constitution,  deren  Etsudatc  sehr  plastisch  und  zum  Zerfallen 
wenig  oder  gar  nicht  geneigt  sind,  dem  gewünscht««  Zwecke  nein  lieh 
genügt.  Ebenso  ist  diese  Charpie  unbrauchbar , um  einer  schlaffen 
Eiterfläche  ein  kräftiges  und  kerniges  Aussehen  zu  verschiffe«  und  deren 
dünnes  Secret  zu  verbessern,  während  die  gezupfte,  verworrene  leinene 
Charpie  zu  beiden  Zwecken  so  ausgezeichnet  ist. 

Dagegen  kann  die  ha  um«  ölten«  Charpie  üppige  Granulationen 
schmelzen  und  sie  ist  hierzu  im  Allgemein««  besser  als  die  leinene 
Charpie,  zu  welcher  sie  sieh  etwa  ähnlich  verhalt,  wie  der  ArtzMcm 
zum  Höllenstein,  denn  auch  der  Aetrstern  erzeugt  einen  Verjauchnng*- 
zestand  und  nimmt  die  üppigen  Wucherungen  in  einer  W«i*c  hinweg, 
dass  der  Nachwuchs  weniger  leicht  und  weniger  üppig  hervotseliieftst. 
Wo  wir  daher  mit  der  Beseitigung  drr  Waebetungcit  gleichzeitig  die 
Tendenz  zur  Heftung  mehr  anregen  Und  diese  befördern  wetten,  neh- 
men wir  auch  he»  der  Cttrn  hmtrian*  «he  leinene  Char|iie  zum  Gehraoch. 

Du-  Marke  Ansaugung  dm*  haumwoltcnen  Charpie  tst  mithin  hri 
Granulationen  und  hm  allen  durrh  SubManzverlest  bedingten  Eilerangcü 
durchaus  keine  günstige  Eigenschaft.  Sie  steigert 1 hier  die  Entzündung 
und  tuscht  Verjauchung.  Leberdie*  ist  die  ofopiureod«  mul  aoslroeb^ 
nende  Wirkung,  welche  die  Baumwolle  durch  ihre  starke  AnSnugung 
aasühen  kann,  wenigstens  gegen  die  rwpii»*e  Absonderung,  die  hier 
st-Mtflndel,  Viel  ««  -schwach.  Wit' kbnnen  daher  die  baumwollene  Charpie 
höchste»*  zur  Beschränkung  der  übermässigen  Production  und  auch 
himu  nur  ausnahmsweise  wfer  dort»  mir  vorüberguheml  gelMunrhen. 

Dagegen  erweist  si«ffi  diese  Eigenschaft  da,  wo  ||e  nur  auf  nlss 
semlen.  ihrer  Oberhaut  beraubten  Fläehen  zur  Einwirkung  kommt,  sehr 
vortheil Iraft.  fn  Folge  ihrer  »Wrleren  Aufsaugung  uud  Ansaugung  wiilrt 
sie  hier  Viel  melir  auMrodmend , als  die  leinene  Charpie,  und  da  sie 
weicher  ist,  an  passt  sie  auch  in  dienet  Itiusiekt  hier  lasser,  als  «lieee. 
Zur  Austrocknung  nässender  Fliehen  passt  die  baumwollene'  Charpie  im 
Allgemeinen  in  den  Fvflcn,  wo  man  auch  die  Watt«  anw endet  und  im 
Gegensatz  zn  dieser  findet  sie  dam*  ihren  Platz,  wenn  die  Walte  hei 
sehr  profuser  Etsudation  wegen  ihrer  zet  geringen,  fast  ganz  fehl  enden 
Capiflarrläl  zu  unwirksam  ist.  Doch  iet  die  auslroekrrende  Wirkung 
der  getupften  baaidwollrnen  Charpie  bei  Wunden,  die  verharraehen  rofls- 
sen,  nicht  au  ihrem  Orte.  Denn  tlieiU  sangt  s|«  sich  hier  tu  sehr  a«. 
theft«  shirt  sie  di«  Vetfiareschung  durch  Zwrschcrdagenmg  de«  Faden«, 
wie  hei  Nadelstichen . BlutrgHbissen  u.  dgl. , Wo  ja  auch  die  gezupfte 
leinen«  Charpie  ohne  besondere  Gründe  nicht  angewandt  wird,  ge- 
sehable  uud  dadurch  leichtere,  feinere  Charpie  aher  zulässig  und  brauch- 
bar kt  Di«  Fliehe,  auf  welche  die  baumwollene  Cherpie  aus  trocknend 
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wirken  soll,  muss  ohne  Granulationen  und  oberflächlich  sein,  «eil  sieh 
diese  Charpie  sonst  zu  sehr  ansaugt  und  doch  nicht  genügend  aui- 
tmcknen  kann,  und  sie  muss  ferner  reichlich  nassen,  weil  die  Charpie 
sonst  in  fest  haftet  lind  auch  bei  zu  wenig  missenden  Stellten  iniUlos 
und  hinderlich  ist.  Ausserdem  aber  verspricht  die  starke  Ansaugung 
der  baumwollenen  Charpie  einen  besonderen  Nutzen  hei  4er  Stillung 
parenchymatöser  Blutung.  Diese  Charpie,  »auientlich  wenn  der  Faden 
•ehr  weich  und  locker  ist,  wirkt  hier  stärker  als  die  leinene  Charpic. 
Da  sie  jedoch  di«  Heileng  durch  Eiterung  nicht  so  Üppig  rinleilrt,  und 
zwar  um  m weniger,  je  mehr  sie  sich  durch  ihre  scliwaimuartige  Be- 
sc hülfe n heit  zur  Blutstillung  eignet,  so  wird  sic  zur  Stillung  parenchy- 
matöser Blutungen,  wenigstens  bei  den  durch  Eiterung  zu  verheilenden 
Wunde«,  nicht  allgemein  gebräuchlich  werden,  ausser  etwa  beim  Man- 
gel anderer  Charpic  oder  bei  »ehr  ropitiser  Blutung. 

4)  Die  baumwtdfcee  Charpic  erweicht  zu  sehr  durch  das  Ex- 
sudat der  von  ihr  bedeckten  Eiterfläc  lieii.  Die  Erweichung  de»  baum- 
wollenen Fadens  wird  zunächst  durch  die  grosse  Drinmvandigkeit  der 
Bilanzenzelle,  die  das  baumwollene  Haar  bildet  und  durch  deren  be- 
trächtliche Höhlung  bedingt,  und  sie  entstellt  dadurch,  dass  die  haari- 
gen Kleine«  Unheil«  des  Kadens  das  Exsudat  zu  leicht  und  stark  imbibtmt. 
Dies«  Imbibition  wird  aber  wiederum  befördert  theila  durch  die  gross« 
CaptUantSt  des  baumwollenen  Kaden«,  die  de«  dünnen  Winden  des 
Pllanzenhaars  eine  grosse  Zufuhr  veroofeaflt,  thciU  durch  die  jauchige 
Vermehrung  der  Exsudation.  di«  so  leicht  unter  der  baumwollenen  Be- 
deckung einer  EiterflJche  entsteht.  Der  erweichte  baumwollene  Faden 
erscheint  auf  der  Eilerfllche  als  ein  schleimiger  Strang  und  er  zeigt 
hierin  noch  getreu  die  Natur  des-Baunwollenhaars,  das  im  Wasser  zu 
einer  scJileimartigen  Mas««  wird,  die  an  einen  Mucilago  <?.  mimotae 
und  an  den  Bodensatz,  der  sich  ira  Collodimn  bildet,  erinnert  Eine 
ähnliche  Erweichung  beobachten  Wir  nicht  einmal  an  einer  »ehr  wen 
dien  and  lockeren,  aus  ganz  rerfchlp^sfiiem  Gcbild  bereitete«,  leinenen 
Charpic,  denn  die  Bastfaser  hat’  eine  engere  Höhle  und  eine  dickere 
Warnt  Die  erweichte  baumwollene  Charpie  übt  einen  sehr  nachtei- 
ligen Einfluss  aus,  zumal  auf  grannlirende  Fliehen,  weil  sie  durch 
ihre  losen  lllrolien,  die  sieh  edngesnugi  haken  oder  gor  festgewarhsen 
sind,  auf  dieser  besonder«  feslsiuh  Diese«  uachtheiligen  Einfluss  tibt 
sie  selbst  dann  noch  aus,  wenn  sie  auch  öfter  als  die  leinene  Charpie 
erneuert  wird,  was  allerdings  di«  iincbtlieilige  Einwirkung  mindert,  je- 
doch sich  niclil  ao  leicht  »usfdliren  lässt.  Es  besteht  aber  die  nacb- 
thcilige  Wirkung,  welche  die  erweichte  Charpie  auf  eine  eiternde  Fliehe 
ausllht,  dann,  dass  sie  einen  Incfcndcn  Behälter  fUr  de»  Eiter  bildet. 
Es  soll  aber  der  Eiter  selbst  gar  Dicht  einmal  in  die  Charpie  hlneto- 
dnngen,  oder  wenigstens  diese  nicht  allzusehr  trinken.  Der  gute  Eiter 
»oll  vielmehr  die  exsndirende  Flache  dick  bedecken  und  nur  das  wäss- 
rige Exsudat  soll  durch  die  Charpie  aufgefangen.  in  sie  hinein  tilirirt 
werden.  Hierzu  eignet  sich  am  die  leinene  Charpie  sehr  wohl.  Diese 
wirkt  Überhaupt  auf  Wunden  und  Eiierfläche»  ganz  ähnlich,  wie  das 
leinene  Hemd  auf  die  Haut.  In  die  baumwollene,  mehr  rapillare  Charpie 
dringt  dagegen  mehr  das  ganze  Exsudat  hinein  und  statt  einer  Lage 
von  c (insistentem  Eiter  berührt  daun  der  eilerlnefend«  Faden  die  Grund- 
fläche unmittelbar.  Dies  hat  nun  zur  Folge,  dass  der  Eiter  zu  sehr 
verdünnt  und  deshalb  leichter  resorhirt  wird  — dass  auch  der  mehr 
wässrig  gehaltene  Eiter  eher  ein«  erhitzende  lind  eorrodirend«  Wirkung 
ausübi,  was  sich  tum  Theil  schon  au«  der  stärkeren  Warmcleitimg  des 
Wassers  erklären  lasst  — das»  ferner  die  ettertriefende,  schlammige, 
schwerer  gewordene  Cliarpiemaase  die  Eilerfllche  mechanisch  beschwert 
nnd  belustigt,  und  dass  endlieh  der  «ilcrtrtefeade  Charpiefiden,  indem 
er  di«  Kxsndalionsflache  fortwährend  unmittelbar  berührt , auf  diese 
seihst  feindlich  eiuwirkt,  theils  weil  er  sie  ihrer  homogenen  und  in- 
differenten Eiterdecke  beraubt,  theil»  weil  er  sich  »«saugt  und  »eine 
losen  Härchen  einsrfaneide«,  oder  sich  doch  als  eine  fremdartige,  Rei- 
zung verursachende  Masse  zwischen  die  Gewelltheile  lagern.  Wenn 
man  die  Menge  der  Charpieffcden  erwägt,  die  zusammen  die  Eiierfläche 
bedecken,  so  muss  man  die  Summe  der  blossen  mechanischen  Einwir- 
kung Aller  sogar  schon  für  bedeutend  halten,  zumal  die  bäum  wollenen 
Faden  hierbei  pan«  unzweckmlssig,  bei  granulirendcn  Flachen  sogar 
absolut  feindlich  sind  (während  die  leinene  Charpic  hier  noch  eher  er- 
tragen zu  werden  pflegt)  und  obendrein  nichts  nützen  können,  da  sie 
doch  eine  granulärem!«  EiirHWh«  und  die  nicht  oberflächliche«  Wunden 
nicht  so,  wie  eine  oberflächliche  m 'sende  Stelle  dnrrh  Ansaugen  ab- 
tnsperreo  und  dadurch  wfcntroekhen  vermögen.  Die  Nachtbeile  der 
erweichten  Charpic  nnisseu  natürlich  um  so  grösser  sein,  je  weniger 
überhaupt  ein  CJisrpierortwmd  passt.  Zuweilen  freilich  vortragen  die 
EiterflSehcu  dm  Alle«  und  namentlich  vertragt  eine  frische  Wunde, 
dt«  wir  sogar  wohl  mit  Werg  ungestraft  verbinden  können,  sehr  viel. 
Indes«  keine  Wunde  und  keine  Eiterfläche  verträgt  es  wenigstens  auf 
die  Dauer,  mit  einem  nicht  ganz  angemessenen  Stoffe  bekleidet  zn 
werden.  Der  angemesvmie  Stoff  für  dieselben  ist  aber  nur  die  Lein- 
wand. Diesen  ausgezeichneten  Stoff  müssen  wir  den  Übrigen  grossen 


Mitteln  der  HeitailUBehre  gleichsten««;  ja.  was  das  Brod  unter  den 
Speisen  Ist,  des  ist  die  Leinwand  unter  den  Verband-  und  KlciduBg*- 
milteln. 

Sie  müssen,  in.  IL,  nach  diesen  Betrachtungen  die  Baumwolle  zu 
furchten  , die  Furcht , die  das  Volk  liei  allen  Wundznstladen  vor  der 
Baumwolle  liegt,  zu  tliodc«  an  fangen,  und  Sie  werde«  dies  in  Betreff 
der  ha  um  wollenen  Charpie  in  mancher  Hinsicht  mit  Recht  thun.  In- 
dem ist  doch  diese  Charpie  auch  ein  Heilmittel  und  nachüiethg  ist 
dieselbe  im  Allgemeinen  nur  hei  allen  Conlinui  tatst  re  naungen, 
die  ausgefalll  werden  messen,  mögen  dieselben  in  frische« 
Wunden  oder  in  reinen  Eiterungen  oder  in  Geschwüren  be- 
stehe». An  der  Fliehe  solcher  ContinuiUlslrean engen  kann  das  zu 
einem  Faden  verwebte  baumwollene  Haar  unter  Limtänden  wohl  er- 
tragen werden,  aber  es  kann  keine  denselben  entsprechend«  Heilwir- 
kung entwickeln;  es  muss  sieh  im  Gegen  theil  mehr  oder  weniger  schnell 
and  stark  naclitiicilig  zeigen  und  dies«  nachlheiligt  Wirkung  erscheint 
dann  als  eine  entzündliche  Verjauchung  verschiedenen  Grades. 

Die  verjauchende  Wirkung  der  baumwollenen  Charpie  ist  die  me- 
chanisch begründete  Folge  aller  der  Eigenschaften  und  Wirkungen, 
welche  wir  von  dieser  Charpie  hi*  jetzt  erörtert  habe«.  Namentlich 
wird  dieselbe  «n  ran  lasst  durch  das  verletzende  Emscb  neiden  der  an  dem 
Kaden  häufenden  losen  Härchen,  durch  du  starke  Ansaugung  und  schwie- 
rige Lösung  des  Fadens  und  durch  dessen  Erweichung.  Es  tritt  die- 
selbe um  so  starker  hervor,  je  mehr  das  baumwollene  Verbau duüUet 
de«  Charakter  der  Walte  hat  und  sie  erreicht  hei  dieser  den  höchsten 
Grad.  Alle  jene,  von  der  baumwollene«  charpie  aufgezablten  Eigen- 
schaften sind  nämlich  da,  wo  Production  erfolg««  soll,  störend  nnd 
könne«  nie  durch  eine  sehr  üppige  Production  Überwunden  werden. 
I«  dem  Msasso  eher,  als  dies  nicht  geschieht,  steigern  sie  die  Entzün- 
dung in  einem  .stärke reu  Grade,  oh  zur  Exsoda  Lion  eines  nrga tu  urbaren 
Produetcs  not  big  isL  Die  Fläche  wird  dato«  blutreicher , das  Exsudat 
in  demselben  Verhältnis*  wässriger  nnd  copidsur  und  du  bereit*  ent- 
standenen Granuiali<«tea  verschwind*«  entweder  wieder,  indem  sie  in 
Folge  des  copiöstii  Exsudats  resorbirt  werden,  oder  sie  stehen  still, 
indem  sie  in  Folge  ihrer  eongestiven  l'efaerftfllung  ein  zu  dünnes,  zer- 
fallendes Exsudat  gehen,  das  sie  mit  einem  jauchigen  Uebertagc  be- 
deckt, wobei  sie.  während  sic  an  Masse  selbst  wirklich  variieren,  durch 
die  Kongestion  und  durch  die  wässerige  Infiltration , die  sie  erleiden, 
mehr  oder  weniger  aufsch wellen. 

Sobald  daher  eine  Wunde  oder  Eiierfläche  durch  die  baumwollene 
Charpic  zu  leiden  beginnt,  sehen  wir  die  Cungestnm  Zunahmen,  die 
Hitze  sich  vermehren,  de«  Schmerz  sieb  steigern,  die  Eiterung  copiöser 
und  jauchiger,  die  Heilung  beeinlfUchUgt  werden  und  dt*  Allgemeinbe- 
finden sich  icr*chhiiiiDcm,  letzteres  theils  als  Folge  der  örtlich  gestei- 
gerten Entzündung,  theils  als  Folge  der  durch  den  Verband  mit  der 
sich  erweichenden  hsumwollanea  Charpie  begüutiigten  EiterrtsorbUon. 

Diese  noclitheilige  Wirkung  übt  die  baumwollene  Charpie  um  so 
mehr  und  um  s»  leichter  aus,  je  mehr  di«  eiternde  Fläche  durch  ört- 
liche oder  allgemeine  Bedingungen  dazu  diiponirt  ist,  je  schlaffer  z.  D. 
die  Granulationen  sind,  oder  je  mehr  bereits  ein  CongestiviuLmd  be- 
stellt, und  unter  günstigen  Bedingungen  kann  die«*  Charpie  sogar  eine 
ähnlich«  Verjauchung  wie  die  Wau«  erzeugen,  de  gesunder  nnd  kräf- 
tiger dagegen  die  Eiierfläche,  je  grösser  die  Plaslirität  ist  und  j«  dicker 
der  Eder  abgesondert  wird,  um  so  weniger  macht  sich  die  naduhetlige 
Wirkung  dieser  Charpie  bemerkbar,  um  so  mehr  auch  wird  dieselbe 
auf  einmal  ahge&tosscn,  ohne  dass  erweichte  Massen  derselben  hängen 
bleiben  und  um  so  mehr  kann  dieselbe  ungestraft  zuin  Ersatz  der  lei- 
nenen Charpie  gebraucht  werden.  Natürlich  ist  die*  am  ehesten  noch 
bei  frischen  Wunden  möglich  and  zunehmend  immer  weniger,  je  mehr 
die  verwundeten  Tlieile  durch  den  Eitcrungsproces»  erkranken.  In 
nicht  geringem  Grad«  hängt  auch  diese  lucbthoilige  Wirkung  von  der 
Beschaffenheit  der  bäum  wollenen  Charpie  selbst  ab.  Je  derber  dieselbe 
ist,  um  so  eher  wird  sie  ertragen.  Dient  sie  blos  als  Salbenträger, 
so  machen  sich  di«  Nacht  heile  weniger  bemerkbar,  und  die»  ist  selbst 
dann  der  Fall,  wenn  die  Charpie  blos  glatt  gelegt  applinrt  wird.  Ausser- 
dem bängt  diese  Wirkung  davon  ab,  wie  man  überhaupt  den  Verband 
handhabt,  wie  lang«  man  den  Gebrauch  der  baumwollenen  Charpie  fort- 
setzt u.  dgl. ; es  wird  ja  selbst  die  trockone  leinene  Charpie,  die  doch 
für  die  durch  Eiterung  tu  heilenden  Wunden  so  herrlich  »st.  auf  di* 
Dauer  nicht  vertragen. 

5)  Die  baumwollene  Charpie  hält  die  Wund«  wärmer,  weil  alle 
Baumwolle  die  Wärme  schlechter  leitet.  Die  leinene  Charpie  kühlt 
dagegen  mehr  die  Wund-  und  Eiterflicbe  nnd  hält  sie  mehr  nur  da- 
durch warm,  dass  sic  mittelst  ihrer  geringeren  Perapirsbihlät  die  war- 
men Exsudate  stärker  xusimmenhäll , so  dass  sich  die  eiternd«  Stelle 
durch  ihre  eigenen  Ausscheidungen  wärmt,  ein  Unterschied,  der  sich 
auch  ebenso  beim  baumwollenen  und  leinenen  Hemde  limlcl.  Dieses 
stärkere  Wannhallen  der  baumwollenen  Charpie  ist  im  Allgemeinen 
oben  falls  keine  vorlheilhafte  Eigenschaft;  denn  die  krank«  Stolle  ist 


408 


ohnehin  «cbm  congcstiv  genug.  io  das?  sie,  ähnlich  dem  heissen 
Rumpfe,  eine  mehr  kühlende  Bedeckung  fordert.  Wenn  wir  aber  auch 
in  der  Thal  die  baumwollene  Gharpie  ihres  siärkeren  Wann  Italiens  we- 
gen unter  Umstünden  wohl  benutzen  könnten.  so  sichen  uns  doch  gar 
häullg  ihre  übrigen  Eigenschaften  entgegen,  und  wir  könnten  sie  etwa 
nur  zum  Mitlelverbande  gebrauchen,  ähnlich  wie  wir  auch  wohl  den 
Körper  mit  einem  leinenen  Hemde  und  darüber  mit  einer  baumwollenen 
Jacke  zweckmässig  bekleiden,  umgekehrt  aber  im  Allgemeinen  minder 
richtig  verfahren  wurden. 

6)  Die  baumwollene  Charpie  ist  «perspirabler.  Sie  gestattet 
daher  der  Kiterflllchc  eine  freiere  Ausdunstung  and  würde  sieh  in  Folge 
dessen  allerdings  zu  einem  mehr  luftigen  und  offenen  Verbände  gut 
eignen,  wenn  sonst  die  Einwirkung  dieser  Gharpie  auf  die  wnode  Fliehe 
zulässig  oder  angeieigt  ist.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  die  grössere 
Perspirabilitttl  bei  Flächen,  die  durch  Eiterung  heilen  sollen,  gar  nicht 
ah  ihrem  Urte.  Die  Bekleidung  solcher  Flüchen  muss  vielmehr  der 
Art  sein,  dass  sie  dieselben  m einem  beständigen  Dunstbade  erhalt, 
damit  die  eiternde  Stelle  durch  da?  Dunst-  und  Wasserbad , das  sie 
sich  mittelst  ihrer  eigenen  Exsudate  gicbU  in  beständiger  Bähung  bleibt. 
Der  Bekleidungssloff  muss  also  etwas  inpersptrabel  sein  und  wenn  er 
dabei  die  Wärme  gut  leitet,  so  verhütet  er  dadurch. jede  Erhitzung 
und  wird  so  ausgezeichnet,  als  er  nur  erdacht  werden  kann.  Solch' 
ein  ausgezeichneter  Stoff  ist  aber  da*  wenig  perspirsblr . aber  die 
Wärme  gut  leitende  Leinen,  während  die  mehr  perspirable  und  mehr 
wärmende  Baumwolle  ebenso  nur  ausnahmsweise  für  Wund-  und  Eiter* 
flächen  passt,  wie  das  baumwollene  Hemd  für  die  Haut  der  Bewohner 
in  der  gemässigten  und  nördlichen  Zone. 

7)  Die  baumwollene  Gharpie  ist  geschmeidiger  und  weniger  steif 
und  starr,  als  die  leinene  Gharpie.  Es  sind  dies  wohl  gute  Eigen- 
schaften; aber  einerseits  können  wir  von  ihnen  an  sich  keinen  Gebrauch 
machen,  wenn  nicht  diese  Gharpie  sonst  zweckmässig  ist  und  anderer- 
seits ist  der  minder  feste  und  derbe  Faden  weniger  geeignet,  einen  so 
gut  nach  aussen  schützenden,  derben  und  kräftigen  Verband  zu  geben, 
als  die  leinene  Gharpie.  die  wir  BÖlhigenfall*  auch  ziemlich  weich  ge- 
ling bekommen  können.  Die  baumwollene  Gharpie  drückt  sieb  über- 
dies stärker  zusammen  und  liegt  in  Folge  dessen  zu  dicht  auf  der 
Eitorfläche  auf,  was  ebenfalls  bei  F.iteru*gea  nicht  zweckmässig  isL 
Die  Icioene  Gharpie  drückt  sich  dagegen  weniger  zusammen,  berührt 
daher  auch  die  eiternde  Flüche  weniger  selbst,  sondern  steht,  ähnlich 
dem  leinenen  Hemde,  mehr  starr  ah.  Sie  Itsst  ui  Folge  dessen  die 
exsudirendc  Fläche  mehr  ungestört  in  ihrer  Tätigkeit  und  will  sie 
mehr  nur  blos  beschützen  und  ihren  Ausivurf  aiiCnehiiici).  Dio  baum- 
wollene Gharpie  können  wir  daher,  ebenso  wie  die  Watte,  auch  min- 
der gnl  als  Druckmittel  gebrauchen. 

8)  Die  baumwollene  Gharpie  ist  seltener  und  weniger  gleich- 
inässig  in  Nasse  zu  haben,  als  die  leinene  Gharpie.  Es  werden  zwar 
mehr  Arten  von  Kleidungsslflrken  aus  Baumwolle,  als  aus  Leinen  ge- 
macht. und  zwar  aus  Leinen  vorzugsweise  nur  das  Hemd,  die  Bett- 
wäsche und  die  Taschentücher.  Indes?  herrscht  doch,  wenn  wir  alle 
Klassen  der  Menschen  zucaimnenfassen.  bei  uns  die  Leinwand  an  Menge 
vor.  Es  wird  ferner  die  Leinwand  mehr  als  die  Baumwolle  weiss  be- 
nutzt. Sodann  präpanren  überhaupt  die  Menschen  mehr  Leinwand  als 
baumwollene  Zeuge,  durch  das  Tragen  und  Bcuuzrn  derselben,  zur 
Gharpie.  Es  will  näoilich  der  Lappen,  aus  dem  wir  Gharpie  zupfen 
wollen,  wohl  dazu  präpanrt  sein.  Dies  aber  geschieht  nur  durch  den 
Gebranch,  namentlich  durch  da*  Tragen  am  Körper  und  durch  die 
Wäsche.  Beide  verschleimen  den  Kaden  gerade  so,  dass  er  zur  An- 
wendung auf  wunde  Theile  ganz  geeignet  wird.  Wir  können  ausser- 
dem auch  nicht  jede  Gewebsaorlc  zur  Gharpie  gebrauchen  und  um  eine 
Gharpie  zu  erlangen , die  itn  Durchschnitt  für  die  meisten  Fälle  passt, 
weder  zu  fein,  noch  zu  verschlossen  i*t  und  sich  namentlich  zum  Ver- 
bände grosser  Wunden,  wie  *ie  im  Kriege  Vorkommen,  eignet,  können 
wir  fast  nur  miltelfeine  Hemden  und  Betttücher  gebrauchen,  die  beide 
meist  nur  au*  Leinen  verfertigt  werden.  Es  giebt  mithin  thalsachlich 
mehr  Leinwand,  die  sieb  zu  Gharpie  verwenden  lässt,  als  Baumwolle. 
Obendrein  aber  bl  die  Leinwand,  wenn  sie  durch  den  Gebrauch  weich 
und  brauchbar  geworden  ist,  auch  nie  so  verschlissen,  wie  cs  unter 
gleichen  Bedingungen  das  schwächere  baumwolleoc  Zeug  zu  sein  pflegt. 
Endlich  ist  die  Leinwand,  wenn  sie  ascli  ebenfalls  an  Feinheit  variirt, 
viel  gleichförmiger  nach  einerlei  Weise  gewebt  und  die  aus  ihr  berei- 
tete Gharpie  fällt  mithin  wesentlich  gleich  aus.  Die  baumwollenen 
Stoffe  sind  dagegen  buchst  verschiedenartig  und  die  aus  ihnen  berei- 
tete Gharpie  fällt  zu  ungleich  aus , so  dass  die  Gharpie  aus  den  ver- 
schiedenen Geweben  eine  mehr  oder  weniger  moddicirte  Wirkung 
bekommt. 

B.  Die  geschabte  baumwollene  Gharpie. 

In  der  geschabten  leinenen  Gharpie  sind  die  Fäden  zerstört  und 
die  geschabte  Masse  erscheint  wieder  als  ein  verfeinertes,  wcis&es  Werg, 


w ns  Sie  heim  Gebrauch  der  I.uupe  ganz  deutlich  an  dem  gleichen  Aus- 
sehen und  der  gttkhea  Scliläogeleng  erkennen  können.  Ebenso  zeigt 
die  geschabte  baumwollene  Gharpie  die  ursprünglichen  baumwollenen 
Haare  wieder,  aus  welchen  der  Faden  geweht  winde.  Beide  Arten 
v»n  Gharpie  konuuvn  demnach  wieder  auf  die  ursprüngliche  Form  zu- 
rück, aus  der  sie  hervorgegangen  sind,  und  haben  durch  die  grosse 
lleihe  von  Umwandlungen  und  Bearbeitungen,  die  sie  durchgangen  sind, 
keine  wesentliche  Veränderung  ihrer  EleineuLarllieile  erlitten. 

1)  Die  geschabte  baumwollene  Gharpie  iat  etwas  rauher  und 
härtlicbcr,  als  die  geschabte  leinene  Gharpie,  aber  immer  weicher  als 
der  Stoff,  ron  welchem  sic  abgeschabt  ist.  Sie  zeigt  mithin  die  Ilaar- 
bescbaffenheil  deutlich  wieder.  Itidcss  schueidet  sie  doch,  weil  sie 
auf  wunden  Stellen  leichter  aufliegt  und  sich  mehr  zasammenballl,  we- 
niger mit  ihren  Härchen  in  dieselben  ein. 

2)  Sie  ist  viel  capillerer  und  sinkt,  aufs  Wasser  gelegt,  schnell 
in  demselben  unter,  während  die  geschabte  leinene  Gharpie  hierbei  nur 
mit  ihrer  auf] legenden  Fläche  einsinkl  und  der  gauze  übrige  Theil 
trocken  bleibt. 

3)  Sie  saugt  sich  stärker  an,  als  die  geschabte  leinene  Gharpie. 

4)  Sie  erweicht  ebenfalls  in  Flüssigkeiten  «ml  quillt  dabei  et- 
was auf.  i .'.fi 

Die  geschabte  baumwollene  Gharpie  bat  mithin  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  die  gezupfte  baumwollene  Gharpie,  und  dieselben  sind 
sogar  bei  ihr  mehr  entwickelt.  Sie  iat  eine  capillare  Walle  geworden. 

(Schluss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hfiusern. 


Beiträge  zur  Kenntnis«  der  Bright'schcn  Krankheit. 

Von 

Dr.  Reinhard!. 

Aus  den  Annalen  des  Charile- Krankenhauses  zu  Berlin 
mitgetheilt  von  Dr.  Göschen. 

Die  von  B right  gemachte  Entdeckung,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Wassersüchten,  und  zwar  diejenigen,  bei  welchen  sich  Eiweis  ins 
Urin  fände,  auf  einer  Erkrankung  der  Nieren  beruhe,  führte  »eine  Nach- 
folger dahin,  das  von  seinem  Entdecker  beschriebene  Nierenleiden  als 
eine  selbstständige,  scharf  abgegrcuite  Krankheit  in  die  Pathologie  eio- 
xuführen,  eine  Krankheit,  die  sich  durch  eine  bestimmte  Symplomen- 
reilte  (Anasarca  und  eiwcishalligen  Drin)  im  Leben,  und  durch  gewisse 
Veränderungen  an  den  Nieren  (granulirle  Beschaffenheit  oder  bedeu- 
tende Vergrüsserung  der  Gorticalsubxlanz)  an  der  Leiche  erkennen  lass«. 
Da  weiter«  Beobachtungen  aber  hei  Wassersüchten  auch  eiwcishalligen 
Urin  erkennen  Dessen , ohne  gleichzeitige . dem  nnbewaffneten  Auge 
wahrnehmbare  Veränderungen  der  CorticaUuhslanx,  so  entstand  dadurch 
eine  Verwirrung,  was  man  denn  nun  eigentlich  Brigbtscli«  Krankheit 
zu  nennen  habe.  (So  r.  Ü.  die  Wassersüchten  nach  Scharlach.)  l'n 
nun  einen  sicheren  Standpunkt  tu  gewinnen,  von  dem  ans  die  Frage 
gelöst  werden  kann,  untersucht  R.,  worauf  die  Struclurverändenuigen 
der  Niere  io  exquisiten,  von  allen  Beobachtern  der  Rright’ selten  Krank- 
heil  anerkannten  Fällen  ihrem  Wesen  nach  beruhen,  und  zeigt,  dass 
alle  diese  Veränderungen  der  Niere,  so  different  sie  auch  auf  den  ersten 
Anblick  aclieinen  möchten,  dennoch  alle  auf  eitlen  Procesa  xurück- 
geführt werden  können,  da  sie  entweder  nur  verschiedene  Inleositäl*- 
gradc  oder  verschiedene  Stadien  einer  bestimmten,  im  Folgenden  ge- 
nauer zu  defiuirrnden  Eulztlndung&ronn  der  Niere  sind.  — Es  lassen 
•ich  in  diesem  Process  drei  mehr  oder  weniger  deutlich  abgegrenzla 
Stadien  unterzebeiden:  das  einfach  entzündliche,  das  der  FetUcliliratioa 
und  das  der  Atrophie  der  Niere. 

Stadium  I.  Einfach  entzündliches  Stadium,  ln  sclir 
acuten,  schnell  tödllicb  verlaufenen  Fällen  lindel  man  die  Nieren  ver- 
grössert,  namentlich  in  der  CorticalsuhsUni  und  durch  ihre  ganze  Masse 
hindurch  von  Scharlach-  oder  kirschrotbcr  Farbe,  die,  abgesehen  von 
zerstreuten  Blutcxlravasatcn,  auf  einer  intensiven,  gleichuiässtg  verbrei- 
teten Hyperämie  beruht.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  acuten 
Fälle,  so  wie  bei  verhäilnissmässig  früh  au  der  chronischen  Form  Ver- 
storbenen. 1 iahen  die  Nieren  ein  anderes  Ansehen : Sie  sind  vergrößert, 
vorzüglich  durch  Zunahme  der  Gorticalsubotaaz,  welche  heller,  entfärbt, 
von  graugelbcr  oder  grauwcisser  Farbe  erscheint.  Ausser  dieser,  die 
Grundfarbe  darstellenden  Entfärbung  sieht  man  in  der  Kindcnsclucht* 
uhlreiche  rothe  Hecken  oder  Sireifeu,  welche  stark  hypertonische. 
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hänfig  auch  gleichzeitig  ton  kleinen  capillären  Extravasaten  inflltririe 
Partieen  der  Nierenaubätaox  sind;  ausserdem  findet  man  «ine  Bhit- 
tfhevfallnnp  der  Venen,  die  an  den  vcoftxen  Netzen  auf  der  Oberfläche 
am  deutlichsten  zu  sein  pflegt.  — Die  Pyramiden,  die  weniger  an  Masse 
angenommen  haben,  sind  bakl  wenig  verändert,  bald  dunkel  gefärbt, 
und  gleichmässig  hyperämisch.  — Die  (Konsistenz  der  Niere  ist  schlaffer 
als  im  Normalzustände,  in  selteneren  Fallen  derber,  speckartig;  immer 
ist  ihr  Gewebe  leichter  zerreiblich  und  weniger  zähe,  als  das  gesunder 
Nieren.  Die  Nierenkapsel  leicht  ablösbar.  Die  Schleimhaut  der  Kelche 
injieirt  und  kleine  capilläre  Blnlcxirava&ate  enthaltend. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  linden  sieh  zunächst  cha- 
rakteristische Veränderungen  in  den  Harnkanälchen.  In  diesen  nämlich 
finden  »ich  zahlreich,  ihrem  Volumen  entsprechende  Faxersloffgerinnun- 
gen,  die  „Gründer“  der  Bright'schen  Krankheit,  filier  deren  nähere 
Beschreibung  wir  auf  die  Abhandlung  selbst  verweisen  müssen.  Ausser 
diesem  Exsudat  findet  man  die  Durchmesser  der  llarnkantiie  ver- 
größert und  die  KpiIhHialndlen.  die  bisweilen  normal  erscheinen,  sind 
in  der  Mvhriahl  der  Fäll«  vergrößert  und  durch  Ablagerung  feiner  m 
Essigsäure  löslicher  Molecdle  getrübt,  oder  auch  heller  und  durclisiclt- 
tiger  als  im  Normalzustände.  Fast  ganz  constant  erscheinen  sie  wider- 
standsfähiger gegen  Reagenticn,  sind  oft  auffallend  abgeplattet  und  haften 
fast  immer  innig  an  einander.  — Die  Gefäße  sind  hyperüuiiuh ; oh  die 
(Kapillaren  erweitert  sind,  ist  nicht  zu  entscheiden  gewesen.  Es  scheint 
auch,  dass  mitunter  die  Wandungen  der  (iefässe  im  Verlauf  des  Exsu- 
dalionsprocesses  Veränderungen  in  ihrem  Bau  erleiden.  Bestimmte  Ver- 
änderungen des  interstitiellen,  HaniLmälc  und  Geßtesö  mit  einander  ver- 
bindenden Gewebes  sind  hei  der  grossen  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
nicht  walirzunebmen  geweseu.  Einmal  wurden  die  Interstilien  zwischen 
Gcfässen  und  Harnkanälen  entschieden  grösser  gefunden. 

Den  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  erklärt  R.  folgender- 
maßen: „Die  Veränderungen,  welche  die  Nieren  mit  dem  Auftreten  der 
Brigh Ischen  Krankheit  cricidea,  beruhen  zunächst  auf  einer  über  das 
Gewebe  beider  Nieren  verbreiteten  mehr  oder  weniger  intensiven  Hyper- 
ämie, welcher  sogleich  der  Austritt  eines  faserstofGgeii  Exsudates  folgt. 
Dies  letztere  ergiesst  sich  von  den  (Kapillaren  aus  zunächst  in  das  inter- 
stitielle Gewebe  um!  wird  hier  wohl  Iheitweis  znrflckgeliallcn,  wodurch 
eine  Anschwellung  dieses  Gewebes  und  somit  der  ganzen  Niere  resul- 
ürt.  Der  bei  weitem  größte  Theil  des  Exsudates  gelangt  indes*,  nach- 
dem er  die  Wondnngen  der  Gefässe  durchdrungen,  in  die  Höhlung  der 
letzteren,  aus  welchen  es  entweder  mit  dem  Urin  vermischt  in  (lässi- 
ger Porm  abfliesst  (denn  auch  der  entleerte  Urin  scheidet  oft  noch 
späterhin  Faserstoff  ob),  oder  in  der  Höhlung  der  Kanäle,  und  deren 
Form  entsprechend,  zu  mehr  oder  weniger  langen  cylindrischcn  Massen 
gerinnt.  Dies«  letzteren,  in  welchen  eben  so  wenig  wie  in  dem  in 
den  Harnkanälen  enthaltenen  flüssigen  Exsudate  eine  Neubildung  von 
Zellen  in  Form  von  Eiterkörpern  cintrilt,  verstopfen,  besonders  weil 
sie  innig  den  Wandungen  aakteben,  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch 
die  Hamkanäle,  werden  jedoch  schliesslich  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit von  dem  sich  hinter  ihnen  ansammelnden  Urin,  und  zwar  oft  mit 
gleichzeitiger  Ablösung  des  Epilheliums,  fortgeschoben  und  zuletzt  mit 
dem  Urin  a usge leert . in  welchem  sie  dann  mit  einzelnen  Blulkörpcrn 
das  bekannte,  leicht  wolkigo  Sediment  bilden.“  Durch  .die  Verstopfung 
der  Hamkanäle  wird  ihr«  Erweiterung  hinter  dem  Exsudate,  und  durch 
die  Erweiterung  di«  Vergrößerung  der  Niere  erklärlich.  Die  capillären 
Apoplexien  sind  eine  bei  lebhaften  Hyperämien  auch  in  anderen  Organen 
sich  wiederfindendc  Erscheinung.  — Die  Veränderungen  der  Epithelial- 
tellen hängen  mit  der  in  Folge  de*  Exsuriatinnsprocesses  veränderten 
Ernährung  derselben  zusammen  und  finden  ihre  Erklärung  in  den  Er- 
scheinungen. welche  an  anderen  zclligen  Gebilden  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen wahrzunelunen  sind.  (S.  Reinhardt  u.  Virehow  Archiv  B.  I.  p.  GO.) 

Es  laßen  sich  mithin  alle  vorher  beschriebenen  Struclurverände- 
ru iigcn  der  Niere  auf  eine  Hyperämie  mit  Austritt  eines  faserstofDgcn 
Exsudates  zurUrkfuhrcn,  Dieses  ist  die  primitive  Erkrankung.  Diese 
diffuse  EnUilndongsform  der  Niere  hat,  im  Gegensätze  zu  der  in  um- 
schriebenen II  «erden  aoflretenden,  das  Eigentbamliclie,  dass  die  Hyper- 
ämie, wenn  gleich  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  intensiv,  über 
das  ganz«  Gewebe  der  Niere  verbreitet  ist,  daß  das  auftretende  Ex- 
sudat nicht  an  dem  Ort  seiner  Bildung  zuriickgehalten  wird,  sondern 
mit  dem  l'nn  entleert  wird,  dass  keine  Organisation  durch  Zellen  in 
dem  in  die  Hamkanäle  abgelagerten  Exsudat  erfolgt.  Bei  der  circuui- 
scriplen  Entzündung  (in  Folge  von  Verletzungen,  Blasenkatarrhen,  meta- 
statischen  Entzündungen)  entstehen  circinuscripte  Infiltrationen  mit  faser- 
stofTigem  Exsudat;  dies  wird  fast  ausschließlich  an  dem  Ort  seiner 
Entstehung  zurackgehalten,  gerinnt  hier  sowohl  in  der  Höhle  der  Harn- 
kanäle, wi«  im  interstitiellen  Gewebe,  und  gehl  hierauf  ein«  Reihe  von 
Veränderungen  ein.  indem  es  bald  in  Detritus  zerfällt,  oder  sich  zu 
Eiter  oder  Bindegewebe  umwandelL  — Di«  zuerst  beschriebene  diffbse 
Entzflndungsibrm  stellt  in  ihren  intensiveren  Grillen  die  Bright'scüe 
Krankheit  dar,  deren  weitere  Ausgänge  betrachtet  werden. 


Stadium  2.  Stadium  der  Fettinfiltration  der  Niere. 
Die  Epithelien  der  Harnkanäle  werden  zn  Fcttkürnrhcnzrllen  umgewan- 
delt,  wodurch  die  tKortirabuibstanz  neben  den  schon  vorher  beschrie- 
benen Veränderungen  eine  ticfgclhe.  biithrtlm liehe  Karbe  erhält,  die 
häufiger  auf  einzelne  Punkte  vertheill  ist,  als  die  ganze  Oberfläche  ein- 
uimint.  Die  Pyramidalsubstanz  ist  in  weil  geringerem  Maawe  ergrif- 
fen. Das  ganze  Gewebe  ist  noch  schlaffer,  als  in  dem  vorhin  beschrie- 
benen Stadium,  die  Oberfläche  glatt,  oder  durch  die  hervorspringrnden 
fettig  degenerirten  llarnkanälrhen  leicht  uneben,  eine  Granulation,  die 
von  der  später  zu  beschreibenden . durch  Atrophie  bedingten,  wohl 
unterschieden  werden  muß.  — Die  Gerinnsel  in  den  Hurnkanälchen 
machen  die  Veränderungen  fester  Exsudate  durch,  indem  sie  theil*  un- 
verändert, thoils  fester  und  widerstandsfähiger,  thcils  durch  molectilare 
Resorbtion  gelockert  erscheinen.  Die  Epithelien  der  Hamkanäle  finden 
sich  heftig  degenenrl,  und  zerfallen  im  weiteren  Verlauf  zu  Kettlröpf- 
rhcii  und  Proteinpartikelchen.  Diese  Metamorphose  erleiden  nicht  alle 
Zellen  gleichzeitig.  Ein  Theil  derselben  stirbt  ab  und  zerfällt,  ohne 
dass  die  Fettabfageruag  in  ihnen  satlgefunden  hätte.  Die  Zellen  näm- 
lich schrumpfen  om,  ihr  Inhalt  verschmilzt  untrennbar  mit  der  ZeUen- 
membran  zu  einem  soliden  Plättchen,  die  endlich  ebenfalls  zerfallen.  — 
In  diesem  Stadium  erscheinen  die  Hamkanäle  noch  mehr  erweitert,  als 
in  dem  früheren. 

Die  Gefäße  verhaken  sich  nach  dem  Aller  des  Proeesses  ver- 
schieden. Bisweilen  sind  sie  nicht  anders,  öl«  oben  beschrieben  wor- 
den, mitunter  aber  in  Wandungen  und  Inhalt  verändert,  mit  Fibrin- 
gennnungen  verstopft,  so  dass  sie  undurchgängig  werden. 

Dos  Wichtigste  in  diesem  Stadium  also  ist,  ausser  der  auch  jetzt 
noch  vorhandenen  Hyperämie  und  Exsudation,  die  Rückbildung  des  Epi- 
thelioms der  Hamkanäle.  Diese  Keltmelsmorphose  und  das  schliess- 
lich« Zerfallen  ist  eine  notfa wendig«  Folg«  des  Entiündimgsproeesses. 
welcher  durch  di«  fortdauernde  Production  eines  abnormen,  die  Zellen 
umgebenden  Plasma,  Störungen  der  Ernährung  letzterer  herromifL 

Hiedurch  tritt  Reinhardt  der  Behauptung  Johnsons  entgegen, 
der  die  Fettentartung  der  Epithelien  als  das  Primitive,  die  Hyperämie 
als  das  Secundäre  in  der  finghfschen  Krankheit  betrachtet.  Die  Fett- 
infiltralion  der  Zellen,  ohne  gleichzeitige  Entzündung,  etwa  wie  bei  dor 
Leber,  ist  bisher  nicht  beobachtet  wurden,  was  der  Fall  sein  müsste, 
wenn  er  der  mit  Fettablagerung  verbundenen  Brighfsclien  Krankheit 
vorhergelien  sollte.  Analogie  wi«  directe  Beobachtung  (Cholera)  sprechen 
für  R.'s  Ansicht. 

Das  längere  Bestehen  dieses  Exsudates  fuhrt  noch  andere  erheb- 
lich« Veränderungen  herbei,  nämlich  eine  immer  mindere  Entleerung 
dos  Faserxtoffgebildes  durch  den  Urin  und  ausgedehntere  Gerinnungen 
in  den  Gcfässen. 

Stadium  3.  Stadium  der  Atrophie  der  Niere.  Das  We- 
sentliche dieses  Stadiums  beruht  in  dem  völligen  Untergeben  einer 
grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Hunikanälcn  mit  Obhlcralion  des 
zu  ihnen  gehörigen  Gefäßapparates,  deren  beider  Stelle  durch  inter- 
stitielles Gewebe  eingenommen  wird  (Atrophie). 

Das  äussere  Ansehen  der  Niere  ist  je  nach  Dauer  und  Ausdehnung 
des  Proeesses  verschieden.  Die  Nieren  werden  kleiner,  die  Kapsel  ist 
verdickt,  derb,  schwer  von  der  (Korticalsiibstanz  za  sondern,  die  Ober- 
fläche der  Niere  uneben,  höckerig,  oder  mehr  feinkörnig,  und  durch 
etwas  grössere  Furchen  abgellieilt,  wie  di«  eirrlmtischc  Leber. 

Die  Vertiefungen  haben  weisse  oder  graurölhliehe  Farbe,  die  hcr- 
vorspringeitden  Körnchen  die  braune  normale  Farbe  oder  die  gelbe  des 
fettig  inlillnrten  Parenchyms.  Auf  dem  Durchschnitt  lind  et  man,  na- 
mentlich bei  den  stark  granulirten  Formen,  die  (Korticahmbstanz  ver- 
kleinert und  geschrumpft,  mit  zahlreichen  weissen  oder  granweissen, 
mit  der  Oberfläche  zusammenhängenden  Strängen  durchzogen.  Die  Py- 
ramiden erscheinen  stets  weniger  geschrumpft  als  die  tKorticalsuhstanz ; 
die  Gefäße  noch  mehr  oder  weniger  hyperämisch,  doch  nicht  in  dem 
früheren  Grade.  Die  Intensität  der  noch  vorhandenen  Hyperämie  ist 
abhängig  von  der  Dauer  der  Krankheit  und  etwa  neu  eingetretenen 
Exacerbationen.  Kleine  Pigmciitablagernngen  (die  Roste  der  Apoplexien) 
und  varicös  ausgedehnt«  Venen  finden  sich  hänfig.  Die  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  schiefergrau  oder  hyperämisch.  — Unter  dem  Mikroskop 
sieht  man  in  den  an  der  Peripherie  vertieft  erscheinenden  Stellen  an 
Durchschnitten  die  Hamkanäle  sparsamer,  als  im  normalen  Zustande, 
oder  eingeschrumpfle  Malpighische  Körper  an  solchen  Stellen,  wo  die 
übrigen  Bcstandlheile  der  Hamkanäle  verschwunden  sind.  Ara  inter- 
stitiellen Gewebe  sind  auffallende,  vom  Normalen  abweichende  Erscheinun- 
gen nicht  wahrznnchmeo.  In  diese  Substanz  eingelagert  sind  mitunter 
Anhäufungen  von  moleculärem  Fett,  die  sich  ihrer  Zusammenlageratig 
und  Anordnung  nach  als  in  der  Rückbildung  und  im  Zerfallen  begriffene 
Harnkanäle,  bald  als  (Kapillaren,  mit  körnigem  Fett  erfüllt,  darstellen. 
In  den  hervorapringenden  Tlieilen  findet  man  die  Hamkanäle  bald  dicht 
gedrängt,  bald  weiter  entfernt,  durch  größere  Mengen  interstitiellen 
Gewebes  getrennt,  doch  weniger  auffallend,  als  in  den  eingezogenea 


408 


Partien.  — Die  Hamkanilr  seihst  verhallen  sich  ebenfalls  nach  der 
Dauer  und  den  Fortschritt  des  Rückbihlungsprocesse*  verschieden,  von 
jener  oben  beschriebenen  Rückbildung  der  Epithelien  an  bis  zur  Schnmi- 
jtfnng  und  Einschnürung  der  Kanälchen,  in  welchen  der  Inhalt  au  einer 
halhfesten,  ln»im  Zerlheilen  in  einzelne  Bröckelchcn  zerfallenden  Masse 
eingedickt  ist,  endlich  als  dickere  Streifen  uod  klumpen  erscheinen, 
die  sich  durch  ihre  den  Uarnkanälen  ähnliche  Form  und  durch  L'eber- 
gangsstufen  als  Residuen  derselben  erkennen  lassen.  — In  den  schou 
seit  lange  geheilten  Unghl'schen  Nieren  sieht  man,  sowohl  in  den  ein« 
gezogenen  wie  liervorspHngenden  Partien,  die  llnrnkanillc.  abgesehen 
von  Eiusclinürungen  und  Vorkleinening  ihres  Lumens,  normal,  indem 
die  durch  den  EiiUüiiilutigsprocess  zerstörten  und  unbrauchbaren  völlig 
verschwunden  sind.  Inlcrsliüeltes  Gewebe  nimmt  ihre  Stelle  ein.  In 
den  Gefesseu  verschwindet  die  Hyperämie , Capill.iren  und  feinere  Ge- 
fasst* mit  KettkümHien  und  Detritus  gefüllt , einzelne  eingeschrunipfte, 
obsolete  Malpigliiwhe  Kapseln,  an  denen  Schlingan  nicht  mehr  zu  er- 
kennen sind. 

Die  Vorgänge  dieses  Stadiums  müssen  als  ein  Rflckbildungsprocess 
erkllrt  werden,  wie  die  anatomische  Untersuchung,  die  überall  nur 
Residuen  allerer  Producle  wahroehmen  Hast  und  wie  ferner  namentlich 
die  klinische  Beobachtung  zeigt,  da  die  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen nicht  in  acut  tüdtlichcn  Füllen  oder  solchen  chronisch  verlau- 
fenden gefunden  werden,  wo  nnter  nllmflliper  Steigerung  der  Symptome 
der  Tod  ein  tritt,  sondern  bei  solchen  Killen,  wo  schon  hei  Lebzeiten 
der  Krankheilsprocess  erloschen  oder  in  deutlicher  Abnahme  begriffen 
war,  wie  durch  Beibringung  klinischer  Facta  mit  anatomischer  Beobach- 
tung nach  dem  Tode  erllulert  wird.  — - Die  Bedingungen  zum  Zustande- 
kommen der  eben  beschriebenen  Vorgänge  liegen  im  Nachlass  der  Hy- 
perämie tmd  des  Exsudaüonsprocesses , wodurch  der  Kreislauf  freier 
und  zur  Reaorbtion  geschickter  wird,  ah  io  dem  Nierenparenchym,  fer- 
ner das  in  die  Harakanäle  gesetzte  Exsudat  wird  resorbirt,  wobei  der 
Inhalt  letzterer  in  einen  käsigen  Brei  verwandelt  wird,  welcher  weiter 
verkleinert  wird  und  in  Fällen  vollkommener  Heilung  gänzlich  verschwin- 
det. In  ähnlicher  Weise  wie  die  Harnkanäle,  gehen  die  zu  ihnen  ge- 
hörigen G »»Hisse  linier.  Das  interstitielle  Gewebe  zieht  sieb  in  dem 
Maassc,  als  Harnkanäle  und  Gefässe  verschwinden,  zusammen,  wodurch 
die  Schrumpfung  der  Niere  und  ihr  höckerige*  Ansehen  bedingt  wer- 
den. Oh  in  dem  interstitiellen  Gewebe  eine  Neubildung  sUllHndet.  ist 
nach  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht  zu  entscheiden. 

Durch  obige  Darlegung  hat  R.  die  anatomischen  Vorgänge  auf 
einen  Proces*.  die  diffuse  Entzündung  der  Niere,  zurtlckgeführt  und 
versucht  nun  in  dem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  zu  zeigen,  dass  die 
unter  diesem  Namen  durch  ihre  Symptomatologie  zusammengefassten 
Zustände  nichts  scharf  Abgegrenztes,  Cyclisches  haben,  nicht  demselben 
Krankbeilsproeest  angeboren,  sondern  als  Localisationrn  der  verschie- 
densten Krnnkheitsprocesse  in  der  Niere  unter  der  Form  der  diffusen 
Entzündung  zu  betrachten  sind.  Zn  dem  Ende  geht  Verf.  sämatlbdic 
Zustände  durch,  bei  denen  ihm  bisher  die  sogenannte  Brigbl'sche  Krank- 
heit zu  Gesicht  gekommen  ist,  zunächst  die  beiden  Extreme . die  ge- 
nuine, acute,  gewöhnlich  in  Fonn  von  Erkältungen  unter  Symptomen 
der  Nierenreizung  und  Reizung  des  DannkauaU  auflretcndc,  mit  llaut- 
wasacrsucht  verbundene  Form,  so  wie  die  dieser  entgegengesetzte  Fonn. 
die  ohne  nachweisbare  Veranlassung  bei  kaclicktisclien  Individuen  auf— 
tritt,  chronisch  verlauft,  und  deren  Entstehung  auf  eine  unter  dem  Etn- 
1Iun4  der  Kachexie  stehende  Erkrankung  der  BhiUnasse  rurflekgenilirt 
wird,  die  als  KnUündungsreiz  auf  die  Nieren  wirke,  ähnlich  wie  hei 
anderen  Erkrankungen  der  Saftcraasse  (Scrophulose)  chronische  Ent- 
zündungen anderer  Organe  ohne  äussere  Veranlassung  entstehen.  — 
Zwischen  diesen  Extremen,  die  nur  in  der  Gleichartigkeit  der  anatomi- 
schen Veränderungen  übereimüimmen,  liegen  nun  eine  Reibe  suhacuter, 
mehr  oder  weniger  chronischer  Fälle , deren  Genese  und  Zusammen- 
hang mit  bestimmten  Blutrcrändcrungen  und  der  Erkrankung  einzelner 
Organe  die  meiste  Aufklärung  bedürfen.  Hieher  gehören  die  Niercn- 
afcclioneu  bei  der  Cholera,  dem  Scharlach,  Typhus,  die  durch  den 
Genuss  starker,  die  Hamorgaue  reizender  Substanzen  erzeugten,  die 
bei  Herzleiden  uud  in  der  Schwangerschaft  verkommenden.  — Indem 
der  Verfasser  auf  die  Begründung  der  Ansicht  näher  cingcbL,  dass  diese 
AflVcüouen  in  allen  wirbligen  ätiologischen  und  symptomalologischea 
Momenten  aus  einander  gehen  und  eigentlich  nur  in  der  gleichartigen 
Veränderung  «1er  Nieren  übereinstimmeu.  bespricht  er  die  in  den  oben 
genannten  Krankheitsprocrssen  verkommenden  Nicrenaffectioncn  sowohl 
anatomisch  wie  ätiologisch  genauer,  und  kommt  schliesslich  darauf  hin- 
aus «lass,  will  man  den  Namen  der  BrightVchen  Krankheit  beibehalten, 
man  eben  «iarunler  nur  jene  an  Intensität  verschiedene  anatomische 
Veränderung  der  diffusen  Entzündung  der  Nieren  im  Gegensatz«  zur 
mrciunscriplen  Entzündung  vergehen  könne,  wie  man  von  katarrhalischer 
Entzündung  einer  Schleimhaut  un  Gegensatz  zu  einer  croupüsen  sprüht, 
ohne  dass  darunter  ein  ätiologischer,  cyclisch  verlaufender  Procest  mit 
deuselheii  Symptomen  verstanden  werden  könne,  dass  vielmehr  die  dif- 


fuse Nephritis  »ich  im  Verlauf  der  verarliiedensten  Krankbeilaproceaae 
entwickeln  könne,  deren  Auftreten,  deren  Erscheinungen,  Verlauf  und 
Ausgänge  von  dem  zu  Grunde  liegenden  allgcmciuen  Kraakbeiuzustande 
abbfngen.  So  weit  es  möglich  ist,  diene  Verhältnisse  bis  jetzt  zu  über- 
sehen, so  kann  dies  durch  Hemmung  der  Circnialion,  durch  Hemmung 
im  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  den  Nieren  (organischen  Herzfeh- 
lern), oder  durch  eine  abnorme  Mischung  de*  Blute»,  die  hier  eine 
Entzündung  der  Niere  veranlasst,  ■ — wie  unter  anderen  Umständen 
eine  Entzündung  der  Schleimhaut  etc.  — geschehen  (Cholera,  Typlien, 
acute  Exantheme,  scharfe  Substanzen,  Drscrasicn).  Es  wird  daher  die 
fernem  Aufgabe  sein,  die  verschiedenen  Krankbeilsprocesse,  denen  sich 
das  Leiden  zugesellt,  genauer  zu  unlereuchea  und  zu  trennen,  und  da- 
mit den  Verlauf  der  Nierenaffection  gesondert  darzusteilen.  — So  weit 
dies  für  den  Augenblick  ohne  genauere  Kenntnis*  der  BlutvcräiHlerun- 
gen  möglich  war.  hat  R.  dies  für  die  oben  genannten  Zustände  gethau, 
Untersuchungen,  aus  denen  wir  Wohl  Einzelnes  unseren  Lesern  noch 
miliheüen  könnten,  über  die  wir  aber  im  Ganzen  auf  die  Abhandlung 
seihst  verweisen  müssen,  da  Arbeiten  dieser  Art,  gegründet  auf  so  *pc- 
ciclle  Detailimtersiichungen.  weniger  zum  Kxcerpiren,  als  zum  Sludiren 
geeignet  sind;  wir  würden  sonst,  wie  die*  schon  im  ersten  Theil  nur 
zu  sehr  geschehen  ist,  den  Autor  copiren  uitiasen. 


Chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  B.  Langcnheck 
in  Berlin. 

Ton 

Dr.  Hermann  Friedberg, 

Assistenz*  am. 

I.  Careinom  des  unteren  Augenlides,  Exstirpation 
und  Dlephnroplastik.  Heilung. 

Maria  Roth  köpf,  Arbeilerzfirau , 65  Jahre  alt,  klein,  ziemlich 
dccrcpidc,  von  nicht  kacheitüschem  Aussehen,  wurde  am  27.  April  I960 
iu  di«  Klinik  aufgcuouinien.  Sie  litt  bis  xum  12.  Lebensjahre  »ehr  oft 
an  Kopfausschlag  und  bis  zum  18.  an  Entzündung  der  Cunjuncliva  uod 
Blepharitis  scrofulosa . Im  17.  Lebensjahre  wurde  sie  zuui  ernten 
Male  und  später  regelmässig  iuenslruirL  Sie  gebar  5 Kinder  und 
abortirte  zwei  Mal,  verlor  im  52.  Lebensjahre  ihre  Menses,  erfreute 
sich  al>er  hi*  jetzt  einer  steten  Gesundheit;  nur  waren  die  Tarsalrän- 
der  der  Augenlider  immer  gerötbet  uud  des  Morgens  verklebt.  Vor 
2 Jahren  zeigte  sieb  in  der  Milte  des  rechten  unteren  Augenlides  ein 
bläiiliclirother  Fleck,  welcher  sich  hart  anfühlte,  dann  und  wann  schmerzte 
und  nach  einigen  Monaten  zu  schwären  anling.  Im  letzten  Winter  schwoll 
der  Theil  an  und  war  gegeu  die  kalte  Luft  so  emplindlicb,  dass  die 
Kranke  da*  Zimmer  nicht  vorlassen  konnte.  Viele  gegen  die  Geschwulst 
angewandte  Mittel  blieben  erfolglos;  Aetzmittel  zerstörten  sie,  verhin- 
derten aber  ein  Hecidiv  nicht 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  zeigte  sich  an  der  vorderen  Fläche 
des  rechten  unteren  Augenlides,  vom  äusseren  Canlliu*  bis  nahe  an 
den  inneren  hcranreichend,  eine  '/*  Zoll  (von  oben  nach  unten)  breite 
und  (von  vorn  nach  hinten)  fast  eben  so  hohe  Geschwulst  von  schmutzig 
rütiilicber  und  an  einigen  Stellen  bläulicher  Farbe,  mit  eiweisartigem 
Secrel  auf  der  unebenen  Oberfläche  bedeckt,  weich  anzuftthleu  und 
leicht  blutend,  mit  guwuistclen  harten  Bindern  und  ziemlich  umfäng- 
lich gcrötliclcr  Umgehung.  Dio  Bindehaut  des  unteren  Augenlides  er- 
schien verdickt  und  noch  intensiver  gerötbet,  als  die  Co/yunctiira  bulbi. 
Der  obere  Rand  der  Geschwulst  hatte  da»  obere  Augenlid  in  die  llölif 
gedrängt,  welches  an  der  Berührung** teile  eine  kleine,  ent  seit  kurzer 
Zeit  entstanden«  Anschwellung  zeigte. 

Die  Diagnose  wurdo  auf  Careinom  gestellt  uud  die  Operation  fol- 
gendcmtassca  ausgeführt.  Behufs  der  Exsliqtalion  der  Geschwulst  führte 
Langenbeck  vom  Tarsalninde  des  unteren  rechten  Augenlides  zwei 
Schnitte,  welche  die  Geschwulst  einfassten  und  unterhalb  derselben  in 
einen  Winkel  zusammenlrafcn,  dessen  äusserer  Schenkel  länger  war  als 
der  innere.  Hierauf  wurde  die  Geschwulst  von  der  Bindehaut  de*  un- 
teren Augenlides  sorgfältig  ahpräparirt  und  excidirl.  Um  nun  den  Sub- 
slanzvcrlusl  zu  ersetzen  und  ein  neue»  Augenlid  zu  bilden,  wurde  eiu 
HauUappen  von  der  rechten  Schläfen-  uud  W'angengcgeud  hergeholt. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  fast  parallel  mit  dem  oben  genannten  äusse- 
ren Schenkel  des  Excisionswinkels , einen  Zoll  von  jenem  nach  aussen 
entfernt  und  fast  in  gleicher  Hohe  mit  ihm,  ein  Schnitt  in  die  Wan- 
gen- rcap.  Schläfenhaul  ge  fahrt,  welcher  sich  jedoch  weiter  abwärts 
erstreckte,  al»  der  von  dem  äusseren  Augenwinkel  heninlergeführU! 
Schnitt,  und  »ich  letzterem  mit  dem  unteren  Ende  ein  wenig  näherte. 
Die  oberen  Endpunkte  dieser  beiden  Schnitte  wurden  durch  einen  Quer- 
schnitt verbunden,  von  welchem  aus  der  von  ihnen  eingoschlouene 


HiatlappeB  Kaeh  ttiitm  Mn  ahgdftsl  ward,  so  dw*  er  zwischen  dem  un~ 
Mret»  Endpunkte  jener  beiden  Längsschnitte  haften  blieb.  Dieser  Lappen 
wurde  durch  Verschiebung  an  die  Stelle  des  unteren  Augenlides  ge- 
bracht und  sein  innerer  Rand  mit  demjenigen  Wundrande  der  Xasen- 
haul.  welcher  dem  inneren  Schenkel  des  oben  genannten  Exctsinn*- 
winkel»  entsprach,  durch  Knopfnnlli  möglichst  genau  vereinigt.  Rer 
obere  Rand  des  Lappens  wurde  mit  dem  oberen  Rande  der  Rindehanl 
des  unteren  Augenlides  llherslumt,  und  der  Äussere  Rand  des  Lappern 
blieb  frei  nnd  wurde  nur  am  oberen  Ende  au  den  ftta/Au*  erterims 
durch  eine  Km.pfoath  angeheflct.  Al*  kein  Blut  mehr  hinter  dem  Lap- 
pen hervordraitg.  wurde  die  frühere  Jnsertinnssli'lle  des  letzteren  mit 
Ckttrjtir  rtiprr  genau  liedeckt  und  auf  die  gante  liegend  kalte  Tot- 
schläge applicirl,  welche  (bis  ztmt  t».  Mai)  so  fange  angewendel  wur- 
den, ab«  die  Operirte  dort  einen  leibhaften  Schmerz  empfand.  Das 
Befinden  der  letzteren  gestaltete  sieh  sehr  gut.  Am  Tage  nach  der 
Operation  wurde  die  Xalh  am  iiuiem  Rande  de«  Lappens  mit  Collndiunt 
bestriche«.  Am  7.  Mai  wurdet»  die  einzelnen  Niltlie,  mit  Ausnahme 
der  beiden  am  inneren  und  lusseren  oberen  Ende  des  Lappens  befind- 
lichen entfernt . die  Wunilrtlnder  mit  englischem  Pflaster  bedeckt  und 
diese«  mit  (Kollodium  bestrichen,  auch  frische  CMarpie  räpee  in  die 
Schlafen«  nndc  gelegt,  welche  letztere  eine  sehr  gute  Beschaffenheit  zeigte. 

Die  exstlrpirte  (»«schwulst  erwies  sich  hei  der  tfatersurliung  als 
Welcher  Krebs.  Ras  Pascrgcrtlsl  war  sehr  spSrtieli  entwickelt  im  Ver- 
gleich zu  der  Zellen produrlion.  Mehrere  Stellen  zeigten  capdbre  Apo- 
plexien, besonders  einige,  welche  sich  Husserlieh  durch  eine  schwärzlich 
rothe  Farbe  auszcicliucleii.  Hier  sab  man  (Konglomerate  um  unregel- 
mässig gestalteten  Blutkörperchen  nml  viel  ausgetretene*  Hümalin,  auch 
einige.  Wem»  auch  wenige.  Pigmcntzellen. 

Am  10.  Mai  konnten  auch  die  beiden  zurückgebliebene)}  Hefte 
entfernt  werden. 

Am  f 6.  Mat  bildete  sieb  ein  Erysipclas  der  reebien  Wange,  welches 
die  Anwendung  eines  Brechmittels  am  folgenden  Tage  milbig  machte. 
Km  17-  Abends  nahm  die  Pu!*fre»nicn<  *u  und  betrug  f 08  am  Morgen 
des  J8.  Rio  Zunge  Mich  braun  belogt  und  wurde  trocken,  (ftp.  ,/y. 
ojrymuriaf.  Jj,  ./y.  irtlill.  jvj,  Syr.  s.  Jß.  Wf)$,  Alle  2 Stunden 
1 Esslöffel.)  cf 

Am  18.  Mai  nahmen  die  Enu  beuiuiigen  des  GaslrimniM»  und  Ery- 
sipels ab;  Pol*  80.  Der  transplantirle  Lappen  batte  «ich  zwar  völlig 
angelegt,  aber  die  WundflAche  An  der  Anssercn  Seile  bekam  ein  schlaffes 
Ansehen  und  das  Secrel  wanke  wässerig. 

Am  22.  Mai  ouiMte  abermals  ein  Brechmittel  gereicht  weiden. 
Hierauf  begann  die  Oberhaut  sich  im  ganzen  Gesichte  abzuschalcn,  der 
Appetit  kehrte  wieder,  die  seröse  Infiltration  der  Wunde  verlor  sich 
und  Jas  Secrel  nahm  die  Trübere  gute  Beschaffenheit,  an.  Am  1.  Juni 
zdigidn  mA  ivitgluituii  Spuren  de*  beginnenden  fCbyoipeia*  ftteiei. 
Brecbmiftcl  bloss  au*  Ipecacuauha»  weil  seil  zwei  Tagen  Diarrhöe  ein- 
getrelen  war.  Ras  Erysipclas  verlor  sicti  hierauf  und  kehrte  nicht 
wieder.  Die  lleihirig  der  Wunde  schritt  rasch  fort  in  Folge  tägliche« 
letchten  Betupfen«  mit  Höllenstein,  und  konnte,  als  am  1.  Jnui  die 
Krank«  ans  der  Anstalt  enllaMco  wurde,  als  vollendet  angesehen  werden. 

* prominent  tfigitornm  pedis . ftcseclion  der 

ersten  Phalanx  der  1.  bis  3.  Zelte.  Heilung;. 

Wilhelm  Eh  rieh«,  Lac ki rer.  19  Jnbrc  all.  ziemlich  achinJiclitig 
gebaut,  war,  mit  Ausnahme  eines  im  9.  Lebensjahre  überrtnndetteii 
heftigen  katarrhalischen  Fieber»,  stets  gesund.  Von  einer  Fussrcisc 
von  Stettin  nach  Berlin  bdigckidAnwö,  haitirrlte  er  am  21.  Ja«.  1850 
eiüp.  An  schwoll»*  g und  »ctiwarzblaor  FJrLimg  der  Zehen  des  rechten 
Fusses,  nachdem  er  schon  seit  zwei  Tagen  brennend  stechende  Schmer- 
zen daselbst  empfand««  bgUe.  Es  wurde«  kalt«  ImschlSge  angewandt 
and  in  d«v  nächstfolgende«  tat  auf  Ärztliche  AmwUmuig  Ghamillcii-  . 
aufgrm  mit  Bleiwasscr.  Mittlerweile  erhöhen  sich  Brandblasen,  welche 
geöffnet  wurden.  i K'  trat  Y'crj»ir|«ng  ein  trotz :4er  *us*f er*  |Anpon- 
üang  von  bccort-  cr>cf.  (kina>‘  «ul  f uuut>  miNyhoratnm  und  einer 
zweckmässigen  allgcnu-iiHti  Behandlung,  *n  dass  der  Aral  sich  gendlhigt 
sab.  die  Zehen  an  de r DenirciUOMUtQW  de«  Brandigen  zu  ampuUreu. 
Er  entfernte  dessbalb  uu  is.  Februar  die  zwi;i|«  Phalanx  der  grossen 
und  die  dritte  Phalanx  der  zweiten,  drillen  und  virrten  Zehe.  Die 
Versfbwlrong  dauerte  jfd.uk  Jbri.  die  Weicbllieilp  zngcp  sich  vollstän- 
dig*Zurück'  Itftif  die  K norbeu  der  Zelte  ns  tnoijif.*  ragten'  itervtr'  Ba<*ellic 
widerfuhr  dem  Kranken  auch,  nachdem  (Mille  Marz)  die  zweite  Phalanx 
der  zw«ilcfr  und  dritten  Zehe  ninputirt  war. 

Als  der  Kranke  aiu  1 7.  Mai  in  der  Klinik  vorgestclU  wurde, 
luaserte  !!r.  Langonbeck  Folgendes: 

„Sie  sehen  hier.  m.  11.,  m der  Gegrinl  der  drei  ersten  Zehen 
ein  Geschwür,  an«  dewWti  BMi*  der  ÄiKtcfcn  der  ersten  Phalanx  her- 
Vnrragt.  Es  ist  dies  ein  sogenanntes  (7at#  prvmineH».  Aus  allen 
Punkten  des  Geschwüres  wird  ein  schlechter  Eiter  abgesondert,  f»ra- 
nnlauon  ist  kaum  vorhanden  »uwi  fehlt  an  de»  zum  TheÜ  von  Knorpel 


eniHitssten  GelenkflHchen  der  Miatangen  gHnzlirh.  Die  Rinder  de*  Ge- 
schwüre» .sind  zurückgezogen  und  mfiltrirt,  und  das  ganze  Ansehen 
lehrt  uns,  dass  die  ITceratinn,  sich  selbst  überlassen , nur  zu  einer 
weitere«  Zerstörung  des  Fusse»  fuhren  würde,  welche  ja  «efbst  durch 
«las  van  Anfang  an  eingelötete  und  bisher  dunhgeftthrte  Heilverfahren 
nicht  aufgellalten  worden  ist.  Bei  dieser  Beschaffenheit  des  Geschwüre* 
ist  es  nimlirh  nicht  denkbar,  dass  diejenige  Granulation  hier  eintreleu 
könne,  welche  zur  vollständigen  Narbcnhddung  erforderlich  ist.  Wenn 
übrigens  selbst  die  letztere  hier  zu  Stande  kommen  könnte,  so  ist  es 
■KWh  noch  sein*  unwahrscheinlich,  das»  die  Brauchbarkeit  des  Pusses 
durch  sic  ausreichend  gefördert  würde,  da  derartige  Narben  gewöhn- 
lich »ehr  unregelmässig  gestaltet,  höckerig  und  verzogen,  und  oft  «ehr 
cB)|dindlich  und  zum  Wiederaufbrcchen  bei  einem  im  Gehen  dorh  un- 
venneidlicheii  Druck  oder  Slos«  sehr  geneigt  zu  sein  pflegen.  Tn»  eine 
iweckmassige  Narhenhildung  herbcizuftlhren,  tun»«  liier  eine  frische  WhihI- 
nzchc  gesrliafTim  werden,  und  zu  diesem  Zwecke  wflnle  man  zunaelist 
daran  denken,  die  erste  Phalanx  zu  exartieuliren.  Wenn  Sie  indes* 
bedenken,  welchen  ungünstigen  Erfolg  die  zwei  Mal  in  diesem  Falle 
atr*gcüblr  KxarlicNlatniJi  der  Phalangen  gehabt  habe,  so  können  Sic  mit 
Recht  fürchten,  dass  die  hlossgelegteii  GelenkfUlchen  der  MrUetfas«- 
knnchrn  der  Heilung  ein  gleiches  Hindernis*  entgegensetze»  mörhlen, 
wie  diejenigen  der  Phalangen  cs  getlian  habe».  Alsdann  aber  sühe  w 
traurig  um  den  Kranken  au«,  denn  Sie  w*ren  gezwungen,  die  Mittel- 
fnssknocheu  zu  nMcilth  «der  eine  Reihe  der  Fusswurzelknoelien,  Plw» 
nach  der  Mctlioile  von  Lisfrane,  zu  entfernen.  Fassen  Sie  aber  da« 
VorhatHlcusem  der,  wen»  auch  zotn  Tlieil  von  der  t'lccralion  angegrif- 
fenen, ersten  Wialatsgen  id*s  Auge,  und  erwägen  Sie  den  unendlichen 
Vortherl,  den  diese  beim  Auftreten  und  hei  der  Erhebung  der  Plantet 
pedis  gewahren,  so  werden  Sie  die  Noth Wendigkeit  der  Erhaltung  der- 
selben beherzigen,  falls  Hins«  sich  irgendwie  erreichen  lasst.  Hierzu 
ist  in  der  That  kein  Mittel  und  keine  Opctaliarmnellwde  »o  geeignet, 
als  die  Rcaccliofi  der  Phalangen.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  das«  die«« 
Operation  so  selten  geübt  wird,  wo  sie  statthaft  ist.  So  geringfügig 
sie  auch  erscheinen  mag,  so  habe  ich  doch  bei  Fingern  und  Zehe»  die 
glänzendsten  Erfolge  durch  sie  erzielt,  wo  man  sonst  nur  an  eine  Ez- 
arlirulalinn  oder  Amputation  an  einer  höher  gelegenen  Stelle  *«  den- 
ken pflegt.  Dies*  bleibt  j.i  immer  noch,  wenn  die  Resection  das  ge- 
wünschte Resultat  nicht  haben  sollte,  und  jedenfalls  sollte  man,  wo  es 
irgend  angcht,  welligsten»  einen  derartigen  Versuch  machen,  da  selbst 
ein  kurzer  Stumpf  der  Phalanx  diese  «fl  »ehr  zweckmässig  ersetzen 
kann.  Sie  wir» len  allerdings  in  dem  vorliegende«  Falle  die  Resection 
allein  nicht  machen  können,  ohne  gleichzeitig  eine  pln*ii«r|ie  Operation 
htiiciizurilgcn.  Die  Wiindrifadcr  sind  hier  nJfmlich  »o  retrahirt  und  di« 
angrenzenden  Hiiuldccken  dergestalt  iiiHltrirt,  das»  sie  zur  Kedcrkung 
der  Phalangen* Mlmpfc  nicht  ansnichen  würden,  wenn  nicht  durch  Haut- 
verschiehung  diesem  IVbclslandr  «hgeholfen  würde.  Hierzu  wird  sich 
die  Haut  der  Hanta  eignen,  welche  über  die  Phdangimsttlmpfe  weg- 
gezogen werden  muss,  damit  dir  Narbe  auf  denselben  zu  liegen  komme, 
wo  sie  beim  Gehen  am  wenigsten  gefährdet  ist.*“ 

Hr.  Langenheck  lüste  nun  dicht  an  den  Phalangensttlmpfcn  mit 
einem  Schnitte  die  Weiclilhcile  oben  und  ebenso  unten  In»,  und  zwar 
so,  dass  die  beide«  Schnitte  an  der  inneren  Seite  der  enden  Phalanx 
der  grossen  Zehe  nml  an  der  äusseren  Seite  der  ersten  Phalanx  der 
drillen  Zehe  sich  vereinigten.  Mit  tsner  Knochcnxihecrc  entfernte 
er  MJtlann  die  vorderen  Enden  der  drei  ersten  Phalangen  und  schritt 
sofort  zur  Bedeckung  der  WSmle  durch  llaolvcrzichung.  indem  er  von 
dem  öusveivi»  und  inneren  Winkel  der  Wunde  einen  J \/%  ZoR  langen, 
nach  der  Lüngenaxe  der  Fnsssolde  verlaufenden  Sch«ilt  durch  die  Haut 
rührte,  den  zwisrhrti  de»  Schnitten  liegenden  Theil  derselben  von  dem 
linieren  Wnndrinde  au*  Ws  zn  »len  hinteren  Endponkten  «ler  jenen  oin- 
fassenden  beiden  Schnitte  ahl«m»\  über  die  Hialangensttmpfe  wegzog 
und  ÜMsifes  dunli  ihc  Khopf-,  llifil*  durch  die  umwvmdene  Nath  mit 
dein  »herb«  Wundrande  vereinigte.  Am  folgenden  Tage  wurde  letztere 
mit  CollmHiioi  heslriclieit  und  ihe  Shiletu  «ofort  entfernL  Am  vierten 
Tag«  trat  Eiterung  ein.  weMiC  da,  wo  di«  bereits  entfernte  Knnplbath 
«ich  befnnder»  hatte,  die  WnodrÄnder  auxdnanderdrangle.  während  diese 
«ousl  sich  Abr  »chiin  vereinigten.  Die  hierauf  cingelretcne  Geannla- 
tionshildung  srhritt  rcgelmAssig  fort  und  führte  zur  Heilung,  welche 
zwar  langsatb,  aber  ununterbrochen  vur  »ich  ging  und  am  23.  Juni 
vollendet  waT. 


M i s c e ! 1 e n. 


C b o I e r *. 

■ « rl  i n.  Bis  zum  2.  d.  M.  Mittag«  waren  ab  an  der  Cholera  er- 
krankt gemeldet  tiOO.  Zugang  bis  zum  3.  Mittags  35;  Summ»  635. 
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Davon  sind  genesen  143,  gestorben  321,  in  Behandlung  geblieben  171. 
Unter  den  zuletzt  gemeldeten  35  waren  8 Todesfälle.  — Zugang  bi» 
zuui  4.  Mittags  24;  Summa  659.  Davon  sind  genesen  158,  gealorben 
342,  in  Behandlung  geblichen  159.  l uter  den  zuletzt  gemeldeten  24 
sind  12  Todesfälle.  — Zugaug  bis  zum  5.  Mittags  27;  Summa  686. 
Davon  sind  genesen  164,  gestorben  355,  in  llehandiuttg  geblieben  167, 
Unter  den  zuleUl  gemeldeten  27  sind  8 Todesfälle.  — Bis  zum  6.  Mit- 
tags waren  als  erkrankt  gemeldet  705;  Zugang  Ins  zum  7.  Mittag*  36; 
Summa  741-  Davon  sind  genesen  176,  gestorben  391,  in  Behandlung 
geblieben  174.  Unter  den  lelztgemeldeten  36  sind  16  Todesfälle.  — 
Zugang  bis  zum  8.  Mittags  19;  Summa  760.  Davon  genesen  179, 
gestorben  406,  in  Behandlung  geblieben  175;  unter  deu  letztgenannten 
19  sind  7 Tudcsfällc.  — Zugang  bis  zum  9.  Mittags  19;  Summa  779. 
Davon  sind  genesen  191,  gestorben  413.  in  llehandlnng  geblieben  170. 
Unter  den  letzlgeuieldclen  19  sind  8 Todesfälle.  — Zugang  bis  zum 
10.  Mittags  12;  Summa  791  Davon  sind  genesen  211,  gestorben 
430,  in  Behandlung  geblieben  150.  Unter  den  lelztgeroeldcten  12  sind 
7 Todesfälle. 

Auch  in  Cliarloltenburg  haben  sicli  am  7.  und  8.  d.  M.  zwei 
Cholera  Hille  ereignet. 

Potsdam.  Die  Cholera,  welche  liier  mit  den  letzten  Tagen  de« 
heissen  Juli  zum  Ausbruch  kam,  bat  sich  bis  jetzt  ziemlich  glimpflich 
gezeigt . obwohl  sin  in  einzelnen  Familien  mehrere  Personen  schnell 
nacheinander  foriraflte.  In  den  5 Wochen  vom  27.  Juli  bis  31.  August 
sUrben  überhaupt  162  Personen,  also  nur  unbedeutend  mehr,  als  der 
gewöhnliche  Durchacbnill  filr  eine  Bevölkerung  von  40,000  Seelen. 
Von  jenen  Ueslorbencu  erlagen  der  Cholera  27  Personen  männlichen 
Geschlechts  (darunter  5 Kinder  unter  10  Jahren  und  10  Soldaten) 
und  30  Personen  weiblichen  Gcscltlechls  (darunter  3 Kinder  unter  10 
Jahren),  und  zwar  in  der  ersten  Woche  4 männlichen  und  2 weibli- 
chen Ceschicchla,  in  der  zweiten  1 und  3,  in  der  dritten  7 und  8, 
in  der  vierten  6 und  8 und  in  der  fünften  9 und  9.  Seitdem  sind 
kaum  liesunilers  auffällig«  Erscheinungen  vorgekommen.  Sehr  w'obllhä- 
tig  bat  sieh  dabei  ein  hier  begründeter  Kraiikeu-UntcrsUlUungsverein 
bewiesen,  der  Sorge  trägt,  dass  in  allen  Apotheken  zur  sofortigen  un- 
entgeltlichen Verabreichung  an  Arme  fortwährend  wollene  Deeken,  Siech- 
bocken und  andere  Gegenstände  vorhanden  sind  und  der  dabei  auch 
Arzcnci,  Krankenwärter  und  selbst  Geld  spendet  Eine  Sammlung  zu 
diesem  Zwecke  bat  bis  jetzt  guten  Fortgang. 

Im  Hegieruugs  - Bezirk  Potsdam.  In  der  Stadl  Potsdam  er- 
krankten vom  1.  bis  15.  August  26,  starben  15,  den  16.  August 
erkrankten  J2,  starben  7.  In  Wiltslock  mit  6750  Einw.  sind  vom 
29.  Juli  Ins  12.  August  24  erkrankt  und  10  gestorben,  ln  Po  rie- 
be rg  siud  ferner  2 Erkrankungen  im  Anfänge  des  Monats  August  ebenso 
in  Wiksnack  deren  6,  von  denen  4 mit  Tode  endeten,  vorgekommen. 

Im  Regierings- Bezirk  Frankfurt  lui  Dorfe  NcukUslrinclicn 
mit  1200  Einw.  erkrankten  in  kurzer  Zeit  12  Personen,  von  denen  6 starben. 

lui  Regierung*- Bezirk  Magdeburg  ist  die  Zalil  der  Gestorbenen, 
welche  bis  zum  15.  Juli  2051  betrug,  mit  den  bis  zum  4.  August 
bekannt  gewordenen  Fällen  auf  3119  gestiegen.  Die  Cholera  Ul  in 
95  Ortschaften  mit  zusammen  333.462  Einw.  aufgelrvlen. 
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Im  Regierungs- Bezirk  Merseburg.  In  der  Stadt  Merseburg 
uod  Ns  zum  31.  Juli  98  erkrankt  und  48  gestorben,  auch  ist  die 
Krankheit  in  einzelnen  Ortschaften  des  Merseburger  Kreises  erschiene«. 
In  Halle  ist  vom  20,  Juli  ah  die  Cholera  in  der  letzten  Zeit  weniger 
bösartig  aulgetreten,  dagegen  hat  sie  in  Torgau,  nachdem  vom  2. 
bis  17.  August  27  Personen  der  Cholera  erlegen  waren,  am  18.  so 
zugenoiumen,  dass  an  diesem  Tage  30  Todesfälle  an  derselben  vorge- 
kommen; am  19.  21,  am  20.  14,  am  21.  11,  am  22.  8.  am  23.  8, 
am  24.  3;  zusammen  121.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  hat  noch 
nicht  festgeslelil  werden  können. 

Im  Regierungs- Bezirk  Düsseldorf  hat  sich  die  Krankheit  bis 
jetzt  auf  Krefeld  beschränkt,  woselbst  vom  1.  bis  zum  15.  August 
6 erkrankt  und  4 gestorben  sind. 

In  der  Stadl  Küln  ist  ein  aus  Magdeburg  kommender  «Imvhmar- 
schirender  Füsilier  des  15.  Infaalerie-  Regiments  sin  13.  August  an 
der  Cholera  gestorben. 

Im  Regierungs-Bezirk  Stralsund,  ln  der  Stadt  Stralsund  sind 
am  17.  August  2 erkrankt  und  gestorben. 


Personalion. 

Ehrenbezeugungen.  Baicrn  Dem  dirigireoden  Arzte  des 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  Bamberg  Dr.  Chr,  Pfeufcr  zu  seinem 
70.  Geburtslage  das  Ritterkreuz  des  Civil  Verdienstordens. 

Preussen.  Dem  Medicinalrallie  Dr.  Meyer  zu  Minden  der  Rothe 
Adleronlen  3.  Kl.  mit  der  Schleife. 

Todei  falte.  Baicrn.  Dr.  K.  Schmitt,  Physikalzarzt  zu  llen- 
gersberg  (l'nlerfranken);  Dr.  G.  L Kapp,  Phyukalsarzt  zu  Neustadt 
a.  d.  Waldnaab;  Dr.  Gotlfr.  Fleisch  mann,  ord.  Prof.  <L  Anatomie 
und  Physiologie  an  der  (Inivenität  zu  Erlangen,  74  Jahre  alL 

Preussen.  Kreis -Physikus  Sanitätsrath  Dr.  Kaiiser  zu  Jfeisse; 
Kreis -Phvsikns  Dr.  Düsterberg  in  Lippsladl.  , 

Spanien.  Dr.  Pedro  Castclio,  erster  Arzt  der  Königin,  ehfr- 
maliger  Director  des  raccl. -Chirurg.  Collegs  von  San  Carlos. 

Anzeigen. 

Von  der  Dlelerlrhhrlifn  Rwehhandlnng  in  Göttingen  «ind 
durch  alle  ßnehluutdlungen  felgende 

metlicliilselirn  Bücher 

zu  bedeutend  herabgesetzten  Preisen  zu  beziehen : 

Lohrbuch 

der  specicllen 

Nosologie  und  Thernpie 

Von 

Conrad  Heinrich  Fache. 

Bund  I.  Klassen  und  Familien  h 3 Tlitr.  20  Ngr.  I ,rtT.. 

Band  II.  Abtb.  1.2.3.  Gattungen  n.  Arten  11  Tlilr.|  10  1 ,,,r’ 

Etymologisch  - medicinisches  Lexicon 

6cr»iuiff»i;e4>en  von 

/ A.  Kran». 

3.  stark  vermehrte  and  verheuerte  Auflage.  Lex.  8.  1845. 

6 Tlilr-  - 4 Thlr. 

Handbuch  der  Anatomie 

mil  Hinweisung  «uf  die  Iconet  anatomieae 

heraargegebeo  von 

C.  3.  M.  Langenbeck. 

Abtheil.  1—4.  1631-1842.  7 Thlr.  5 Ngr.  ~ 4 Thlr. 

Icones  anatomieae 

ed.  C.  J.  M.  Langenbeck. 

Fase.  I -VIII.  10  Thlr.  Gold. 


Nosologie  und  Therapie 

der 

chirurgischen  Krankheiten 

oder 

gestimmte  ausführliche  Chirurgie 

für 

praktische  Amt«  und  Wundärzte  t I dl 
„ »on  II  I . 

C.  J.  M.  Langenbeck. 

TU.  I V.  Abtk.it  3.  ,r.  9.  1832  — 1811.  11  TU«.  11  Ngr.  — 8 TMr. 

N.u  «r,cbtea«n  ist  .o  eben  ...  Ui«. ein  W.rk«: 

Buml  V.  Ablh,  4.  You  den  Uuschw  ulkten,  gr.  8.  ä 4 Thlr. 


Sonnabend, 


JW  38. 


21.  September  1850. 


BMIeiluagen  auf  dies«  Zelt- 
acbrifl,  wnlcha  aUwrictient- 
licla  Sonnabend«  eracheinl, 
nahmen  alle  Buchhandlun- 
gen und  Po»t  - Au»i«lten  an. 
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Der  Praia  betragt  viertel; ütir- 
lich  iwel  TfaaJer.  Ameisen 
werdet»  mit  m-el  Stlbergre- 
achen  fllr  den  Raum  einer 
PellUeUe  berechnet. 
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Die  baumwollene  Charpie. 

Aus  den  Vorlesungen  des  Dr.  Hoppe  über  Verbandlchrc. 

Gehalten  im  Sommer- Seme» tcr  1850. 

(Schluss  aua  So.  37.) 

II.  Die  Anwendung  der  baumwollenen  Charpie. 

J-  Die  getupfte  haum wollene  Charpie. 

Sie  werden  nun.  m.  H„  wenn  Sie  die  beiden  Arten  »on  Charpie 
vergleichen,  leicht  erkennen,  dass  beide  allerdings  nur  gradweise  ver- 
schieden sind  und  dass  die  baumwollene  Charpie  im  Ganzen  stärker 
entwickelte  Eigenschaften  hat  und  stärkere  Wirkungen  in  ihrer  Art 
vollbringt.  Sic  folgern  jedoch  daraus  nicht  mehr,  dass  deshalb  auch 
diese  Charpie  zu  Heilzwecken  den  Vorzug  verdiene.  Im  Gegenüieil 
wissen  Sie  bereits,  da*s  gerade  die  leinene  Charpie  und  zwar  nament- 
lich durch  die  geringer«  Entwickelung  derselben  Eigenschaften,  die 
auch  die  baumwollene  Charpie  besitzt,  gleichsam  zu  einem  L’nivcrsal- 
Wund-  und  Gcschwarsmiltel  wird,  das  den  Wunden  und  Eilorflscben 
im  Allgemeinen  ebenso  entspricht,  wie  das  leinene  llcmd  dem  Körper, 
so  dass  die  baumwollene  Charpie,  ähnlich  wie  bei  uns  das  baumwol- 
lene Hemd,  fast  nur  ausnahmsweise  Anwendung  findet 

Es  handelt  sielt  nun  darum,  dass  Sic  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung der  baumwollenen  Charpie  und  die  Falle  kennen  lernen,  wo 
Sie  von  diesem  Ycrbanduiiltcl  Gebrauch  machen  können,  ja  Gebrauch 
machen  müssen,  wenn  Sie  der  Wissenschaft  genügen  und  die  in  der 
Örtlichen  Kranklieibiheliandlung  vorliegende  Aufgabe  zuversichtlich  er- 
füllen, den  damit  verbundenen  Zweck  sicher  erreichen  wollen. 

Drei  Wirkungen  der  baumwollenen  Charpie  sind  es,  die  wir  zu 
Heilzwecken  beuutzen  können:  die  starke  Aufsaugung,  die  starke 
Ansaugung  und  die  verjauchende  Einwirkung.  Alle  übrigen 
Eigenschaften  und  Wirkungen  dieser  Charpie  treten  bei  der  Lehre  von 
der  Anwendung  derselben  in  den  Hintergrund  und  können  auch,  je 
nach  deren  Beschaffenheit  und  Anwendungsweise  und  je  nach  dem 
Krankheitszustandc  mehr  oder  weniger  unbemerkt  bleiben,  im  Verhält- 
nis« zur  leinenen  Charpie  unter  Entständen  sogar  wohl  nicht  einmal 
wahrnehmbar  verschieden  erscheinen.  Ihretwegen  meiden  wir  wohl  die 
baumwollene  Charpie,  ihretwegen  wenden  wir  aber  dieselbe  nicht  an. 

Für  die  baumwollene  Charpie  stelle  ich  daher  folgende  Indica- 
tionen auf: 

1)  Wir  wenden  die  baumwollene  Charpie  an,  wenn  dieselbe  durch 
ihre  stärkere  Aulsaugung  vortlieilliafter  als  die  leinene  Charpie  auf 
Krankheilsproduklc  wirken  kann.  Dies  ist  der  Fall:  a)  wenn  flüssige 
Exsudate  in  Höhlen  und  Vertiefungen  liegen,  in  denen  wir  sie  nicht 
verweilen  lassen  können  und  aus  denen  wir  sie  auf  eine  operative 
Weise  nicht  entfernen  dürfen,  der  Gebrauch  von  Abzugsröhren  vielmehr 
für  sie  angezcigt  ist ; — b)  wenn  es  sich  darum  handelt,  flüssige  Stoffe 
und  Exsudate  so  vollkommen,  schnell  und  leicht,  als  es  mit  den  an  zar- 
ten oder  wunden  Stellen  zulässigen  Mitteln  geschehen  kann,  aufzusaugen. 

2)  Wir  wenden  ferner  die  baumwollene  Cbaipie  an,  wenn  sie 
durch  ihre  stärkere  Ansaugung  erfolgreicher,  als  die  leüiene  Charpie, 
den  Austritt  von  Flüssigkeiten  und  Exsudaten  absperrt  und  andere  Ab- 
sperrungsraitlcl  nicht  erforderlich  sind,  die  baumwollene  Charpie  aber 
dabei  sonst  nicht  nachlheilig  wirkt,  wir  können  sie  daher  bei  stärkeren 
parenchymatösen  Blutungen,  bei  profus  nässenden  Hautflachen  benutzen. 
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1 3)  Wir  wenden  endlich  die  baumwollene  Charpie  an,  wenn  ihre 

verjauchende  Einwirkung  dem  vorliegenden  Krankheilsznstande  entspricht. 
Dies  ist  der  Fall:  d)  wenn  wuchernde  Massen  oder  auch  blosse  Schleim- 
haut-Auflockerungen geschmolzen  werden  sollen,  b ) wenn  wir  Gcschwürs- 
fllcben  vertieren,  e)  wenn  wir  eine  erfolgreichere  Abstossungscntzündung 
erzeugen  und  d)  auch  wenn  wir  Idos  die  Heilung  verhindern  wollen. 

4)  Wenn  wir  ausserdem  die  baumwollene  Charpie  anwenden,  so 
geschieht  es  entweder  nur  zu  untergeordneten  Zwecken,  wo  die  Wahl 
der  Charpie  nicht  in  Betracht  kommt,  oder  es  geschieht  iru  Drange  der 
Nothwendigkeit,  weil  es  an  leinener  Charpie  mangelt. 

Dagegen  ist  die  baumwollene  Chaqiie  c o n t r a i n die irt : I)  überall, 
wo  ihre  verjauchende  Einwirkung  dem  Ileilplane  entgegengesetzt  und 
hinderlich  ist,  wie  im  Allgemeinen  hei  frischen,  durch  Eiterung  zu 
verbellenden  Wunden  und  hei  eiternden  Flachen,  die  durch  Granula- 
tionen ausgefallt  werden  sollen;  2)  und  demnächst  überall,  wo  die 
aufgezJhllen  Eigenschaften  dieser  Charpie,  ihre  grössere  Capillariläl  und 
Perspinihilitat,  ihre  geriger*  Wännclcilung,  ihre  geringere  Derbheit 
u.  s.  w.  unerwünschte  Wirkungen  vollbringen  können  oder  dem  Zwecke 
zu  entsprechen  weniger  im  Stande  sind.  — Demnach  gebrauchen  wir 
die  baumwollene  gezupfte  Chaqiie  in  folgenden  Fallen. 

n)  Indicationsfllle. 

J)  Bei  Wucherungen.  Jede  Chaqiie  wirkt  feindlich  auf  wu- 
chernde Granulationen,  weil  sich  jede  Charpie  etwas  ansaugt  und  da- 
durch einerseits  die  Exsudate  vorübergehend  absperrt,  andererseits  die 
Organisation  der  Exsudate  verhindert,  durch  die  Absperrung  aber  ferner 
die  Stockung  in  den  Gebissen  steigert  und  hierdurch  eine  reichlicher« 
Eiterung  erzeugt,  in  deren  Folge  die  Granulationen  wieder  resorbirt 
und  somit  deren  Wucherungen  beseitigt  werden.  Es  ist  dies  wesent- 
lich derselbe  Process,  der  auch  der  Ableitung  zum  Grunde  liegt.  Die 
baumwollene  Charpie  erzeugt  aber  eine  copiüsore  und  jauchigere  Eite- 
rung und  bewirkt  eine  viel  stärkere  Schmelzung  der  Granulationen,  als 
die  leinene  Chaqiie.  Wir  können  daher  mittelst  der  baumwollenen 
Charpie  bei  Wucherungen  einen  viel  stärkeren  Erfolg  erlangen,  werden 
aber  bei  denselben  immer  nur  vorübergehend  von  ihr  Gebrauch  machen, 
tlieils  damit  die  verjauchende  Einwirkung  nicht  tu  stark,  theils  damit 
die  Narbenbildung  nicht  verhindert  werde.  Denn  während  die  leinene 
Charpie  immer  mehr  an  den  Bändern  die  Tendenz  lur  Contraction  und 
Vernarbung  begünstigt,  wirkt  die  baumwollene  Charpie  liier  mehr  stö- 
rend ein,  indem  sic  nicht  nur  durch  ihr  zu  starkes  Ansaugen  die  Or- 
ganisation und  Uebcrhäulung  verhindert,  sondern  sogar  den  Geschwürs- 
rand durch  ihre  verjauchende  Einwirkung  leicht  erweitert. 

Zur  Beseitigung  der  Wucherungen  wenden  wir  daher  die  baum- 
wollene Charpie  an:  a)  bei  Wucherungen  der  Geschwüre,  bei  Caro 
luxurions  jeder  Art,  wo  wir  jedoch  zur  leinenen  Charpie  zurückkehren, 
oder  von  der  Chaqiie  ganz  abstchcn,  sobald  die  Granulationen  die  Höhe 
der  Bänder  wieder  erreicht  haben;  — b)  bei  Krebswuclicrungen,  also 
in  der  palliativen  Behandlung  wuchernder  Krchsgeschwüre,  wo  wir  je- 
doch wohl  darauf  achten  müssen,  die  Reizung  und  Veqaucbuog  nicht 
zu  befördern. 

2)  Bei  hervorragenden  Geschwüren.  Sofern  hier  irgend 
ein  Charpieverband  gebraucht  wird , können  wir  nur  die  baumwollene 
Charpie  anwenden,  müssen  aber  dabei  deren  Einwirkung  auf  die  Rän- 
der verhüten. 

3)  Bei  unreinen  Geschwüren,  die  durch  einen  Verband  mit 
trockener  Charpie  gereinigt  werden  können.  Es  sind  dies  torpide  Ge- 
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achwüre,  in  denen  Blut  ausgetreten  ist,  das  sich  in  die  Fasern  des  ge- 
•cliwOrigen  Gewebes  irabibirl  oder  zwischen  sie  abgelagert  und  diesel- 
ben  dadurch  mehr  oder  weniger  ertödtet  bat.  Die  baumwnllene  Charpie 
bewirkt  diese  Reinigung  schneller  und  vollkommener;  aber  weil  sie 
mehr  Verjauchung  erzeugt  und  weniger  die  Heilung ^ cinlcitel,  als  die 
leinene  Charpie,  so  müssen  wir  sie  mit  dieser  vertauschen,  sobald  we- 
nigstens die  gröbere  Unreinheit  verschwunden  ist. 

4)  Beim  kalten  Brande.  Hier  bemerke  ich  vor  Allem,  dass 
die  baumwollene  Charpie  durchaus  nicht  mit  den  noch  lebendigen  Tliei- 
len  in  Berührung  kommen  darf.  Wir  gebraurhen  beim  kalten  Brande 
die  Charpie  überhaupt  meistens  gar  nicht,  weil  eiu  Clurpieverbaml  den 
Abfluss  der  Jauche  zu  sehr  ziirückhalieu  und  dadurch  uaehlhcitig  wir- 
ken kann.  Ein  mehr  offener  Verband  entspricht  hier  allen  Anforde- 
rungen mehr.  Doch  bleibt  auch  beim  offenen  Verbände  die  Brand- 
jauche zurück,  so  weil  sie  nicht  beim  Verbinden  liiiiweggrnnimncn 
wird,  oder  in  Folge  der  etwa  günstigen  Lage  ausfliesst.  Diese  Ver- 
ballung der  Jaucbv  können  wir  aber,  wie  wir  auch  sonst  das  Brand- 
Icidcn  behandeln  mögen,  durch  baumwollene  Charpie  verhüten,  indem 
wir  mit  langen  lockeren  Hilden  Abzugsröhren  bilden.  Ein  feines  Bün- 
del solcher  Faden  legen  wir  mit  dem  einen  Ende  hier  und  da  in  den 
jauchigen  Grund  und  lassen  das  andere  Ende  frei  heraushangen.  An 
diesem  tröpfelt  daun  bald  die  Jauche  herab.  Die  Charpie  dient  uns 
somit  hier  als  Reinigungsmittel,  ohne  dass  sie  seihst  zur  direrten  Ein- 
wirkung auf  die  ludten  oder  lebendigen  Thcile  gelangt.  — Wir  können 
ferner  heim  Verbinden  die  mehr  kapillare  baumwollene  Charpie  be- 
nutzen , um  die  Brandjauchc  besser  aufziilupfen.  Endlich  können  wir 
auch  mittelst  der  baumwollenen  Charpie  die  Abslossung  der  abgestor- 
benen Tlieile  befördern,  freilich  nur  dann,  wenn  hier  die  Charpie  über- 
haupt zulässig  ist,  und  immer  mit  strenger  Rücksicht  auf  die  Eigen- 
tümlichkeit der  Charpie,  einen  Zustand  von  Verjauchung  zu  erzeugen, 
was  sie  je  nach  der  Disposition  der  kranken  Tlieile  mehr  oder  we- 
niger leicht  vermag. 

5)  Bei  parencli ymotüser  Blutung  wenden  wir  auf  frischen 
Wunden  trockene  Charpie  an,  wenn  wir  dieselben  durch  Eiterung  hei- 
len müssen,  oder  wenn  uns  die  Blutung  dazu  veranlasst  Wir  können 
aber  hier  den  Zweck  der  Blutstillung  besser  erreichen,  wenn  wir  baum- 
wollene Charpie  anwenden,  und  wir  werden  dies  thun,  wenn  uns  an- 
dere Rücksichten  nicht  daran  verhindern.  Ebenso  können  wir  in  allen 
anderen  Fallen  die  Tampouirting  erfolgreicher  mit  der  baumwollenen 
Charpie  vollbringen,  jedoch  durch  diese  nie  so  gut,  wie  mittelst  der 
leinenen  Charpie,  die  Tendenz  zur  Heilung  anregen. 

♦s)  Zur  Austrocknung  nässender  Hautslellcn.  die  mehl  durch 
Granulalioiishildung  zu  heilen  hraurhen.  Die  baumwollene  Charpie  dient 
liier  mittelst  der  feinen  llärcheu,  die  aus  dem  Faden  lienorstchrn  und 
ihn  wollig  machen,  als  eine  sehr  verdünnte  Walte,  und  mittelst  der- 
selben Sussert  sie  auch  auf  dem  Wege  der  Absperrung  dieselbe  anti- 
phlogistische und  austrorknendr  Eigenschaft  wie  diese,  aber  in  viel 
schwächerem  Grade.  Sie  saugt  dabei,  indem  sie  die  Absonderung  selbst 
alluiälig  mindert',  das  Exsudat  mächtig  auf  mul  verhindert  dasselbe, 
wenn  sie  oft  genug  gewechselt  wird,  eine  erhitzende  und  roirodirende 
Wirkung  auf  die  Secrelionsfläclie  auszuübeu.  Die  häufige  Erneuerung 
ist  alier  wegen  der  starken  Capillarilät  des  Fadens  nolhwendig,  und 
wir  können  daher  die  baumwollene  Charpie  nur  da  zur  Austrocknung 
missender  Stellen  anwenden.  wo  diese  hilulige  Erneuerung  zulässig  ist, 
wie  z.  B.  beim  Eiclu'llripper,  wo  nichts  besser  wirkt,  oder  doch  kein 
Verbaiidmillcl  physikalisch  angemessener  ist . als  eine  häufig  gewech- 
selte baumwollene  Charpie.  Baumwolle  befördert  überhaupt  die  Re- 
generation und  Verdickung  der  Epidermis,  wie  denn  auch  baumwollene 
Strümpfe  den  Fuss  schwieliger  machen  und  das  Wachsthum  der  Hüh- 
neraugen fordern  und  baumwollene  Handschuhe  die  Hand  härter  und 
rauher  machen.  Sobald  dagegen  die  ihrer  Oberhaut  cnlhlösstc  Cutis 
eines  mehr  bartenden  und  stärker  absperreuden.  viel  weniger  oder  gar 
nicht  kapillaren  Schutzmittels  bedarf,  wie  bei  Verbrühungen,  so  ist  die 
Walte  angezeigt.  Wo  endlich  der  baumwollene  Faden  nach  Aufsaugung 
des  Exsudat»  zu  hart  werden  könnte,  wie  z.  H.  wenn  man  ihn  durch 
Blasen,  die  durch’«  Gehen  an  den  Füssen  entstanden  sind,  hindurcli- 
zielil,  da  legt  das  Volk  ganz  zweckmässig  eilten  weichen  wollenen  Fa- 
den ein,  der  liier  mit  seinen  Haarspitzen  ebenso,  wie  das  Haar  der 
Watte,  absperrend  und  dadureh  antiphlogistisch  und  auslroeknend  zu 
wirken  vermag.  Sie  ahnen  hiermit,  m.  fl.,  dass  die  antiphlogistische 
Wirkung  der  Watte  keineswegs  so  isolirt  dastebt.  Zu  der  ausführlichen 
Erklärung,  die  ich  Ihnen  von  dieser  Wirkung  der  W’altc  gegeben  und 
die  ich  auf  die  ähnliche  Wirkung  aller  l'flanzenhaarc  ausgedehnt  habe, 
muss  ah  noch  liiuzufügen,  dass  die  antiphlogistische  Wirkung  der  Walte 
als  blosse  ThaUaehe  zuerst  von  Vanxctli  erkannt  wurde,  dass  sie 
Itierkowsky  1847  zuerst  ausspracb  und  dass  ich  die  Theorie  dazu 
gegeben  und  die  Sache  dadurch  wohl  zum  Abschluss  gebracht  habe. 

7)  Zum  Verbände  von  Operalionsflächen , auf  denen  sieb 
noch  noslc  der  ausgcroltelen  kranken  Massen  durch  eine  ergiebige 


Eiterung  abstosien  sotten.  Diese  Anwendung  der  baumwollenen  Charpie, 
m.  II..  ist  eine  der  wichtigsten.  Hierher  gehört  z.  B.  der  Verband, 
den  man  nach  der  Extraction  oder  Exstirpation  der  Nasenpolrpen  an- 
Irgt.  Nach  der  Ausrottung  dieser  Polypen  muss  eine  Wieke  in  die 
Nase  gelrgt  werden,  die  man  erst  mit  dem  reichlichen  Eintritt  einer 
eitrigen  Absonderung  der  Kasenschleiiuhaut  hcrausaiiiinil  und  erneuert. 
Diese  Wieke  muss  längere  Zeit  angewandt  werden  und  ich  lasse  sic, 
je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Besorgnis«  eines  Rcridivs,  einige 
Wochen  lang,  späterhin  aber  uur  noch  des  Nachts  trogen  und  cndlidi 
lasse  ich  sie  ganz  allmälig  weg.  Dies  Verfahren  ist  nicht  überall  Sille, 
es  ist  aber  unerlässlich.  Es  erhöht  den  Eifolg  der  Operation  und  be- 
fördert deren  radicalc  Wirkung.  Die  Einlegung  einer  Wirke  halm  ich 
au»  der  Gräf'schco  Klinik,  wo  man  eine  Cbarpicwieke  gebrauchte; 
ilu'c  methodische  Anwendung  aber  schreibe  ich  mir  selbst  zu.  Ver- 
fertigen Sic  nun.  m.  If,,  diese  Wieke  aus  Charpie,  so  sind  Sie  viel 
weniger  sicher,  dass  die  Kur  des  Polypen  radirat  wird.  Denn  leinene 
Charpie  erzeugt,  wie  ich  Urnen  auseinandergcsctzt,  auf  frischen  Wunden 
eineu  consislcnlen  Eiter,  begünstigt  die  Production  und  leitet  die  Hei- 
lung mächtig  ein.  lu  Folge  dessen  können  etwaige  kleine  Polypenreste 
sitzen  bleiben,  die  dann  später  sich  wieder  vergrössern,  und  theilvveise 
gelöste  Wurzeln  wieder  an  wachsen.  Machen  Sic  aber  diese  Wicke  aus 
baumwollener  Charpie,  oder  hier  am  besten  aus  »ehr  weichem  und 
dilnnrm  baumwollenem  Garne  — da»  bei  der  Weichheit  des  baum- 
wollenen Stoffs  im  Allgemeinen  der  Charpie  gleichgestellt  werden  kann 
— so  entstellt,  als  eine  Ihnen  bereits  bekannte  Folge  der  stärkeren 
Absperrung  und  des  längeren  Haften«  der  sich  stark  ansaugenden  Fäden, 
eine  copiösere  und  dünnere  Eiterung  mit  einer  viel  geringeren  Tendenz 
zur  Heilung.  In  Folge  dessen  stösst  sich  jeder  Polypenrrst  ah  und 
die  Operalionsslclle  reinigt  sich  aufs  Vollkommenste  von  jedem  krank- 
haften Gebilde,  wobei  überdies  noch  der  Umstand  sehr  in  Betracht 
kommt,  dass  sich  die  Cimgc«tu>n  der  Nascnschlcimhaut  durch  die  pro- 
fuse Eiterung  erschöpft  und  dass  die  Wieke  vortheilliafl  comprimirend 
auf  die  aufgrlorkertc  Schleimhaut  eiuwirkt.  Nur  mittelst  einer  gehörig 
geleiteten  Wieken-N'achkur  lässt  sich  vou  der  Nasen-PoJypennpcralion 
ein  unbedingt  sicherer  Erfolg  erwarten.  Sobald  cndlidi  die  Wiekenkur 
beendigt  werden  soll,  ist  die  Baunmidie  nicht  mehr  nölhig.  Es  reicht 
dann  die  leinene  Wicke  au«,  und  noch  besser  geht  man  darin  zn  den 
von  mir  zur  Heilung  der  Nasemcrcngeruiig  angegebenen  Holz-  oder 
llornbüugies  über. 

Wie  nach  der  Operation  der  Nasenpolypcn,  so  ist  auch  nach  der 
Exstirpation  von  Uterin-  und  Seheidenpolypen  und  nach  der  Ausrottung 
der  Obrpoljrpen  ein  baumwollener  Verband  sehr  zweckmässig ; in  glei- 
cher Weise  endlich  auch  überall,  wo  sich  die  Operationstische  noch 
vollkommener  reinigen  soll.  Die  Watte  ist  zu  demselben  Zweck  nicht 
brauchbar.  Sie  liegt  zu  hold  und  locker  und  ist 'nicht  kapillar. 

8)  Zur  Heilung  von  Auflockerungen  der  Nascnschloim- 
baut.  Sitzt  dieselbe  vom  in  der  Nase,  so  reichen  die  von  mir  an- 
gegebenen Horn-  oder  Ilolzbongies  •)  zn  ihrer  Beseitigung  vollkommen 
aus.  Sitzt  die  Auflockerung  aber  hinten,  so  lässt  sie  sieh  nicht  immer 
durch  Bnugies  ganz  beseitigen,  weil  diese  nicht  «o  dick  cingcführt 
werden  können,  dass  sie  dem  hintern  Tlieile  des  Nasenganges  genügend 
entsprächen  und  weil  dieselben,  wenn  sie  auch  die  etwa  bestehende 
Verengerung  in  dem  ihrer  Dicke  entsprechenden  Grade  liehen,  doch 
immer  zu  indifferent  nur  die  hier  allzusehr  aufgcwulstetc  Schleimhaut 
ein  wirken.  Hier  nun  ist  eine  baumwollene  Wieke,  die  inan  dann  am 
zweckmässigsten  von  hinten  her  einföhren  muss,  au  ihrem  Orte.  Sie 
erzeugt,  wenn  sie  einige  Tage  liegt,  eine  beträchtliche  eiterige  Abson- 
derung, welche  die  locale  Stockung  beseitigt , und  regt  die  Thäligkeil 
in  der  aufgclockerten  torpiden  Schleimhaut  bedeutend  an,  so  dass  sich 
diese  verdünnt  und  enntrahirt.  wozu  auch  der  Druck  der  Wieke  bei- 
trägt. Die  Auflockerung  schwindet  hierdurch  entweder  gänzlich,  oder 
wird  doch  so  weit  gebessert,  dass  sie  durch  andere  Mittel  beseitigt 
werden  kann.  Wie  die  baumwollene  Wieke,  so  wirkt  auch  jede  an- 
dere, in  der  Nase  Eiterung  erregende  Bedeckung  der  Nasensrhleiinbaul, 
z.  R.  ein  Stück  Warhssrhvvanim , das  man  m die  Nase  cinfübrt.  Die 
Kur  jeder  irgend  erheblichen  Verengerung  der  Nase  beginne  ich  gern 
mit  Erregung  einer  vermehrten  Absonderung  und  hegrüudo  dadurch 
eine  grössere  Zuverlässigkeit  des  Erfolgs,  als  wenn  ich  von  Anfang  an 
das  mehr  indifferente  Horubougie  eiulcge.  Die  Eiterung  erregende 
Wieke  wirkt  hier  ähnlich , wie  der  Höllenstein  bei  Auflockerung  der 
Lidxrhleitnhanl.  — Einen  Fall  für  das  hier  angedeutete  Kurv  erfahren 
stelle  ich  Ihnen  in  einem  Kranken  vor,  der  bisher  unbemerkt  nntcr 
Ihnen  verweilte.  Dieser  Kranke  spricht  stark  näselnd,  wie  Sie  hören; 
aber  er  spricht  mit  natürlichem  Klange  der  Stimme,  wenn  erden  Kopf 
stark  zurücklegt.  Er  leidet  an  einer  Auflockerung  der  Nasenschleimhaut 
beider  Nasenhöhlen  in  der  Nähe  der  Cboanen  und  ich  habe  dieselbe 
mit  einer  baumwollenen , von  hinten  her  eingefllhrten  Wicke  zu  be- 
handeln angefangen. 
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ü)  Za  ofrenhallenden  Wirken. 

lleberall,  wo  eine  die  Gewebe  per  fori  rende  Continaitllstrennnng 
weniger  schnell  und  leicht  verheilen  soll,  verdient  der  beumwollene 
vor  dem  seidenen  and  dem  leinenen  Faden  den  Vorzug.  Legen  wir 
eine  Knopfnaht  mittelst  eines  baumwollenen  Fadens  an.  so  ensteht  in 
dein  Stirlikanale  leichter  Eiterung.  Durchsteche»  wir  das  Ohrläppchen, 
so  sind  unter  den  weichen  Video  nur  die  wollenen  oder  baumwollenen 
zum  Emiiehen  brauchbar.  Ueherall  gestattet  das  glattere,  weniger  an- 
klebendc  Leinen  viel  mehr  die  behufs  der  Heilung  »01  In  ge  Contrarlion 
der  Theiie.  und  weil  cs  auch  weuiger  kapillar  ist,  so  lasst  es  das  Ex- 
sudat ungestörter  auf  der  Sccrclionsflüche  verweilen  und  sich  hier  or- 
ganisiren.  Leinene  Stoffe  leiten  daher  die  Heilung  ein ; hanmwolleue 
8tolT«  verhindern  dieselbe. 

Soll  daher  eine  Absressflffhung  besser  offen  bleiben,  so  legen  wir 
iwar  nicht  eine  verstopfende  Wieke,  sondern  einige  Faden  baumwolle- 
ner Charpie  oder  baumwollenen  Garns  ein  und  befördern  auch  dadurch 
den  Ausfluss  in  dem  irgend  möglichen  Grade.  Ebenso  ist  bloss  der 
baumwollene  Faden  an  seinem  Platze,  wenn  wir  Fistelöffnungen  offen 
erhallen  wollen,  oder  wenn  wir  heim  Wundverba nde  den  untern  Win- 
kel der  Wunde  behufs  des  bessern  Abflusses  irgend  eines  Exsudats 
vorläufig  offen  halten  mtlssen. 

10)  Als  Haarseil  zur  Heilung  von  Fistelgingen,  wenn 
sonst  die  I lei lungs weise  mittelst  eines  sogenannten  Haarseils  zweck- 
massig  ist.  Die  baumwollenen  Charpie-  oder  Garnflden  regen  die  tor- 
piden Fistelwünde  zu  einer  beträchtlichen  Eiterung  an  und  mit  ihnen 
leitet  man  daher  zweckmässig  die  Kur  ein,  worauf  inan  dann  zu  lei- 
nenen Flden  Übergeht.  Letztere  haben  hier  bloss  den  Vortheil,  dass 
sie  leichter  und  besser  die  Pistelhrflrke  einschneiden;  ihre  f.harpie- 
wirkung  ist  dabei  sehr  gering. 

11)  Zur  Beförderung  des  Abflusses  aus  Höhlen  und  Ver- 
tiefungen jeder  Art,  aus  Ahscessen,  Fisteln,  Fistclgtlngen,  Hohlgesebwtlren. 
Die  baumwollenen  Charpiefüden  dienen  uns  hier  als  Abzugsröhren. 

12)  Als  Surrogat  der  trockenen  leinenen  Charpie  in 
allen  Füllen,  wo  die  Nothwendigkeit  dazu  zwingt  und  die  Beschaffen- 
heit der  Wund-  oder  Eilerfliche  die  baumwollene  Charpie  wenigstens 
vorübergehend  vertrügt.  Wir  wenden  diese  aber  dann  nie  auf  die 
Dauer  an  und  wo  möglich  immer  mit  denselben  Vorkehrungen,  welche 
wir  überhaupt  heim  Verbinden  mit  CJiarpiesurrogatcn  zu  treffen  pflegen. 
Bei  frischen  Wunde»,  die  also  noch  nicht  krank  sind,  können  wir  die 
baumwollene  Charpie  noch  am  dreistesten  anwenden.  Doch  muss  ich 
Sie  in  Lazarrthrn , wo  irgend  die  Besorgnis«  besieht , dass  sich  die 
Wunden  durch  ungesunde  Exhalationen  verschlechtern,  vor  der  baum- 
wollenen Charpie  warnen.  Denn  unter  den  unabwehrbaren,  die  Ver- 
jauchung befördernden  Einflüssen  der  Ilospilalluri  müssen  wir  mit 
verschärfter  Aufmerksamkeit  Alles  meiden,  was  die  Verjauchung  veran- 
lassen oder  die  schlummernde  Disposition  zum  Ausbruch  bringen  könnte. 

Alle  künstlich  angefertigten  CharpiesuiTogate  bestehen  aus  Baum- 
wolle. Hüllen  jedoch  die  Chirurgen  die  gewöhnlichen  und  alltäglich 
gebrauchten  Dinge  irgend  etwas  studirl,  so  würden  sic  allen  diesen 
aus  Baumwolle  bestehenden,  künstlich  und  mühsam  verfertigten  Sur- 
rogaten , die  ich  Ihnen  hier  vorzeige,  nie  das  Wort  geredet  hahen. 
Man  kann  in  Fnedenszeiten  ebensogut  alle  Leinwand  sammeln,  als  man 
Gharpie&urrognte  verfertigt,  und  ich  habe  Ihnen  übenlies  gesagt,  das* 
die  Charpie  nie  in  grösserer  Menge  lange  vorrtthig  gehalten  werden  darf. 

13)  Zur  Application  von  Salben.  Die  Salben  müssen  dick 
abgetragen  werden,  wenn  »ich  die  Eigrnlhümlichkcit  der  baumwollenen 
Charpie  nicht  bemerkbar  machen  soll.  Da  sieb  dies  hei  Wundwassern 
nicht  verhüten  lüsst,  »o  dürfen  diese  mittelst  der  baumwollenen  Charpie 
nicht  applicirt  werden , wenn  letztere  nicht  etwa  sonst  angezeigt  ist. 
Auch  dringen  die  heilkräftigen  Stoffe  einer  Flüssigkeit  zu  sehr  in  die 
lockere  baumwollene  Charpie  ein  und  gelangen  demnach  zu  wenig  an 
die  kranke  Stelle.  Wie  wir  daher  zu  Bleiwas.terumsrhlägen  baumwol- 
lene Compressen  nicht  gebrauchen  können , obgleich  Bleiwasser  und 
Baumwolle  ihrer  austrocknenden  und  localantiphlogisUschrn  Wirkung 
wegen  wohl  zusammenpassen  könnten,  so  können  wir  auch  die  ./fua 
yhagrdnenica  n.  dgl.  nicht  mit  baumwollener  Cbaqiic  Umschlägen. 

14)  Zura  Abtrocknen  des  th  rauenden  Auges  bei  Opera- 
tionen am  Augapfel.  Hierzu  nimmt  man  auf  eine  lussersl  sorgsame 
Weise  ein  Räuschchen  leinene  Charpie.  Sie  überzeugen  sich  jedoch 
leicht,  dnss  eine  weiche  baumwollene  Charpie  hierzu  besser  ist,  da  sie 
schneller  und  vollkommener  aufsaiigt.  Es  ist  dies  jedoch  in  der  Thal 
eine  unwesentliche  Sache.  Man  könnte  auch  sagen,  die  leinene  Chaqiie 
kühle  mehr  hei  der  Berührung.  Indess  haben  die  Chirurgen  wohl  nra 
Augenlide  die  Baumwolle  eben  so  sehr  gefürchtet,  wie  sie  das  Volk 
überhaupt  an  kranken  Stellen  fürchtet. 

15)  Minder  zweckmässig  ist  die  baumwollene  Charpie  zum  Auf- 
tupfen  des  Blutes,  wie  cs  heim  Opcriren,  z.  B.  hei  der  Unterbindung, 
beim  Anlegen  der  Natlie  stattfindet,  weil  einzelne  lose  Härchen  des 
baumwollenen  Fadens  hangen  bleiben  können.  Aus  demselben  Grunde 


können  wir  sie  nicht  gut  gebrauchen,  um  den  Eiter  von  geschwungen 
Stellen  aufzunchmrn ; hier  reizt  sie  überdies  durch  die  hervorstehenden 
Ilarrhen  mehr  als  die  glattere  leinene  Charpie  und  nimmt  ausserdem 
durch  ihre  zu  starke  Aufsaugung  die  Exsudate  von  den  Granulationen 
zu  rein  hinweg,  weshalb  wir  ja  überhaupt  mit  Charpie  den  Eiter  gra- 
nutirender  Stellen  nicht  zu  entfernen  pflegen. 

Auch  zum  Mittel verhande  eiternder  Stellen  eignet  sie  sich 
nicht  sehr,  weil  sie  zu  kapillar  ist. 

Als  Druckmittel  und  Ausfüllungsmiltei  ist  sie  endlich  nicht 
derb  und  widerstandsfähig  genug. 

A)  Conlraindiratinnsfüllc. 

Die  baumwollene  Charpie  ist  in  denselben  zahlreichen  Füllen  con- 
traindiurt,  wo  auch  die  leinene  Charpie  und  die  Charpie  überhaupt  zn 
verwerfen  ist  Ich  will  daher  an  dieselben  bloss  erinnert  hahen.  Bei 
Wunden,  die  mit  Eni-  und  Saodparlikelrhen  verunreinigt  sind,  ist  die 
leinene  Charpie  deshalb  conlraindieirt,  weil  sie  die  Heilung  mächtig 
anzuregen  pflegt  und  weil  man  daher  hei  ihrem  Gebrauche  die  Ein- 
hi'ilung  der  die  Wunde  verunreinigenden  Massen  befürchten  muss.  Bei 
Wunden  dieser  Art  kann  der  Gebrauch  der  baumwollenen  Charpie  zu- 
lässig sein;  doch  ist  liier  in  den  meisten  Füllen  ein  feuchter,  offen- 
hallender  und  dadurch  die  Beinigung  bewirkender  Umschlag  vorzuziehen. 

Auch  die  Fülle,  in  denen  gerade  die  Eigenthümlichkeit  der  baum- 
wollenen Charpie.  und  namentlich  deren  verjauchende  Einwirkung,  con- 
traindicirl  ist,  kann  ich  übergehen  und  als  bekannt  oder  doch  sich  von 
selbst  verstehend  vorausseUen. 

ft.  Die  geschabte  baumwollene  Charpie. 

Dieselbe  ist  von  der  geschabten  leinenen  Charpie  noch  mehr  ver- 
schieden, als  die  aus  beiden  Stoffen  bereitete  gezupfte  Charpie  von 
einander  verschieden  isL  Sic  reizt  mehr,  sie  saugt  viel  starker  auf, 
sie  saugt  sich  mehr  an  lind  haftet  viel  stärker  und  länger  als  die  lei- 
nene geschabte  Charpie.  Sie  kann  daher  statt  der  letzteren  noch  we- 
niger angewandt  Würden,  als  die  gezupfte  baumwollene  statt  der  gezupften 
leinenen  Charpie.  Alle  geschabte  Charpie  findet  übrigens  überhaupt  «ei- 
ten Anwendung.  Die  geschabte  baumwollene  Charpie  kann  gebraucht 
werden : 

a)  entweder  wie  Walte  und  stall  derselben,  und  zwar  in  allen 
Füllen,  wo  das  Derkungsinittcl  sich  nicht  bloss  sehr  ansaugen,  sondern 
auch  die  vorhandene  Flüssigkeit  schnell  und  reichlich  aurnehmen  soll; 

A)  oder  wie  die  gezupfte  baumwollene  Charpie  und  statt  dersel- 
ben, wenn  es  sich  um  die  Anwendung  an  ganz  kleinen  und  feinen 
Stellen  handelt,  wo  der  unzerslürte  Faden  zu  eolo»*al  ist  und  der 
Räumlichkeit  nicht  entsprechen  kann. 

Im  Besonderen  wenden  wir  die  geschabte  baumwollene  Charpie 
hauptsächlich  ihrer  grossen  Capillaniüt  und  starken  Ansaugung  wegen 
an,  und  zwar  namentlich:  1)  zur  Vertrocknung  nässender  Flüchen,  wie 
beim  Eichel! ripper,  2)  ähnlich  wie  den  Feucrsdiwamm  zur  Blutstillung 
hei  olierllüchliciien  Stichen  und  Schnitten  und  zur  Verharrschung  der- 
selben, und  3)  zum  reinigenden  Ahtrucknen  nicht  wunder  Theiie, 
t.  B.  des  iliisseren  Gehörganges,  wo  inan  weniger  richtig  die  gar  nicht 
capillare  Walle  zu  nehmen  pflegt.  Eben  der  grossen  Capillaniüt  wegen 
können  wir  aber  auch  diese  Charpie  nicht  als  Schutzmittel  zum  Ein- 
legen in  den  Gehürgang  oder  in  höhte  Zähne  gebrauchen , wozu  die 
Watte  das  allbekannte  und  beste  Mittel  Ul, 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Bericht  über  84  Leichenöffnungen , welche  theils  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Bonn,  theils  in  der  Privatpraxis 
während  der  letzten  18  Monate  ausgeführt  wurden, 
nebst  deren  Verwerthung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  A Ibers  in  Bonn. 

Schon  seit  mehreren  Jahren  ist  die  Untersuchung  der  Leichen  in 
der  medicinischen  Klinik  zu  Bonn  nach  dem  Wunsche  des  Directors 
derselben,  lim.  Geh.  Rath  Prof.  Nasse,  meiner  speciellcn  Leitung  an- 
vertraut.  Da  die  Klinik  die  Irzlliclie  Obsorge  der  armen  Kranken  der 
Stadt  Bonn  übernommen  hat,  so  ist  ausser  in  der  llospitalklinik  auch 
in  der  Poliklinik  stets  ein  reiches  Feld  der  Krankenheobachtung,  und 
somit  auch  für  pathologische  Forschungen  an  Lebenden  und  in  der 
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Leich«  gegeben.  Es  ist  indes«  nicht  meine  Absicht,  auf  das  sta- 
tistische Verhältnis«  der  Gestorbenen  xu  den  Genesenen  und  Nichl- 
genesenen,  der  einzelnen  Krankheiten  xu  einander,  xu  dem  Aller,  Ge- 
schlecht und  Gewerbe  hier  einxugehen,  dieses  müge  einer  andern 
Stelle  Vorbehalten  bleiben,  sondern  allein  die  wichtigeren  Leivheo- 
unlcrsuchungen  für  die  Pathologie  zu  verwerlben.  Es  wird  erlaubt 
sein,  dem  in  meiner  Privatpraxis  Beobachteten,  in  sofern  es  xur  Erhel- 
lung einzelner  Zustande  beitrügt,  auch  hier  eine  Stelle  xu  geben.  Als 
mit  den  klinischen  gleichzeitige  Ereignisse  an  demselben  Orte  zeigen 
sie  das  Vorkommen  in  den  bemittelten  Stünden  an,  und  somit  den 
Gang,  welchen  die  Krankheiten  xu  derselben  Zeit  in  allen  Stünden  nah- 
men. Die  fortgesetzte  Leichen  Untersuchung  hat  ausser  der  eigenen 
wissenschaftlichen  Förderung  für  mich  und  meine  Zuhörer  noch  einen 
anderen  Zweek.  Es  ist  Allen  bekannt,  wie  zahlreiche  Bearbeitungen 
der  pathologischen  Anatomie  sowohl  im  Ganzen  als  in  den  cwzeluen 
Zweigen,  und  in  wie  abweichender  Richtung  nach  der  xu  Grunde  ge- 
legten Ansicht  xu  Tbeil  werden ; dass  hierbei  manche  irrige  Behauptung 
und  manche  fehlgcgrilTene  Ansicht  zu  Tage  tritt,  ist  unvermeidlich.  Es 
giebl  aber  keine  andere  Uonlrolle  des  wissenschaftlichen  Fortschrittes 
in  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie,  als  die  Beobachtung 
der  Kranken  und  die  genaue  L'ntersuchung  der  Leichen.  Freilich  ist 
die  letalere  eben  so  mühevoll  und  zeitraubend;  denn  unter  4 — 5 Stun- 
den kann  die  grtlndlirhe  L'ntersuchung  einer  Leiche  nicht  vollzogen 
werden,  in  einzelnen  Füllen  dauert  sie  noch  langer.  Da  alles  Gefun- 
dene bei  der  Leiche  selbst  aufgezeichnet  wird,  die  nütlngen  mikrosko- 
pischen oder  chemischen  Untersuchungen  zu  gleicher  Zeit  oder  gleich 
nachher  angeslclll  und  verzeichnet  werden»  so  gewinnt  man  eine  Reihe 
von  Thalsachen,  welch«  eine  sichere  ControJIe  fUr  die  ärztlichen  Leh- 
rer, und  namentlich  für  die  Behauptungen  der  in  der  pathologischen 
Anatomie  forschenden  sind.  Da  die  Secliouen  und  Untersuchungen  von 
mir  und  dem  Praktikanten,  welchem  die  ärztliche  Behandlung  während  des 
Leben«  «pcciell  oblag,  vollfuhrt  wird,  und  der  klinische  Assistent  alles 
Gefundene  sogleich  mederschreikt.  so  ist  eine  Selbsttäuschung,  wie  e* 


so  leicht  in  pathologischen  Untersuchungen  geschieht,  nicht  einmal 
denkbar.  Ich  werde  in  dem  Nachstehenden  versuchen,  aus  den  gewon- 
nenen Krankheilscrgebnissen  einzelne  Zustande  und  Erscheinungen  nach 
den  jetzt  darüber  gellenden  Lehren  zu  beleuchten.  E«  wäre  eine  xu 
grosse  Masse  Materials,  wollte  ich  alles  das  hier  in  Betracht  ziehen, 
was  ich  an  Leichenöffnungen  seit  mehr  als  zwei  Decennien  gewonnen 
habe.  Ich  nehme  daher  bloss  einen  Theil,  und  zwar  die  Untersuchun- 
gen aus  den  letzten  18  Monaten.  » 

Die  Todtenstarre. 

Nach  den  verschiedenen  Verhandlungen  über  die  Todtenstarre,  welche 
die  letzten  Jahrgang«  der  Journale  durchziehen,  ist  «s  jetzt  zuolcbst 
die  Aufgahe  dessen,  der  sich  mit  pathologischer  Anatomie  beschäftigt, 
über  das  Verhalten  derselben  an  menschlichen  Leichnamen  näheren  Auf- 
schluss zu  gewahren,  und  sie  in  ihrem  Verhältnis«  zu  bestimmten  ausser- 
halb und  innerhalb  des  Organismus  vorhandenen  Ursachen  in  Beziehung 
xu  stellen.  Es  scheint  mir  hicrduich  ein  natürlicherer  Aufschluss  Uber 
diese  höchst  merkwürdige  Erscheinung  erlangt  zu  werden,  als  durch 
Versuche  an  Tbieren.  Ich  habe  deshalb  Sorge  getragen,  dass  in  den 
Leichen,  welche  zur  Untersuchung  vorkamen,  die  äusseren  Bedingungen, 
unter  denen  die  Todtenstarre  eintrat,  bestand  und  endete,  sorgfältig 
aufgezeiclioct  wurden.  Ich  bitte  gewünscht,  dass  diesen  Aufzeichnun- 
gen noch  eine  grössere  Sorgfalt  xu  Tbeil  geworden  würe,  als  es  wirk- 
lich der  Fall  ist,  namentlich  aber  das  Verhallen  der  Starre  zu  den 
inneren  Theilen,  allein  die  Leiche  bietet  so  viele  erforschnngswerlhe 
Zufälle,  so  viel«  dem  Pathologen  und  dem  behandelnden  Arzte  unum- 
gänglich zu  wissen  notli wendige  Verhältnisse  dar,  dass  bei  der  jedes- 
maligen Zergliederung  nur  zu  leicht  das  Eine  oder  das  Andere  über- 
sehen wird.  Man  muss  unerbittlich  an  ein  Schema  der  Untersuchung 
fcsthalten,  um  alles  Wissenswerlhe  zu  erfahren.  Dieses  ist  von  mir 
auch  geschehen,  und  ein  künftiger  Bericht  wird  noch  sorgfältigere  Mit— 
| theilungcn  über  die  Todtenstarre  gewähren,  als  der  gegenwärtige. 


Uebcrsicht  des  Verhallens  der  Todlcnstarre  an  Leichen  nach  verschiedenen  Beziehungen. 


Geschlecht. 

Alter.  ^ 

Krankheit 

nach  dem  Leichenbefund. 

Temperatur, 
ln  welcher 
dieLetcho  bis- 
her Ug- 

Wie  viel  Zcil 
seit  dem  Tode 
bis  zurSeclton 
verlaufen  war. 

ShnidM. 

Beschaffenheit 

des 

Blutes 

Im 

Oerzen  und  Arterien. 

Todtcnflccken. 

Ob  Todlcnstarre 
vorhanden 
und 

wie  entwickelt. 

Männlich 

42  Jahre 

Tuberculosis  pulmonum 

15*  R. 

29 

klumpig 

keine 

vorhanden 

Weiblich 

38  „ 

Tuberculosis  pulmonum 

15"  R. 

36 

klumpig  mit  weis- 
sciu  Gerinnsel 

keine 

vorhanden 

Weiblich 

65  „ 

Einfacher  Krebs  des  kleinen  Netzes 

8*  R. 

60 

klumpig 

keine 

vorhanden 

Männlich 

23  „ 

Tuberculosis  pulmonum 

8*  R. 

36 

weissc  Gerinnsel 

keine 

vorhanden 

Männlich 

30  „ 

Tubrreuiotis  pulmonum 

in  den  ersten 
1 2Slunden  in 
16°,  sodann 
in  0-1*  R. 

30 

geronnen 

keine 

vorhanden 

Männlich 

63  * 

l/epatisatio  pulm.  et  kypertropkia 
' cordis 

zuerst  in  14*, 
danu  in  5°  R. 

36 

geronnen 

voller  Todten-  i 
flecke 

vorhanden 

Männlich 

*%  - 

Tuberculosis  pulm.  eteirrkosiskrpat. 

14*  R. 

40 

— 

keine 

verschwunden 

Männlich 

57  „ 

Markschu  aium  der  Capsula  Glisson. 

10*  fl. 

51 

Her»  fast  blutleer 

keine 

verschwunden 

Weiblich 

1 3 Monate 

./trophia  scrofulosa 

10*  R. 

40 

geronnen 

auf  deiu  Rücken 

verschwunden 

Männlich 

3S  Jahre 

Tuberculosis  pulmonum 

15*  R. 

32 

FascrslofTgerinnscJ 

keine 

verschwunden 

Weiblich 

39  „ 

Tuberculosis  pulmonum 

15*  R. 

48 

leer 

keine 

vorhanden 

Weiblich 

■18  „ 

Peritonitis  puerp. 

16*  R. 

39 

— 

keine 

verschwunden 

Weiblich 

72  „ 

Krebs  der  Capsula  Glisson,  u,  d.  Leber 

14*  11. 

44 

Gerinnsel 

keine 

vorhanden 

Männlich 

48  „ 

Tuberculosis  pulmonum 

i5*  n. 

48 

klumpig 

keine 

vorhanden 

Männlich 

25  „ 

l'uberculosis pulmonum  et  Emptjema 
pleurae  sinistr. 

14*  R. 

44 

klumpig 

keine 

vorliandeu 

Weiblich 

4 * 

Tuberculosis  pulmonum 

16*  n. 

48 

klumpig 

Todtenflecke 

geschwunden 

Männlich 

9 Monate 

Tuberculosis  pulmonum 

18*  R. 

36 

klumpig 

Todlenflccke 

geschwunden 

Weiblicli 

7 * 

Tuberculosis  pulmonum 

16*  H. 

50 

— 

Todten  Hecke  ! 

geschwunden 

Männlich 

4ti  Jahre 

Tuberculosis  pulmonum 

10*  R. 

36 

klumpig 

keine 

vorhanden 

Weiblich 

18  „ 

Pneumonia  tuberculosa , Tubercu- 
losis acuta 

10*  R. 

25 

flüssig 

sehr  verbreitete 
Todlenflccke 

geschwunden 

Männlirh 

36  * 

v tnasarca 

10*  R. 

30 

flüssig 

vorhanden 

geschwunden 

Weiblich 

42  „ 

Tuberculosis 

11*  R. 

18 

FaserstolTpoIyp 

keine 

Todtenstarre 

Weiblich 

71  „ 

Ihjdrothorax 

«•  R. 

40 

flüssig 

keine 

verschwunden 

Weiblicli 

38  „ 

Darmblutung  in  der  Genesungszeit 
von  Abdoiuinaltyphus 

10°  R. 

40 

klumpig 

einige  Todten-  j 
flecke 

Todtenstarre 

Weiblich 

5 „ 

Tuberculosis  pulmonum 

9"  R. 

31 

klumpig 

— 

verschwunden 

Männlich 

4 . 

Tuberculosis  aracknoidcar 

a*  n. 

35 

klumpig 

— 

fast  vorüber 

Männlich 

87  „ 

Cirrkosis  pulmonum 

9»  R. 

45 

klumpig 

— 

sehr  entwickelte 
Todtenstarre 

Weiblich 

34  „ 

Verknöcherung  der  Mitralklappe  und 
llyperlophie  mit  Erweiterung 

10*  R. 

40 

klumpig 

Todtenflecke 

| 

Todtenstarre 

Digitized  by  Google 
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Ich  habe  die  Fälle  aufgeführt,  wie  we  nacheinander  vorgekoiumen 
sind  und  keine  Auswahl  tun  ausgezeichnete«  und  nicht  ausgezeichneten 
getroffen.  Diese  Falle,  *o  wie  meine  an  den  Leichen  fortgesetzte  Be- 
achtung der  Starre  geben  zu  folgenden  Bemerkungen  Anlass: 

1)  Die  gewöhnliche  Dauer  der  Todtenstarre  ist  bis  zur  Mille  des 
zweiten  Tages  nach  dem  aufgehörten  Ailmien.  Wenn  man  somit  bis- 
her als  Regel  fUr  diese  Erscheinung  eine  Dauer  ton  24  Stunden  auf- 
alellle,  so  war  diese  Annahme  von  12  Stunden  zu  kurz.  Sic  kann 
aber  nach  Umstanden  früher  und  viel  später  verschwinden, 

2)  Abgekürzt  ist  die  Dauer  der  Todtcnaiarra  an  den  Leichen  der 
Kinder.  Alle  Kinderleichen,  welche  in  der  obigen  Tabelle  aufgcfUhrt 
sind,  lehren  dieses.  Die  Todtenstarre  ist  noch  bei  iboen  nicht  so  sehr 
entwickelt,  als  sie  in  den  andern  Lcbensperioden  verkommt.  Den  Grund 
ftlr  die  Abkürzung  der  Todtenstarre  in  den  Kinderleichen  kann  ich  nicht 
linden  in  dem  flüssigen  oder  doch  weniger  festen  Geronnen  «ein  des 
Blutes  in  diesem  Alter,  sondern  es  scheint  mir  überhaupt  ein  Zeichen 
der  geringern  Energie  der  Lebenskraft  zu  sein,  womit  das  kindliche 
Aller  begabt  isL  Die  Todtenstarre  ist  offenbar  die  letzte  Erscheinung 
des  Lebens,  welche  in  der  Leiche  besteht  und  welche  sich  in  den 
Muskeln,  so  wie  in  allen  lebendigen  Thcilen  äussert.  Je  mehr  die 
Lebenskraft  gebrochen,  die  Lebcnsthäligkeil  vermindert  ist,  desto  eher 
wird  auch  diese  Erscheinung  beeinträchtigt  sich  zeigen,  sowohl  an  In- 
tensität als  auch  an  Andauer  vermindert  erscheinen. 

Bei  Neugeborenen  schwindet  sie  früher,  als  bei  denen  im  ersten 
Lebensjahre,  und  bei  diesen  früher,  als  bei  denen,  welche  3,  4,  b und 
6 Jahre  alt  sind.  Das  fiühere  Schwinden  der  Todleuslarrc  bei  Kindern 
ist  ein  Zeichen  der  schneller  zerstörbaren  Lebenskraft. 

3)  Abgekürzt  wird  die  Dauer  der  Todtenstarre  durch  die  Warme, 
namentlich  durch  die  Bettwinne.  In  derselben  Zeit  starben  zwei  Lun- 
genlubcrculiisc , der  eine  von  23,  der  andere  von  27  Jahren.  Der 
erslere  wurde  16  Stunden  in  dem  Sterbebette  zurflckgelassei»  und  im 
erwärmten  Zimmer,  der  zweite  dagegen  fast  1 Stunde  nach  dem  letz- 
ten Hauche  aus  dem  Belte  und  warmen  Zimmer  entfernt.  Die  Todlcn- 
slarre  war  bei  dem  ersten  iu  der  20sten  Stunde  geschwunden . bei 
dem  zweiten  noch  nicht  völlig  in  der  37*len  Stunde.  Wie  das  warme 
Wasser  die  Reizbarkeit  des  Muskels,  Froschherzens  in  der  kürzesten 
Zeit  austilgt,  das  kalte  Wasser  dagegen  sie  bestehen  lässt,  so  scheint 
auch  die  Belt-  und  Stubenwärme  auf  die  Todtenstarre  austilgend  zu 
wirken,  die  Kälte  dagegen  sie  langsamer  zu  beeinträchtigen. 

4)  Allgekürzt  wird  die  Todtenstarre  durch  Krankheiten.  Es  ist 
bekannt,  dass  alle  heftige  Fieherleideu,  acute  Lungenschwindsucht, 
Typhus,  acuter  Rheumatismus  eine  kurze  Dauer  der  Todtenstarre  be- 
dingen. Auch  in  der  obigen  Tabelle  findet  man  einen  Fall  von  acuter 
Lungentuberculose.  welcher  von  so  kurzer  Dauer  dei  Todtenstarre  zeigte, 
das*  schon  nach  der  löten  Stunde  dieselbe  gänzlich  anfgchörl  batte. 
Wo  der  Tod  durch  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und  im  Stad,  nervoso 
de»  Typhus  erfolgt,  Schwindel  Hie  Todtenstarre  vor  der  20sten  Stunde. 

5)  Abgekürzt  wird  die  Todtenstarre  durch  den  Einfluss  der  Luft. 

Schneidet  man  das  von  der  Starre  ergriffene  Herz  ein  und  legt  es  an 
die  Luft,  so  ist  in  Zeit  einer  halben  Stunde  die  Erschlaffung  vollstän- 
dig eiligen den.  Ebenso  verhält  es  »ich,  wo  ein  Stück  des  starren 

Muskel»  an  den  Gliedmaassen,  oder  auch  der  ganze  Muskel  der  freien 
Luft  ausgesetzt  wird;  in  wenigen  Minuten  ist  das  Muskellleisch  roüier, 
dunkler  und  weicher  geworden.  Die  Luft  wirkt  hier  mehr  als  andere 
Substanzen.  Bekanntlich  ist  in  einzelnen  Fallen  die  niarmohrte  und 
mamellomrte  Bose  baffen  heit  der  Magenflärhe.  Etat  mamrlunnr,  durch 
die  Starrheit  der  Muskelhaut  des  Magens  bedingt.  Diese  Haut  hat  sich 
in  Verhältnis»  zu  der  Schleimhaut  zu  zehr  ziuammengezogen , woher 
die  letztere  Hügel  bildet.  Lässt  man  einen  solchen  Magen  aufgcschuit- 
ten  nur  eine  kurze  Zeit  imt  der  Luft  frei  in  Verbindung,  so  ist  der 
ganze  Etat  mamrlonnr  verschwunden.  Die  Luft  bewirkt  in  wenigen 
Minuten,  was  der  Mageninhalt  in  rielcu  Stunden  zu  bewirken  nicht  im 
Staude  war.  Der  Einfluss  der  Luft  auf  die  ihrem  direkten  Einfluss 
sonst  entzogenen  Thcile  ergiebt  sich  auch  daraus,  das.»  jede  Schleim- 
haut. jedes  Zellgewebe  alsbald  rotli  winl,  wenn  es  nur  kurze  Zeit  hin- 
durch der  freien  Einwirkung  der  Luft  aufgesetzt  ward. 

6)  Verlängert  wird  die  Zeit  der  Todtenstarre,  wie  sich  aus  obi- 
ger Tabelle  ergiebt,  vorzugsweise  durch  das  Alter.  Bei  einem  8 3jii fi- 
ngen war  die  Starre  noch  nicht  vorüber  in  der  45sten  Stunde.  Bei 
einer  63jährigen  war  die  Starre  noch  in  der  36slen  Stunde  vorhanden. 
Der  Grund  dieser  Dauer  kann  »«in  die  überreiche  Fascrstoffmassc  in 
dem  Blute,  so  wie  die  geringere  Menge  Flüssigkeit  uu  Körper  über- 
haupt. wodurch  das  Eintreten  der  Fäulnis»,  und  damit  das  Schwinden 
der  körperlichen  Reizbarkeit  ahgehalten  winl.  Dass  die  Menge  der 
Flüssigkeit  die  Dauer  der  Todtenstarre  abkürzt,  lehrt  die  Wassersucht, 
ln  dem  in  obiger  Tabelle  vorhandenen  Anasarca  war  die  Todtenstarre 
schon  in  der  30sten  Stunde  gänzlich  geschwunden.  Die  Imbibition 
der  Flüssigkeit  in  die  thicriaclicn  Gewebe  zerstört  die  Reizbarkeit  und 
bedingt  dadurch  ein  schnelleres  Schwinden  der  Starre. 


Dass  aber  bei  allen  Leuten  die  Starre  so  lange  dauert,  kann  auch 
darin  seinen  Grand  Italien,  dass  sie  nur  langsamer  einsch  windet  wegen 
der  Eigentümlichkeit  des  Gewebe»  ira  Alter.  Es  kann  sich  mit  dem 
Schwinden  der  Todtenstarre,  die  doch  auch  nur  ein  Akt  des  Sterbens 
ist,  verhalten,  wie  mit  dem  Sterben  im  Alter  überhaupt.  Die  Agonie 
der  Alten  ist  sehr  lange;  12  — 24  — 36  slündiger  Todeskampf  ist  bei 
iliorn  gewöhnlich.  Die  Jugend  und  das  männliche  Alter  stirbt  viel 
rascher.  Dieselbe  Ursache,  welche  die  Agonie  verlängert,  kann  auch 
die  Bedingung  sein,  dass  die  Todtenstarre  sich  über  eine  längere  Zeit 
bin  erstreckt,  l’ebrigens  verdiente  das  Verhältnis»  der  Todtenstarre  zur 
Agonie  noch  eine  genauere  Erforschung. 

7)  Verlängert  ist  die  Todtenstarre  auch  nach  den  Krankheiten, 
welche  den  Tod  bedingten.  Der  Lungcnluberculöse  hat  in  gewöhn- 
licher Temperatur  eine  sehr  langdaurrnde  Starre.  Ebenso  die  Indtt- 
ralio  pulmonum,  ln  diesen  Krankheiten  erreichte  die  Starre  das  Ende 
des  zweiten  Tages  in  der  Regel,  und  oft  dauerte  sic  noch  länger.  Es 
muss  »ich  auch  hier  die  Frage  erheben,  ob  nicht  der  grössere  Verlust 
von  seröser  Flüssigkeit  sowohl  diu  Ursache  des  an  Faserstoff  reichern 
Blutes  in  diesen  Krankheiten,  als  auch  die  Ursache  der  lange  Zeit  an- 
dauernden Todtenstarre  ist? 

8)  Eine  noch  nicht  genaue  Untersuchung  besteht  über  die  Zeit, 
wann  die  Starre  nach  dem  letzten  Albenuiige,  und  in  welcher  Weise 
sie  einlritl,  ob  zuerst  an  dem  Kopf  oder  an  den  Gliedmaassen,  in 
äusseren  oder  in  inneren  Thcilen.  Die  Zeit  de»  Eintritt»  steht  in  eini- 
gem Verhältnis»  zu  der  Dauer.  In  arulcn  Krankheiten  tritt  sie  spät 
ein  und  schwindet  früh,  so  dass  dadurch  die  Zeit,  in  welcher  di«  Starre 
besteht,  noch  ungemein  abgekürzt  wird.  Hierdurch  kann  leicht  die 
Ansicht  entstehen,  als  sei  keine  Starre  vorhanden  gewesen.  Bei  einem 
Lungcnluberculüsen  tritt  sie  erst  in  der  fünften  Stunde,  bei  den  übri- 
gen in  der  dritten  Stunde  ein.  Bei  einer  am  Krebs  Verstorbenen  in 
der  zweiten  Stunde.  Bei  einem  am  Blulsturzc  verstorbenen  Manne 
stellte  sich  die  Starre  in  der  zweiten  Stunde  nach  dem  letcteii  Athem- 
zuge  ein.  Es  muss  sich  die  Frage  erheben,  warum  nicht  sogleich  nach 
dem  letzten  Albctnzuge  der  Körper  starr  wird?  Wäre  die  Todlcustarre 
allein  ein  Muskelkrampf,  der  jetzt  einlrälc,  weil  die  geschwundene  Ge- 
himkraft  die  Muskelbewegung  nicht  mehr  beherrscht,  ein  Krampf  in 
Folge  der  Entziehung  der  Xenenkrafl,  so  sieht  man  nicht  ein.  warum 
der  Muskelkrampf  nicht  sogleich  «in treten  kann,  wenn  die  Gehirn thälig- 
keil  erloschen  ist.  Das»  diese  Ansicht  nicht  ganz  richtig  ist,  geht  auch 
daraus  hervor,  das»  bei  Geköpften  nicht  sogleich  die  Todtenstarre,  son- 
dern auch  erst  nach  einiger  Zeit  einlritl.  Es  scheint  die  Ansicht,  dass 
der  Tudtenkrampr  aus  einer  Entziehung  der  Xervenkraft  des  Gehirns 
hervorgehe,  sich  nicht  bewusst  zu  »ein.  das»  zum  Entstehen  de»  Muskcl- 
kraiupfe»  noch  stets  eine  Mitwirkung  de»  Beweguugsvcnnögens  des  Rücken- 
markes erfordert  winl.  Wir  siud  aber  durch  keine  Thalsachen  zu  der 
Annahm«  berechtigt,  dass  die  Kraft  des  Rückenmarkes  nach  dem  letzten 
Hauche  noch  länger  fortbestehc,  als  die  kraft  des  Gehirns.  Ausserdem 
entsteht  Krampf  nur,  wenn  die  Xervenlliätigkeit  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  vermindert  ist,  nicht  weun  sie  gänzlich  geschwunden,  gelähmt  ist. 
lu  letzterem  Falle  wird  nur,  wie  die  Durclischiieidung  der  Xcrven  lehrt, 
Lähmung  beobachtet.  Hier  erfolgt  die  Muskellähnmiig  in  Zeit  von  1 — 2 
Stunden,  und  nicht  nach  einem  vorangehenden  Krampf,  sondern  unmit- 
telbar. Die  Todtenstarre  kann  also  uiil  allen  diesen  Vorgängen  nicht 
in  Vergleich  gestellt  werden.  Sic  verhält  sich  anders,  als  die  Vorgänge 
in  den  Muskeln,  welche  aus  der  Lähmung  der  Rückenmark»-  und  Ge- 
hirnkraft  direct  bervorgehen.  Die  Veränderungen  der  Reizbarkeit  durch 
den  Tod  und  nach  diesem  verhallen  sich  in  einer  andern  Weise,  als 
jene,  welche  nach  aufgehobener  (partieller  mehr  oder  weniger  ausge- 
breileler)  Xervenkraft  ciiilriu. 

Der  Einlritl  der  Todtenstarre  erfolgte  io  den  meisten  Fällen  zuerst 
an  den  Händen,  und  dann  rasch  Uber  den  ganzen  Körper. 

9)  Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein der  Todlenflecke  und  der  Todtenstarre,  der  Fäulntss  und  de»  Le- 
bens. Es  ist  noch  nicht  genügend  erforscht,  in  welcher  Weise  sie 
sich  zu  den  einzelnen  Theileu  verhallen.  Wahrscheinlich  verhallen  sich 
beide  Erscheinungen  so,  das»  in  einzelnen  Theilen,  in  denen  auch  die 
letzte  Spur  des  Lebens  erloschen  war,  sich  Todlenflecke  bildeten,  wäh- 
rend in  anderen,  in  welchen  die  letzte  Lebensregung  noch  bestaud, 
auch  die  Todtenstarre  vorhanden  war.  Uebcr  das  Schwinden  der  Todlcn- 
slarre  in  den  einzelnen  Theilen  »ind  nicht  genügende  Beobachtungen 
angeslellt.  Wo  das  Schwinden  an  einem  Theile  einlritl,  da  ist  es  bald 
über  alle  Theile  verbreitet.  Wir  beobachteten  da»  Schwinden  der  Starre 
zuerst  in  den  Gesiclitsmuskelu,  dann  am  Halse,  und  zuletzt  in  dcu  Glicd- 
maassen.  ln  inneren  Theilen  schwindet  die  Starre  früher,  als  in  den 
äusseren.  Man  fand  wenigstens  sehr  häufig,  dass  in  den  äusseren  Thei- 
len, Gliedmaassen,  die  Starre  noch  bestand,  während  sie  in  den  inne- 
ren »«.'hon  geschwunden  war,  nie  dagegen  ward  beobachtet,  das»  sie 
schon  in  den  äusseren  geschwunden  war  und  in  den  inneren  noch 
vorhanden  gewesen  wäre. 
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10)  Au»  den  früher  von  Bracke  bekannt  gemachten  Versuchen 
scheint  henrorzugehen , dass  die  Todtenstarre  bedingt  werde  durch  die 
Oerinnung  des  Faserstoffe*  in  dem  Blute  der  kleinsten  Arterien.  Hier- 
gegen scheinen  folgende  ThalMChea  xn  zeugen.  J)  Man  findet  die 
Starre  ira  Herzen,  wo  die  linke  Kammer  nicht  allein  blutleer,  sondern 
auch  die  Wand  derselben  so  blutarm  ist,  dass  sie  blass,  weisslich  rolh 
erscheint,  und  die  Herzartcrien  leer  sind.  Auch  die  Magenwand,  von 
der  Starre  ergriffen,  ist  weisslich  blass.  2)  Die  blutarmsten  Leichen 
xeigen  meistens  die  entwickeltste  Starre,  wie  jene,  welche  an  Blnt- 
stOrzen  und  BlutBüssen  gestorben  sind.  3)  Wenn  die  Todtenstarre  von 
dem  Festwerden  des  Faserstoffe*  abhängig  wäre,  so  liesse  sich  in  kei- 
ner Weise  die  Möglichkeit  denken,  das*  die  Todtenstarre  schwinde,  so 
lange  der  Faserstoff  noch  fest  sei.  Dass  aber  die  Todlenslam?  schwin- 
det, wenn  der  Faserstoff  noch  fcstgeronnenc  Massen  int  Herzen  bildet, 
geht  aus  obigen  Tlialsachen  hervor.  4)  Bei  Sfrydininvergi  Düngen  tritt 
eine  sehr  entwickelte  Starre  ein,  aber  das  Blut  ist  wenig  geronnen 
und  bildet  keine  FaserstofTpoIvpen. 

Fnserstoffgerinnsel  im  Herzen  und  in  den  Gefässen. 

Am  häufigsten  wurden  die  Faserstoffgerinnsel  im  rechten  Herzen 
gefunden;  sie  zeigten  ihre  weis*«  Oberfläche  nach  der  Oberfläche  der 
Leiche,  nach  unten  bestanden  sie  aus  dickem,  klumpigem,  tbeeraiiigem 
Blut.  In  den  Gefässen  (Arttria  pulm.)  bildeten  sie  fast  nur  einen 
weissen,  fascrslofligen  Streifen,  welcher  sich  selbst  in  den  Thcilungen 
der  letzteren  fortsetzlc.  Das  linke  Herz  war  gewöhnlich  leer,  oder 
enthielt  nur  einen  kleinen,  weissen,  fascrslofligen  Polypen  mit  BluUtrei- 
fen  und  Bhitpunklen.  Ara  meisten  entwickelt  waren  diese  Gerinnsel 
des  rechten  Herzen*:  1)  in  der  Lung^nlubercnlusc,  und  zwar  bei  jener, 
welche  das  dritte  Stadium  erreichte,  und  sich  durch  Lungcnvcrwach- 
sung  mit  der  Pleura  und  gelatinöse  Ergicssungcn  auf  die  nicht  ver- 
wachsene Lungenfldrhe  anszcichnclc:  2)  in  der  Pleuritis  und  Pneumo- 
nie; 3)  im  Kinpvema  und  4)  in  der  Bronchitis.  Weniger  ausgebildel 
waren  sie  in  Unterleibs-  und  Gehirnleiden.  Einzelne  Falle  von  Krebs 
der  Unterleibsorgane , welche  sich  Ins  auf  die  Brust  rortgepflanzt  bat- 
ten, zeichneten  sich  durch  Gerinnsel  io  beiden  IlerzhälDcn  aus.  Es 
haben  somit  jene  Krankheiten,  in  denen  das  während  des  Lebens  aus 
der  Ader  gelassene  Blut  eine  Speckhaut  bildet,  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  fibrinösen  Gerinnsel  tm  Herzen.  Es  bilden  sirh  diese  an 
der  Oberfläche  des  Blutes,  auf  welcher  sich  der  Faserstoff  ausscheidcl, 
ähnlich  wie  sie  bereits  Paget  früher  erwiesen  hat.  Das  Blut  gerinnt 
somit  im  Tode  und  nach  demselben  in  iler  Leiche  in  derselben  Weine, 
wie  das,  welches  während  de*  Leben*  aus  der  Ader  gelassen  ist. 

Ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Bildung  dieser  Gerinnsel  scheinen  die 
Krankheiten  der  Brust,  besonders  die  zur  Entzündung  hinneigenden, 
nicht  zu  sein,  denn  inan  findet  in  ihnen  dieselben  am  häufigsten.  Die 
reichliche  Anhäufung  des  Blutes  im  rechten  Herzen,  alleinige  Folge  des 
eigenlhdmliclieu  Fortbestehens  der  Herzbewegung  bei  schon  gehemmter 
Lnngenbewegung  im  Slerbeakte.  begünstigt  die  Bildung  der  Fasergerinnsel 
im  rechten  Herzen  vorzugsweise.  Es  enthält  mehr  Blut,  woher  »ich 
mehr  Faserstoff  hier  an  der  Oberfläche  ansammelti  kann. 

Die  Gerinnsel  de*  Herzens  ergeben  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung mir  ein  gekörntes  Wesen,  so  dass  man  sic  als  völlig  sinictur- 
los  ansehen  kann.  Da  man  in  ihnen  nie  anrh  nnr  den  Anfang  einer 
Organisation  bcoharhlot.  so  scheint  dann  ein  Beweis  zu  liegen,  dass 
sie  nicht  vor  dem  Tode  entstehen.  Denn  wo  man  auch  wahrend  des 
Lehens  den  FaserstofT  auf  und  in  die  Gewebe  au-*ge»rhieden  findet, 
ohne  anfangende  Organisation  ist  er  nie,  seihst  wenn  die  Krankheit 
nur  1 — 2 Tage  dauerte.  Diese*  Vorhallen  wird  in  den  polvpüsen  Ge- 
rinnsel des  Herzens  nicht  gefunden. 

Eine  verschiedene  Einwirkung  hatte  auf  diese  Blutgerinnsel  in  den 
Venen  die  Tubcrcnlose  und  die  Krchskrankhcit.  In  der  Tubcrculose 
bleibt  das  Blut,  wo  es  durch  die  enturteten  Thrilc  ßiesst,  welche  die 
Vene  umgehen,  möglichst  lange  flüssig.  Seihst  die  AlulgcßUse,  welche 
durch  die  Balken  gehen,  von  denen  die  Tuberkelhühle  durchzogen  ist, 
sind  offen  und  rühren  flüssige«  Blut.  Wo  aber  auch  m ihnen  «ich  ge- 
ronnenes Blut  vorfindcl,  in  diesem  werden  weder  Eiterkörperchen  noch 
Tuberkclmasse  gefunden.  Der  Inhalt  des  geronnenen  Blutes  sind  ein- 
fach die  Blutbcstandtheile.  Auch  sind  dir  Wände  der  Gefässe  selten 
verdickt  und  mit  tuherruliiser  Materie  infllirirl. 

Ganz  anders  verhallen  »ich  die  Venen  zu  dem  Markschwa fim>.  Es 
ist  bekannt,  dass  auch  sie  sehr  lange  ihr  Licht  offen  halten,  selbst  wo 
sic  «litten  durch  eine  grosse  Markschwammgeschwulst  gehen.  Doch 
beobachtet  inan  bei  den  selir  entwickelten  und  wuchernden  Geschwül- 
sten dieser  Art,  welche  in  xellgcwebsreichcn  Thoilen  entstehen,  z.  B. 
in  der  l mgebung  der  f’tna  pnrta,  dass  die  Wände  des  Gewisses  dicht 
und  wein  sind  nnd  das  Blut  in  ihnen  geronnen  i*L  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen ist  die  Wand  des  Gefä**r«  in  die ~ Umwandlung  in  Krcbs- 
gewche  eingegangen.  Man  findet  in  ihr  die  entwickeltsten  Markschwamin- 


xellen.  aus  denen  sie  allein  besteht.  Das  Blut,  welche*  zwischen  diese« 
steifen  Wanden  geronnen  sich  vorflndet,  enthielt  in  einem  Fall  vor 
Markschwamm  der  Capsula  Gtusonii  deutlich  zahlreiche  Zellen  dieser 
Entartung.  Da  die  f'ena  porta  nirgend«  in  ihrem  Zusammenhang  ge- 
trennt war,  ko  waren  diese  Zellen  höchst  wahrscheinlich  von  den  Win- 
den des  Gcfasses  gebildet  und  in  die  Blulmassc  abergegangen.  Es  hat 
mir  dieser  genau  untersuchte  Fall  den  Beweis  geliefert,  dass  unter 
gewissen  Verhältnissen  Krebszellen,  namentlich  jene  des  Marfcschwatn- 
mes,  im  Blute  rirenliren,  und  in  den  Blutgerinnscln  der  Gefässe,  und 
daher  auch  in  jenen  de*  rechten  Herzens  und  der  Lunge  sich  vor- 
iinden  können.  Dass  sie  in  den  CapillargeDlssen  der  Lungen  stocken, 
eine  Krebsgeschwulst  oder  eine  capillärr  Lungenentzündung  bewirken 
können,  kann  ich  nicht  bezweifeln.  Die  Massen,  in  welchen  sieh  jene 
Markschwammzellen  fanden,  waren  keine  fibrinösen  oder  FaserstolT- 
polypen,  sondern  theerShnliche  klumpige  Blulmassen,  deren  Festigkeit 
an  den  Venenwänden  am  stärksten  war.  Als  die  ßraa  porta  in  die- 
sem Falle  durchschnitten  ward,  blieben  ihre  Wände  steif  aufgenchtet 
stehen,  wie  wenn  eine  Wurst  durchschnitten  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mittheilungen  aus  der  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Schuh 
in  Wien. 

Von 

Frans  Piszlöry. 

1.  Ilernia  iutjninaUs  dextra  interna,  incarccrai a, 
cum  processn  vermieulari  gangraenosa.  Geheilt 
entlassen. 

F.  L.,  aus  Nicdersrhlcmz  in  Oesterreich  gebürtig,  55  Jahre  alt, 
verhrirathet , Schuhmacheruieisler,  erinnert  sich,  eines  vor  3 Jahren 
üherslandeneii  Xervenfieber*  ausgenommen,  keiner  bedeutungsvollen  Krank- 
heit Pat.  leidet  bereits  1 2 Jahre  au  einem  Bruch.  Durch  da»  Tragen 
eines  Bruchbandes  wurde  dieser  zurückgchaltcn.  Des  Abends  jedoch 
pflegte  Pat.  das  Bruchband  zur  Seite  zu  legen.  Den  16.  Derbr.  18414, 
nachdem  Pat  zum  Abendmalile  etwas  mehr  genossen  hatte,  empfand 
er  vor  Mitternacht  einen  spannenden  Schmerz  in  der  rechten  Leisten- 
gegend. Als  der  Kranke  die  Ursache  de*  Schmerzes  erforschen  wollte, 
bemerkte  er  eine  Geschwulst,  di«  gegen  das  Scrotum  verlief.  Vergebens 
versuchte  der  Kranke  die  vorgelagerten  Thcile  zurüekzu bringen,  selbst 
der  hcrbeigenifenr  Arzt  konnte  sich  keines  Erfolges  seiner  Bemühungen 
erfreuen.  In  der  Hoffnung  spater  die  Geschwulst  zurückbringen  za 
können,  ordmirtc  dieser  warme  Umschläge.  Nach  kurzer  Zeit  bekam 
Pat  häufiges  AufsloMcn,  spater  stellte  sieb  Krhrechen  ein,  die  erbrochene 
Flüssigkeit  halte  einen  fötiden  Geruch.  In  der  Leistengegend  empfand 
Pat.  heftige  Schmerzen.  Auf  Anrathen  des  Arztes  begab  sich  der  Kranke 
in  das  allgemeine  Krankenhaus,  wo  er  den  17.  Dccemher  auf  unserer 
Klinik  aafgenonmien  wurde,  und  folgendes  KrankheiUliild  darbot.  In 
der  rcc lilen  Leistengegend  bestellt  eine  Geschwulst,  die  sich  von  dem 
Süsseren  Leislennuge  gegen  das  Scrotum  hin  erstreckt  Diese  Ge- 
schwulst ist  elastisch,  die  Form  derselben  kegelförmig  nach  oben  scharf 
begrenzt  Der  Pcrcussionssrhall  ist  auf  derselben  dumpf.  Die  allge- 
meine Decke  normal,  die  Temperatur  wenig  vermehrt,  der  Puls  be- 
schleunigt Pat.  klagte  Uber  heftige  Schmerzen,  die  sich  vom  Leislen- 
ringe  gegen  den  llodensack  und  nach  innen  in  die  Bauchhöhle  erstrecken. 
Das  Aufstozsen  und  Erbrechen  erfolgt«  häufig.  Die  Slulilcnllccrungcn 
wurden  zurückgchaltcn.  — Der  Umstand,  dass  dieses  Hebel  schon  seil 
Jahren  bestand,  und  die  au»  der  Bauchhöhle  lieraustrclcnden  Theile 
durch  ein  Bruchband  zurückgchaltcn  werden  mussten,  ferner  dass  die 
zuweilen  vorgefallenen  Thcile  in  der  Rückenlage  durch  den  Pat  leicht 
zurürkgebracht  werden  konnten,  beweist  zur  Genüge,  da**  dieses  Uobel 
eine  Hernia  war.  Au*  den  charakteristischen  Symptomen  der  Incarcera- 
tion:  das  häufige  Auf»tos»en,  Erbrechen,  Kohkschmcrzcu,  Stohlreten- 
tioncii,  die  auch  in  diesem  Falle  zugegen  waren,  und  aus  der  Unmög- 
lichkeit, die  vnrgefallenen  Theile  zurüekznbringen,  war  man  berechtigt 
auf  eine  Einklemmung  einer  Dannpartie  zu  »cliliessen.  Und  da  die 
Operation  als  einzige»  Mittel  den  Kranken  retten  konnte,  so  wrurde 
diese  den  18.  Januar  von  Prof.  Schuh  im  Hdrsaalc  auf  folgende  Art 
verrichtet;  E*  wurde  durch  die  allgemeine  Decke  nach  Verlauf  der 
Geschwulst  ein  2"  langer  Schnitt  geführt;  darauf  wurden  die  unten 
gelegenen  Theile  mittelst  einer  llohlsnnde  und  Bistouri  nach  der  be- 
kannten Weise  bis  auf  den  Brurhsack  geöffnet.  In  dem  Bruchsacke 
zeigte  sich  Flucluation.  die  aber  nicht  von  einer  ergossenen  Flüssigkeit 
in  dem  Bruchsacke  seihst  abhing,  sondern  von  dem  flüssigen  Conlentum 
des  eingeklemmten  Darmes.  Der  Brurhsack  wurde  ebenfalls  vorsichtig 
geöffnet.  Die  Unichpforie  wurde  mittelst  eines  auf  dem  Zeigefinger 
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eingeftlhrten  Knnpfbislouri's  erweitert,  und  der  Schnitt,  um  die  Ver- 
letzung der  Art.  rpig . zu  vermeiden,  nach  oben  geführt.  Die  vor- 
gelagerten Theile  waren:  der  Blinddarm  mit  dem  Wurmfortsatz,  letz- 
terer an  mehreren  Stellen  bereits  gangräneacirL  Der  Blinddarm  wurde 
reponirt,  der  Wurmfortsatz  aber  io  der  Wunde,  nachdem  an  dem  obe- 
ren Ramie  eine  knopfoath  angelegt  wurde,  xttrückgelaisen. 

Behandlung  und  Verlauf.  Dea  18.  Rec.  Nach  der  Opera- 
tion wurden  kalte  Umschläge  auf  die  Wund«  gegeben.  Die  unteren  Extre- 
mitäten in  gebeugter  Stellung  erhalten.  Abends  entleerte  sieb  in  Folge  eines 
Klystiers  etwas  flüssiger  Kolb.  Puls  frequent  — Den  19.  Die  Nacht 
hindurch  bat  Pah  ruhig  geschlafen.  Dos  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
ist  befriedigend.  Der  Puls  massig  beschleunigt.  — Den  20.  Der  Wurm- 
fortsatz Ul  zum  grünsten  Theil  bereits  gangränescirL  Puls  normal. 
Abends  wurde  ein  Klystier  gegeben.  — Den  21.  Pat  hat  wenig  ge- 
schlafen. In  der  Nacht  erfolgte  eine  harte  Oeflhung.  Die  Wunde  ist 
flbelnechcnd.  Der  gangränöse  Wurmfortsatz  wurde  entfernt.  Abends 
ein  Klystier  verabreicht.  — Den  22.  Die  kalten  Umschläge  wurden 
noch  fortgesetzt  Die  Wunde  ist  rein.  Abends  bekam  Pat  ein  Klystier, 
worauf  eine  starke  Kollienllcerung  erfolgte.  — Den  24.  Die  Wunde 
ist  rein,  beim  Druck  auf  diese  Uicssl  etwas  mit  Blut  vermengte  Fäcal- 
nias.se  heraus.  Die  kalten  Umschläge  wurden  weggelassen.  Abends  be- 
kam Pat.  ein  Klystier.  — Den  26.  Die  Wunde  sondert  einen  gutarti- 
gen Eiter  ab.  Ein  noch  übriges  Sltlck  des  Wurmfortsatzes  wurde  entfernt 
Das  Allgemeinbefinden  ist  befriedigend.  Diät  noch  immer  schwach.  — 
Den  28.  Die  Wunde  ist  rein.  Durch  die  OcITnung  des  Wurmfortsatzes 
kommt  eine  geringe  Menge  Fäcalmassc  zum  Vorschein.  Abend»  wurde 
ein  Klystier  gegeben,  worauf  eine  flüssige  Kolbentlceruiig  erfolgte.  — 
Den  BO.  Pat.  schlaft  die  Nacht  hindurch  ruhig.  Aus  der  Wunde  Qiessl 
ein  mit  wenig  Dlul  vermengter  Eiter  heraus.  Pat  klagt  tlbcr  Blähun- 
gen. Abends  wurde  ein  Klystier  gegeben,  worauf  eine  Kolhcntleerung 
cintrat.  — Den  1.  Januar  1850.  Die  Wunde  sondert  wenig  Eiter  ab. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  befriedigend.  Diät  wird  ver- 
stärkt. — Den  4.  Pat  erfreut  sich  die  Nacht  hindurch  der  Ruhe.  Die 
Wunde  ist  rein,  die  Eiterung  gering.  Des  Abends  erfolgte  eine  spon- 
tane Koilienlleening.  — Den  8.  Der  Kranke  bekam  einen  Durchfall 
und  Schmerzen  im  L'nlerleibe.  Die  Zunge  war  stark  belegt.  Die  Diät 
wurde  wieder  heschrlnkt  — Den  |0.  Die  Wunde  sondert  wenig  Eiter 
ah,  es  teigen  sich  bereits  Granulationen  an  derselben.  Das  Allgemein  - 
befinden  i*t  befriedigend.  — Den  14.  Die  Wunde  verkleinert  sich,  die 
Ränder  derselben  beginnen  sich  zu  ühcrhäulcn.  Rillt  wurde  verstärkt. 
Die  Stuhlcnilccnmgcn  sind  regelmässig.  — Den  1«.  Die  Granulation 
ist  sehr  Üppig  und  erhebt  sich  Über  die  Wimdflärho , weswegen  diese 
mit  Lapis  berührt  wurde.  — Den  20.  Die  Wunde  ist  bedeutend  ver- 
kleinert. Fltiloiuin  kommen  nicht  mehr  zum  Vorschein.  Die  Urber- 
häuiung  macht  rasche  Fortschritte.  Die  SluhlenUeerungrn  erfolgen  spon- 
tan. — Den  24.  Die  Wunde  ist  gering,  am  unter«»  Rande  wurde  sie 
mit  Lapis  berührt.  Das  Befinden  des  Kranken  äussrrsl  befriedigend.  — 
Den  28.  Die  Wund«  ist  bereite  Überbautet.  Dus  Bruchband  wurde  an- 
gelegt, und  da  cs  Pal.  ohne  allen  Schmerz  ertragen  konnte,  so  wurde 
er  den  BO.  geheilt  aus  unserer  Klinik  entlassen.  Kr  erfreut  sich  seit 
dieser  Zeit,  der  llcilkuusl  danksagend,  der  besten  Gesundheit. 

2.  Carcinoma  epitheliale  recti.  Operirt.  Geheilt 
entlassen. 

M.  B.,  aus  Pilichsdurf  in  Oesterreich  gebürtig,  61  Jahre  alt,  Wiltwc, 
wusste  sich,  ein  Wechsclflebcr  ausgenommen,  keiner  andern  Krankheit 
zu  erinnern.  Den  4.  Juli  1849  bekam  PaL  eilten  Stuhlzwang;  nach- 
dem sie  feste  Färalmasnen  ubgesetzt  batte,  empfand  die  Kranke  bren- 
nend« Schmerzen  am  After,  welche  2 Stunden  anhiellen.  Durch  diese 
Schmerzen  wurde  Pal.  auf  ihren  krankhaften  Zustand  aufmerksam.  Sic 
fühlte  sich  bewogen,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Der  gerufene  Wund- 
arzt erklärte,  nach  einer  kurzcu  Untersuchung,  dieses  Uebel  für  die 
goldene  Ader,  und  applicirte  8 Stück  Blutegel  rings  um  den  After;  je- 
doch wurden  die  Schmelzen  nicht  gelindert,  ln  diesem  Zustande  ver- 
blieb Pah  bis  15.  Januar  1850.  Als  sie  sich  auf  unserer  Klinik  den 
17.  aufnebmen  liess,  zeigte  die  Untersuchung  Folgendes:  An  der  Mün- 
dung de*  After*  besteht  ein  l/tn  hohes,  wucherndes  Gebilde,  das  den 
After  ringförmig  umgiebt.  Diese  Masse  ist  ziemlich  hart  anzufüblcn. 
Die  Farbe  derselben  hläulicliroth,  bei  der  Berührung  leicht  blutend. 
Die  innere  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger  wies  nach,  dass  sich  dies 
Gebilde  auf  der  hinteren  Wand  des  Rectum*  2‘/iM  hinauf  zu  erstrecke, 
an  der  Seite  1 ‘/,w.  Die  vordere  Wand  ist  völlig  frei,  und  die  Schleim- 
haut auf  dieser  normal.  Dieses  Gebilde  bat  mehrere  Oellhungen,  durch 
welche  blutiger  Eiter  entleert  wird;  durch  eine  derselben  gelangte  man 
mit  der  Sonde  in  das  Rectum.  Den  23.  wurde  Pat.  im  Operations- 
«aalc  von  Professor  Schuh  untersucht,  und  diese  Operation  als  eine 
lebensgefährlich«  bezeichnet.  Da  aber  Pat.  zur  Operation  fest  ent- 
schlossen war,  so  wurde  diese  von  Prof.  Schuh  auf  folgende  Weise 


verrichtet:  PaL.  wurde  auf  den  Operationstisch  gelegt  und  die  unteren 
Extremitäten  in  gebeugter  Stellung  gehalten.  Die  Exstirpation  voüfulirte 
Prof.  Schuh,  ohne  Einführung  des  Afterspicgels.  Die  Blutung  wurde 
durch  kalte  Einspritzungen  gestillt.  Die  Schleimhaut  des  Recloms  wurde 
brrahgezogen  und  mit  der  äusseren  flaut  mittelst  Knopfnällien  vereinigt, 
nicht  in  der  Absicht,  eiue  Vereinigung  zu  bewirken,  sondern  um  die 
llinaufxiehung  derselben  zu  verhindern.  Nach  der  Operation  wurden 
kalte  Umschläge  angewandt.  Die  Rcaction  war  gering,  die  Ficbcr- 
symptome  schwach.  Nach  3 Tagen  wurde  die  Schleimhaut  an  der 
Anhcflungsslell«  gangränös.  Die  Hefte  wurden  einzeln  entfernt.  Nach 
wenigen  Tagen  war  das  Gangränöse  abgestossen,  die  Wunde  rein,  eiternd. 
Die  Behandlung  bestand  in  fleissigem  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser. 
Die  Krank«  musste  immer  auf  der  Seite  liegen.  AI*  sieb  Diarrhöe  ein- 
stellte, konnte  Pat.  den  Stuhl  nicht  halten;  es  wurde  ordinirt  Drroet. 
saiep.  mit  Timet . op.  Nach  3 Wochen  wurde  die  Diät  verstärkt,  und 
zugleich  wenig  Wein  gereicht,  den  Pat.  allein  für  heilsam  erklärte. 
Die  Wunde  sonderte  immer  weniger  Eiter  ab,  die  Granulation  war 
gutartig.  Nach  6 Wochen  war  die  Wunde  überhäuleL  Pal.  konnte 
die  festen  Fäcalmassen  halten  und  freiwillig  absetzen,  die  flüssigen 
Fäces  gingen  jedoch  unwillkürlich  ab.  Den  16.  März  wurde  PaL  als 
gänzlich  geheilt  entlassen. 


Millhcilongen  aus  der  Augenklinik  des  Geh.  Med.  Raths 
Professor  Dr.  Jüngken  in  Berlin. 

Von 

Dr.  ßührig. 

Ueber  die  Operation  der  Cataracta. 

Erster  Vortrag. 

M.  II.  Sic  erblicken  hier  einen  bejahrten  Mann . der  an  ( 'ata- 
rarta  captulo  - lenticularis  ocuti  utriusque  leidet,  und  bei  welchem 
ich  sogleich  zur  Operation  derselben  schreiten  werde,  denn  der  .Staar 
des  Patienten  hat  diejenige  Ausbildung  erlangt,  bei  welcher  die  Ope- 
ration zulässig  ist;  er  hat  sein«  Reife  erreicht. 

Reif  nennen  wir  einen  Staar,  wenn  der  Pruccss,  in  dessen  Fulge 
er  sich  gebildet,  abgclaufen,  und  die  Trübung  der  Linse  gleichsam  als 
ein  Residuum  desselben  zu  betrachten  ist.  Es  hat  demnach  die  Slaar- 
reife  eine  sehr  hohe  pathologisch  - pathogenetische,  mit  einem  Worte, 
eine  rationelle  Bedeutung.  Ei«  bat  aber  auch  eine  formelle,  eine  mehr 
politische  Bedeutung.  Reif  nennen  wir  den  Staar,  wenn  der  Pnlient 
kleine  Gegenstände  gar . nicht  mehr,  und  selbst  grössere  Gegenstände 
nur  mühsam  und  unklar  zu  erkennen  vermag,  und  er  an  fremden  Or- 
ten nicht  mehr  allein  zu  geben  im  Stande  ist.  Diesen  Zeitpunkt  ralhe 
ich  Ihnen  wo  möglich  stets  abzuwarten,  bevor  Sic  opcrircu.  Der  Kranke 
muss  gleichsam  das  Bedürfnis*  der  Operation  fühlen,  um  den  Werth 
eines  glücklichen  Erfolges  derselben  zu  schätzen,  kl  dieses  nicht  der 
Fall,  vermag  er  vor  der  Operation  noch  etwas  zu  sehen,  so  steigern 
sich  »eine  Anronlernngen  au  die  Wirkung  derselben  in  so  überspannter 
Weise,  dass  keine  Kunst  ihnen  zu  entsprechen  vermag.  Geber  die  oft 
an  das  Unglaubliche  grenzenden  Anforderungen,  welche  Siaarkranke  bis- 
weilen an  den  Erfolg  der  Operation  machen,  habe  ich  interessante  F.r- 
falinnigeu  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt.  So  operirtc  ich  einst  einen 
hochbejahrten  Manu,  der  in  jüngeren  Jahren  die  Nacht  zum  Tage  und 
den  Tag  zur  Nacht  zu  machen  gewohnt  war.  Er  arbeitete  die  Nacht 
hindurch  bis  4 auch  5 Uhr  Morgens,  uud  schlief  dagegen  bis  Mittag. 
Dieses  hatte  er  erwartet  auch  nach  der  Operation  wieder  zu  können, 
und  war  daher  mit  dem  Erfolge  derselben  in  einem  hohen  Grade  un- 
zufrieden, als  seine  Augen  heim  Kerzenlicht  das  Lesen  kleiner  Drucke 
nur  einige  Stunden  vertragen  konnten,  und  er  deshalb  genüthigt  war, 
bereits  um  Mitternacht  zur  Ruhe  zu  geheu. 

Daher  Ut  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut,  wenn  der  Staat-kranke, 
und  sei  es  auch  nur  auf  ganz  kurz«  Zeit,  die  volle  Bedeutung  der 
Blindheit  kennen  gelernt  hat,  er  macht  geringere  Anforderungen  an  den 
Erfolg  der  Operation. 

Die  Bildung  des  grauen  Staares  ist  entweder  da*  Produkt  eines 
Knlzündungsprocesses,  oder  einer  entzündlichen  Reizung  itn  Systeme 
der  Linsenkapsnl  mit  Ausgang  in  Exsudalion  und  Trübung  der  Linse, 
in  Folge  von  dytkrasi  »eiten,  gichtischen.  Iiämnrrhoidnlcn,  rheumatischen, 
herpetischen,  serophulosen,  syphilitischen  Ablagerungen,  sowie  in  Folge 
von  Metastasen  and  Metaschcinalmiien,  und  selbst  in  Folge  von  Trauma. 
Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  grauen  Staarbihtnngen  entsteht  auf 
diese  Weise.  Hier  dürfen  Sie  den  Staar  nur  dann  erst  als  reif  und 
demnach  operabel  erachten,  wenn  jene  Processi  vollständig  erloschen 
sind,  und  der  Staar  als  ein  Residuum  derselben  zurückgeblieben  ist. 
Operirt  man  früher,  so  facht  man  durch  den  traumatischen  Eingriff  in 
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die  entzündlich  gereisten  Gebilde  den  Entzi'lndungsproeess  von  Nrnem 
an,  und  steigert  ihn  bis  zu  einer  Hube,  wo  er  leicht  dem  Auge  ver- 
derblich werden  kann.  Eisndalionen  in  der  Pupille,  entzündliche  Aus- 
schwitzungen auf  der  Chnrioidea,  Trübungen  des  Glaskörpers,  selbst 
Panophtliahnilis  mit  Ausgang  in  Vereiterung,  mit  einem  Worte.  Processe, 
welche  die  Sehkraft  für  immer  vernichten,  können  die  Folge  davon 
sein.  Diese  Art  Stanre  geben  dem  angehenden  Arzte  nicht  selten  Ver- 
anlassung, trübe  Erfahrungen  zn  machen,  und  fordern  dringend  auf,  die 
Operation  nicht  zu  frühzeitig  zu  verrichten;  besser,  n»an  operirt  erst 
spater,  als  zu  früh,  zumal  in  einzelnen  Füllen  die  Bestimmung  der 
Reife  des  Slaarcs  selbst  für  den  erfahrenen  Praktiker  sehr  schwer  ist. 

Oder  aber  die  Staarhildung  ist  das  Produkt  einer  Numificalion, 
einer  Verschrumpfung  der  Linse  aus  Ursachen,  welche  direkt  oder  in- 
direkt da«  Lehen  der  Linse  herab«timmen,  als  Marasmus  senilis,  Ob- 
literalion  der  Ciliargefösse,  Ucherrrizuug  der  Linse  in  zu  grellem  Lichte, 
Erschütterung  der  Linse  und  Linscukapscl  durch  St  ns.«,  Schlag,  Fall  etc. 
Hier  gleicht  die  Linse  einem  Körper,  den  der  übrige  Organismus  nicht 
mehr  zu  ernüliren  vermag,  und  der  daher  zu  jeder  Zeit  ohne  Nachtheil 
entfernt  werden  könnte,  wäre  es  nicht  aus  den  oben  auseinander- 
gesetzlen  Gründen  gerallien,  mit  der  Operation  zu  warten,  bis  diese 
durch  einen  gewissen  Grad  von  Trübung  der  Sehkraft  nolhwendig  be- 
dingt ist.  Ich  hin  oft  in  der  Lage  gewesen,  Staare  der  letzteren  Art, 
bereits  zur  Zeit  ihres  Entstehens,  noch  bevor  sie  eine  vollständige  Reife 
erreicht  haken,  operiren  zu  müssen , z.  B.  bei  Personen,  welche  aus 
fernen  Gegenden  zu  mir  gekommen  waren,  und  sich  nicht  in  der  Lage 
befanden,  die  weile  Reise  später  wiederholen  zu  können,  und  ich  kann 
aus  einfacher  Erfahrung  versichern,  dass  die  Operation,  wofern  sonst 
der  Körper  des  Kranken  gesund  ist,  ohne  allen  Narhthcil  gemacht  wer- 
den kann. 

In  Füllen . wo  nur  ein  Auge  am  grauen  Staar  erblindet  ist,  und 
der  Kranke  mit  dem  andern  noch  gut  sieht,  kann  die  Frage  entstehen, 
oh  das  entere  operirt,  oder  die  Operation  desselben  verschoben  wer- 
den soll?  Im  Allgemeinen  hin  ich  nicht  dafür,  Muss  ein  Auge  zu  ope- 
rirrn,  so  lange  das  andere  noch  gesund  ist,  denn  in  der  Regel  ist 
dahei  der  Gewinn  für  den  Kranken  nicht  bedeutend  genug;  sein  Sehen 
ist  auf  beiden  Augen  ein  ungleiches,  und  er  wird  das  operirte  seliliessen, 
um  mit  dem  andern  scharf  au  sehen.  Der  Gebrauch  eines  Staarglases 
vor  dem  operirten  Auge  gleicht  das  Missverhältnis»  nicht  gehörig  aus, 
und  der  Patient  hat  keinen  hinreichenden  Ersatz  für  das  Unangenehme 
der  Operation.  Auch  in  solchen  Fallen,  wo  der  Staar  auf  einem  Auge 
reif,  auf  dem  andern  im  Beginnen  ist.  rallie  ich  die  Operation  zu  ver- 
schieben, bis  beide  Augen  zusammen  operirt  werden  können.  Patient 
ist  dann  mit  einem  Male  aller  der  Unannehmlichkeiten  und  Entbehrun- 
gen überhoben,  welche  die  Operation  und  ihre  Nachbehandlung  uut 
sich  fahren,  und  gewinnt  eine  gieichmlssigere  bessere  Sehkraft 

Es  fehlt  jedoch  nicht  an  Fallen,  wo  Ausnahmen  von  jener  Regel 
gemacht  werden  müssen  und  mit  Erfolg  gemacht  werden  können,  t.  B. 
da  wo  es  dem  Patienten  darum  zu  tliun  ist,  da»«  man  Hie  Trübung  in 
der  Pupille  nicht  ferner  wahrnchmc.  Aus  diesem  Grande  habe  ich  die 
Operation  öfters  hei  jungen  Mädchen  auf  einem  Auge  machen  müssen, 
obsehon  das  andere  gesund  war.  Derselbe  Fall  kommt  auch  hei  jun- 
gen Militärs  in  aktivem  Dienste  vor,  wenn  sie  auf  einem  Auge  eata- 
raetös  sind;  Riegl  ihnen  zufällig  etwas  in  das  gesunde  Auge,  wodurch 
sie  grnölhigt  werden,  dasselbe  zu  schliessen,  so  keßnden  sie  sieh  mo- 
mentan im  Zustande  gänzlicher  HalRosigkeil,  und  bei  schnellen  Wen- 
dungen nach  der  Seile  des  erblindeten  Auges  laufen  sie  Gefahr,  gegen 
den  Nebenmann  anzulatifeu.  In  solchen  Füllen  darf  man  nicht  Anstand 
nehmen,  das  erblindete  Ange  zu  openren,  wenn  auch  das  andere  Auge 
noch  vollkommen  gesund  isL  Solche  Ausnahmen  wird  die  gesunde 
Kritik  des  erfahrenen  Arztes  leicht  zn  machen  verstehen. 

Ich  rathe  ferner  unbedingt  zur  Operation,  wenn  auch  nur  ein 
Auge  am  Staar  erblindet  ist,  in  allen  denjenigen  Füllen,  wo  das  andere 
Auge  zwar  frei  vom  Staar  ist,  sieh  aber  nicht  im  Zustande  einer  voll- 
kommenen Gesundheit  hrßndet,  wo  sich  *.  B.  Trübungen,  Exsudat ionen, 
Narben  etc.  auf  der  Hornhaut  vorfinden,  oder  wo  sieh  das  Auge  im 
Zustande  einer  chronisch -entzündlichen  Rcizong  befindet,  welche  den 
Gebrauch  desselben  stört.  In  Füllen  dieser  Art  ist  die  Wiederherstel- 
lung des  Sehvermögen«  auf  dem  ealaraetösen  Auge  um  so  grösserer 
Gewinn  für  den  Kranken,  als  sein  Sehen  auf  dem  anderen  Auge  nur 
ein  besrhrünktes  isL 

Was  die  Wahl  der  Jahreszeit  betrifft,  so  ist  eine  jede  dazu  geeig- 
net, vorausgesetzt,  dass  das  Individuum  ein  vcrhüllnisamüssig  gesundes 
sei.  Wem  man  im  Allgemeinen  dem  Frühjahr  zu  diesen  Operationen 
den  Vorzug  giebt.  so  hat  dieses  hauptslirlihch  mit  darin  seinen  Grund, 
dass  sich  die  operirten  Augen  nach  erfolgter  Heilung  gehörig  im  Freien 
erholen  und  durch  den  Anblick  des  Grün  »türken  können.  Nichts  aber 
wirkt  auf  das  openrt«  Auge  so  wnhlthütig,  so  »türkend  und  belebend 
ein,  als  der  Aufenthalt  im  Freien  in  einer  milden,  roüssig  temperirten 
Atmosphäre  und  der  Anblick  des  Grün. 


Es  giebt  aber  FsHe,  wo  man  die  Operation  nolhwendig  in  die 
würmere  Jahreszeit  verlegen  muss,  und  zwar  bei  solchen  Personen, 
welche  an  einer  grossen  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  leiden,  sowie 
bei  denen,  bei  welchen  sich  rheumatische,  gichtische  oder  syphilitische 
Krankheitsanlagen  kundgeben,  und  ülierhanpl  bei  allen  solchen  delikaten 
Constitutionen,  welche  sich  nur  in  der  warmen  Jahreszeit  wohl  fühlen. 
Cataracte,  welche  in  Folge  scrophulöscr  Ablagerungen  entstanden  sind, 
sowie  solche  bei  prononcirt  serophulöscn  Individuen,  operire  ich  lieber 
in  der  kühleren  Jahreszeit ; man  hat  weniger  die  bei  diesen  Individuen 
auflauchenden  Entzündungen  zu  fürchten,  und  kann  sie  leichter  be- 
kümpfen. 

Nervöse  Personen  und  solche,  bei  denen  sich  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Augen  gegen  Lichlreiz  kundgiehl,  openre  ich  am  liebsten 
im  Spülherbsic,  denn  diesen  Individuen  sagt  weder  die  Wünne  noch 
das  intensivere  Licht  des  Sommers  zu;  bei  weitem  besser  leben  sie 
sieb,  nachdem  sie  das  Sehvermögen  wieder  gewonnen,  allmalig  aus  der 
trüben  Jahreszeit  in  die  freundliche  hinein,  und  acclimalisiren  sich  hei 
dem  allmaligen  Uebergang  des  Winters  in  den  Sommer  an  die  lebhaf- 
teren Lichter  des  letzteren.  Im  Allgemeinen  wühle  man  diejenige  Jah- 
reszeit zur  Operation  des  Slaares,  in  welcher  sich  das  erkrankte  Indi- 
viduum am  wohlsten  zu  fühlen  pflegt. 

Eine  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Operation  darf  der  Arzt  bei 
der  Mehrzahl  der  Calaraelüsen  nicht  ausser  Acht  lassen;  die  Veruach- 
lüssigung  dieser  Vorsicht  straft  sich  oft  schmerzlich.  Ist  der  Staar  das 
Produkt  einer  Verkümmerung,  einer  Mumifiralion  der  Linse,  dann  ge- 
nügt es,  dem  Kranken  einige  Tage  vor  der  Operation  eia  milde»  Ecco- 
protieum,  etwa»  Bitterwasser  oder  cm  Sennainfusiun  nehmen  zu  lassen, 
damit  der  Darmkanal  um  die  Zeit  der  Operation  von  Anhlufungen  frei 
isL  Auch  ist  es  gerallien,  dem  Patienten  einige  Tage  vorher  Diät  und 
ein  ruhiges  Verhalten  zu  empfehlen.  Gewöhnlich  lasse  ich  den  Kran- 
ken am  Tago  vor  der  Operation  das  Zimmer  nicht  verlassen. 

Bei  Personen  aber,  welche  irgend  zu  Congestionen  nach  dem 
Kopfe,  sie  seien  aktiver  oder  passiver  Natur,  geneigt  sind,  sowie  bei 
allen  solchen  mit  einer  katarrhalischen,  rheumatischen,  gichtischen  oder 
hümorrfaoidalen  Krankheüsanlagc,  unterlasse  man  ja  nicht,  durch  den 
Gebrauch  eines  muriatisch-salinischcn  Mineralwassers  lüngere  Zeit  hin- 
durch die  »ccrclorischen  Organe  der  Bauchhöhle  hinreichend  in  Tltälig- 
keil  zu  versetzen,  um  auf  diese  Weise  krüflig  vom  Kopfe  und  den 
Augen  ahzuleilen,  was  den  Erfolg  der  Operation  in  einem  hohen  Grade 
begünstigt. 

Ebenso  trügt,  bei  Personen  mit  entzündlicher  Anlage,  die  lüngere 
Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  einer  strengen,  das  Blut  kühlenden  Dill 
und  der  anhaltende  Gebrauch  kühlender  Abführmittel,  besonders  aus 
der  Reihe  der  Millelsalie,  z.  B.  des  Fricdncbsbatler  Bitterwassers,  we- 
sentlich mit  dazu  hei,  den  Erfolg  der  Operation  zu  sichern  und  den 
Hcilprocess  zu  fördern. 

Es  sind  dieses  praktische  Cautelen,  deren  Befolgung  ich  zora  Theil 
mit  di«  günstigen  Resultate  verdanke,  welche  ich  von  meinen  zahl- 
reichen Slanropcraliooeu  habe,  und  die  ich  namentlich  angehenden 
Aerzlen  nicht  genug  ans  Herz  legen  kann.  Klingel  an  Zeit  und  Ge- 
duld Seitens  des  Kranken,  der  zur  Operation  drängt,  auf  der  einen 
Seite,  zu  grosser  EiTcr  des  jungen  Aeskulap«,  der  mit  freudiger  Begei- 
sterung seine  ersten  Operationen  zu  machen  nicht  erwarten  kann,  auf 
der  andern,  gehen  leicht  Veranlassung  zu  einer  Uebereilung.  deren 
traurige  Folgen  oft  fürs  ganze  Leben  beklagt  werden. 

Zu  denjenigen  Staaroperalioneo,  welche  mit  der  Nadel  verrichtet 
werden  sollen,  lasse  ich  die  Pupille,  wie  Sie  e«  auch  in  diesem  Falle 
sehen,  durrh  Einträufelung  eines  schwachen  Infus,  sem.  hyosryam. 
grosso  modo  contusorum  erweitern.  Die  Wirkung  der  Semina  kyo- 
sryami  ist  zuverlässiger,  bestimmter,  als  die  der  Herba  hyosryami. 
Die  Herba  BeUadonnae  aber  wende  ich  zu  dein  genannten  Zwecke 
nicht  gern  an,  weil  eine  solche  Einträufelung  leicht  auf  das  Ccntral- 
organ  des  Nervensystems  zurückwirkt,  und  Kopfweh,  Uebelkeit  and 
selbst  Erbrechen  zur  Folge  bat. 

Was  die  verschiedenen  Methoden  der  Operation  betrifft,  so  kann 
man  die  Cataracte  extrahiren,  man  kann  sie  aus  dem  Umfange  der  Pu- 
pille dislocircn  und  der  Resorption  übergeben. 

Die  Extraction  gewlhrt  allerdings  vor  allen  anderen  Methoden  den 
grossen  Vorlheil,  dass  die  Linse  in  der  kürzesten  Zeit  aus  dem  Auge 
entfernt  wird,  und  dass  es  den  Angehörigen  eine  freudige  Ueberraschung 
bereitet,  wenn  ihnen  der  Operateur  den  Körper  zeigt,  der  die  Sehkraft 
trübte.  Allein  sie  ist  auch  diejenige  Operation,  welche  bei  weitem  am 
meisten  das  Auge  verwandet,  und  bei  welcher  das  Verhallen  des  Kran- 
ken nicht  sowohl  während,  als  vorzüglich  nach  der  Operation  von  dem 
entschiedensten  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Operation  ist;  ich  mörhtc 
sagen,  der  letzter*  ist  ganz  und  gar  in  die  Hand  des  Operirten  selbst 
gegeben.  Ist  die  Operation  auch  mit  dem  höchsten  Kunstgeschick  gen 
macht , wendet  auch  immerhin  der  Arzt  den  grössten  Fleiss  und  die 
sorgfältigste  Aufmerksamkeit  auf  die  Nachbehandlung,  so  wird  der  Er- 
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folg  der  Operation  dennoch  ein  unglücklicher  sein,  wenn  der  Kranke 
kein  ruhiges  Verhallen  beobachtet.  Und  in  dieser  Beziehung  habe  ich 
recht  traurige  Erfahrungen  gemacht«  Es  kommt  bisweilen  nach  Slaar- 
operalionen  vor,  dass  die  Operirten  von  einer  nervösen  Ucbelkeit  and 
selbst  Erbrechen,  welches  bis  3B  Stunden  andauern  kann,  oder  von 
einem  Krampfhuslen  geplagt  werden,  welche  den  Kranken  zwingen, 
sich  vom  Lager  aufzurichten.  Auch  solche  Falle  habe  ich  beobachtet, 
und  zwar  häufiger  hei  Männern  als  bei  Frauen,  wo  es  den  Opcnrlcn 
durchaus  unmöglich  war,  in  der  liegenden  Lage  den  Urin  zu  entleeren, 
so  dass  sie  sich  jetles  Mal  dazu  aufrHiteii  mussten,  weil  sie  hartnäckig 
die  Anwendung  des  Katheters  verweigerten.  Nicht  minder  sind  mir 
Operirtc  vuigrkomtnen,  welche  sich  jedes  Mal  auf  den  Narhlstuhl  selten 
mussten,  wenn  sie  eine  Dartoausleertmg  erhallen  wollten,  weil  cs  ihnen 
alleu  augewandten  Mitteln  zum  Trotze  unmöglich  war,  sich  auf  einem 
untergeschobenen  Steckbecken  diese  Erleichterung  zu  verschallen.  Es 
begegnet  selbst  nicht  selten,  dass  Operirte  allen  Warnungen  des  Arztes 
tum  Trotze  von  ihrem  Lager  sich  aofrichlen,  um  sich  einmal  zu  srhnüutzen. 
Bei  allen  diesen  Ereignissen  kann  sehr  leicht  die  Homhaulwunde,  seihst 
wenn  sie  sich  durch  Verklebung  der  Wundränder  bereits  geschlossen 
hatte,  wieder  aufspringen  und  Prnhpsus  der  Iris  und  selbst  des  Glas- 
körper» erfolgen.  So  operirte  ich  einst  eine  hochbejahrte  Dame,  welehe 
auf  beiden  Augen  an  Cataracta  senilis  litt,  in  L'hariottenhurg.  Die 
Staaro  waren  hart,  »He  Augen  woblgeformt,  die  Patientin  im  L'ebrigen 
gesund.  Ich  machte  die  Extraction  durch  den  Hornhautschnilt  nach 
oben.  Die  Operation  ging  leicht  und  kunslgcmäss  von  Statten  und  halle 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  zur  Folge.  Die  ersten  Tage  der 
Heilung  gingen  glücklich  vorüber;  eine  geringe  entzündliche  Reizung 
wurde  leicht  bekämpft,  nach  Verlauf  von  viermal  24  Stunden  verklebten 
die  llornhautwunden  und  die  Operirtc  schien  ausser  Gefahr.  Dennoch 
ermahnte  ich  sie  hei  meiner  Morgenvisile  zur  grOsslcu  Vorsicht.  Kaum 
hatte  ich  das  Haus  verlassen,  um  in  den  Wagen  zu  steigen,  als  ich 
durch  einen  Angstschrei  ihrer  Angehörigen  zurückgenifen  wurde,  die 
mir  sagten,  „unter  heftigem  Schmerze  stürze  etwas  aus  beiden  Augen, 
und  dabei  fliesse  Blut  aus  denselben.14  Als  ich  die  Kranke  wiederaehe, 
finde  ich  fast  den  ganzen  Glaskörper  aus  beiden  Augäpfeln  auf  den 
Wangen  liegend  und  die  Augen  stark  blutend.  Mit  dem  tiefsten  Schmerz- 
gefühle erzählt  mir  die  Unglückliche,  „dass  sie,  gleich  nachdem  ich 
ihr  Zimmer  verlassen,  sich  anfgerichtel  und  tüchtig  ge-schiiäulzt  habe, 
wobei  sie  die  Empfindung  gehabt,  als  sei  in  den  Augen  etwas  geplatzt 
Der  Schleim  in  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  habe  sie  sehr  belästigt, 
und  sie  »ei,  da  Alles  so  gut  gegangen,  der  Meinung  gewesen,  ich 
möchte  wohl  zu  ängstlich  sein.“  — Beide  Augen  waren  unwieder- 
bringlich verloren. 

Ein  hoher  Staatsbeamte,  den  ich  auf  beiden  Augen  durch  Extraction 
am  grauen  Slaar  operirl  hatte,  richtete  sich  allen  Ermahnungen  zum 
Trotze  bei  meinem  erneuten  Besuche  nach  der  Operation  im  Bette  auf, 
i um  mir  unter  vielen  llöflichkeilsbezeugungen  und  Verneigungen  mit  dem 
Kopfe  seine  Freude  und  Zufriedenheit  über  den  glücklichen  Erfolg  der 
1 Operation  zu  bezeigen.  Die  Folge  war  Vorfall  des  gesammten  Glas- 
j kürpers  auf  dem  linken  Auge  und  Verlust  desselben.  Nur  mit  Mühe 
gelang  es,  das  andere  zu  retten. 

Erfahrungen  der  Art  auf  der  einen  Seite,  und  auf  der  anderen 
überraschend  glückliche  Resultate,  welche  ich  von  Nadclopenlionen 
gehabt,  die  ich  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  oft  seihst  wider 
meinen  Willen  verrichten  musste,  haben  mich  veranlasst,  nachdem  ich 
20  Jahre  hindurch  vorzugsweise  die  Extraction  geübt,  diese  Operotions- 
melhode  zu  verlassen,  und  mich  mehr  den  Nadeloperatiouen  und  na- 
mentlich der  Reclinalion  des  Slaares  zuzuwenden.  Der  Gülerbe*lätiger 
II.,  ein  Mann  hoch  in  den  Sechzigern,  der  sich  durrli  grossen  Fleiss 
und  Thäligkeil  in  den  jüngeren  Jahren  ein  ansehnliches  Vermögen  er- 
worben hatte,  fand  in  späteren  Jahren  vorzüglich  darin  seinen  Lebens- 
genuss, den  Freuden  der  Tafel  auf  eine  ganz  exorbitante  Weise  zu 
huldigen.  Die  Folge  davon  war  anomale  Gicht,  welche  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten.  Hrdrolhorax,  Cataracta  auf  beiden  Augen  und  eine 
heftige  Cephalaca  artkritica  herbeiftlhrte.  In  diesem  Zustande  fand 
ich  den  Kranken,  als  er  mich  rufen  liess,  um  sieb  den  grauen  Staar 
von  mir  openren  zu  lassen.  Er  musste  bald  aus  dem  Bette  in  den 
Lehnsessel,  bald  von  diesem  ins  Belt  gebracht  werden,  und  vermochte 
nirgends  längere  Zeit  auszuharren.  Natürlich  widerrielh  ich  ihm  drin- 
gend die  Operation,  auf  welcher  er  mit  grosser  Hartnäckigkeit  bestand. 
Nachdem  ich  ihm  längere  Zeit  vergeblich  auseinanderznseizen  bemüht 
war,  da*t  in  diesem  Falle  eine  Operation  keinen  günstigen  Erfolg  haben 
könne,  dass  sie  im  Gegentheil  sehr  wahrscheinlich  dahin  führen  werde, 
seine  Leiden  zu  vermehren,  und  er  dennoch  von  seinem  Vorhaben  nicht 
ahzubringen  war,  rief  mich  die  Familie  «len  Patienten  in  ein  Neben- 
zimmer, und  bat  mich  dringend,  die  Operation,  welches  auch  das  Re- 
sultat sein  möchte,  zu  verrichten,  einmal,  weil  sie  dem  unglücklichen 
Patienten  zur  ßien  Idee  geworden  sei,  und  er  nicht  eher  sich  beruhi- 
gen würde,  bis  er  operirl  sei,  und  zweitens  weil  er  den  Argwohn  hege, 
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dass  die  Familie  die  Operation  hintertreibe,  um  Lereits  bei  seinen  Leb- 
zeiten über  sein  Vermögen  za  disponiren.  Ich  machte  die  Operation, 
und  zwar  durch  Reclinalion  durch  die  Selerolica,  und  halle  wider  alles 
Erwarten  die  Freude,  sie  von  dem  glücklichsten  Erfolge  gekrönt  zu 
sehen.  Patient  gewann  auf  beiden  Augen  das  Sehvermögen  in  einem 
solchen  Grade  wieder,  dass  er  die  Zeitungen  lesen  konnte. 

Der  Graf  v.  d.  G.,  ein  hoher  Siehenziger  von  hagerer  Gestalt  und 
in  einem  hohen  Grade  an  Flechten  leidend,  welche  sich  seihst  über  die 
Gonjunctiva  der  Augäpfel  und  die  Garnen  ausdelinten  und  in  diesen 
Häuten  eine  entzündliche  Reizung  unterhielten , erblindete  auf  beiden 
Augen  an  Cataracta  capsulo-lentirularis.  Seine  Aerzle  hatten  wohl 
nicht  Unrecht,  wenn  sie  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  eine 
Operation  nicht  für  gerathen  hielten,  allem  ihnen  fehlte  der  Math, 
dieses  dem  unglücklichen,  jedoch  noch  lebenslustigen  Greise  zu  eröff- 
nen ; vielmehr  suchten  sie  ihn  mit  Hoffnungen  zu  trösten  und  sandten 
ihn  endlich  mir  zu  mit  der  Ritte,  „dem  Patienten  die  l’nheilharkeit 
seines  Augen  übel«  zu  eröffnen.“  Nachdem  ich  den  Kranken  sorgfältig 
untersucht,  konnte  ich  nicht  anders,  als  gleichfalls  die  Operation  wi- 
derralhen,  und  in  diesem  Sinne  sprach  ich  mich  gegen  den  Patienten 
und  seine  Frau  aus.  Allein  weit  entfernt,  jenen  dadurch  von  seinem 
Vorhaben  abzubringen,  musste  ich  von  ihm  hören,  dass  er  unter  keiner 
Bedingung  Berlin  eher  verlassen  werde,  bevor  er  Hiebt  von  mir  operirt 
sei.  wie  auch  der  Erfolg  der  Operation  ausfallen  möge.  Ich  sah  mich 
daher  genülhigt,  seinen  Wünschen  zu  genügen,  und  nachdem  ich  ihn 
einer  vierwöchenllichcn  blulreinigenden  Kur  im  Verein  mit  einer  pas- 
senden Diät  unterworfen,  verrichtete  ich  eine  Rcclinatio  per  selrroti - 
cam.  und  hatte  zu  meiner  Ueberraschung  die  Freude,  das  Sehvermögen 
so  vollständig  herziutellen,  dass  Patient  wieder  lesen  und  schreiben  konnte. 

Einem  berühmten  Bildhauer  und  Direktor  einer  Kunstakademie, 
einem  allgemein  hochgeachteten  liebenswürdigen  Greise,  der  aber  nicht 
im  Stande  war,  seine  Launen  and  Neigungen  zu  beherrschen , musste 
ich  die  Cataracta  operiren.  Da  mir  seine  Angehörigen  verlier  gesagt 
halten,  dass  er  in  kranken  Tagen  in  einem  hoben  Grade  unfolgsam  sei, 
so  machte  ich  der  Vorsicht  wegen  eine  Reelinatio  per  scleroticam. 
Bei  meiner  ersten  Visite  in  der  Frühe  des  Morgens  fand  ich  deu  Ope- 
rirten aller  Ermahnungen  und  Verordnungen,  sowie  den  Billen  des  Kran- 
kenwärters zum  Trotze,  auf  dem  Bauche  und  dem  Gesicht  liegend  und 
musste  zu  meinem  Schrecken  von  ihm  hören,  dass  er  in  dieser  Lage 
die  ganze  Nacht  verbracht  und  sehr  gut  geschlafen  habe.  Die  Folge 
davon  war  eine  heflige  Entzündung  der  Augen;  allein  es  gelang,  die- 
selbe glücklich  zu  bekämpfen,  und  das  Sehvermögen  wurde  so  voll- 
ständig wiederhergestell l,  dass  es  der  Operirte  noch  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  gebrauchen  konnte , und  durch  nächtliche  Arbeiten  auch 
hinreichend  missbraucht  hal. 

Ich  könnte  Urnen  noch  viele  ähnliche  Beispiele  millheüen,  würde 
jedoch  Ihre  Geduld  nur  ermüden. 

Man  hat  der  Reclinalion  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  keine 
Radicaloperation  sei;  allein  mit  grossem  Unrecht;  sie  ist  es  eben  so 
gut,  als  die  Extraction.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  beiden 
besteht  darin,  dass  hei  jener  die  Linse  mit  einem  Male  aus  dem  Auge 
entfernt  wird,  während  sie  bei  dieser  nur  allmälig  auf  dem  Wege  der 
Resorption  schwindet,  so  dass  Ober  ihr«  gänzliche  Beseitigung  oft  6 — 
8,  auch  12  Wochen  und  selbst  ein  halbes  Jahr  vergehen  kann.  Ist 
aber  die  Heilung  vollendet,  dann  ist  sie  eine  eben  so  radicale,  als 
durch  die  Extrartion,  d.  h.  die  Linse  ist  eben  so  vollständig  aus  dem 
Auge  entfernt,  als  durch  jene  Operation. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  die  Reclinalion  so  za  verrichten, 
das*  sie  eine  Radicaloperation  werde,  d.  h.  «Inas  die  Linse  vollständig 
aus  dem  Auge  schwinde.  Hierzu  muss  die  lelxtere  in  einen  solchen 
Zustand  im  Auge  versetzt  werden . dass  sie  resorbirt  wird.  Eine  un- 
mittelbare Einwirkung  der  SangadergefHsse  auf  die  catararlöse  Linse 
liudet  nicht  stall,  denn  sie  steht  mit  den  Geftsscn  des  Auges  in  keiner 
unmittelbaren  Verbindung.  Nur  derjenige  Theil  der  Linse,  welcher  von 
den  Feuchtigkeiten  int  Auge,  namentlich  vom  Humor  aqueus,  aufgelöst, 
gleichsam  in  diesem  digerirt  ist,  kann  dnrcli  den  steten  Stoffwechsel, 
welcher  in  den  Augenfcuchtigkcilcn  besteht,  schwinden,  gleichsam  wie 
auch  andere  Stoffe  im  Körper,  als  Eiter,  seihst  abgestorbene  Knochen« 
thrilehcn  nur  dann  resorbirt  werden,  wenn  sie  in  den  sic  umgebenden 
Feuchtigkeiten  aufgelöst  und  durch  sie  gleichsam  in  einen  Zustand  von 
Digestion  versetzt  sind.  Daher  muss  man  vor  allen  Dingen  bei  der 
Reclinalion  der  Cataracta  darauf  bedacht  sein,  die  Linse  nicht  bloss 
aus  dem  Umfange  der  Pupille  zu  entfernen,  sondern  sie  vorzüglich  in 
einen  solchen  Zustand  zn  versetzen,  dass  sie  von  den  Feuchtigkeiten 
des  Auges  gelöst  werden  kann,  eine  Auflösung,  die  ebensowohl  im 
Humor  aqueus  der  Augenkaiumcni,  als  im  Glaskörper  stattfindet.  So 
lange  die  Linse  von  ihrer  Kapsel  umschlossen  ist,  ist  sie  hermetisch 
von  den  Augenfenchtigkeiten  geschieden  und  kann  daher  von  ihnen 
nicht  aufgelöst  werden;  je  vollständiger  sie  von  ihr  befreit,  d.  h.  jo 
vollständiger  die  Kapsel  zerstört  wird,  um  so  mehr  ist  die  Linse  der 
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Einwirkung  der  Feuchtigkeit™  preisgegeben  und  um  so  sicherer  und 
vollständiger  wird  sie  von  ihnen  aufgelöst  und  daher  auch  resorhirt 
werden , und  diese  Resorption  wird  beschleunigt,  d.  Ii.  die  Auflösung 
der  Linse  gefördert,  wenn  man  ausserdem  noch  dies«  letztere  in  meh- 
rere Stücke  zcrlhcilL 

Man  hat  ferner  gegen  die  Reelinalion  den  Kiuwand  gemacht,  dass 
die  Linse  nach  der  Operation  wieder  aufsteigen  könne  und  man  hat 
Recht;  allerdings  ist  dieses  möglich  und  kommt  bisweilen,  ohxchon, 
weun  die  Operation  zweckmässig  verrichtet  war,  nicht  so  liäulig  vor, 
als  man  gewöhnlich  glaubt,  denn  die  Linse,  wofern  sic  von  ihrer  Kapsel 
befreit  ist,  ist  spccilisch  schwerer  als  der  Humor  aqueus  und  das 
Corpus  vitreum , und  sinkt  daher  von  seihst  in  diesen  Feuchtigkeiten 
herab.  Wo  sie  wieder  aufslcigt,  da  ist  das  Aufsleigen  gewöhnlich 
Produkt  von  Entzündung  und  einer  entzündlichen  Reizung  und  Span- 
nung der  HXula  und  Muskel  des  Augapfels,  welche  durch  Druck  aur 
den  Glaskörper  die  Linse  wieder  in  die  Hohe  treiben. 

Gesetzt  aber  auch,  cs  stiege  die  Linse  wieder  auf,  so  ist  dieses 
von  keinen  dauernden  Folgen,  wofern  man  ulimlich  die  Kapsel  dersel- 
ben gehörig  zerstört  hat,  denn  es  wird  auch  die  wieder  aufgestiegene 
Liusc  resorhirt  werden,  und  auch  in  diesem  Falle  gehl  oft  die  Re- 
sorption sehr  schnell  von  Statten.  Ich  habe  gesehen,  dass  selbst  bei 
Personen  in  sehr  vorgerückten  Jahren  eine  wieder  aufgesliegenc  Linse 
in  Zeit  von  8 bis  12  Wochen  vollständig  verschwand,  denn  der  Stoff- 
wechsel im  Auge,  wenn  dieses  frei  von  aller  entzündlichen  Reizung 
ist,  ist  ein  ganz  ausserordentlich  reger. 

Ex  ist  vielfältig  unter  den  Aerzlen  verbreitet,  als  erfordere  die 
Extraction  Seitens  des  Operateurs  ein  grösseres  Kunslgcscluck  als  die 
Keclinalion  der  Cataracta,  als  sei  jene  schwieriger  und  diese  leichter, 
als  bedürfe  cs  narh  dieser  keiner  so  grossen  Aufmerksamkeit  und  Sorg- 
falt bei  der  Nachbehandlung,  als  nach  einer  Extraction  etc. 

Sulchen  Ansichteil  muss  ich  init  aller  Macht  ciitgegentrelun.  Nichts 
ist  überhaupt  gefährlicher  und  hat  narhlheiligere  Folgen,  als  dergleichen 
Ansichten,  die  meistens  in  deu  Köpfen  der  rncrfalirenen  auftauclien ; 
der  erfahrene  und  gewissenhafte  Arzt,  derjenige,  welcher  nicht  die 
Technik  der  Operation  als  Hauptsache  betrachtet,  sondern  die  durch 
die  Operation  zu  erzielende  Heilung,  wird  wohl  wissen,  dass  mau  die- 
sen Zweck  nur  erreicht,  weun  mau  einer  jeden  Operation  gleiches 
Kunsige schick  und  einem  jeden  Operirlen  gleiche  Sorgfalt  zuwendet. 
Ich  habe  niemals  eine  Operation,  wie  geringfügig  sie  auch  sein  mm-lite, 
für  leicht,  und  niemnl*  eine  Verwundung  für  unhedculeiid  gehalten, 
und  diesem  l'iusland  verdanke  ich  zu  einem  grossen  Thcilc  die  glück- 
lichen Resultate,  welche  ich -in  einem  ausgedehnten  Wirkungskreise, 
von  chirurgischen  wie  von  Augenopcrationeu,  gehabt  habe. 

Wer  aber  die  Rcclination  der  Gnlaracln  für  eine  leichte  Operation 
und  für  eine  leichtere  als  die  Extraction  hält,  der  möge  es  mir  nicht 
übel  nehmen,  wenn  ich  ihm  geradezu  sage,  dass  er  diese  Operation 
nicht  kennt,  auch  wenn  er  sic  ein  Paar  Dutzend  Male  gemacht  haL 
Mil  der  Eigemhümlichkeil  derselben  ist  er  gewiss  nicht  vertraut.  Die 
Rcclination  gut  zu  verrichten,  so  dass  sie  zugleich  den  Anforderungen 
der  Kunst  und  dem  Zwecke  entspricht,  ist  sehr  schwer  und  fordert 
einen  hohen  Grad  von  kunstgeschick  mul  l'clmng. 

Ebcn>o  erfordert  diese  Operation  die  aufmerksamste,  sorgfältigste 
und  gewissenhafteste  Nachbehandlung,  soll  sie  ein  glückliches  lleitre- 
aultat  liefern.  Ist  auch  die  Wunde,  welche  wir  bei  dieser  Operation 
den  flauten  des  Auges  beibriugen,  nur  eine  kleine  und  von  viel  gerin- 
gerem Umfange  als  die  bei  der  Extraction , so  übersehe  man  nicht, 
dass  diese  kleine  Wunde  wegen  der  Natur  der  verletzten  Ge  weite  von 
Wichtigkeit  werden  kann  und  zweitens,  dass  die  Störung,  welche  die 
Rcclination  in  den  inneren  Geweben  des  Auges  als  in  der  Kapsel,  der 
Corona  ciliaris,  dem  Ciliarkürper  und  dem  Glaskörper  erzeugt,  so 
wichtiger  Natur  ist,  dass  man  auf  etue  heftige  Reaction  in  diesen 
Susserst  reizbaren  Geweben  gefasst  sein  muss.  Versäumt  der  Arzt  bei 
der  Nachbehandlung  nach  dieser  Operation  den  wichtigen  Zeitpunkt,  so 
kommen  leicht  Exxiidalioueu  m diesen  Thcilcu  und  dadurch  Trübungen 
derselben,  seihst  Verschlievsungcu  der  Pupille  zu  Stande,  welche  «len 
Erfolg  der  Operation  vereiteln. 

Eines  Umstandes  muss  ich  indes*  bei  den  Rcelinationen  der  Ca- 
taracta gedenken,  welcher  um  so  mehr  der  Besprechung  bedarf,  als  er 
Veranlassung  zu  rinem  iiachthriligen  Unheil«  über  diese  üperalions- 
inethnde  geben  könnte.  Es  sind  dieses  die  Trübungen  und  Verdunke- 
lungen der  Linsenkapsel,  welche  nicht  selten  nach  Rcelinationen  das 
Sehvermögen  stören.  Der  plastische  Process  ist  nämlich  in  der  Lm- 
senkapscl  so  gross,  dass  selbst  umfangreiche  Trennungen  derselben, 
die  man  nach  mannigfachen  Richtungen  gemacht  halle,  sich  sehr  leicht 
wieder  schließen  und  durch  entzündliche  Ausschwitzung  Verdickung 
und  Trübung  der  vordem  Kapselwaud  und  selbst  grossere  oder  gena- 
uem Ycrwachsnugcn  mit  dem  PupiUanimle,  auch  wohl  mit  der  hintern 
Wand  der  Ins  zurücklassen.  Hat  sich  aber  die  vordere  Kapsel  wand 
wieder  geschlossen,  so  wird  auch  der  Theil  der  Linse,  welcher  noch 


in  der  Kapsel  lag,  nicht  w’eilcr  resorbirt  werden  und  unverändert  in 
derselben  bleiben.  Der  entzündliche  Process,  m dessen  Folge  die 
Schliessung  der  Kapsel  wunde  einlrilt,  hat  nicht  seilen  auch  eine  solche 
Verdickung  dieser  diaptiaucn  Membran  zur  Folge,  dass  sie  die  Beschaf- 
fenheit eines  feinen  weissen  Handschulileders  annimuit.  Dafür  gehl  sie 
aber  auch  festere  Verbindungen  not  der  Corona  ciliaris  ein,  wie  ich 
aus  vielfachen  Extractionen  von  Linsenkapseln,  welche  in  dieser  Weise 
melauiorphusirl  waren,  ersehen  habe. 

Fast  möchte  es  fabelhaft  klingen,  wenn  ich  aus  reicher  Erfahrung 
mich  dahin  aussprerhe,  dass  mau  diese  Art  Narhstaarc  durchaus  nicht 
zu  fürchten  hat.  Allerdings  bedürfen  sic  zu  ihrer  Beseitigung  einer 
operativen  Nachhülfe,  welche  man  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche 
nach  der  Operation,  nämlich  zur  Zeit,  wo  jede  entzündlich«  Reizung 
des  Auges  nach  der  ersten  Operation  vollständig  gewichen  ist,  aus- 
führen muss;  allein  diese  Nachoperalion  ist  eine  ganz  gefahrlose  und 
die  entzündliche  Reaction,  welche  auf  dieselbe  eintritt,  eine  so  gering- 
fügige, dass  sie  meistens  einem  ruhigen  Verhalten  von  einigen  Tagen, 
bei  Beobachtung  eines  strengen  diätetischen  Regimen»  weicht.  Nur  in 
seltenen  Fällen  macht  sie  die  Anwendung  vou  lokalea  Ululentzichuiigeii 
und  kühlenden  Abführungen  uölhig,  und  Fälle,  wo  man  zu  einem  Ader- 
lässe schreiten  müsste,  gehören  zu  den  grossen  Ausnahmen,  ln  «1er 
Regel  dürfen  die  Operirlen  bereits  nach  b — -8  Tagen  die  Augen  wieder 
eröffnen  und  sich  des  Gebrauchs  derselben  erfreuen.  Meistens  haben 
die  Patienten  vor  dieser  Nacliupcralioii  eine  gross«  Furcht;  in  solchen 
Füllen  ist  es  gerallien,  sie  unter  Anwendung  dea  Chloroforms  zu  ver- 
nchtcu.  um  so  mehr,  als  die  Beseitigung  einer  sulchen  Kapsel  mühsam 
und  zeitraubend  ist.  Sie  geschieht  mittelst  der  Nadel  durch  die  Sde- 
rolica,  indem  man  zuerst  die  Adhäsionen  zwischen  Iris  und  vordem 
Kapselwand  und  sadanu  diese  letztere  selbst  nach  allen  Richtungen 
Ireunt,  worauf  gewöhnlich  die  Pupille  wieder  ihre  runde  Form  an- 
nimiut,  wenn  sic  auch  vorher  verzogen  war.  Die  in  der  Kapsel  vor- 
handenen Linsenreste  muss  man  dabei  in  den  Grund  des  Auges  herab- 
senken. Nicht  immer  gelingt  es  indess,  die  verdunkelte  Kapsel  voll- 
ständig hinter  der  Pupille  wegzuscliaflen ; oft  bleiben  aller  angewandten 
Mühe  zun  Trotze  einzelne  Kapselreste  hinter  der  Pupille  zurück.  Je- 
doch auch  hierüber  kann  tnan  ausser  Sorge  sein,  denn  diese  Kapscl- 
rcste  schrumpfen  bereits  nach  wenigen  Tagen  zusammen  und  lagern 
steh  in  der  Gegend  der  Corona  ciliaris,  so  dass  die  Pupille  vollkom- 
men frei  und  schwarz  und  das  Sehvermögen  ungetrübt  erscheint. 

Die  geringe  Reaction  nach  diesen  Nach  Operationen  ist  schwer  zu 
rrilärcii,  zumal  sie  selbst  an  solchen  Augen  wahrgenommen  wird,  welch« 
auf  die  erste  Opcraliou  gerade  stürmisch  rcagirleu.  Fast  möchte  mau 
niincliuien , dass  die  bei  dieser  Nachhülfe  langirten  Gebilde  in  Folge 
der  ersten  Operation  dcruiaa'sen  an  Reizbarkeit  verloreu  haben , dass 
der  neue  Eingriff  spurlos  au  ihnen  vorübergelil. 

Auch  uacli  Extractionen  kommen  Trübungen  hinter  der  Pupille 
nicht  selten  vor;  diese  sind  jedoch  ganz  anderer  Natur.  Sie  pllrgeu 
sich  erst  später  zu  hilden,  meistens  erst  nach  Monaten,  selbst  nach 
einem  halben  Jahre,  und  bestellen  in  einem  feinen,  weissen.  spinnen- 
webartigen  Netze,  welches  hinter  der  Pupille  erscheint  und  aus  feinen 
weissen  Fäden  gebildet  ist,  welche  sich  kreuzend  von  der  Corona  ci- 
liaris aus  he  rvo  mein  essen.  Dieses  reine  Gewebe,  welches  Sic  nicht 
mit  deu  früher  besprochenen  Trübungen  der  Lmsenkapsel  verwechseln 
dürfen,  stört  das  Sehvermögen,  und  beschränkt  es  bisweiten  seihst  in 
einem  solchen  Grade,  «lass  der  Operine  mehl  mehr  zu  lesen  und  über- 
haupt feinere  Gegenstände  zu  erkennen  vermag.  Vorzüglich  in  den 
Fallen  scheint  es  »ich  zu  hilden.  wo  beim  Austritte  der  cataraclöseu 
Luise  Luft  in  das  Auge  gedrungen  war.  Sowie  denn  überhaupt  das 
Eindringen  von  atmosphärischer  Luft  in  die  Tiefe  des  Auges,  was  hei 
Extractionen  so  schwer  zu  vermeiden  ist,  zu  den  naclitheiligstcn  Ein- 
flüssen gehört,  denen  das  Auge  ausgesetzt  werden  kann. 

Vergeblich  bemüht  man  sich,  dieses  feine  spinnexveharlige  Netz 
hinter  der  Pupille  vvcgzuscliaffcn ; man  zerstöre  es  mit  der  Nadel  durch 
die  Sdcrolica,  oder  man  ziehe  es  nach  Eröffnung  der  Hornhaut  mit 
der  Pincelle  aus;  die  Papille  wird  sich  bald  von  Neuem  trüben,  und 
das  Gewebe  nur  uui  so  dichter  und  dunkler  erscheinen.  Auch  die 
Anwendung  pharniacculisclier  Heilmittel  erweist  sich  ganz  erfolglos 
dagegen. 

Es  sind  demnach  diese  Trübungen  viel  ernsterer  Natur,  als  jene 
Verdunkelungen  der  Linscnkapscl,  welche  wir  nach  Rcelinationen  und 
überhaupt  Dislocationen  wahrnehraen. 

Ueberbhckcn  wir  noch  einmal  in  Kürze  die  Vurtlicile  und  die 
Naclilheilc,  welche  Extractionen  und  Dislocationen  gewähren,  so  ergeben 
•sich  folgende  Resultate:  „Beule  bewirken  eine  radicate  Heilung  des 
Staates,  vorausgesetzt,  dass  die  Dislocationen  zweckmässig  verneblet 
werden.  Die  Extrariinn  erzielt  diese  schueller;  bei  den  Dislocationen 
kann  sie  sich  verzögern,  und  kann  bei  ihnen  selbst  eine  operative 
Nachhülfe  zur  Beseitigung  der  verdunkelten  Linsenkapsel  nülliig  werden. 
Nach  der  Extraction  ul  unmittelbar  nach  der  erfolgten  Heilung  das 
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Sehvermögen  klarer,  reiner:  nach  Dislocationen  schweben  dem  Operir- 
len  noch  längere  Zeil  Scolomata  in  mannigfachen  Gestalten  vor  den 
Augen.  Sobald  ober  die  Resorption  der  Linse  vollendet  ist,  erscheint 
das  Sehvermögen  vollkommen  klar  und  ungetrübt.  lind  bleibt  es  für 
das  gauze  Leben,  vorausgesetzt,  dass  nicht  nein*  Schädlichkeiten  auf  da« 
Auge  einwirken;  während  cs  gar  zu  häufig  nach  Extractionen  begegne^ 
dass  sich  das  anfangs  klare  Sehen  mit  der  Zeil  durch  jene  feinen 
spinnewehartigen  Exsudalinnrn  trübt. 

.Nach  Extractionen  kann  das  kleinste  Versehen  iiu  Verhallen  Sei- 
tens des  Operirten  nicht  bloss  den  Erfolg  vereiteln,  sondern  die  Augen 
seihst  bis  auf  die  Form  derselben  in  Gefahr  bringen.  Nach  Dislnca- 
lionen  können  Kehler  der  Art  den  Gang  der  Heilung  wohl  vertilgen», 
nicht  aber  den  Erfolg  der  Operation  in  dem  Grade,  wie  hei  der  Ex- 
traction, gänzlich  vernichten.  Es  gewahren  demnach  die  Dislocationen, 
und  namentlich  die  Rcclmalion  des  Staarcs,  mehr  Sicherheit. 

Wie  sehr  ich  mich  indess,  m.  II.,  aus  reicher  Erfahrung  gedrun- 
gen fühle,  im  Allgemeinen  den  Dislocationen  der  Cataracta,  und  in 
speeie  der  Reclination  derselben,  das  Wort  zu  reden,  so  fordere  ich 
Sie  doch  dringend  auf,  nicht  einer  Operationsraethodc  allein  zu  huldi- 
gen. Im  Gegenüieilt  Sie  müssen  sich  mit  allen  Methoden  vertraut 
machen;  die  Natur  ist  auch  in  ihren  pathischen  Erscheinungen  sn  man- 
nigfaltig, dass  es  einer  mannigfaltigen  Kunslhülfc  nolhwenilig  bedarf, 
um  glücklich  za  heilen,  und  es  ist  gerade  die  Aufgabe  des  gebildeten 
Arztes,'  für  einen  jeden  einzelnen  Kall  die  entsprechende  Operalions- 
raetiiode  richtig  zu  wählen.  Auch  im  Laufe  dieses  Semesters  hoffe  ich 
vielfältig  Gelegenheit  zu  finden.  Ihnen  dieses  mit  der  Thal  zu  belegen. 


Bericht  Ober  die  während  der  Cholera-Epidemie  im  Jahre 
1849  im  k.  k.  allgemeinen  Civil-Krankenhause  zu  Wien 
behandelten  Cholera -Kranken. 

ZnsammengestelH  nach  den  Berichten  der  einzelnen  Ahthciliingen 
von 

Med.  Dr.  Leopold  Ditlcl, 

zell  welligem  Ordinarius  auf  der  Chalera>Xluheilung. 

I Schluss  aus  No.  3&.) 

Resultate  der  im  pathologisch-rheinische n Laboratorium 
zu  wiederholten  Malen  angeslellten  Analyse  des  Harns 
und  der  crhrocheuen  Flüssigkeit 
n)  Drr  l'rin  war  constant  »ehr  arm  an  Chloriden,  fast  hi»  zum 
gänzlichen  Verschwinden ; eben  »o  an  Harnstoff  und  zuweilen  an  Harn- 
säure, dabei  vorzugsweise  reich  an  blauem  Farbesloff. 

Im  Sedimente  waren  häutig  zahlreiche  gekörnte  und  kerulose  Hel- 
lmuthe Epilbelien  und  geschwänzte  mit  1 — 2 K Ürnern  versehene  Zel- 
len (sogenannte  Krebszellen),  die  nicht*  Andere*  al*  niissbildcte  Epi- 
thelialzellcri  der  ßlaKeuschlciinliaul  zu  »ein  scheinen. 

b)  Das  Erbrochene  wurde  in  24  Fallen  unlcrsaeht;  es  war  in  der 
Mehrzahl  alkalisch,  sein  »pecilisch  Gewicht  1003 — loos,  trübe,  auf 
JOOO  Tlieilc  4 — -6  Tücilc  feste  Stoffe  enthaltend.  Bloss  iin  Anfänge 
der  Krankheit  und  in  sehr  leichten  Fallen  auch  spater  Biliphom  ent- 
haltend; der  Albuimngctiall  sehr  gering,  aber  selten  gänzlich  fehlend. 
Unter  den  Salzen  war  das  Kochsalz  vorherrschend,  die  übrigen  kaum 
nachweisbar.  Als  Ursache  der  alkalischen  Reartion  liess  sich  in  ein- 
zelnen Fallen  das  kohlensaure  Natron  mit  Gewissheit  darstellen,  in 
anderen  war  bloss  kohlensaures  Ammoniak  zugegen. 

r)  Die  Füralmasseu  enthielten  wenig  feste  Stoffe,  dann  Pilzronna- 
tioncn,  Infusorien  und  Zerselxungs-Krvslallc  (Tripelphosphale). 

Pathologisch -anatomischer  Befund. 

Au»  einer  Menge  von  Sectionen  von  CImItra  - Verstorbenen  lasst 
sich  durchschnittlich  folgender  anatomisch-pathologischer  Befund  al»  der 
gewöhnliche  angeben : 

Die  allgemeinen  Decken  grau-violett,  die  Bauchdecken  (ungezogen, 
die  Gliedmaassen  steif,  die  Nagel  der  Finger  bleigrau,  die  Fingerspitzen 
faltig  eingeschrumpft. 

Die  Hirnhäute  straff  über  da*  Gehirn  gespannt.  Im  grossen  Sirhel- 
hhilleitcr  dickflüssiges,  dunkles  und  locker  geronnenes  Blut,  zuweilen 
lockere  Faserstoirgerinnung  enthaltend.  Die  Arachnoidea  mit  klebrigem 
Exsudate  angeflogen.  Die  Pia  malrr  trocken  und  massig  mit  Blut  ver- 
sehen — bald  blutreich  oder  serös  iiitiltnrt  — was  »ich  meistcnlheils 
darnach  richtete,  oh  der  Tod  im  1.  oder  im  2.  Stadium  erfolgte.  Die 
Gehirnwindungen  an  einander  gedrängt,  ahgeflacht;  das  Gehirn  volumi- 
nös. meist  teigig  weich,  und  bald  massig  mit  Blut  versehen,  wenn  der 
Tod  im  1.  Stadium,  bald  besonders  in  der  grauen  Substanz  bedeutend 


hyperamirt,  wenn  er  im  2.  Stadium  erfolgte.  Io  den  Seilenkammem 
gewöhnlich  nur  einige  Tropfen  klares  Srrum.  Die  Adergeflerhte  blass 
oder  massig  mit  Blut  versehen.  Der  Schädelgrund  trocken. 

Die  Schilddrüse  zeigte  nichts  Ungewöhnliches.  In  der  Luftröhre 
war  die  Schleimhaut  blau,  eben  so  im  Oesophagus.  Auf  der  Pleura, 
so  wie  auf  dein  Pericardilun  und  Peritoneum  klebriges  Exsudat  onge- 
llogen,  und  da*  Bindczellgcvvehe  des  l.ostalhiatlcs  manchmal  hyperamirt, 
sogar  deutlich  vascularisirt,  und  letzteres  eben  nur  hei  jenen,  die  im 
Stadium  einer  heftigen  Reactinn  starben. 

Die  Substanz  der  Lunge  meist  hcllzinnoherrolh  ■ — • blutarm  und 
massig  oder  stark  aufgedunsen. 

Bei  den  im  2.  Stadium  Verstorbenen  war  die  Lunge  zusaintnen- 
gefallcn,  dunkelbrauiiroth  und  blutreich  bis  zur  Hyperämie  und  hypo- 
statischen  Pneumonie,  häutig  mit  Oedein  der  Übrigen  Partien.  Der 
Herzbeutel  in  exquisiten  Fallen  pergatuciilarlig.  trocken,  glanzend,  durch- 
scheinend mit  Erehymosen  bezeichnet.  In  demselben  einige  Tropfen  kla- 
res Serum,  das  llerx  zusnininengrxngon,  das  llerzfleisch  Mas»,  in  seinen 
Höhlen  und  meist  nur  im  rechten  Ventrikel  so  wie  in  den  grossen  Ge- 
rWu  wenig  dunkle*,  meist  dickflüssiges  Blut  mit  schlaffer  Blut-  und 
ähnlicher  Faserstoffgennnung,  letztere  in  exquisiten  Fällen  ganz  fehlend. 

Die  Leber  zeigte  nichts  Absonderliches.  Die  Gallenblase  ausge- 
dehnt. und  viel  dünnflüssige  grüne  Galle  enthaltend. 

Die  Milz  klein,  geschrumpft,  zäh.  derb,  meistens  hbisshraun. 

Iiu  Magen  dünne  grauliche,  im  Zwölffingerdarm  häufig  gallig  ge- 
färbte Flüssigkeit  Dieselbe  war  hier  und  im  obersten  Dünndarm  dicker 
bis  zur  Constslenz  von  Rahm  und  Gallerte  mit  vielen  Epilhelialzeilen 
und  Ezsudalflocken  untermischt.  Im  Dickdartn  war  diese  Flüssigkeit 
wieder  dünn,  Reis-  und  Scifcnwasser- ähnlich. 

Die  Danndrüsen,  besonders  die  Pcycrschen  und  solitären,  ge- 
schwellt, die  Schleimhaut  blass,  blassgrau,  grauröthlicli  gcwulslel  und 
im  Stadium  der  Keaclion  hyperamirt.  infillrirt  und  blutig  inbibirl,  in 
welchem  Falle  im  untersten  lleum  und  Dickdann  dunkclhlutig  gefärbte 
Flüssigkeit  vorhanden  war;  in  seltenen  Fällen  fand  sich  auch  eine  auf 
kleine  Stellen  beschränkte  grünlich-gelbe  Erweichung  und  braun-schwarze 
Necrosirung  der  Schleimhaut  vor;  und  in  wenigen  Fällen  dysenterisch 
aussehendv  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  des  Dickdann*. 

Die  Harnblase  leer  und  xusammengezogen  im  ersten  Stadium.  Die 
Nieren  blass.  In  den  Sexuellen  nichts  Abnormes. 

In  Betreff  der  mikroskopisch-anatomischen  Beobachtungen  bei  Cho- 
lera-Leichen, wollen  wir  den  Studien  de*  Ilru.  Dr.  Wedl  da*  entleh- 
nen, was  wir  für  den  vorprslecklen  Zweck  für  nülhig  erachten,  — 

„Der  constant  krankhaft  ergriffene  Theil  hei  Cholera -Leichen  ist 
ohne  Zweifel  die  Inte*linal*i  lilnmhaut. 

Da*  Omtenluni  der  Gedärme  ist  bereits  im  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde  beschrieben.  Es  erübrigt  nur  noch  Folgende*  liinzu- 
zuselzen;  Bringt  man  eine  kleine  Partie,  z.  B.  der  gallertigen  Masse 
aus  dem  Dünndarm  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  inan  Streifen  neben 
einander  liegen,  wie  von  einer  gefalteten  Membran,  darauf  einzelne  zer- 
streute oder  gnippirte  Mnbxulc  und  unregelmässig  runde 
Wiener  Zoll  im  Durchmesser  hallende  Kerne,  welche  sich  gegen  Essig- 
säure indifferent  verhalten.  Küruerkilrperrhen  (Kürrichenzellen)  sind 
nur  selten  zu  treffen,  eben  so  kommen  Eiterkörperchen  nur  selten, 
dagegen  ausgewaschene,  oder  der  Form  nach  veränderte  Blutkörperchen 
jedoch  oft.  theil*  einzeln,  theil*  gmppirt.  hauptsächlich  in  der  grau- 
rölhlichcn  Flüssigkeit  vor.  Nebst  diesen  Körpern  sind  stets  eine  grosse 
Anzahl  von  einzelnen  oder  auch  in  Grxippen  zusammenhängenden  Epi- 
theliulzellen  suspendirt,  au*  welchem  Schleime  man  Albumin  durch 
Präparatiou  roagnlirt  erhalten  kann. 

Schon  aus  diesem  Befunde  gehl  hervor,  da**  wir  es  hier  nicht 
bloss  mit  einem  sogenannten  Schleime  zu  lliun  haben,  denn  dieser  be- 
steht im  normalen  Zustande  bloss  au*  ahgeslosvenem  Epitliclium. 

liier  slossen  uns  mehrere  Elemente  auf,  welche  bloss  in  Exsudat- 
massen zu  treffen  sind,  und  zwar  in  solchen,  welche  auf  einem  niede- 
ren Grade  von  Organisationsfllhigkeit  stehen,  wie  z.  B.  jene  hei  tuber- 
culösen,  typhösen  oder  hydropisehen  Individuen. 

Das  Exsudat  hei  Cholera  kann  man  auch  in  den  Stühlen  und  deu 
erbrochenen  Mauen  »ludiren. 

Auch  nach  Dr.  Gairdner’a  Untersuchungen  bleibt  das  Exsudat  in 
dem  Darmcontentuin  auf  derKntwirkelung*»tufe  der  Kernformalion  zurück. 

Nur  wo  die  Cholera  mehrere  Tage  anhicll,  machte  die  Biltlungs- 
fähigkeii  des  Exsudats  weitere  Fortschritte. 

Von  den  DannzoUen  lässt  sich  das  Epilhelium  leichter  mit  einem 
Messer  von  der  Oberfläche  abschahen.  als  dies  im  normalen  Zustande, 
der  Fall  ist.  Häufig  mangelt  das  Kpithelium  theilweise  oder  gänzlich, 
was  seinen  Grund  dann  hat.  dass  die  Kxxudalbildung  unterhalb  dessel- 
ben auf  dem  Corium  der  Schleimhaut  »tatUindet.  Die  Epilhelialzeilen 
hängen  nur  lose  zusammen.  — An  der  eniblösstrn  Schleimhaut  wie 
an  den  Zollen  erblickt  man  eine  fein  verllieille  inolccullre  Masse,  die 
die  Zotte  manchmal  ganz  undurchsichtig  macht. 
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In  die  Zolle  treten  mehrere  Capillargefässo  ein,  verlaufen  gewun- 
den, bilden  ring»  um  die  Oberfläche  ein  MaschcnneU,  atu  welchem 
gegen  die  Mille  bin  »ich  Zweige  zu  einem  dicken  Geftlsssianime  ver- 
einen, der  gegen  die  Basi*  der  Zolle  zurückläuft.  Finden  sich  ecchy- 
motuche  Stellen  im  Dünndarm  vor,  so  trifft  man  siel»  ganze  Zollen 
mit  exlravasirlcin  Blute  erfüllt,  das  Darmconlcnlum  blutig  gefärbt,  und 
im  Dickdartn  zahlreiche  Zcr$etxung«kryslalle , die  zwischen  den  Zotten 
liegenden  Schleimhaulpartien  beherbergen  die  mit  Blut  überfüllten  ve- 
nösen Reisereben.  — Innerhalb  der  Wandungen  der  Geftlsse  der  Darm— 
Schleimhaut  befinden  sich  noch  Körperchen,  in  welchen  Körner  von 
verschiedenem  Durchmesser  in  unheslimmter  Form  und  zuweilen  in 
solcher  Anzahl  sind,  das»  die  eigentlichen  Blutkörperchen  gänzlich  ver- 
drängt, und  das  Gefäsx  ohslruirt  erscheint. 

Die  Bedeutung  dieser  Körper  ist  noch  fraglich.  Ilr.  Prof.  Ro- 
kitansky meint,  dass  cs  junges  Pigment,  Dr.  W.  glaubt,  dass  es  Hä- 
matin sei,  welches  innerhalb  der  Blutkörperchen  ausgeschieden  wird. 

Was  die  Darmdrüsen  betrifft,  so  lässt  sich  an  den  Brunnersrhen 
und  Licherkühn'xchcn  keine  absonderliche  Abweichung  entdecken , da- 
gegen Gndel  man  die  Peyerscbea  und  solitären  Drüsen  in  beträcht- 
licher Schwellung,  und  in  ihrer  Umgebung  ist  deutliche  Gefässinjeclion. 
Innerhalb  der  solitären  Drüsen  sammelt  sich  häufig  eine  coagulable 
Flüssigkeit,  was  aber  nicht  charakteristisch  für  die  Cholera  ist,  indem 
sie  aueb  hei  der  typhösen  Darmschleimhaut  zu  finden  ist.  Dagegen 
zeigen  sich  die  graueu  Körner  bei  Cholera  und  Diarrhöen  der  Kinder 
dtsüiu’ler. 

Der  pathologische  Vorgang  scheint  demnach  folgen- 
der zu  sein: 

Es  findet  die  rasche  Exsudation  einer  wässerigen,  wenig  Eiweis 
enthaltenden  Flüssigkeit  auf  dem  Corium  der  Daniischlciinliaut  statt, 
wodurch  das  Epitlielium  an  manchen  Stellen  ganz,  an  anderen  (heil— 
weise  akgestossen  wird.  Dem  Blute  in  den  Gelassen  der  Schleimhaut 
wird  dadurch  der  zu  seiner  Vitalität  nölhige  Bedarf  an  Wasser  entzo- 
gen, die  Bluizellen  sterben  daselbst  ab,  und  geben  höchst  wahrschein- 
lich in  der  Peripherie  jener  Stellen,  wo  die  Ausschwitzung  zuerst  ge- 
schah, also  die  Cimüalion  am  ehesten  gestört  wurde,  jene  Metamorphose 
cm,  welche  wir  als  Ausscheidung  des  Hämatins  innerhalb  der  Blul- 
sellen  Italien. 

Da  nun  die  Eisudation  auf  einer  grossen  Oberfläche  geschieht,  im 
*•»»«■>  und  Dickdarm  in  der  Regel  dünnflüssig,  iiu  Dünn  dann  von  unten 
nach  aufwärts  dickflüssiger  werdend,  so  ist  leicht  begreiflich,  dass  eine 
grosse  Quantität  wässeriger  Flüssigkeit  ausgexchieden , und  somit  dem 
Blute  entzogen  werden  kann.  Der  beträchtlich  verminderte  Wasser- 
gehalt des  Blutes  muss  jedenfalls  störend  auf  die  gc. sammle  Cirrulalion 
einwirken  und  zur  Bildung  von  Stasen  Veranlassung  geben,  die  wir 
allenthalben  im  Lehen  linden. 

Betrachtet  mau  die  ungemein  schnell,  oft  hinnen  einigen  Secundcn 
sich  bildende  Exsudation,  wie  sie  t.  B.  bei  lnscctrobissen,  Verbrühun- 
gen, besonders  an  jenen  Haulstcllen  zu  beobachten  ist,  wo  die.  Epi- 
dermisschiclile  eine  dünne  ist,  oder  hei  Einwirkungen  von  ätzenden 
Substanzen  auf  die  Schleimhaut  des  Auges,  der  Zunge  oder  der  Lippe, 
ao  entsteht  wohl  die  gerechtfertigte  Frage,  ob  nicht  auch  hei  der  Cho- 
lera die  Ausschwitzung  das  Primäre  sei? 

Wenn  nun  Jas  Blut  eine  bedeutende  Quantität  Wasser  und  Pro- 
teinsubstanzen hinnen  su  kurzer  Zeit  eingebaut  bat,  muss  es  auch  eine 
bestimmte  Wirkung  auf  die  vitalen  Eigenschaften  des  Nervensystems 
ausübcu,  und  schnell  einen  Cyrlu»  jener  Erscheinungen  hervorbringen 
können,  welche  einen  Thcil  der  Acrzle  verleiten,  die  Cholera  für  eine 
Nevrose  zu  halten.  “ 


Mittheilungen  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Romberg. 

1.  Paralyaia  rhcumatica. 

Ein  4 1 jähriger  Mann  litt  aeil  mehreren  Jahren  an  Schmerzen  in 
beiden  Schultergelenken,  seit  einem  halben  Jahre  allein  im  linken, 
worauf  6ich  motorische  Schwäche  im  linken  Arm  und  zunehmende 
Atrophie  der  linken  Uand  eingestellt  hatten.  Die  Bewegungen  des 
Arms  waren  zwar  alle  möglich,  aber  ohne  Kraft  und  Ausdauer,  die 
Empfindlichkeit  der  Hand  gegen  Nadelstiche  bis  zur  Streekseile  des 
Vorderarms  hinauf  stumpf,  die  Muskeln  des  Daumens,  auch  in  ihrem 
Verlaufe  am  Vorderarm  erheblich  geschwunden,  so  dass  sich  eine  liefe 
Grube  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mitlclhandknochen  gebildet 
balle.  Bei  schlechtem  Weller  und  in  der  BoUwärme  nahmen  die 
Schmerzen  zu,  und  starke  nächtliche  Schwei*»«  fehlten  selten. 

R.  hielt  über  diesen  Fall  folgenden  Vortrag: 

M.  11. 1 Unter  den  krankhaften  Erscheinungen  dieses  Falls  tritt 
am  auffallendsten  die  Atrophie  der  Daumenmu&keln  hervor,  welche  hier 


entschieden  im  Missverhältnis»  steht  su  der  an  sich  unbedeutenden  Pa- 
ralyse. während  sie  sonst  dem  Grade  der  paralytischen  Immobilität  zu 
entsprechen  pflegt.  Wo  die  letztere  sehr  bedeutend  ist , pflegt  es 
auch  die  begleitende  Atrophie  zu  sein,  die  dann  nicht  bloss  in  deu 
Muskeln,  sondern  nicht  selten  auch  iu  den  Knochen  beobachtet  wird, 
deren  Gewicht  sie  erheblich  vermindert.  So  weit  ist  die  Sache  frei- 
lich hier  noch  nicht  gediehen.  Seil  einem  halben  Jahre  will  der 
Kranke  das  Schwinden  der  Muskeln  bemerken,  womit  sich  ein  gewis- 
ser Grad  von  Anästhesie  in  den  Zweigen  des  S.  radial» t und  ulnaris, 
und  eine  Schwäche  der  motorischen  Kraft  im  linken  Arm  verbunden 
hat.  Bemerkenswert)!  ist  die  Angabe  des  Kranken,  nach  welcher  nur 
der  kranke  Arm  in  der  Nacht  schwitzen . der  gesunde  trocken  bleiben 
soll.  Alle  diese  Erscheinungen  bildeten  sich  nach  jahrelang  dauernden 
Schmerzen  in  verschiedenen  Körperlheileu,  die  sich  jetzt  in  der  linken 
Schulter  concentrirt  haben. 

Die  Haupbymptume  liegen  also  hier  im  dunkclu  Gebiete  der  Nu- 
Iritionskraiiklicilcn,  zu  deren  besserer  kennlaiss  erst  die  neueste  Zeit 
einige  Beiträge,  freilich  zur  Deutung  und  Therapie  noch  sehr  ungenü- 
gende, geliefert  hat  Vor  allen  nenne  ich  Ihnen  hier  Charles  Bell, 
dem  das  Verdienst  gebührt,  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  dies  Gebiet 
gelenkt  zu  haben.  Er  ihcilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  diese  Ab- 
nahme der  Nutrition  sich  nach  einer  heftigen  Erkältung  aus  rheumati- 
schen Schmerzen  herausbildete,  und  zwar  im  Gebiete  bestimmter  Mus- 
kelgruppen, am  häufigsten  der  Schulter  und  des  Daumens.  So  entstand 
die  Krankheit  in  einem  Falle  durch  das  Einstecken  des  Arms  in  einen 
mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Eimer.  Auch  wir  haben  hier  in  der 
Klinik  mehrere  solcher  Fälle  behandelt,  einen  ganz  ähnlichen  nur  wei- 
ter vorgerückten  noch  im  vorigen  Semester.  Vorzugsweise  aber  erin- 
nere ich  mich  eines  Kranken,  hei  welchem  die  Atrophie  ebenfalls  nach 
einem  rheumatischen  Anlass  entstand,  und  sich  mit  sehr  eingebildeten 
paralytischen  Erscheinungen  verband.  Zuletzt  bildete  sich  Paraplegie, 
Lähmung  der  Hals-  und  N'ackenmuskdn  , und  dabei  fand  ein  beständi- 
ges Oscilliren  der  einzelnen  Muskelhandel  in  den  gelähmten  Theilen 
statt,  ähnlich  wie  bei  filieren , denen  man  das  Rückenmark  durch- 
schnilteu  hat,  oder  wie  an  den  Leichen  eben  gestorbener  Cholera- 
kranken.  In  diesem  Falle  haben  wir  auch  die  Scclion  gemacht,  aber 
mit  Ausnahme  der  Atrophie  der  Muskeln,  weder  im  Gehirn,  noch  im 
Rückenmark,  noch  in  den  Nerven  irgend  eine  Anomalie  entdecken  kön- 
nen. In  England  hat  man  diese  Krankheit  auch  öfters  an  den  obem 
Extremitäten  solcher  Leute  beobachtet,  welche  schwere  Lasten  auf 
den  Schultern  tragen  müssen,  z.  B.  die  Kohlenträgcr.  Eine  abnorme 
Pigmenlbildung,  wie  ich  sie  in  einigen  Fällen  halbseitiger  Gcsichts- 
atropliie  wahrgenommen,  habe  ich  hei  solchen  Kranken  niemals  beob- 
achtet. 

Die  rheumatische  Natur  des  Leidens  giehl  sich  hei  unserem  Kran- 
ken noch  durch  die  Zunahme  der  bcgleilcudeii  Schmerzen  in  der  Nacht 
und  hei  schlechten  Wetter  kund.  Ich  ralhe  daher,  in  der  Therapie 
vorzugsweise  den  rheumatischen  Ursprung  zu  berücksichtigen  und  den 
Anfang  mit  einer  Reihe  russischer  Dampfbäder  zu  machen , die  mit 
tüchtigen  Knclionen,  seihst  mit  Peitschen  des  leidenden  Arnis  verbun- 
den werden  mögen.  Bleiben  dieselben  ohne  Erfolg,  so  werden  wir 
zur  Anwendung  des  Elektromagnetismus  unsere  Znflucht  nehmen. 
Solche  Fälle  sind  cs  auch , in  welchen  ich  Ihnen  den  Gebrauch  ge- 
wisser Thermen,  insbesondere  derer  von  Gastein,  anempfehle. 

2.  Anucst  hesia  n.  trigemini. 

Eine  Frau  von  31  Jahren,  gesund  bis  zu  ihrem  ID.  Lebensjahre« 
litt  seit  dieser  Zeit  an  heftigen  rheumatischen  Schmerzen  im  Gesicht 
und  Kopf.  Seit  einem  Jahre  will  sie  in  einem  Theile  der  linken  Ge- 
sichlsbälfte  das  Gefühl  verloren  haben.  Sie  klagt  beständig  über  ein 
Gefühl  von  Taubheit  und  Ahsterben  daselbst,  und  fühlt  an  allen  llaul- 
parlien,  die  vom  ersten  und  zweiten  Ast  des  Trigeminus,  so  wie  vom 
R.  trmjtoralis  superficialis  des  drillen  Astes  versorgt  werden,  nicht 
mehr  den  Stich  der  Nadel,  sondern  nur  den  Contact  derselben.  Dabei 
hängt  das  linke  obere  Augenlid  etwas  mehr  herab,  als  das  rechte, 
und  die  linke  Pupille  erscheint  auffallend  contrahirt  und  träge  gegen 
den  Lichtreiz  reagirend.  Die  Kranke  selbst  schreibt  die  Entstehung 
des  gegenwärtigen  Leidens  der  Einwirkung  eines  kalten  Zugwindes  zu. 

Iu  dem  Vortrage  über  diesen  Fall  bemerkte  R.  Folgendes: 

Sie  haben  hier,  m.  H-,  einen  Fall  von  Anästhesie  in  der  linken 
Gcsichtshälfte , wenn  auch  keiner  vollständigen . vor  sieb , verbunden 
mit  Myosis  der  Pupille  und  einem  geringen  Grade  von  Ptosis  auf  der- 
selben Seite.  Wie  bei  den  anderen  Nervenkrankheiten  haben  Sic  auch 
in  der  Untersuchung  der  Anästhesie  die  bekannten  diagnostischen  Prin- 
cipien  festzuhallen,  also  zuerst  zu  entscheiden,  oh  die  Anästhesie 
einen  centralen  oder  peripherischen  Ursprung  hat.  Affeclionen  des 
Centralorgans  bedingen  nur  äusserst  selten  eine  Anästhesie  stmmüicher 
Aeste  des  Quintus,  wie  Sie  dieselbe  hier  vor  sich  sehen;  überdies 
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fehlen  auch,  wenn  Sie  von  der  leichten  Affection  de»  Oculo-motorius, 
der  Ptosis,  absehen,  alle  Merkmale,  die  sonst  auf  ein  Centralleiden  tu 
deuten  pflegen.  Die  Motilität  ist  durchaus  nicht  beeinträchtigt,  weder 
im  N.  facialis,  noch  in  den  Ruinpfghedera , und  was  die  unbedeu- 
tende Ptosis  betrifft,  so  sind  wir  nicht  sicher,  ob  sic  nicht  von  jeher 
hei  der  kranken  bestanden  hat.  Müssen  wir  demnach  die  Anästhesie 
in  diesem  Falle  als  eine  peripherische  betrachten,  so  können  wir  doch 
den  Anlass  derselben  nicht  in  der  Gesichlsfläche  selbst  suchen,  Ha 
wir  auch  die  sensiheln  Nerven  Her  Nasen-  und  Augenhöhle  linkerseits 
befallen  finden.  Sie  haben  selbst  gesehen , dass  Heizung  der  Con- 
junctiv.i.  der  Nascnschleimhaut  keine  Empfindung  hervorruft.  Der  An- 
lass muss  demnach  den  Nerven  noch  vor  seiner  peripherischen  Aus- 
breitung an  der  GesichUftfcbe  treffen.  Das*  er  nicht  an  der  Abgangsstelle 
des  Quinlus  vom  Gehirn  seinen  Silz  hat.  können  wir  Cast  mit  Sicher* 
heit  behaupten,  denn  sonst  müssten  wohl  auch  die  benachbarten  Ner- 
ven dem  Einflüsse  desselben  unterworfen  sein.  Ebenso  wenig  können 
wir  den  Sitz  des  Anlasses  im  Ganglion  Gasteri  suchen.  Wo  dies 
der  Fall  ist,  pflegen  wichtige  tropbisrlie  Störungen,  destructive  Entzün- 
dungen des  Auges,  Lcurombildung.  Perforation  der  Cornea,  Atrophie 
de*  Auges.  Erytheme  der  Wangen,  Blutungen  aus  der  Nase  und  Mund- 
höhle fast  niemals  zu  fehlen.  Diese  Erscheinungen,  welche  man  zuerst 
als  Resultate  der  Experimente  von  Magendie  und  Valentin  bei  den 
Durdisclindduiigen  des  Quinlus  am  lebenden  Tliiere  keuneu  gelernt 
halte,  sind  seitdem  durch  pathologische  Beobachtungen  bestiiligl  wor- 
den, in  neuester  Zeit  vorzugsweise  durch  die  trefflichen  Untersuchun- 
gen von  Da  nie  Isen  und  Bok,  welche  in  dem  in  Norwegen  herr- 
schenden sogenannten  anästhetischen  Aussatz  krankhafte  Ablagerungen 
im  Ganglion  Gasscri  gefunden  haben.  Ueberbaupl  ist  das  Werk  der 
genannten  Aerzte  Ober  den  norwegischen  Aussatz  für  die  Lehre  vou 
der  AnSsthasic  sehr  wichtig.  Durch  ähnliche  Ablagerungen  an  der 
hinteren  Fliehe  des  Rückenmarks  sahen  sie  eine  so  beträchtliche 
Anästhesie  hervorgebracht,  dass  das  Eintauchen  der  lllnde  in  siedendes 
Pech  nicht  empfunden  Würde.  — Wir  können  also  in  diesem  Falle 
den  Anlass  der  Anästhesie  nur  in  dem  knOrhcrnen  Gehlusc  des  Nerven, 
im  Keilbein,  suchen,  durch  welches  die  3 Zweige  desselben  verlaufen. 
Doil  ist  der  Silz,  doch  welcher  Krankheit  und  in  welcher  Ausdehnung? 
Sic  haben  meine  Frage  nach  der  Gesundheit  der  Kinder  dieser  Frau 
gehört,  ob  dieselben  fleckige  Ausschllge,  Schnupfen  u.  *.  w.  gehabt 
Hilten.  Diese  Frage  war  hier  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  die 
Kranke  selbst  an  einem  scharfen  Fluor  albus  leidet,  dos  Stirnbein 
auffallend  hcnorslehl  und  ihr  ganzes  Aussehn  verdächtig  ist.  Jeden- 
falls ist  die  Untersuchung  auf  Syphilis  noch  genauer  anxuslollen.  Sollte 
dieselbe  indes»  nichts  ergeben , so  würde  man  mit  um  so  grösserem 
Rechte  einen  rheumatischen  Ursprung  annehmen  können.  Wir  haben 
hier  in  der  Klinik  einen  Fall  von  rheumatischer  Anästhesie  des  zwei- 
ten Quinlusastc*  bei  einem  Manne  glücklich  geheilt.  Mit  dieser  An- 
nahme stimmt  auch  die  Existenz  der  rheuma tischen  Schmerzen  iu  den 
Extremitäten  und  der  Beginn  der  Krankheit  nach  der  Einwirkung  der 
Zugluft  vor  einem  Jahre.  Wahrscheinlich  hat  sich  hier  eine  Periosti- 
tis rhevmalica  an  der  inneren  Schädelflache  gebildet,  eine  nicht  ganz 
seltene,  aber  leicht  verkannte  und  mit  wirklichen  Cenlralaffcctionen  ver- 
wechselte Krankheit.  Dies  sind  Falle,  wo  die  Therapie  glanzende  Resul- 
tate zu  erzielen  vermag,  welche  von  den  Alles  negiremlen  Anhängern 
der  cwpectaliven  Methode  schwerlich  weggeleugnet  werden  könnten, 
einer  Methode,  die,  beiläuBg  gesagt,  nicht  einmal  neu  ist.  Dass  Pneu- 
monien von  selbst  heilen  können,  ist  eine  alle  Erfahrung,  und  schon 
vor  30  Jahren  sprach  ich  einen  allen  Hamburger  Arzt,  der  cs  bereute, 
zweimal  in  seinem  Leben  bei  Pneumonien  einen  Aderlass  gemacht  zu 
haben , weil  er  auch  ohne  denselben  immer  glückliche  Erfolge  erzielt 
habe.  — Was  unseren  Fall  betrifft,  so  empfehle  ich  Ihnen  das  Kali 
kydrajodicum  in  grossen  Dosen  10  — 15  Gr.  dreimal  täglich , und 
allaliendlich  die  Einreibung  von  Vag.  Kali  kydrojod.  3j  in  die  lei- 
dende Gcsichtshllfte. 


Miltheilungen  aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist 
ln  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 

praktischem  Am  und  Assistenz*  Arrl  daseltisl. 

Vier  Falle  von  Tuberculosis  acuta. 

Die  acute  Miliarlubereulose  gehört  zu  den  Krankheiten,  die  selten 
voriomuien  und  noch  seltener  diagnoslicirt  und  wohl  nie  geheilt  wer- 
den. Die  Symptomatologie  derselben  ist,  wenig  gesagt,  dunkel  und 
verwirrt,  noch  unerkannter  ihr  Wesen.  Eine  rationelle  Therapie  giebt 
es  wohl  eben  so  wenig,  wie  bei  der  chronischen,  wie  bei  den  mei- 


sten oder  vielmehr  allen  Blutkrascn  anomaler  Art.  Sie  ist  das  Produkt 
einer  Rluhlyscrasie  ganz  eigentümlicher  Art,  ein  pathologischer  Proteus, 
in  ihrem  Verlauf  und  ebenso  in  ilimn  letzten  Stadium  den  Tod  auf 
die  verschiedensten  Arten  bedingend,  je  nach  ihrer  hauptsächlichsten 
Localisation  des  anomalen  albuininösen  Produkt*.  In  vielen  Fällen  zeigt 
die  Krankheit  in  ihrem  Verlauf  kein  cigcnlhüinliche*  Symptom,  und  wird 
deshalb  mit  anderen  bekannten  Dyscrasien  verwechselt,  was  in  thera- 
peutischer Hinsicht  wohl  selten  schaden  mag.  Noch  häutiger  ist  der 
Verlauf  tückisch,  und  die  nahe  Gefahr  verbirgt  sich  hinter  höchst  un- 
scheinbaren Krankheilssymploracn,  sowohl  ohjecliver  al*  auch  subjccij- 
ver  Art.  Ihr  Ausgang  hat  selten  Unheil  verkündende  Vorläufer,  und 
cs  giebl  kein  charakteristisches  Symptom,  welches  den  Moment  der 
allitiuiinüscn  Ablagerungen  bestimmen  lässt;  namentlich  gerade  bei  der 
häufigsten  und  reichlichsten  Localisation  in  den  Lungen  muH  die  Zeichen 
sehr  unbedeutend  oder  werden  ganz  übersehen.  In  vielen  Fällen  wohl 
deshalb,  weil  die  Störung  dieses  wichtigen  Organs  durch  deu  Miliar- 
tuberkel scheu  von  langer  Dauer  sein  mag,  und  das  Sensorium  ent- 
weder durch  gleichzeitige  Localisation  der  Krankheit  in  den  Meningen 
oder  durch  die  auf  ihrer  höchsten  Höhe  stehende  Blutdyscrnsie  schon 
so  getrübt  ist,  dass  die  liervortrclcndstcn  Symptome,  nämlich  die  sub- 
jectiven.  verwischt  werden.  — Auscullalioii  und  Percussion  geben  be- 
kanntlich oft  verschiedene,  noch  öfter  gar  keine  Resultate.  — Unter 
solchen  Umständen  ist  es  eigentlich  Pflicht,  Fälle  von  aculcr  Miliar— 
tiiberculose  zu  sammeln,  zu  vergleichen  und  zu  beleuchten,  damit  ihre 
Symptomatologie  möglichst  cliaraktcnsirt  werde,  um  wenigstens  in  Fäl- 
len, wo  das  Sectionsraesser  nicht  entscheiden  darf,  Diagnose  und  Pro- 
gnose zu  sichern.  Die  Therapie  wird  alsdann  durch  die  Berücksichti- 
gung des  traurigen  mCave  ne  noceas  ubi  juvere  non  potesl “ auch 
in  etwas  verbessert  werden.  — Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
von  acuter  Miharluberculose  (ich  spreche  hier  nur  von  soldten  Fällen, 
wo  das  Sectionsmesser  die  Diagnose  gemacht  oder  bestätigt  hat)  ver- 
dienen hauptsächlich  die  vier  folgenden  genau  verfolgten  Krankheit*- 
geschichlcn  näher  gewürdigt  zu  werden,  besonder*  deshalb,  weil  trotz 
der  anfänglich  scheinbaren  grossen  Verschiedenheiten  im  Verlauf,  durch 
sich  annähernde  Symptome  die  Bilder  ähnlicher  erscheinen  lassen,  als 
die»  auf  den  ersten  Blick  der  Fall  sein  mag. 

1)  Michael  Glockel  aus  Baiern,  Hausknecht,  42  Jahre  all,  tritt 
am  25.  April  d.  J.  ins  Hospital  ein.  Er  giebt  an,  schon  seit  14  Ta- 
gen krank  gewesen  zu  sein,  namentlich  leidet  er  seit  dieser  Zeit  an 
katarrhalischen  Affeclioncn  der  Brust  und  glaubt  das  Entstehen  dieses 
Uebels  einer  Durchnässung  hei  sehr  erhöhter  Ilautlempcralur  zuschrei- 
ben zu  müssen.  Seit  S Tagen  sei  die  Beklemmung  der  Brust  jedoch 
heftiger  geworden  und  nächtliche  Beängstigungen  seien  hinzugetreten. 
Hierauf  hat  Patient  auf  der  Brust  geschröpft  (Cucurh.  xij)  und  eine 
Salmiacinixlur  genommen,  morauf  die  Besserung  ciuige  Tage  angchallcn 
hätte.  Bei  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  (Patient  kam  zu  Fuss  und 
halte  den  Tag  vorher  noch,  wiewohl  mit  Anstrengung,  gearbeitet)  fällt 
sogleich  die  ganz  eigentümliche  cyanotische,  etwas  ins  braune  spie- 
lende Färbung  der  Lippen  und  Wangen  sehr  in  die  Augen.  Gesiebt 
in  Temperatur  überhaupt  kühl,  und  sagt  schon  der  blosse  Anblick  der 
eigentümlichen  Färbung  die  Kälte  der  Haut  voraus.  Die  Respiration 
ist  tief  und  dennoch  Brusteklemmung  vorhanden , ja  sogar  bis  zum 
Luflhiingcr  steigend,  40  in  der  Minute.  Puls  94  und  voll.  Bei  tiefer 
Inspiration  hebt  sich  der  Thorax  wenig,  übngens  ist  auch  hei  der  tief- 
sten Inspiration  weder  Schillere,  noch  Stechen,  noch  sonst  ein  abnor- 
mes Gefühl  des  Kranken  zu  bemerken.  Respiration  etwas  bronchial, 
nirgends  Schleimrasseln,  kein  Knistern.  Percussion  gut.  Der  Kranke 
bringt  mit  einem  kurzen,  schmerzlosen,  nicht  anstrengenden  Husten 
einige  wenige  rostbraune,  gelbliche,  blasig  zähe  Sputa  zum  Vorschein. 
Herz  ruhig.  Herztöne  ganz  normal.  Zunge  schmierig,  schmutzig  weis* 
belegt,  schlechter  Geschmack,  kein  Appetit,  Uebclkeit  ohne  Erbrechen, 
Leib  nicht  schmerzhaft,  etwas  aufgetrieben.  Täglich  eine  normale  (JefT- 
nung.  Tart.  stib.  gr.  vj,  .4g.  Heliss.  Jvj.  MÜS.  Stündlich  1 Esslöffel. 

Den  2 6.  Patient  war  in  der  Nacht  ziemlich  ruhig,  hat  fast  gar 
nicht  gehustet  und  wenig  ausgeworfen.  Die  Sputa  wie  gestern.  Kein 
Erbrechen,  aber  5 — 6 Abweichen.  Kann  weniger  lief  einathmen  und 
klagt  Uber  grössere  Alberonolh.  Mehr  Abdorainalrespiralioa ; Gesicht  hat 
immer  noch  die  cyanotische  Färbung  wie  gestern  und  fllhlt  sich  noch 
kühler  an.  Die  Temperatur  des  Körpers  etwas  höher  wie  die  des 
Kopfes.  Patient  liegt  immer  ruhig  auf  dem  Rücken  und  klagt  nichL 

Den  27.  In  der  Nacht  war  die  Respiration  mühsam  und  keu- 
chend, doch  ruhiger  Schlaf  gegen  Morgen.  Wenig  Husten,  fast  gar 
kein  Auswurf.  Patient  hat  4 Abweichen,  kein  Erbrechen  gehabt  Ge- 
sichtsfarbe fast  blauschwärzlich,  Sensonum  ganz  ungelrüht  Percussion 
giebt  einen  guten  gleichmässigen  Ton.  Respiration  überall  mehr  bron- 
chial, beim  Ausathraen  in  der  rechteu  Spitze  Knistern  und  Schlcira- 
rasseln  abwechselnd,  rechts  unten,  hinten  deutlich  ausgesprochenes 
Bronchialblasen.  Etwas  Schweiss  über  den  ganzen  Körper.  In  der 
Minute  45  Respirationen.  J20  Pulse.  Venaesection  |zij.  Sol.  Ligui- 
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rit.  e.  Salm.  5ij  et  Lrq.  .-Immon.  aret.  Jj.  2slündlirli  1 Esslöffel. 
Das  durch  'Ich  Aderlass  gewonnene  lllnl  zeigt  einen  weichen,  etwas 
bräunlich  gefärbten  Craor,  der  kein«  Spur  von  Sperkhaut  hat  Serum 
tmke  und  missfarbig  wie  der  Craor.  Gleich  nach  der  Yenaeseclioa 
verschlimmert  »ich  der  Zustand  de«  Patienten  zusehend*.  t’ollapsus 
faeiri.  Schlummer,  Augen  mntt,  oft  halbgcbrochen , Respiration  kur» 
and  unregelmässig.  Einige  Stunden  nach  dem  Aderlass  tritt  wieder 
mehr  Ruhe  und  tiefer«  Respiration  ein.  Sensorium  nicht  gctrilht.  Schweis» 
bei  kühler  Haut.  Puls  1 JO.  klein. 

Den  2 8.  Morgens  2*/t  Uhr  plötzlicher  Tod  ohne  vornusgegan- 
gene  Delirien. 

Section  Morgens  um  10  Ehr  am  29.  Aug.  Starke  Todleaflecke. 

Gehirn  nebst  liüiiten  ziemlich  blutreich,  sonst  gesund. 

Linke  Lunge  frei,  in  der  Spitze  zwei  erhscngmssc  vcrkrcidele 
Tuberkel  und  zwei  kleine  Vomieae,  im  unteren  Lappen  eine  unendliche 
Menge  Miliartuberkel  im  Parenchym  eingelagert.  In  den  mit  Miliartu- 
berkeln besetzten  Tlieilen  sehr  starke.  Hyperämie.  Die  Lungenspitze 
etwas  tfdemalfls. 

Rechte  Lunge.  Durch  Exsudat  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  der  Pleura  eostalis  verwachsen;  in  allen  Lappen  Massen  von  Mi- 
liartuberkeln. Die  ganze  Lunge  stark  byperlntiicfa.  Die  Spitze  etwas 
fldeuialö»,  sonst  das  Parenchym  gesund,  nirgends  ein  alter  tuhervulöscr 
Proress.  Das  Blut  in  den  Lungen  sehr  dunkel  und  dünnflüssig.  Herz 
gesund,  enthüll  viel  dunkelsrhwarzes  Blut  in  Klumpen,  nirgends  Kaser- 
slolT-Coagula.  Auf  der  Oberfläche  des  Herzens  einige  Petechien,  ebenso 
auf  der  Leber,  die  sonst  gesund  ist.  Mil*  dunkel  breiartig,  doch  nicht 
schwappend  in  der  Kapsel.  Magen  hyperümisHi,  sonst  gesund.  Dartn- 
kanal  und  Peritouacum,  so  wie  Gckrösdrttsen  gesund.  Nirgends  tuber- 
culöse  oder  albuminOse  Ablagerungen. 

2)  Schmitt,  Margaretha,  aus  Rolli  bei  Gelnhausen,  24  Jahre 
alt,  Diensimagd,  tritt  aiu  18.  Juli  1849  in  das  Hospital.  In  diesem 
Jahr  war  sie  schon  dreimal  im  Hospital  gewesen.  Ihre  Klagen  waren 
Über  gastrische  Beschwerden  und  Rüekonvhmm,  der  für  rheumatisch 
gehalten  und  behandelt  worden  war.  Vor  3 Wochen  hat  sic  ziemlich 
gesund  das  Hospital  verlassen.  Jetzt  klagt  sic  hauptsächlich  über  Kopf- 
weh und  Schwindel,  schlechten  Geschmack,  dabei  hat  sic  schmierig 
belegte  Zunge,  Leihschmerzen  und  siebt  sonst  wenig  erkrankt  aus.  Sic 
hat  schon  ein  Einetirum  genommen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Puls  112. 
Haut  eher  heiss,  doch  weich  und  feucht  Oelfnung  trüge.  Caloniel  gr.  x 
in  einer  Dose,  (legen  Abend,  weil  Kopfschmerz  heftiger,  Hitze  sehr 
vermehrt,  Eis  auf  den  Kopf. 

19.  Morgens  Kopf  frei,  Befinden  leidlich,  keine  Klage,  keine  OefT- 
nuog.  Sc  hlaft  ruhig.  — Abends  wieder  Eis  auf  den  Kopf. 

20.  Hat  in  der  Nacht  irr  gesprochen,  klagt  jetzt  über  Schwin- 
del und  Ohrensausen.  Zunge  dick  belegt,  feucht.  Augen  injicirt. 
Stumpfsinnig,  schlaft  nicht,  keine  OcfTnung,  Leib  aurgetriehen.  Derart, 
salep.  Jiv,  /’.  oj-ymur.  $j. 

21.  Alles  wie  gestern,  mir  noch  stumpfsinniger,  schwerfällige 
Antworten;  wirft  sich  unruhig  im  Bett  hemm.  Respiration  ganz  ruhig, 
kein  Husten,  kein  Auswnrf.  Deeort.  rep,  — Abend»  Ptosis  des  linken 
Augenlids.  Weniger  Hitze,  Puls  120.  Pulr.  la.rans. 

22.  Hat  ein  Almeiehen  unter  sich  gehen  lassen.  Links  die  Zunge 
halbseitig  schmierig  belegt,  rechts  trocken.  Puls  120.  Kopf  eher  kühl. 
Gegen  Abcrnl  verwirrt.  Nachts  ziemlich  ruhig. 

23.  Im  Ganzen  das  Allgemeinbefinden  besser  als  gestern,  ruhiger, 
doch  das  Sensorium  mehr  gctrtlht.  besonders  gegen  Abend. 

24.  Die  ganze  Nacht  sehr  unruhig  gewesen.  Schmutzige,  linde 
Gesichtsfarbe , halb  bewusstlos,  Zunge  schmierig,  1 kolhigc  OcfTnung. 
Pul*  120.  Gegeu  2 Ehr  Mittag»  plötzlicher  Tod. 

Section.  25.,  Morgen*  10  Ehr.  Starke  Tndlenfleckc.  wohlge- 
nährter kräftiger  Körper.  Hirnhäute  kaum  hliitroirh  zu  nennen,  hier 
und  da  auf  der  Dura  runter  Gruppen  von  Miliar -Tuberkeln.  Gehirn 
blutreich,  in  der  linken  grossen  Hemisphäre  dicht  an  der  Oberfläche 
cm  erbsengrosser,  nicht  erweichter  gelber  Tuberkel.  Auf  dem  f'hiasma 
Nerv,  opticorum  eine  fast  haselnussgrosse.  massig  feste,  gelbliche  Ge- 
schwulst, welche  beide  Nerv,  optie.  umgab  und  den  rechten  etwas 
zusiiramenged rückt  und  erweicht  hatte.  Ilimsubslanz  war  durchgängig 
weich  und  in  den  Ventrikeln  vermehrte  Scrosilüt.  Beide  Lungen  mit 
Miliartuberkeln  durchsetzt  und  ühersai.  Sehr  blutreich  und  nirgends 
eine  Spur  eines  älteren  Kranklietlsproersse*  in  denselhen.  Herz  ge- 
sund, Blut  m demselben  dflnnflU'ftig  und  dunkel.  Keine  FaserslofT- 
Goagulz.  Magen  hypcrüuiisrh.  Milz  gesund,  aber  blutreich.  Pcrilo- 
iiüuiii  besonders  in  der  Eingebung  der  Leber  und  Milz  mit  Miliartuber- 
keln tllicrs.u.  Auf  dem  Dünndarm  eine  tuberkulöse  Peritonitis  mit 
Verklebung  der  Schlingen.  Leber  und  Milz  mit  Miliartuberkeln  bedeckt. 
Im  Leber-  und  Nicren-Parenchym  einige  Miliartuberkeln  eingesprengt. 
Genitalien  gesund. 

3)  Heinrich,  Adam,  aus  Worms,  Taglühnor,  47  Jahre  alt,  kam 
am  20.  November  1848  in  das  Hospital.  Hat  offenbar  Tuberculosis 


pulmonum,  wie  »ich  durch  Auscultalion  und  Percussion  ergichl.  Star- 
ker Husten  und  reichlicher  gelbgrtlnlich  zerflossener  purulenter  Auswurf. 
Seit  8 Tagen  bricht  er  alles  aus,  wa*  er  zu  sich  nimmt,  so  dass  er 
nicht  die  kleinste  Speisemengc  bei  sich  behalten  kann ; die  genaueste 
Untersuchung  des  Magens  ergiebt  keine  bemerkbare  Veränderung.  Keine 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes;  fängt  an  abzumagern.  Kopfiveh  und 
Schwindel,  weuig  vermehrte  Warme.  Anfangs  hat  er  Abweichen  ge- 
habt. jetzt  normale  Stühle.  Puls  100.  Derart,  sa/ep.  e.  Salme.  3ij, 
Opii  gr.  ij,  zweistündlich. 

Anfangs  Drccinher  lässt  der  Husten  und  Auswurf  nach  (der  Hu- 
sten halle  ihm  eine  Hern,  inguinalis  zugezogcu)  und  der  Kranke  fühlt 
sich  viel  wohlor  uud  ist  fast  den  ganzen  Tag  ausser  UetL  Gegen  das 
Ende  des  Decemhers  treten  jedoch  die  gastrischen  Symptome,  welche 
fast  ganz  in  den  Hintergrund  getreten  waren , wieder  auf  und  gewin- 
nen immer  mehr  die  Oberhand.  Belegt«  Zunge,  schlechter  Geschmack, 
saures  Aufstossen  und  beständige*  Krkrerheu.  Kein  Schmerz  im  Ma- 
gen, wold  aber  Brennen  in  der  Magengcgend  und  viel  Durst  nach  kal- 
ten Gctrüuken.  Oelfnung  träge  and  hart.  Füllt  auflallend  zusammen, 
dabei  eine  schmutzige  Gesichtsfarbe  und  üfler  Hitze  im  Kopf,  fast  be- 
ständiger Kopfschmerz  und  Schwindel.  Abends  Putt.  Do  wen.  Vorn 
17 — 26.  November  nahm  er  Flor.  Zine.  gr.  xvj  in  pari,  aequal.  xrj 
4 Mal  täglich  1 Pulver.  Im  üecembcr  Deeort.  salep.  .Hayn.  cärb.  £)nj, 
Opii  hr — nij  gr.  zweistündlich.  Ausserdem  wurden  Einreibungen  von 
Vnguent.  nerrinum  gemacht.  Anfangs  Januar  steigern  sich  die  gastri- 
schen Symptome  unaufhörlich  und  nächst  ihnen  die  nervöse  Kopfaffec- 
tion.  Schmerz  und  Brennen  im  Magen  bei  Genuss  von  Speisen,  so 
lange  anhaltend,  bis  alle  Speise  wieder  ausgebrochen  ist.  Grosse 
Schlaflosigkeit,  Frösteln  und  Hitze.  Trockne,  rolbe  Zange,  Abweichcn, 
Dyspnoe.  Das  Erbrechen  hört  vom  6.  Januar  an  auf.  Grosse  Hinfäl- 
ligkeit und  Abmagerung.  Tod  am  12.  Januar. 

Section  am  13.  Januar.  Abgemagerler  Körper,  trockne,  schmutzige 
Haut,  Gehirn  frei,  wasserreich,  sonst  gesund.  In  beiden  Lungenspitzen 
grosse  Csvernen,  das  ganze  Lungengewebc  vollkommen  verödet  und  mit 
Miliartuberkeln  besät.  Herzbeutel  und  Dannkanal,  so  wie  der  Perilo- 
naealülierzng  aller  Organe  mit  Massen  von  Miliartuberkeln  Ubersät,  das 
Parenchym  der  Organe  dagegen  frei.  Verklebung  aller  Eingeweide  unter 
sich  durch  albuminOse  Ausschwitzungen.  Perifonifs  tuberrulota.  Io 
dem  Abdomen  bedeutendes  seröses  Exsudat,  reich  an  albiiminösen  Flocken. 
Hier  und  da  der  Tractus  intestinalis  mit  diesen  aiedefgejcfcbgMtt 
Flocken  wie  Uberspnnnen.  Das  Blut  dünn  und  dunkel,  ohne  Fn*cr*lolf- 
Goaguln.  Sonst  nichts  Abnormes  bietend. 

4)  Kaiser,  Moses,  Taglöliner,  39  Jahre  alt,  kam  ain  7.  Oclober 
1848  in  das  Hospital.  Er  klagt  (Iber  Hustenreiz  und  zeigt  leichte 
Symptome  eine»  mit  Katarrh  verbundenen  Gaslricismus.  Er  bietet  da* 
Bild  eines  leicht  Erkrankten  und  ist  wohlgenährt  uud  wenig  niederge- 
schlagen. Er  verlangt  ein  Emeticum.  welches  ihm  auch  bewilligt  wurde. 
Alsdann  nimmt  er  einige  Tag«  laug  Sol.  l.iquirit.,  c.  Salm.  3 ij.  / 'in. 
antim.  3 ij-  Hie  katarrhalischen  Erscheinungen  treten  liaid  ganz  io  den 
Hintergrund  ; dafür  entwickeln  sich  die  gastrischen  immer  mehr.  Be- 
ständige Ecbclkcil.  schmutzig- weis»  belegt«  Zunge.  Neigung  zu  Erbre- 
chen, ohne  da*s  es  dazu  kommt,  Aufstauen,  Schmerz  und  Druck  iin 
Magrn  und  Leib,  der  auch  gegen  tiefen  Druck  empfindlich  ist.  träge 
Oelfnung.  Pul»  gewöhnlich,  zwischen  70  und  80.  Anfang*  November 
stellt  sich  grosse  Hinfälligkeit  und  Mattigkeit  ein,  so  dass  Patient  da* 
Belt  mir  auf  Augenblicke  verlassen  kann.  Er  ist  auffallend  niederge- 
schlagen und  kleinlaut.  Verlangt  beständig  Brechmittel,  welche  ihn 
auch  fast  alle  8 Tage  gegeben  werden,  worauf  jedoch  immer  nur  eine 
ganz  mninentane  Erleichterung  erfolgt.  Puls  wird  immer  frequenter. 
90—  100.  Oelfnung  ganz  träge.  Ti  net.  Rhei  aguos.  Jj  3 Mal  täglich 
1 Theelöffel.  So  gellt  es  bis  zum  25.  November,  abwechselnd  bald 
besser,  bald  weniger  gut  und  einzig  und  allein  die  gastrischen  Symp- 
tome furrairen  das  ganze  Kriuikheilsbild.  Am  25.  und  20.  November 
treten  Mittags  und  Abends  plötzlich  heftige  FrosUniMle  auf,  das  Aus- 
sehen des  Kranken  wird  fahl  und  schmutzig  blass.  Die  Krosian fülle 
wiederholen  »ich  auch  noch  am  27.  November  zweimal,  jedoch  we- 
niger intensiv.  Vom  27.  November  an  eigentlich  das  Ril«l  einer  Fe- 
bris  gastriea,  leichtes  Frösteln  und  Hitze,  Kopfweh,  Schwindel,  weis* 
belegte  Zunge,  Druck  iin  Magen.  Deroct.  Salep.  e.  ß\  orymur.  Jj. 
Gegen  Ende  Novembers  tritt  allraälig  ein  permainenter  Leibschnicrz  auf, 
durch  Lcinsoiuen-Katnplasmen  seine  Heftigkeit  verlierend.  Der  Schwin- 
del nimmt  immer  mehr  zu  und  das  Sensorium  wird  sehr  getrübt. 
Zunge  roth  und  trocken.  Oeflhung  träge,  viel  Schlaf,  Coma.  — Füllt 
aiilfalleinl  rasch  zusammen.  Haut  erdfahl,  Gesicht  schmutzig  gefärbt, 
Wangen  bläulich.  Vom  2.  Deccmber  an  wird  gegeben:  Derart.  Salep., 
.leid,  phosph.  $}ß.  Tod  am  II.  Dccember  plötzlich  auftretend . je- 
doch bei  vollkommener  Bewusstlosigkeit. 

Section  am  12.  Dec.  Abgemagerler  Körper,  grosse  ineinan- 
der laufende  inissfirbige  Todtenflerke.  Fast  keiu  Rigor  mortis.  Ue- 
hirn  wasser-  und  blutreich , besonders  die  Plexus  cboroid. , Welche 
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viele  hin.  engrosse  Bläschen,  wie  ilydalidcn,  jedoch  mit  dunkeier  albu- 
minüser  Flüssigkeit  angefüllt,  enthalten.  Wahrscheinlich  tuberculüaen 
Ursprungs.  Beide  Lungen  mit  Miliartuberkeln  überväl,  ebenso  das 
Parenchym  Leider  voller  Miliartuberkeln,  bedeutende  Hyperämie  und 
Stasi*  der  unteren  Lappen,  bas  Herz  matsch  und  welk,  auf  der  Ober- 
fläche reichlich  mit  Miliartuberkeln  bedeckt  Kbcuso  der  Pcnlonäal- 
Uelierzug  aller  Organe  ganz  rauh  und  höckerig  durch  die  Masse  der 
abgelagerten  Miliartuberkeln.  Namentlich  der  Ueberzug  der  Leber  und 
Milz.  In  dem  Parenchym  der  llilz  ausserdem  in  den  oberen  Kami 
eingcsprengt  ein  Tuberkel  von  der  Grösse  eines  Taubeneis,  lialh  er- 
weicht Derselbe  l’rocess  im  Parenchym  der  rechten  Niere , und  ist 
liier  die  luberculösr  Ablagerung  noch  Tester  und  scheint  neueren  Ur- 
sprungs zil  sein.  Die  Mesenlenal-Drtlsen  voll  von  Miliartuberielu  und 
Iheilwrise  lubcmilos  infiltrirt  luid  angewliwollrn.  Keine  IWiloniiis 
lubcrn/loxa.  doch  Hyperämie  de*  Magens  und  des  Dünndarm*.  Magen 
ganz  frei  von  lubenulösen  Ablagerungen.  Hoden  gesund. 

In  diesen  vier  Fallen  bat  derselbe  Krank bcilsprucess  vier  ziemlich 
verschiedene  Krankheilsbilder  zu  Tage  gefördert.  Ganz  besonders  ist 
die*  in  allen  vier  Füllen  im  Beginn  der  Krankheit  bemerkbar.  Iiu 
ersten  Falt  eine  Pneumonie,  im  zweiten  Typhus . un  dritten  Tubrrcu - 
lutit  rironirtt.  und  endlich  im  vierten  Fall  eine  chronische 

C.anhalgir-,  Sicher  ist,  dass  im  ersten  Fall  die  RliilenUiebungen  den 
Tod  beschleunigt  haben.  Trotz  dem  Puls,  der  I.iingenhypertimie.  der 
Atheiunolli,  den  pneumonischen  Sputa  war  hier  ein«  Veuaeseclion  con- 
Iramdicirt;  ebenso  rmnlraindicirt,  wie  dies  bei  emem  pneumoniacheu 
Typhus  der  Fall  ist.  Das  durch  die  SclirOpfküpfo  gewonnene  Blut 
hatte  die  Diagnose  sichern  können  und  ich  kann  nicht  umhin,  hier  auf 
einen  Umstand  aufmerksam  zu  machen , der  dem  praktischen  Arzt, 
wenn  er  darauf  Rücksicht  nimmt,  manchmal  wohl  zu  Statten  kommen 
mag.  — Man  soll  nämlich  in  dubiösen  Füllen,  bevor  die  Venaesertion 
angestellt  wird,  das  Blut  durch  einen  Schröpfkopf  untersuchen,  was 
schnell  und  leicht  geschehen  kann.  Wird  bei  einer  Bluldyscrasie  eine 
Ven^esecliun  gemacht,  so  tritt  rasch  Coliapsus  ein  und  bleibt;  der  Tod 
wird  offenbar  beschleunigt.  Nicht  »eilen  ist  in  sulchen  Fallen  der 
Puls  130 — 140  und  hart,  Ilitze  und  Beklemmung  vorhanden,  und 
doch  ist  die  Venaesection  contraindicirt.  Setzt  man  in  solchen  Fallen 
auf  Brust  oder  Leib  einen  oder  mehrere  Schrüpfküpfe , so  beobachtet 
man  Folgende«.  Je  grösser  die  Blutdyscrasie . desto  schneller  füllt 
sich  der  Srlirüpflopf  mit  Blut.  Bei  galliger  Blutdy.srrasie  kann  sich, 
wie  ich  dies  mehrmals  gesehen  habe . ein  Selirüpfgla*  in  unglaublich 
kurzer  Zeit  sechsmal  und  öfter  hintereinander  ganz  mit  Blut  füllen, 
bevor  die  Schnittwunden  sich  verkleben.  Je  grösser  die  BlutzersWzung. 
desto  rascher  fllllt  sich  die  Cucurfa.  mit  Blut,  desto  grösser,  livider  die 
zurückbleibende  Eccliymose  der  Haut.  Dieses  Experiment  ist  mit  einem 
Schröpfkopf  in  einer  Minute  gemacht,  und  lässt  man  das  Sehrüpfgias 
1 — 2 mal  sich  fallen,  so  ist  der  Schaden  gewiss  nicht  so  gross,  wie 
der  einer  Venaesection  von  12  — 165.  Je  gesunder  da*  Blut,  desto 
weniger  kann  ein  Schröpfkopf  ausxiehen.  Doch  auch  der  Tonus  der 
Haut  kommt  liier  sehr  in  Betracht.  Kr  sieht  mit  der  Ululhcscliaffen- 
Iteit  in  Wechselwirkung  (Hautfalle  bei  Cholera  atiatiea)  und  hat  an 
den  angeführten  Krsclieimmgen  eben  so  viel  Antheil  wie  die  Blulhe- 
schafleulieit  selbst.  — Wenn  sich  ein  aufgesetzter  Schröpfkopf  aur  der- 
selben Wunde  kurz  hintereinander  4 — 6 mal  rasch  mit  Blut  füllen 
lässt , so  ist  die  Prognose  schlecht,  besonders  wenn  man  einen  acut 
verlaufenden  Krniikhcilsprocess  vor  Augen  hat.  Dieses  vvulllc  ich  hier  nur 
beiläufig  erwähnen.  — Um  in  den  hier  angeführten  Fallen  sich  wie- 
derholenden Symptome  smd  vorzugsweise,  die  gastrischen,  sodann  Ge- 
sichtsfarbe und  Haulhcschaffenheit.  Uni  mich  weiter  über  diese  Fülle 
sowie  über  die  Krankheit  seihst  kritisch  timulwcfl,  dazu  ist  mein« 
Erfahrung  noch  zu  gering,  meine  Kenntnis«  der  pathologischen  Litera- 
tur nicht  umfangreich  genug.  — Alle  mir  verkommenden  Fälle  von 
acuter  Tubemilo*«  werde  ich  jedoch  genau  beobachten  und  spater  in 
dieser  Zeitschrift  vergleichend  mitlhcilcn. 
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Fall  von  einer  Vergiftung  durch  Käse. 

Voo 

Dr.  Carl  Zenker, 

prall.  Arzt  In  Schleis. 

Den  3.  Juli  d.  J.  Morgens  5 Uhr  wurde  ich  eiligst  tu  der  Fa- 
milie H.  gerufen.  Dieselbe  besteht  aus  dem  Manne,  der  Wortführer 
in  einer  hiesigen  Tblbclfabrik  ist,  dessen  Kran  und  sieben  Kindern  (5 
Mädchen  von  17,  16.  13,  8.  l‘  t und  2 Knaben  von  11  und  6 Jah- 
ren). Bei  meinem  Erscheinen  um  5 \\  Uhr  fand  ich,  ausser  de«  El- 


lern, noch  5 Kinder  erkrankt.  Alle  klagten  über  heftiges  Brennen  im 
Mageo,  gras««  Ucbclkcil,  krampfhafte  Schmerzen  und  starkes  Kollern 
im  Unlcricihe  und  häufigen,  wässerigen  Durchfall.  Bei  der  Frau  halle 
sich  luerst  früh  3 Uhr  kurz  nach  dem  Erwachen  plötzlich  Erbrechen 
eingestellt.  Dadurch  wurde  der  Mann  wach  und  empfand  bald  hefti- 
ges Leihwell  mit  darauf  folgendem  Durchfall  und  Uebelkeil.  Die  äl- 
teste 17jährige  und  eine  13  Jahr  alte  Tochter  wurden  erst  gegen  5 Uhr 
von  Blechen  und  schmerzhaftem  Durchfall,  so  auch  der  1 1 jährige 
Knabe  ergriffen,  während  das  Sjabnge  Mädchen  und  der  Bjlhrige  Knabe 
zwar  Durchfall,  aber  nur  l ehclkeil  und  Kopfweh  bekamen.  Das  löjäli- 
ngc  sowie  I '/Jährige  Mädchen  fühlten  sich  wohl.  Das  bereits  Er- 
brochene war  mit  Sand  Ubersireul,  der  Stuhlgang  entfeint. 

Bei  näherem  Forschen  nach  der  möglichen  Ursache  (da  eine  Ver- 
dacht erregende  Epidemie  hei  uns  nicht  bestellt)  schob  man  einstim- 
mig die  Schuld  auf  Abend«  vorher  um  7%  Uhr  gegessenen  Käse,  zu 
dem  man  nur  noch  ürod.  das  aber  schon  8 Stunden  vorher  gebacken 
worden  war.  und  gutes  Bier  in  mäsMgertJuaiititäl  (2  Maas*)  genossen  hatte. 

Ich  reicht»  sogleich  den  Ellern,  so  wie  dem  6-  und  6jährigen 
Kinde  ein  Emetirum  aus  Ipccm'.  Nach  6 Minuten  trat  bei  der  Frau 
starkes  Erbrechen  ein,  wodurch  «me  zersetzte,  weisshebe,  käsige  Masse, 
so  wie  Biodklümpcben  entleert  wurde«.  Einige  Minuten  später  erfolgte 
auch  beim  Manne  mehrmaliges  Erbrechen,  das  aber  nur  au«  gallig  ge- 
färbter, wässeriger  Masse  bestand,  von  sehr  bitterem  Geschmack.  Aber 
auch  bei  dem  6-  und  6jährigen  Kinde  zeigte  das  Erbrochene  nichts 
Besonderes,  so  wenig  wie  das  von  den  übrigen  3 Kindern  noch  Ent- 
leerte. Stuhlgänge  waren  bei  Allen  dünn,  bräunlich  und  grünlich  ge- 
färbt. Ich  vciordiiete  um  8 Uhr  für  alle  Kranke  eine  Solutio  ammon. 
carb.  und  strengste  Enthaltung  von  jeder  Speise.  Bis  gegen  10  Uhr 
hallen  sich  die  Erscheinungen  schon  sehr  gemässigt , das  Erbrechen 
war  seltener  und  Stuhlgang  erfolgte  nur  noch  hei  dem  13jäbngcn 
Mädchen  und  den  beiden  Knaben.  Uid  1 Uhr  waren  die  Ellern  sehr 
ermattet,  klagten,  so  auch  der  6jährige  Knabe,  über  starken  Schwin- 
del, Trockenheit  im  Halse.  Appetitlosigkeit,  Ekel  und  grosse  Abgescltla- 
genheil;  Sprache  inall,  Augen  trübe.  Die  beiden  Mädchen  und  der 
älteste  Knabe  schliefen  fest.  Abends  8 Uhr  fand  ich  alle  drei  noch 
schlafend.  Die  Frau  halte  um  2 Uhr  noch  ein  Mal  sich  erbrochen ; 
der  Mann  klagte  mich  über  schneidende  Schmerzen  im  Unterleihe, 
hatte  aber  wieder  Appetit;  Pul«  41.  Am  4.  Juli  Vormittag«  fühlten 
sich  alle  7 Erkrankte,  bis  auf  grosse  Mattigkeit  und  leichten  Schwin- 
del. wieder  wohl. 

Alle  4 Faiuiliengliedcr  halten  am  2-  Juli  Mittags  Reis  und  Abends, 
hei  vullsli-in  Wohlbefinden.  Kä«e,  Biod  und  Bier  genossen,  waren  dann 
nicht  mehr  ausser  dem  Hause  gewesen  und  um  10  Uhr  schlafen  ge- 
gangen. — Im  noch  vorhandenen  Käse  ergab  eine  gerichtlich  vorgtf- 
noraiDfne  chemische  Untersuchung  nicht«.  — Bemerke  na  werth  bleibt, 
dass  die  16jährige  Tochter  von  aller  Anfechtung  frei  geblieben  ist, 
obselton  sic  mit  grossem  Appetit  von  Allem  reichlich  genossen  haben 
soll.  Das  jüngste  Kind  hatte  die  Essenszeit  verschlafet).  — Offenbar 
hatte  bei  dieser  Vergiftung  das  (mische  Prinzip  in  deiu  genossenen 
Käae  gelegen ; aber  welches  ist  es,  und  welche  Antidota  giebt  c»? 


Verzeichntes  der  medicinischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Vorlesungen  auf  den  deutschen  Universitäten 
im  Winter  1850  — 51. 

4.  Universität  zu  Halte. 

Medici«. 

Geschichte  der  Medicin  lehrt  llr.  Prof.  Dr.  Frie  dländer. 

Allgemeine  Anatomie  trägt  vor  Hr.  Prof.  Dr.  d'Altou  iu  Verbin- 
dung mit  mikroskopischen  Demonstrationen.  Die  Kuochcu-,  Bänder- 
und  Muskellehre,  sowie,  die  Eingeweide-,  Nerven-  und  Gefösslelire  Der- 
selbe. Die  anatomischen  PräparirUhuugeii  leitet  Derselbe. 

Die  Physiologie  und  Entwickelungsgeschichle  wird  vorgelragcn  vom 
Hm.  Prof.  Dr.  Volkioanu. 

Die  HeMnillettehra  erläutert  durch  eine  Sammlung  von  Arzneimit- 
teln Ur.  Prüf.  Dr.  Friedländer. 

Leber  die  neueren  Theoriccn  der  Pharmakodynamik  liest  Hr.  Prof. 
Dr.  Kräh uier. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  lehrt  Hr.  Dr.  v.  Bä  ren  sprung. 

Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Harn-  luul  GcsehlecbU- 
tlieilr,  des  Hirns,  de*  Rückenmarks  und  der  Siuncswcrkzcugc  lehrt  llr. 
G.  M.  R.  Prof.  Dr.  Krukenberg.  Ein  Exauiinalorium  über  Gegen- 
stände aus  der  Geschichte  der  Kiankheiten  hält  Derselbe. 

Ein  pathologisch-therapeutisches  Repetitorium  und  praktische  Uebun- 
gen  über  die  Percussion  und  Auskultation  der  Kranken  leitet  Hr.  Dr. 
v.  Bä  reu  sprung. 
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Gerichtliche  Maliern  trügt  Hr.  Prof.  Dr.  Kr  ahm  er  vor. 

lieber  allgemeine  mul  speciHle  Chirurgie  liest  llr.  Prof.  Dr.  B la- 
st os;  die  Lehre  von  den  Knochenhrüchen  und  Verrenkungen  lehrt 
Derselbe.  Auch  erbietet  er  sich  zu  Vortragen  «her  die  mechanischen 
Hülbmittcl  der  Chirurgie. 

Die  Theorie  der  GeburUhlllfe  tragt  llr.  Prof.  Dr.  Hohl  vor.  Die 
Geschichte  der  Gehurlshtllfc  lehrt  Derselbe.  Ein  Examinatorium  «her 
gtburlsliulfliclie  Operationen  und  Leitungen  am  Phantom  veranstaltet 
Derselbe. 

Die  medicinisrhe  Klinik  leitet  llr.  G.  M.  R.  Prof.  Dr.  Krukcn- 
herg;  die  chirurgiseh-ophthalniiatrische  llr.  Prof.  Dr.  Blasius;  die 
geburlshfllflichc  Hr.  Prof.  Dr.  Hohl. 


Cholera. 

Berlin.  Bis  zuui  10.  d.  M.  Mittags  waren  als  an  der  Cholera  er- 
krankt gemeldet  7tfl.  Zugang  bis  tum  II.  Mittags  II;  Summa  802. 
Unter  den  tulelit  gemeldeten  1 1 sind  5 Todesfälle.  — Bis  xura  1 2. 
Mittags  waren  als  erkrankt  gemeldet  814;  Zugang  bis  zum  13.  Mittags 
23.  l’nler  den  zuletzt  gemeldeten  sind  6 Todesfälle.  — Zugang  bis 
zum  14.  Mittags  19.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  19  sind  6 Todes- 
fälle. — Zugang  his  zum  15.  Mittags  8.  Unter  den  zuleUL  gemelde- 
ten 6 sind  2 Todesfälle.  — Zugang  bis  zum  16.  Mittags  10;  Summa 
872.  Davon  sind  genesen  250,  gestorben  479.  in  Behandlung  geblie- 
ben 143.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  10  sind  4 Todesfälle. 

Torgau.  Nach  einer  Mittheilung  der  Sanilüts- Commission  vom 
J3.  Sepl.  in  der  Leipziger  Ztg.  hat  die  Cholera,  welche  am  24.  Juli 
d.  J.  zuerst  sich  dort  gezeigt,  vom  17.  Aug.  ah  aber  mit  furchtbarer 
Heftigkeit  gewUlhel,  und  nun  als  Epidemie  ihr  Ende  erreicht,  indem 
seit  dem  7.  d.  M.  his  jetzt  nur  noch  7 Erkrankungsfällc  sporadischer 
Natur  vorgekommen  sind. 

Im  Regierung* - Bezirk  Potsdam.  In  Perleberg,  mit  6301 
Einw.,  sind  vom  1.  bis  15.  August  21  erkrankt  und  11  gestorben. 
Auch  zeigten  sich  einige  Erkrankungsfällc  in  den  Ortschaften  Gross- 
Ltlbcn,  Gross-  nod  Klein-Linden. 

Im  Regicnings- Bezirk  Stettin.  In  der  Stadt  Stettin  erkrank- 
ten am  31.  August  3 und  starben  2. 

Im  Regierung« -Bezirk  Frankfurt.  Die  Cholera  hat  sich  in  dem 
Kreise  Königsberg  gezeigt,  am  stärksten  in  Alt-Kastrinchen,  wo- 
selbst seil  dem  Ausbruch  am  II.  Juli  88  Personen  von  1174  Einiv. 
erkrankt,  uud  3y  gestorben  sind.  In  der  Stadt  Königsberg  hat  die 
Krankheit  keine  neue  Opfer  verlangt. 

Im  Regierungs-Bezirk  Erfurt.  Die  Krankheit  hat  sich  «ber  die 
Kreise  Erfurt,  Nordhausen,  Worbis,  Langensalza.  Mühlhau- 
sen, Heiligenstadt  und  Weissense  c ausgebreitet.  In  der  Stadt 
Erfurt  trat  sie  zuerst  am  25.  August  auf,  und  hat  bis  zum  31.  9 Er- 
krankung«- und  4 Todesfalle  gefordert.  In  Worbis  trat  der  erste 
Erkrankungsfall  am  20.  Aug.,  in  Heiligenstadt  am  21.,  in  Lan- 
gensalza am  25.  und  in  Sömmerda  am  31.  Aug.  auf,  jedoch  wa- 
ren die  Fülle,  mit  Ausnahme  von  Worbis  und  Heiligenstadt,  wo 
bis  zum  31.  August  35  und  resp.  101  Erkrankungsfalle  vorgekommen, 
nur  seilen.  In  einzelnen  Ortschaften  war  dagegen  die  Krankheit  be- 
sonders verheerend,  so  z.  B.  in  Helmsdorf  mit  888  Einw.  44  Er- 
krankungen und  36  Todesfälle,  in  Zelle  mit  602  Einw.  50  Erkran- 
kungen und  17  Todesfälle. 

Im  Regierungs- Bezirk  Düsseldorf.  In  Krefeld,  der  einzige 
Ort  in  dem  Regier.-Bezirk,  in  dem  die  Krankheit  bis  jetzt  aufgetreten, 
hat  dieselbe  sehr  abgenommen;  es  sind  vom  15.  Aug.  bis  I.  Septbr. 
4 neue  Erkrankungsfälle  vorgekommen,  auf  deren  1 der  Tod  folgte. 

Im  Regierung« -Bezirk  Blinden.  In  der  Stadl  Minden  sind  seit 
dem  1.  September,  zufolge  ärztlichen  Gutachtens,  einzelne  Fülle  der 
Cholera  vorgekommen. 

Koblenz,  22.  Aug.  Auch  dieses  Jahr  hat  uns  die  Cholera  heira- 
gesuchl  und  bereits  mehrere  Menschenleben  gefordert, 

Schwerin.  Die  Cholera,  die  in  Rostock  bei  etwa  22,000  Ein- 
wohnern circa  550  Opfer  in  einer  Zeit  von  4 Wochen  tnngerafft  hat 
und  jetzt  erst  allmülig  im  Abnehmen  begriffen  ist,  scheint  auch  bei 
uns  einen  bösartigen  Charakter  annehmen  zu  wollen.  Nachdem  sie  14 
Tage  lang  sehr  milde  auflrat,  erkranken  jetzt  tüglich  10  his  15  Per- 
sonen, was  bei  einer  Bevölkerung  von  20,000  Seelen  nicht  gerade 
unerheblich  ist.  Auffallend  ist  es,  dass  die  Krankheit  gerade  in  den 
hoch  und  luftig  gelegenen  Sladllhcilen  haust,  wührend  sie  die  sumpfig 
gelegenen  noch  verschont  hat.  Iller,  wie  anderswo,  ist  es  der  ärmere 
Tlieil  der  Bevölkerung,  der  durch  diese  Plage  wieder  am  Meisten  xu 
leiden  hat. 

Prag.  Vom  7.  Juli  bis  4.  August  kamen  auf  dem  Lande  in. 371 
Ortschaften  7674  Erkrankungen  vor;  2793  mit  tOdUichcm,  4073  mit 
günstigem  Ausgange.  — ■ 16.  Aug.  In  voriger  Woche  kamen  wieder 


15  neue  Erkrankungen  an  der  Cholera  vor.  — 23.  Aug.  In  der  letz- 
ten Woche  Zugang  von  23  neuen  Cholerakranken. 

Rcichenberg.  Die  Cholera  ist  endlich  auch  bei  uns  cingekehrt, 
nachdem  sie  unsere  Stadl  allmülig  in  immer  engeren  Kreisen  umzog. 

Pilsen,  30.  Aug.  Im  Laufe  der  letzten  Woche  erschien  gleich- 
falls hier  die  Cholera-Epidemie.  Im  Gilscluner  Rcgierungs-Uezirk  erkrank- 
ten vom  18.  bis  25.  Aug.  2455  Personen,  starben  818,  genasen  887. 

Brünn,  30.  Aug.  In  einigen  Gemeinden  de«  Nikolsburger,  Brun- 
ner und  Wiscliauer  Amtsbezirks  vom  Kronlande  Mahren  ist  die  Cholera 
ausgehrochen ; hi*  jetzt  554  Kranke.  257  Genesene  und  163  Gestorbene. 

Ungarn.  Im  Kurorte  Pislydn  sind  die  statistischen  Verhältnisse 
seit  dem  ersten  Auftreten  der  Epidemie  daselbst  die  folgenden : erkrankt 
sind  im  Ganzen  bis  jetzt  145  Personen,  davon  sind  genesen  75,  ge- 
storben 61.  in  der  Behandlung  verblieben  9.  — Nun  fangt  aber  auch 
die  Umgebung,  die  bisher  verschont  war.  gleichfalls  an  der  Seuche 
Iheilzuuehmen  an.  denn  es  erkrankten  auch  zu  Gross-Pialydn  his 
9.  August  19  Individuen,  wovon  5 genesen,  8 gestorben,  6 aber  in 
der  Kur  verblieben  sind. 

Den  neuesten  diesfalligen  Nachrichten  zufolge  ist  sowohl  im  Kur- 
orte Pistydn  wie  auch  in  Gross-Pislydn  die  Cholera  bereits  erloschen ; 
dagegen  ist  aber  im  nördlichen  Tlieilc  des  Biharer  Comitates,  in  der 
Ortschaft  Micske,  die  Ruhr  epidemisch  zum  Vorschein  gekommen. 

Oedenhurg,  25.  Aug.  In  Gro&shüflein,  der  ersten  Poslslalion 
von  hier  gegen  Wien,  ist  die  asiatische  Brechruhr  mit  grosser  Heftig- 
keit seil  dem  1 6.  d.  M.  aufgelrelen : bei  einer  Bevölkerung  von  kaum 
1300  Menschen  schon  68  Todesfälle. 

Pcsth,  24.  Aug.  Wegen  der  grösseren  Ausbreitung  der  Cholera 
dahier  wird  ein  Spital  von  100  Belten  zur  Pflege  und  Behandlung  von 
Armen  omchteL 

Ofen,  19.  Aug.  Die  Cholera  nimmt  hier  beim  Mililür  ab,  tm 
Civil  dagegen  zu.  Von  ersterero  im  Ganzen  19  Fälle,  10  mit  Tod. 

Marseille,  16.  Aug.  Seit  Anfang  dieses  Monats  sind  einige 
Slcrbcfällc  an  der  Cholera  vorgekoiumen,  welche  sich  nun  etwas  mehren. 


Personalien. 

Personalveränderungen.  Baiern.  Der  künigl.  Rath  und 
LaiMlgericlils-Physiku*  in  Ansbach  Dr.  Ul  sanier  ist  zum  Stadlgerichfs- 
Physikus  daselbst  befördert.  Es  sind  ernannt:  die  DD.  und  praLl.  Aerzte 
K.  Bruch  zu  Pirmasens  zum  Kantons  - Physikus  in  Dalm.  J.  T all  er 
von  Schöosee  zum  PhysikaUarat  in  Ni  Henau,  Demleutbner  von  Wer- 
tingen zu  solchem  in  Grönenbarh,  J.  S,  Martin  von  Irrsee  zu  solchem 
in  Burgau,  J.  Al  brecht  in  Neubaus  zu  solchem  in  Mittcrfels.  Ver- 
setzt: die  PliysikaUärale  DD.  Förster  von  Grünenbach  nach  Hüchstüdt, 
Bcssler  von  Rurgau  nach  Oberdorf,  K.  Mayr  von  Mittcrfels  nach  Rot- 
Ihalmflnslcr.  Quicscirl:  die  Physikalsffrzle  DD.  Ph.  II über  zu  Roithal- 
münster,  J.  G.  Vogel  zu  Discbofsheim,  Math.  Sturz  in  Kartell;  Dr. 
A.  Sorg.  Physikatsarzt  zu  Aul,  bisher  zeitlich,  min  definitiv  quieseirt 
Kantons-Physikus  Dr.  Ph,  Franz  Weigel  in  Dahn,  der  seit  den  revo- 
lutionären Vorgängen  in  der  Pfalz  seinen  Posten  verlassen  hat  und  er- 
gangener Aufforderung  ohnerachlet  auf  denselben  nicht  zurilckgekcbrt, 
ist  sohin  als  aus  dem  Staatsdienste  getreten  zu  betrachten. 

Preussen.  Der  praktische  Aral,  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
Dr.  Engels  hat  sich  in  Köln  niedergelassen.  Der  Krcis-Physikus  Dr. 
Pre u sse udorf f in  Pyrits  ist  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Spandau 
versetzt  worden.  Der  4 Iberarzt  Dr.  Berg  vom  Fttsil.  Bat.  des  1.  Garde- 
Rcg.  zu  Pu»*  ist  zum  Bat.  Arzte  des  2.  Bat.  (Halle)  des  27.  Landw. 
Reg.  ernannt  worden.  Angestellt:  Der  Wundarzt  1.  Kl.  und  Geburts- 
helfer Del  in  als  Kreis-Wundarzt  des  Chodziesener  Kreises,  der  Thier- 
arzl  l.KL  Scydoll  zu  Bernstein  als  Kreis-Thierarzt  des  Kreises  Thom 
und  der  Tliicrarat  1.  KJ.  Thiemc  als  Kreis-Thierarzt  des  Kreises  N'amsl an. 
Der  prakt.  Anl,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Nein  hat  sich  in 
Bonn,  der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Arnheim 
in  Rasenberg,  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Lenz 
in  Culmsee,  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Niclie  in 
Schmiege!  und  der  prakt.  Arzt  und  Operateur  Dr.  Strahler  in  Won- 
growice  niedergelassen.  Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
Dr.  Opitz  ist  von  N’euwedell  nach  Czrrsk,  der  prakt.  Arzt,  Wundarzt 
und  Geburtshelfer  Dr.  Kesting  von  Sündern  nach  Bilstein,  der  prakt. 
Arzt  Dr.  Rehre ndl  von  Rehden  nach  Danzig,  der  prakt.  Arzt  uud 
Wundarzt  Dr.  Heck  von  Bonn  nach  Remagen,  der  Wuudarel  1.  KL 
und  Geburtshelfer  Glltilcr  von  Alfter  nach  Gielsdorf  und  der  Tliier- 
arzt  l.KL  Gicbelliausen  von  Arspenstedt  nach  Brilon  gezogen.  Der 
prakt.  Arzt  Dr  Möhriug  ist  von  Cuhnscc  fortgezogen. 

Todesfälle.  Hannover.  Dr.  Hake  zuDovenden.  Landphysikus 
Med.  Halli  Dr.  Schwarz  zu  Einbeck.  Dr.  J.  H.  Pauli,  Privatdocenl 
in  Güttingen  und  seil  1815  Gehülfe  am  ehirutg.  Hospitale  daselbst 

Preussen.  Iler  Bataillons -Aral  Ruhe  vorn  2.  Bat.  (Halle)  des 
27.  Landw.  Reg.  und  der  Kreis-Wundarzt  Schmitz. 
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Zwei  Fälle  von  Steinzercaalmnng. 

Von 

Dr.  Gustav  Seydel  in  Dresden. 

Major  v.  Br.,  gegen  50  Jahre  all.  consulürte  mich  wegen  Hara- 
beschwerden,  an  denen  er  acit  mehr  als  zwei  Jahren  litt.  Anfänglich 
waren  sie  weniger  bedeutend  gewesen,  hatten  sich  aber  all  malig  ge- 
steigert. Der  Drang  rum  L'nniren  war  viel  häufiger  geworden.  Der 
Strahl  des  Urins  dünn,  gedreht,  in  der  Harnröhre  häufig  Brennen  beim 
Wasserlassen  und  am  Ende  des  frinirens  ein  heftiger  drückender 
Schmerz.  Nach  Bewegung  wurde  der  Urin  häufig  blutig.  Der  Harn 
reagirte  übrigens  sauer  und  hihlete,  nachdem  er  einige  Zeit  gestanden, 
eine  starke  schleimige  Trübung  atn  Boden  des  Glases.  Der  Kranke 
war  im  Allgemeinen  reizbarer  Natur,  sah  augegrilfcn  aus,  wiewohl  im 
Allgemeinen  die  verschiedenen  Functionen  des  Körpers  gut  von  Sut- 
ten gingen.  Die  Harnheschwcnten  wurden  in  der  Begcl  durch  Bewe- 
gung gesteigert ; heim  Sichnicdersetzen  fühlte  Patient  ein  starkes  Brücken 
im  Miltelflcischc.  Ich  führte  zunächst  einen  Katheter  ein  und  über- 
zeugte mich,  dass  am  Bulbus  urctbrac  eine  Verengerung  vorhanden 
sei.  Zur  Erweiterung  dieser  wandte  ich  die  temporäre  Dilatation  an. 
Die  Harnröhre  war  namentlich  gegen  die  Stnelur  zu  s?hr  reizbar,  so 
dass  der  Kranke  einen  ziemlich  lebhaften  Schmerz  beim  Einfuhren  der 
Bougie's  empfand.  Obgleich  nun  nach  etwa  12  Tagen  die  Stnelur 
einigermaassen  erweitert,  obgleich  der  liamstrald  in  Folge  dessen  bes- 
ser und  kräftiger  geworden  war,  so  blichen  dennoch  mancherlei  flarn- 
beschwerden  zurück,  die  »ich  vorzugsweise  nach  Bewegung  steigerten, 
wobei  auch  der  Urin  häutig  mit  Itliit  vermischt  abging.  Druck  beim 
Sitzen,  drückender  Sehnen  am  Ende  des  UrinircBs  blieben  unverän- 
dert. Ich  führte  daher  eineu  silbernen  Katheter  in  die  Blas«  und 
Überzeugte  mich  alsbald,  dass  ein  Stein,  anscheinend  mittlerer  Grösse, 
in  jener  vorhanden  sei.  Die  Prostata  fand  ich  etwas  vergrößert,  den 
BlasenhaU  demnach  auch  höherstehend,  wie  man  ihn  gewöhnlich  zu 
finden  pflegL  — Mit  der  Dilatation  der  Harnröhre  fuhr  ich  nun  fort, 
bis  ich  eine  Bougie  von  3/tm  einführen  konnte.  Diese  starken  Bou- 
gie's  liess  ich  nur  sehr  kurze  Zeit  liegen,  weil  sie  sonst  dem  Kranken 
zu  viel  Schmerz  verursacht  haben  würden.  Nachdem  mm  die  verengte 
Stelle  soweit  dilalirt  war,  schrill  ich  zur  Zermalmung  des  Steins.  Den 
sämmüiclicn  Sitzungen  wohnte  Dr.  llar <lt mann  bei,  welcher  als 
Hausarzt  des  Kranken  die  Güte  gehabt  batte,  mich  zu  Ratlie  zu  ziehen. 

Ich  rührte  einen  gewöhnlichen  Percuteur  ohne  Schwierigkeit  ein, 
nachdem  unmittelbar  vorher  eine  Injection  mit  lauem  Wasser  in  die 
Blase,  welche  ungefähr  8 L'nzen  fasste,  gemacht  worden  war.  Der 
Stein  wurde  alsbald  in  einem  Durchmesser  von  13m  gefasst  und  mit 
der  Schraube  zerbrochen,  hierauf  wieder  sogleich  ein  Stück  von  12 m 
Durchmesser  gefasst  und  auf  dieselbe  Weise  zerbrochen ; ebenso  ge- 
schah es  mit  einem  kleineren  Stück  von  5W.  Das  Instrument  war  so 
mit  Detritus  angefüllt,  dass  ich  es  aus  der  Blase  entfernen  musste. 
Der  Stein  war  ührigens  mehl  sehr  hart.  Unmittelbar  vor  der  Opera- 
tion hatte  ich  den  Kranken  ein  Pulver  mit  Krtr.  op.  aq.  x/%  Gr.  und 
eine  Stunde  vorher  ein  Lavement  von  Seifenwasser  nehmen  lassen. 
Nach  der  ersten  Sitzung  erhielt  Patient  eine  Emulsion,  schleimiges  Ge- 
tränk und  magere  Kost  und  musste  sich  den  Tag  ruhig  im  Zimmer 
verhalten.  Fieber  trat  nicht  ein.  Pulverige  Steinmasse  ging  m den 
nächstfolgenden  Tagen  mehrmals  ab. 

Am  dritten  Tage  nach  der  ersten  Sitzung  fand  die  zweite  statt. 
Der  Kranke  erhielt  wiederum  ein«  Dosis  Extr.  op.  aquos.  Die  Blase 
Denlscb«  Klinik.  1850. 


fasste,  wie  das  erste  Mal,  etwa  8 Unzen  Flüssigkeit.  Es  wurden  meh- 
rere Fragmente  von  bm  und  5*  gefasst  und  zerbrochen  und  zwar 
IheiU  durch  den  Druck  der  Hand , theils  durch  den  der  Schraube. 
Fieberbewegung  trat  nicht  ein.  Der  Schmerz  bei  dieser  Sitzung  war, 
wie  auch  das  erste  Mal,  ein  erträglicher  gewesen , sowie  auch  beide 
Male  nicht  ein  Tropfen  Blut  mit  dem  Urine  abging.  Die  nächstfolgen- 
den Tage  gingen  mehrere  Meint  Stücke  ab,  von  denen  zwei  einige  Zeit 
in  der  Harnröhre  sitzen  blieben,  dann  aber  von  selbst  beim  l’ri ihren 
herauskamen. 

Die  nächsten  drei  Sitzungen  wurden  ebenfalls  mit  3 — dlägtgen 
Intervallen  gehalten.  Der  Schmerz  bei  der  Operation  war  stets  ein 
sehr  erträglicher,  sowie  auch  durchaus  keine  Fieberanfallc  ein  traten. 
Einige  Male  blieben  Fragmente  in  der  Urethra  stecken.  Ein  solches 
Fragment  schob  ich,  da  es  in  der  Pars  prostatica  lag,  in  die  Blase 
zurück;  zwei  andere,  welche  hinter  dem  Itullms , also  der  früher  ver- 
engten Stelle  lagen,  entfernte  ich  dadurch,  das*  ich,  als  der  Kranke 
da*  Bedürfnis*  zum  L’nniren  empfand,  einen  dicken  elastischen  Kathe- 
ter (ohne  Mandrin)  bis  zu  den  steckengeUliehcnen  Fragmenten  ein- 
führte  und  nun  den  Kranken  urinireu  lies*.  Als  Patient  fühlte,  dass 
die  Harnröhre  durch  den  l'rin.  der  natürlich  nicht  ahfliessen  konnte, 
ausgedehnt  werde,  zog  ich  plötzlich  den  Katheter  zurück,  worauf  so- 
gleich drei  Fragmente  mit  dem  Urin  ausgclcert  wurden.  Im  Allge- 
meinen ging  der  Detritus  ohne  weitere  Beschwerden  ab.  Wie  in  den 
ersten  Sitzungen,  so  erhielt  auch  in  diesen  der  Kranke  ein  Opitimpul- 
ver.  schleimiges  Getränk  etc.  Nur  am  Tage  der  Operation  musste  er 
sich  ruhig,  meist  liegend  verhalten,  in  der  Zwischenzeit  aber  gestaltete 
ich  ihm  massige  Bewegung  und  bessere  Kost.  Laue  Bäder  auzuwen- 
den  war  kein  besonderer  Grund  vorhanden ; nur  ein  Paar  Male  wur- 
den hei  Slulilverstopfung  Lavements  in  Gebrauch  gezogen.  Einige  Male 
klagte  Patient  über  Rücken  schmerzen,  die  jedoch  nicht  anhielten.  son- 
dern wieder  verschwanden.  Je  mehr  Fragmente  abgingen,  um  so  mehr 
fühlte  sich  der  Kranke  erleichtert.  In  den  letzten  zwei  Sitzungen  be- 
diente ich  mich  .statt  des  Perculeurs  des  Rama**eurs. 

Fflnf  Tage  nach  der  letzten  Sitzung,  während  welcher  Zeit  ich 
den  Kranken  da*  Wihliinger  Wasser  trinken  liess,  wurde  die  Blase  ge- 
nau esplorirt,  und  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  konnte  kein 
Steinfragment  mehr  entdeckt  werden.  Der  Kranke  war  gänzlich  frei 
von  allen  nambesch werden,  er  fühlte  steh  kräftig  und  wohl.  Kurze 
Zeit  nachher  gab  ich  dem  Kranken  den  Ratli,  einen  scharfen  Rill  in 
die  Umgegend  von  Dresden  zu  machen.  Seihst  diese  Erschütterung 
ertrug  er  ohne  den  geringsten  Nachtheil  und  ohne  das*  sich  die  ge- 
ringsten Ha nihesch werden  bemerkbar  gemacht  hätten.  Das  Wiltlunger 
Wasser  trank  Patieut  noch  etwa  14  Tage  fort,  und  da  durchaus  kein 
Fragment  mehr  altging,  musste  ich  die  Blase  für  gänzlich  frei  von  De- 
tritus erklären.  Eine  leichte,  nur  bisweilen  heim  Bücken  sich  zeigende 
Empfindung  in  der  linken  Nierengegend  mahnt  zur  Aufmerksamkeit,  und 
es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  noch  ein  kleiner  Nie- 
renstein vorhanden  ist.  Der  Urin,  welcher  stark  sauer  reagirt,  bildete 
noch  eine  leichte  Schleimwolke.  Dass  diese  Wolke  nicht  aus  Phos- 
phaten bestand,  ergab  sich  daraus,  dass  verdünnte  Essigsäure  sie  nicht 
auflöste,  sondern  dass  im  Gegen  theil  sich  Schleimfase  ru  bildeten.  Der 
Urin  selbst  enthielt  jedoch  noch  viel  Phosphate,  aber  wenig  Harnsäure, 
trotz  der  kräftigen  sauren  Rcaction.  Der  Blascnslcin  seihst , dessen 
Untersuchung  Hr.  Prof,  Stein  zu  machen  die  Güte  hatte,  bestand  aus 
phosphorsaurer  Ammoniak  - Magnesia  mit  kleiner  Menge  kohlensaurer 
Talkerde  gemischt,  von  Harnsäure  nur  Spuren  bemerkbar.  Aus  abge- 
gangenen Fragmenten  ersah  man.  dass  der  Stein  aus  concenirixlteu 
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tagen  bestand.  Nachdem  Paiienl  das  Wildunger  Wasser  getrunken 
halle,  verordnen*  ich  ihm  io  Rücksicht  auf  den  etwaigen  Zustand  der 
Nieren  die  ltareira  brara  als  DecocL 

Die  0|*ration  als  solche  hat  ihren  Zweck,  Entfernung  den  Steines 
ans  der  Blase,  vollkommen  erfüllt.  Die  Schmerzen  bei  derselben  waren 
»ehr  erträglich,  und  überhaupt  liees  der  ganze  Vcriauf  der  Sache  nichts 
xu  wünschen  übrig.  Trotz  der  Verengerung  der  Harnröhre  ging,  nach- 
dem eine  hinreichende  Dilatation  voraii'gegnggen  war.  sowohl  die  Ope- 
ration als  der  nachhengc  Abgang  der  Steinlrtlmmcr  gut  von  Statten. 
Ein  günstiger  F instand  für  die  Operation  war  die  massige  Reizbarkeit 
der  Blase.  Da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  die  einzelne  Sitzung  in  der 
Regel  nicht  tu  sehr  verlängert  werden  soll,  so  habe  ich  auch  in  vor- 
liegenden] Falle  bei  jeder  einzelnen  Sitzung  nur  so  viel  Fragmente 
(3  — 5)  gefasst  und  zcrbrucben,  bis  das  Instrument  sich  nicht  mehr 
ganz  srhli essen  licss.  Der  kurzen  Dauer  der  Sitzungen,  der  geringen 
Beizung  der  Dlasc,  welche  sich  dahei  hemerkhar  machte,  war  es  zu- 
mtdireiben,  dass  Fichcrhewegungen  nicht  eintraten.  Der  Stein  war 
ein  phosphatischer , wahrend  der  Urin  stets,  so  oft  ich  ihn  prüfte, 
sauer  reagirte.  Es  giebt  dieser  Umstand  einen  Fingerzeig  für  die  ärzt- 
liche Behandlung  der  Harnsteine,  namentlich  wenn  es  sich  um  die  Au- 
wendung sogenannter  steinauflosender  Mittel  handelt.  In  unserem  Falle 
würde  gewiss,  in  Betracht  der  sauren  Beschaffenheit  des  Harnes,  der 
Gebrauch  alkalischer  Mittel  um  so  mehr  von  den  meisten  Amten  als 
unbedenklich  erachtet  worden  sein,  als  man  aus  der  sauren  Reaction, 
die  selbst  noch  6 — 8 Stunden  nach  der  Entleerung  des  Urins  aus  der 
Blase  deutlich  bemerkbar  war,  auf  einen  harnsauren  Stein  zu  schliessen 
sich  berechtigt  glauben  konnte.  Die  saure  Reaction  den  Harnes  giebt 
demnach  allein  genommen  keine  genügende  Imliralion  für  Anwendung 
alkalischer  Mittel  ah.  sowie  sic  auch  «icht  mit  Bestimmtheit  auf  die 
Beschaffenheit  des  Steines  adtliessen  lasst.  Um  sich  vor  Missgriffen  zu 
schützen,  muss  man  den  Harn  analrsiren.  Immerhin  ist  es  in  vorlie- 
gendem Falle  inlercsMiit,  dass  ein  fast  nur  aus  Phosphaten  bestehender 
Stein  constaul  mit  saurer  Reaction  eines  feines  cniucidirte.  welcher 
selbst  reich  au  Phosphaten  war.  Da  wir  überhaupt  noch  darüber  iin 
Dunkeln  sind,  wodurch  eigentlich  die  saure  Reaction  des  Harnes  be- 
dingt ist,  »o  lassen  sich  auch  so  manche  Erscheinungen  schwer  oder 
gar  nicht  erklären.  In  Bezug  auf  unseren  Fall  erinnere  ich  nur  daran, 
dass,  wie  Rird  bemerkt,  eme  Flüssigkeit  Lackmus  röthen  kann,  ohne 
freie  Silure  zu  besitzen , wie  denn  z.  B.  Lackmus  durch  eine  clilor- 
wasserstoffsaure  Ammoniaklösung  gerülhcl  wird.  Oh  nun  in  Fallen, 
wie  derjenige  ist,  welchen  ich  raitgcthcill  habe,  die  saure  Reaction 
durch  letztgenanntes  Salz  bedingt  i>t,  müssen  wettere  chemische  Unter- 
suchungen lehren.  — Man  hat  viel  von  einer  plinsphatischen  Krise 
gesprochen,  und  durch  diese  licsse  sich  die  Ablagerung  der  Phosphate 
und  Bildung  des  Steines  scheinbar  leicht  erklären.  Aber  die  phosplia- 
tischc  Krase  ist  vor  der  Hand  noch  ziemlich  problematisch,  und  worin 
sie  eigentlich  begründet  ist,  hat  inan  auch  noch  nicht  nachgevviescn. 
Unser  Kranker  wenigstens,  obgleich  er  angegriffen  aussah  und  reizbarer 
Natur  war,  war  doch  bei  weitem  nicht  so  berabgekomuien,  aU  man 
bei  pliu*pbati»rUeii  Niederschlägen  es  häufig  beobachtet;  nur  ist  auch 
in  derartigen  Fallen  der  Unn  entweder  sogleich  bei  der  Entleerung 
alkalisch,  neutral  oder  höchstens  schwach  sauer.  — Ich  würde  in  un- 
serem Falle  das  Entstellen  des  Steines  hauptsächlich  einer  F.rkrankung 
der  Xieren-  oder  Blasensclileiinbnul  zusclircibeii;  allein  dass  das  Con- 
creuient  gar  keinen  pliusphorsaureu  Kalk  enthielt,  spricht  nicht  zu 
Gunsten  einer  solchen  Ansicht.  Die  Ibrnröbrenverengerung  erschwerte 
zwar  ilcu  Urinabgang,  allein  wirkliche  Harnverhaltung  war  nie  einge- 
treten. Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Vater  de»  Kranken 
ebenfalls  an  Harnbcsclivvcnlcii  viele  Jahre  gelitten  hatte  und  in  Folge 
derselben  auch  gestorben  ist.  Ob  jedoch  diese  Uambeschwenlen  durch 
Blusen-  oder  Nierensteine  verursacht  worden  waren,  konnte  ich  nicht 
erfahren.  — Nach  etwa  4 Monaten,  wo  ich  den  Krankiui  zum  letzten 
Male  sah,  war  er  ganz  wohl  und  frei  von  allen  Beschwerden;  selbst 
der  Bückenschmerz  war  verschwunden. 

Ich  will  nun  kurz  einen  zweiten  Fall,  wo  ich  die  Sleinzenual- 
mung  ebenfalls  mit  dem  besten  Erfolge  ausführte,  miltheilen. 

Dieser  Falt  zeichnet  sich  dadurch  au*,  dass  alle  Bedingungen  für 
Ausübung  der  fraglichen  Operation  höchst  günstige  waren.  Der  Kranke 
stand  un  kräftigen  Manncsaltcr,  litt  seit  etwa  einem  Jahre  an  Hani- 
bcschwcrden,  die  jedoch  nicht  sehr  bedeutend  waren.  Vorher  Italic 
er  einige  Zeit  hindurch  an  Rückcnschmerzeii  gelitten,  welche  seil  dem 
Auftreten  der  Uarnbeschwerden  verschwanden.  Jedenfalls  war  ein  Nie- 
renstein der  Grund  davon,  welcher  Stein  in  die  Blase  herahslicg  und 
nun  die  llarubcsrh werden  bedingte.  Die  Blase  de»  Kranken  zeigte  sieh 
wenig  reizbar,  fasste  bi*  10  luxen  laues  Wasser;  die  llaniriJhre  war 
weit,  die  Prostata  nicht  geschwollen.  Nachdem  ich  den  Kranken  ein 
Paar  Tage  hindurch  ein  leichte»  Abführmittel  (Ul.  Rieini)  hatte  neh- 
men lassen,  schritt  ich  zur  Steinzerniahnung.  Der  Pcrcuteur  licss  sich 
ohne  Schwierigkeit  einführen,  worauf  sogleich  der  Stein  in  eitlem 


Durchmesser  von  8W  gefasst  und  mit  der  Schraube  zciBrochcn  wurde. 
Er  war  wenig  hart  Nachdem  noch  ein  Paar  Fragmente  zerbrochen 
waren,  zog  ich  da»  Instrument  wieder  heraus.  In  den  nächstfolgenden 
Tagen  ging  einiger  Detritus,  nnd  zwar  ohne  Schwierigkeit  ab.  Nur  ein 
einziges  SHtrk  blieb  einige  Zeit  in  der  Harnröhre  stecken.  Da  es  je- 
doch durch  «len  Urin  bald  au^gestnssen  wurde,  war  jede  chirurgische 
Beihülfe  überlUtsvig.  Patient  halle  bei  der  Operation  sehr  wenig  ge- 
liilen,  Blut  war  dabei  nicht  ahgnsraiigeu.  Eben  so  wenig  trat  ein  stär- 
kerer Fieberanfall  ein.  Nach  vier  Tagen  schritt  ich  zur  zweiten  und 
letzten  Sitzung,  welche  ich  etwas  mehr  ausdehnle.  weil  die  Zeit  de« 
Kranken  eine  sehr  beschränkte  war,  und  übrigens  der  Zustand  des- 
selben eine  derartige  Verlängerung  ohne  Njcltlheil  gestaltete. 

In  dieser  zweiten  Sitzung  wurden  noch  6 — 7 Fragmente  gefasst 
und  zerdrückt.  Fieber  trat  nicht  ein.  Die  Fragmente  - gingen  ohne 
Schwierigkeit  ah,  so  dass  nach  5 Tagen  der  Kranke  frei  von  allen 
Harnbeschwerden  war.  Ich  lies*  ihn  nun  fleissig  Seilers wasser  trinken 
und  explorirte  die  Blase  mit  aller  Sorgfalt,  konnte  aber  uiclit  das  kleinste 
Stückchen  mehr  in  ihr  entdecken.  Der  Urin,  welcher  früher  oft  einen 
unLcdeulcudou  SclileimbudcusaU  machte,  war  ganz  reiu  und  klar  und 
reagirte , wie  schou  vorher , stark  sauer.  Der  Stein  selbst  war  ein 
liamsaurcr.  — In  dem  vorliegenden  kurz  mitgctbciltcn  Falle  war  eine 
besondere  Vorbereitung  zur  Operation  uiu  so  weniger  nötliig,  als  selbst 
die  Sensibilität  der  llarnrührcnscbleimbnul  nur  massig  gesteigert  war. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  auch  wo  die  eigentlichen  Steinbeschwerden 
gering  sind,  findet  man,  dass  die  Harnröhre  sehr  reizbar  und  zu  »pas- 
modischen  Slricturen  häufig  geneigt  ist.  Unter  solchen  Umständen  ihut 
man  wohl,  wenn  cs  sollst  die  Zeit  des  Kranken  nur  einigennaassen 
gestattet,  durch  tägliches  Einfuhren  von  elastischen  ßotigies,  welche  je- 
doch nur  wenige  Minuten  liegen  bleiben  dürfen,  durch  den  Gebrauch 
lauer  Bäder  und  selbst  eine  entsprechende  Anwendung  narkotischer 
Mittel,  die  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Harnröhre  abzustuuipfcn , die 
Neigung  zu  »pasuiudischen  Slricturen  zu  heben,  uni  dem  Kranken  dm 
Operation  der  Slciuzennalinung  seihst  viel  erträglicher  zu  marken.  Eine 
entsprechende  ärztliche  Behandlung  ist,  wie  fast  Imi  jeder  Operation, 
so  auch  bei  der  Lilliolrilie,  von  nicht  geringer  Wichtigkeit.  Ich  un- 
terlasse es  liier,  das  Heilverfahren  anzugebeu,  welches  nach  vollendeter 
Operation,  um  die  AVicdcrerzeugung  der  barnsaurcu  Steine  zu  verhü- 
ten, in  Gebraurli  zu  ziehen  ist,  da  ich  mich  darüber  schon  bei  an- 
deren Gelegenheiten  ausgesprochen  habe;  ich  will  hier  nur  andcuteu. 
dass  Vichy-  und  Karlsbader  Wasser  jedenfalls  diejenigen  Heilmittel  sind, 
welche  vor  allen  Berücksichtigung  verdienen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken» 
hausern. 

Chirurgische  Klinik  des  Professor  Or.  B.  Longenbeck 
in  Berlin. 

Ton 

Dr.  Hermann  Friedberg, 

Assistenz*  Arzt. 

Vollständige  Contraclur  des  Kniegelenks  in  Folge 
von  Gonurthrocacc;  Caries  des  Oberschenkels  und 
Neuralgie  in  Folge  einer  Einschnürung  des  JVerous 
poplilaeuM.  — Amputation  des  Oberschenkel?. 
Heilung. 

Friederike  Seid ler,  3f>  Jahre  alt,  schwächlich  eonsliluirl, 
schlecht  genährt  und  erschöpft  anstehend,  litt  als  Kind  an  Kopfaus- 
sciilag  und  scrophulöseu  Drüsenanschwellungen,  wurde  aber  spater  ganz 
gesund.  Im  18.  Lebensjahre  bekam  sie  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Knie  und  Caries  des  rechten  Femur,  nachdem  sie  vorher  längere  Zeit 
an  reissendeu  Schmerzen  im  ganzeu  Körper,  und  besonders  abwech- 
selnd im  rechten  Anne,  im  Halse  und  Rücken  gelitten  hatte,  und  Plica 
poloüica  sich  zu  entwickeln  begann.  Es  sliesseo  sich  mehrere  Knochen- 
stacke  von  dem  rechten  Femur  ab,  und  in  dem  Kniegelenke  trat  Eite- 
rung ein.  Wahrend  jedoch  der  Weichsclzopf  wuchs,  verschwand  das 
Leiden  der  rechten  Extremität,  und  ata  jener  nach  einem  halben  Jahre 
abgcscImiUen  wurde,  blieh  die  Seid  ler  2 Jahre  gesuud,  wurde  iui 
21.  Lebensjahre  nienstruirt  und  heiralltcle  ein  Jahr  später.  Ein  Jahr 
nach  der  Hochzeit  brachen  au  dem  rockten  Beine  wieder  mehrcro 
Stellen  auf,  entleerten  eine  Zcillang  Eiter  und  schlossen  sich.  Die« 
wiederholte  sich  später  einige  Male,  besonders  bei  Schwangerschaften. 
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hat  4 Kinder  gekoren,  von  denen  2 ein  Leben  blieben  und  da* 
eine  «ehr  eieck  ist.  Gleich  naoh  der  Yerhcirathung  recidivirte  der 
Weichcelxopf  und  verblich  hi*  jetzt.  Vor  8 Jahren  kam  aic  das  letzte 
Mal  nieder  und  litl  viel  in  Folge  einer  Rcteatio  plarrn/ar.  Im  Wochen- 
bette bekam  sie  eine  Entzündung  des  linken  Knies,  welche  sirli  auf 
den  Oberschenkel  ausdehnte  und  zu  Eiterung  rtlhrte,  in  Folge  deren 
mehrere  Stellen  nach  einander  aufhrachen.  Nach  und  nach  bildete  sich 
eine  Gonlraetur  de«  linken  Kniegelenkes  aus,  welche  in  demselben 
Maasse  znnnlini,  als  die  Entzündung  recidivirte,  was  unter  fürchter- 
lichen Schmerzen  in  den  letzten  8 Jahren  sehr  häufig  der  Fall  war. 
Nur  fit r IO — 14  Tage  war  die  kranke  von  Schmerzen  frei  und  kannte 
dann  das  Bett  verlassen,  sonst  war  sie  in  den  letzten  8 Jahren  stets 
von  den  intensivsten  Schmerzen  gequält,  welche  vom  Kusse  bis  in  die 
Gesüssgegcnd  sieh  erstreckten. 

Vor  dem  Eintritt  derselben  empfand  die  Kranke  jedes  Mal  2 — 3 
Tage  lang  Ziehen  in  den  Gliedern,  Frust  und  Mattigkeit,  und  schlief 
viel,  so  dass  sie  den  Eintritt  der  Schmerzen  Vorhersagen  konnte. 

Seit  der  Schwangerschaft  sind  die  Menses  mehl  wiedergekehrt. 

Bei  der  am  13.  Mai  1850  erfolgten  Aufnahme  der  Kranken  in 
die  Klinik  war  eben  jener  Sehmerzanfall  wieder  eingelrelcn,  und  sie 
schrie  unausgesetzt  Tag  und  Nacht  so  heftig,  das*  sie  bald  von  den 
übrigen  Kranken  gänzlich  entfernt  werden  musste.  Ihr  Sensorium  war 
in  Folge  der  fürchterlichen  Schmerzen  mehr  oder  weniger  eingenom- 
men und  sie  lieberte  ziemlich  heftig  (Puls  110  Schlüge  in  der  Minute). 
Am  rechten  Knie  und  Oberschenkel  befanden  sich  einige  strahlig  trich- 
terförmige Narben,  ebenso  linkerseits,  wo  Ober  dem  Knie  an  der  Äusse- 
ren und  inneren  Seite  des  Oberschenkels  eine  Fistclüflhung  zu  sehen 
war.  Weiler  oben  befanden  sich  an  mehreren  Stellen  calltHe,  die 
W'eichtheile  weithin  untenninirende  Fistelgünge.  Bas  linke  Knie  war 
dergestalt  enntrahirt,  dass  die  Wade  fast  dicht  an  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels  anlag  und  keine  Bewegung  radglich  war.  Jeder 
Versuch,  eine  solche  anszuftlhren.  rief  unerträgliche  Schmerzen  hervor. 
Itahei  war  die  Extremität  sehr  abgezehrt  und  an  allen  Punkten  gegen 
Berührung  sehr  cmpfindlirh.  Ifr.  Langenheck  lies*  die  Kranke  mit 
Chloroform  betäuben,  um  die  Untersuchung  so  genau  als  möglich  an- 
zuslellcn.  Der  zuerst  genannte  Fistelgang  schien  in  das  Kniegelenk  zu 
fahren,  und  die  in  die  übrigen  Fistelgünge  eingefahrte  Sonde  stiess 
auf  rauhe  Stellen.  Eine  Gradestreckung  der  Extremität  war  auch  jetzt 
unmöglich,  der  Unterschenkel  konnte  nur  ein  wenig  von  dem  Ober- 
schenkel entfernt  werden.  — „Sie  sehen,  m.  II. , wie  fruchtlos  ein 
durchgreifender  Versuch  hier  wäre,  die  Gradoslrcrkung  anszuftlhren: 
wahrscheinlich-  wurden  die  Epiphysen  der  erkrankten  Knochen  hierbei 
abbreehen  und  den  Zustand  der  Kranken  bedeutend  verschlimmern,  ohne 
dass  anderweitig  ihr  ein  Nutzen  verschafft  würde.  Das  langjährige,  so 
weil  gediehene  Knochenleiden  lasst  von  keinem  Verfahren  etwas  erwar- 
ten, als  von  der  Amputation  des  Oberschenkels,  welche  auch  wahr- 
scheinlich allein  im  Stande  ist,  die  Kranke  von  den  fürchterlichen 
Schmerzen  zu  befreie«.  Die  Erklärung  dieser  Schmerzen  scheint  ftlr 
den  ersten  Augenblick  nicht  leicht.  Mau  könnte  annehmen,  dass  sie 
von  einer  F.nUündnng  und  Entartung  der  Nerven  herrUhren;  wahr- 
scheinlich i*t  alter  ein  Druck  anf  letztere  durch  eine  Exostose  oder 
andere  Anschwellung , oder  eine  Zerrung  in  Folge  einer  Verwachsung 
des  Nenrileras  mit  den  benachbarten  Gebilden  — oder  beides  zugleich 
die  Ursache  dieser  Schmerzen.  Genau  lasst  sich  dies  jetzt  um  so  we- 
niger ermitteln,  da  ja  eine  Untersuchung  der  Kniekehle,  in  welcher 
man  jener  Ursache  möglicherweise  auf  die  Spur  kommen  konnte,  hier 
wegen  der  Contraclur  nicht  möglich  ist.  Diese  Cnntraetiir  erschwert 
auch  die  Amputation  des  Oberschenkel*  bedeutend,  weil  sie  die  Füh- 
rung des  Messer*  hindert.  Nur  dadurch,  dass  der  Unterschenkel  so 
stark  als  möglich  abgezogen  und  die  Amputation  im  oberen  Dritlheilc 
des  Oberschenkels  nach  der  Ovalaimiethode  gemacht  wird,  lasst  sich 
das  Hindernis*  überwinden.“ 

Am  14.  Mai  wurde  die  Amputation  unternommen,  wahrend  ein 
Gehtilfe  die  .trleria  femoralis  auf  dem  Ramus  horizoutalis  ostis  mit 
dem  Finger  comprimirte,  und  der  Unterschenkel  so  stark  als  möglich 
von  dem  Oberschenkel  abgezogen  wurde.  Dieser  wurde  an  der  Grenze 
de*  mittleren  und  oberen  Drillheils  auf  folgende  Weise  abgesetzt: 

Ifr.  Langen  heck  stand  an  der  inneren  Seite  der  Exlrerailüt, 
umfasste  den  Oberschenkel  an  der  inneren  Seite  mit  der  linken  Hand 
und  spannte  mit  ihr  die  Weichtheile  an  den  Knochen,  an,  wodann  er, 
ein  bauchiges  kleine*  Amputationsroesser  zwischen  Daumen,  Mittel-  und 
Ringfinger  fassend  mul  den  Zeigefinger  auf  den  Rücken  des  Messers 
legend,  letzteres  mit  der  Basis  vorn  anselzle  und  mit  aufwärts  gewandter 
Schneide  mit  einem  Zage  die  Weichtheile  hi*  auf  den  Knochen  tren- 
nend, einen  inneren  Lappen  bildete.  Hierauf  ging  er  unter  dem  Ober- 
schenkel nach  dessen  Äusserer  Seite,  setzte  das  Messer  mit  der  Basis 
an  den  vorderen  Wandwinkel,  zog  e*  mit  aufwürl*  gewandter  Schneide 
herunter,  ging  sofort  wieder  hinauf  (weil  jener  Zug  wegen  genirter 
Pflhrong  des  Messers  die  Weichtheile  zu  trennen  nicht  vermag)  und 


endlich  noch  ein  Mal  hinunter,  um  von  hier  aus  ohne  Unterbrechung 
das  Messer  (stets  mit  aufwürl*  gewandter  Schneide)  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels  durch  sänimllichc  Weichtheile  bis  in  da*  hin- 
tere Ende  de*  Lappensdiiultes  zu  fülircn.  Die  somit  befolgte  Methode 
vermittelte  die  Lappen-  und  Ovabirmethode  und  bildete  eine  dreieckige 
Wunde.  Der  spitze  Winkel  dieses  Dreiecks  befand  sieh  au  der  vorde- 
ren Flüche  der  Extremität  und  schickte  seine  beiden  Schenkel  an  deren 
inneren  und  üu%sereii  Seite  nach  hinten,  woselbst  sie  sieh  mit  der  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkel*  verlaufenden  Basis  des  Dreiecks 
unter  abgerundeten  Winkeln  vereinigten. 

Wahrend  hierauf  die  Lappen  zurückgezogen  wurden,  lüste  Vir.  Lan- 
ge ii  bock  die  an  dem  Knochen  ansiUeiulcn  Weichtheile  mit  einigen 
halbkreisförmigen  Schnitten  dergestalt  ah,  dass  die  Wunde  einen  Kegel 
darstellte,  an  dessen  Spitze  der  Knochen  durchgesügt  wurde.  Die 
Weichtheile  waren  dergestalt  infillrirl,  dass  eine  exarte  Unterbindung 
nicht  möglich  war.  5 Arterien  wurden  umstochen,  worauf  die  Blutung 
stand.  Der  Blutverlust  war  unbedeutend  mul  betrug  höchsten*  4 Unzen. 
Die  Lappen  wurden  sodann  aneinander  gelegt,  die  Wundritndcr  durch 
KnopfnJtlic  vereinigt,  und  der  Stumpf,  welcher  durch  den  l*soar  und 
itiacus  internus  ziemlich  stark  flektirt  war,  passend  verbunden. 

Die  von  Hm.  Dr.  Führer  vorgenumtnene  Untersuchung  des  ali- 
geselzlrn  Theiles  der  Extremität  ergab  Folgendes: 

Das  amputirle  Glied  bcliarrt  in  ünssmter  Flexion,  so  dass  die 
Wade  an  der  hintern  Flüche  de*  Oberschenkel*  aulag  und  beide  nur 
mit  Mühe  etwa  eine  Handbreit  sich  trennen  liessen.  Dabei  war  di« 
Extremität  zum  Üussersten  abgemagerl,  so  das*  die  Epiphysen  de*  Knie- 
gelenks um  su  mehr  kolbig  hcrvorraglen.  Die  Gelenkllüehcn  waren 
bedeutend  in  ihrer  Verbindung  verschoben,  so  das*  der  vordere  Um- 
fang des  Gelenkes  in  dem  Maasse  zugenommen  hatte,  als  die  Knicbeugu 
auf  ein  Minimum  reducirt  war.  Die  voigedrüogtcu  Cuudyleu  des  auf 
der  Tibia  (lectirlen  Oberschenkels  ruhten  mit  ihrer  hintersten  Ecke  auf 
dem  hinteren  Rande  der  Srhieuheinpfanne,  die  Patella  war  zwischen  ihnen 
eingesunkcu  und  unbeweglich,  der  vordere  Umfang  der  Tibia  ragte  über 
da*  Femur  hinaus,  so  das*  ihre  Gelcnkflfldien  duixlizufulilen  waren. 
Die  Haut  war  an  vielen  Stellen  von  eallüsen  Fislclgüngeu  durchbohrt, 
mit  der  Tiefe  verwachsen  uud  wenig  verschiebbar.  Die  beiden  llaupt- 
fistelüffiiungcn  befanden  sich  zu  beiden  Seiten  über  den  langen  Sehnen 
der  Beugeinuskeln,  zwischen  ihnen  und  dem  unteren  Ende  des  Femur. 
Die  oberflächliche  Apnneiirnse,  die  Fascie  der  Muskeln  überall  sehr 
verdickt,  durch  Auflagerungen  von  schwieligem  Fettgewebe  entartet, 
mileiiuimler  uml  mit  den  Xacbbaribeilcn , selbst  in  die  Tiefe  der  Mus- 
keln verwachsen.  Besonder*  sünmitlirhc  Muskelansülze  iu  der  Umge- 
bung des  Gelenks  waren  von  einer  fcltzclligen  Narbcnmasse , welche 
von  hier  aus  auf  die  Scheiden  der  grossen  Gebisse  und  Nerven  über- 
setzte, umgeben.  In  Folge  der  Verschiebung  und  Contraclur  hatten 
die  Muskelenden  eine  solche  Verziehung  erlitten,  dass  z.  B.  die  Seimen 
des  Sartorius  und  Gracilis  gemeinschaftlich  mit  dem  Srinimembranosu* 
über  einen  Zull  breit  vmn  unteren  Rande  des  Knochens  abhanden. 
Durch  die  Milte  dieses  lulcrsliliuins  verliefen  frei,  nur  von  der  Fascic 
bedeckt,  die  Gefüsse,  gleichfalls  von  der  hinteren  Flüche  des  Knochens 
abgelüst;  in  der  Gegend  der  Gelenkverbindung  jedoch  lagen  sie  wieder 
fest  ai»r,  von  fibrösem  Gewebe  umsrhlnssrii.  Die  den  Oberschenkel 
umgebende  Muskel  massc  war  ohne  Ausnahme  blass,  weich,  durch  fet- 
tige Degeneration  gelblich  geller  kl  uu«l  gestreift  ; an  manchen  Stellen 
von  breiten,  mit  graurüthlicli  schwammiger  Granulation  ausgcfUlltcn 
Gütigen  untenniiiirl.  Aehnlichc*  Verhallen  zeigten  der  Gaslracncinius 
uud  Solen*  am  Unterschenkel,  während  die  Muskeln  an  der  vorderen 
Seite  desselben  dünn  und  blass,  aber  glatt  uud  rein  erschienen.  Der 
innere  Kopf  des  Gastrorncmius  fühlte  sieb  hart  und  geschwollen  au; 
auf  dem  DuirliteliniU  fand  ich  auch  hier  eine  bedeutende  Ycrdiekuug 
de*  interstitiellen  Gewebes  durch  chronische  Entzündung  und  vernarbte 
Exsudalmasse.  Die  eiutretenden  Nerven  waren  davon  dicht  umschlossen. 
Auch  der  S.  poplitacus.  besonders  an  der  Stelle,  wo  er  unter  den  Su- 
lcus tritt,  war  durch  Verdickung  der  Fascie  und  ein  fast  fingerdicke* 
fibröses  Lager,  welches  die  hintere  Gelenkkapsel,  den  Muse,  poplitacus , 
die  Schleimhcutel  involvirt  enthielt,  fest  ummauert  und  coruprimirt. 
Oberhalb  dieser  umgebenden  Induration  erschien  der  Nerv  abgeplattet 
und  in  die  Breite  gezogen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ner- 
ven selbst,  sowohl  seiner  peripherischen  Verzweigung,  als  auch  de* 
Ischiadicus,  sowie  an  der  cumpriinirleu  Stelle  in  der  Gclenkbeuge,  er- 
gab keine  Verschiedenheiten,  keine  krankhafte  AHrclian. 

Das  Kniegelenk,  von  vorn  geöffnet,  enthielt  keine  Spur  von  Sy- 
novia, sein  Raum  war  durch  das  Herabsteigen  der  Patella  und  mehr- 
fache Verknöcherungen  beengt  und  von  einem  dicken  Fettpolster  aus- 
gefüllt.  Die  Gclcnkflüchen  des  Femur  sind  nach  vorn  und  aufwürl* 
gerichtet  und  stehen  mit  denen  der  Tibia  mir  nach  hinten  durch  zwei 
zu  beiden  Seilen  ansteigende  knöcherne  Zapfen  in  Verbindung.  Diese 
letzteren  haben  eine  glatte,  harte  Schale  bei  spongiöser,  blutreicher 
Substanz.  Sie  waren  theilweisc  fractunrt  und  mit  ihrer  Umgebung  von 
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einer  frischen  Sugülation  unterlaufen.  Die  Semilunar-  und  Gelenkknor- 
pel gänzlich  zerstört.  Rauhe  Knochen  Wucherungen  und  ein  netzförmig 
zwischen  ihnen  ausgebreileles  junges  Bindegewebe  bedeckte  die  Ge- 
lenkflächen. Die  Scilenhänder  waren  dislocirt  und  mit  den  Ansätzen 
der  Muskelsehnen  narbig  verschmolzen.  Von  der  Synovialauskleidung 
der  verdichteten  Kapsel  lies«  sich  nichts  mehr  erkennen.  Die  Liga- 
mente crueiata  waren  gleichfalls  bis  auf  einige  Stränge  zerstört.  Da- 
gegen war  die  ganze  hintere  Kapselwand  mit  ihren  Bändern  sehr  con- 
tract  und  verdickt  Nur  an  zwei  Stellen,  nach  innen  und  aussen,  war 
sie  von  Fislelgängen  durchbrochen,  welche  von  dem  hinteren  Umfange 
der  Tibia  und  Fibula  ausgingen  und  mit  einer  von  fungösen  Granula- 
tionen und  Osteopbytcn  bedeckten  l'lceration  des  Knochens  zusammen- 
hingen.  Das  l'eriosl  war  überall  in  der  Umgebung  des  Gelenks  sehr 
verdickt  leicht  abzuschäleo,  unter  ihm  der  Knochen  vielfach  mit  höcke- 
rigen und  lamellösen  Knochenwucherungen  besetzt.  Ausser  dem  Fe- 
mur war  auch  die  Gelenkverbindung  der  Fibula  mit  der  Tibia  vollstän- 
dig ankylosirt,  sowie  die  Patella  zu  beiden  Seiten  mit  den  Uondylen 
des  Femur  verknöchert  — 

Das  Befinden  der  Operirtcn  gestaltete  sich  nach  der  Amputation 
sehr  günstig.  Die  Schmerzen  halten  aufgehörl,  in  der  Nacht  schlief 
sic  und  die  am  folgenden  Tage  auflretende  Keaction  war  sehr  massig. 

Am  17.  Mai  wurde  der  Verband  erneuert,  am  18.  begann  das 
Wundsccrcl  eitrig  zu  werden,  und  nachdem  am  19.  and  20.  die  Wunde 
mit  einer  schwachen  llüllenstcinlösung  ausgespritzt  wurde,  sonderte 
jeno  einen  vollkommen  guten  Eiter  ab.  Am  20.  und  21.  Mai  lösten 
sich  3 Ligaturftiden  und  die  Lappen  waren  dergestalt  mit  einander  ver- 
klebt, dass  die  Wundrändcr  fast  wie  hei  einer  per  primam  intentio- 
nem  heilenden  Wunde  schlossen.  Schlaf,  Appetit  Sc-  und  Excretionen 
Hessen  nichts  zu  wünschen.  Weiche  Eier,  Fleisch  und  Wein  wurden 
täglich  dargereicht 

Am  24.  Mai  klagte  die  Operirte  Ober  Schmerzen  in  dem  Stumpfe, 
hauptsächlich  an  der  inneren  und  unteren  Seite.  Gleichzeitig  schwoll 
derselbe  ein  wenig  an,  weshalb  eine  leinene  Binde  dicht  um  ihn  an- 
gelegt wurde.  Die  Anschwellung  Hess  nun  zwar  nach,  aber  die  Schmer- 
zen kehrten  sehr  oA  wieder,  namentlich  wenn  die  Kranke  cinsrhlafen 
wollte,  und  der  Appetit  nahm  ah  bei  reiner  Zunge,  Es  trat  Diarrhöe 
ein,  die  4 Tage  währte  und  6 — 8 Stühle  täglich  zur  Folge  halte. 
Salzsäure  zum  innern  Gebrauch.  Am  31.  Mai  löste  sich  die  vierte 
und  am  1.  Juni  die  fdnAc  Ligatur.  Das  Befinden  der  Kranken  gestal- 
tete sich  sehr  zufriedenstellend. 

Gegen  die  Mitte  des  Monats  Juni  war  die  Wunde  bh^auf  den 
Üussern  Winkel  geschlossen,  durch  welchen  indes*,  wahrscheinlich  vom 
Knochen  herkommend,  täglich  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Quan- 
tität Eiter  entfernt  wurde.  Am  18.  Juni  trat  ohne  Veranlagung  Er- 
brechen ein,  welches  bis  zum  folgenden  Tage  einige  Male  wiederkehrte 
und  eine  profuse  Diarrhöe,  welche  namentlich  in  der  Nacht  sehr  häufig 
war,  bis  zum  23.  Juni  anhiclt  nnd  die  Kranke  sehr  erschöpAe.  In 
der  Nacht  vom  23.  zum  24.  fand  sich  reichlicher  allgemeiner  Schweiss 
ein  und  der  Stumpf  schmerzte  sehr.  Puls  des  Morgens  120.  Hierauf 
zeigte  sich  Fluctualion  an  der  hintern  Seile  des  Stumpfes,  su  dass  hier 
am  25.  Juni  eine  Incision  gemacht  werden  musste,  durch  welche  eine 
beträchtliche  Menge  guten  Eiters  entleert  wurde.  Die  mittlerweile  ein- 
gelrelene  ödemalös«  Anschwellung  des  Stumpfes  so  wie  der  rechten 
unteren  Extremität  nahm  jedoch  zu  und  Hydrops  ascites  bildete  sich 
aus.  Der  Urin  reagirtc  sauer  und  war  sehr  reich  an  Eiweis  und  Blut- 
körperchen. Ausserdem  fanden  sich  in  ihm  eine  Menge  Epilhehalzellen 
und  Schleimköqierclicn  und  nur  eine  geringe  Quantität  harnsaurer  Satze 
Fascrstolfgcnnnscl  fanden  sich  in  ihm  nicht  vor.  Zu  Anfang  des  Mo- 
nats Juli  befand  sich  die  Kranke  ziemlich  wohl,  hatte  guten  Appetit 
und  Schlaf,  war  fast  frei  von  Schmerzen,  die  spärliche  Urinaksonderung 
wurde  reichlicher,  obgleich  die  Wassersucht  zunahm.  Am  10.  Juli 
einmaliges  Erbrechen  und  häufige  diarrhöisebe  Stahle,  welche  auch  in 
der  folgenden  Zeit  ohne  äussere  Veranlassung  öAer,  namentlich  zur 
Nachtzeit  eintrat.  Der  Urin  enthielt  jetzt,  bei  der  oben  gedachten  Be- 
schaffenheit, dann  und  wann  FaserstnlTgerinnseL  Die  Wunde  war  fast 
vollständig  vernarbt,  ein  geringer  Decubitus  in  der  Sacralgegend  heilte 
rasch.  Tinetura  ferri  pom.  abwechselnd  mit  Dower’schem  Pulver  zum 
inneren  Gebrauche.  Unter  reichlicher  Urinabsondenmg  verlor  sich  die 
Wassersucht  zu  Anfang  des  Monats  September  gänzlich,  der  Unn  war 
gegen  die  Mitte  desselben  Monats  frei  von  Eiweis,  das  allgemeine  Be- 
finden besserte  sich  nach  vollendeter  Vernarbung  der  Ampulationswunde 
dergestalt,  dass  die  Seidler  am  18.  September  als  völlig  geheilt  ent- 
lassen wurde. 


Bericht  Ober  84  Leichenöffnungen , welche  Iheils  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Bonn,  theils  in  der  Privatprtxis 
wahrend  der  letzten  18  Monate  ausgeröhrt  wurden, 
nebst  deren  Verwerthung  für  die  Pathogenese 
nnd  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  A Ibers  in  Bonn. 

(Fortsetzung  aus  So.  38.) 

Ost eoselerosis  erttnii  rhackitica. 

Die  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  in  allen  Knochen  und  nach  allen 
Dimensionen  gleichzeitig  vorkonuuende  Vedickung  des  Schädels,  welche 
man  als  eine  Hypertrophie  mit  Usleosclerose  anzusehen  hat  und  welche 
neulich  von  mir  im  2ten  Bande  der  Jenaischen  Annalen  besprochen  ist, 
ist  als  eine  geheilte  Rhachilis  der  Kopfknoclien , welche  während  der 
Krankheit  in  einem  erweichten  Zustande  sich  befunden  haben  sollen, 
angesehen  worden.  Man  glaubte  sich  zu  dieser  Ansicht  um  so  mehr 
berechtigt,  als  C.uvier  nach  der  Beschaffenheit  und  Entwickelung  der 
Zähne  einen  solchen  monströsen  Schädel  Air  den  eines  Kinde.*  erklärte. 
Es  ist  durch  die  Beobachtung  von  llg,  Schwarz,  Saucerolle  und 
Andern  hinlänglich  erwiesen,  dass  auch  solche  Schädel  einem  Aller  an- 
geboren können,  welches  dem  Manncsallcr  und  dem  Ende  des  Jüng- 
lingsalters nahe  ist.  Da  aus  den  Geschichten  der  Kranken  hervorgeht, 
dass  die  Krankheit  »ich  wirklich  im  Mannesaltcr  ausbildet,  ohne  dass 
man  die  Zufälle  einer  Rhacliilis  nachweiscu  konnte,  so  ist  schon  hier- 
durch erwiesen,  dass  diese  Schädel  auch  ohne  Rhachilis  ihre  Entste- 
hung nehmen  können.  Doch  wird  dadurch  noch  keinesweges  darge- 
tlian . dass  diese  Schädel  nicht  auch  durch  die  Rhachilis  verursacht 
werden  könnten.  Dieser  Beweis  kann  nur  geliefert  werden,  wenn  man 
nachweist,  dass  die  Rhachilis  zwar  auch  Oslcosclcrose  und  vielleicht 
auch  etwas  Hypertrophie  der  Schädelknochen,  aber  in  einer  Weise  eine 
Entartung  erzeugt,  die  »ich  in  ihrem  endlichen  Abschluss  verschieden 
verhält  von  jenen,  welche  sich  durch  die  beträchtliche  gleichiuässige 
Verdickung  aller  Theilc  so  vorwiegend  ausxeichnet.  Unser  an  Schädeln 
mit  pathologischer  Verbildung  so  reiches  anatomisches  Museum  enthalt 
viele  Belege,  welche  an  ihren  so  deutlich  verschiedenen  Merkmalen  je- 
den Zweifel  beiten,  dass  die  Rhachilis  in  ihrer  Ueilung  sich  anders 
verhält,  als  die  Hypertrophie  und  Osteosclerosis  de*  Schädels,  von  der 
Jadelot,  Cuvier,  llg  und  Andere  gehandelt  haben.  Der  leiste  Win- 
ter brachte  die  Leiche  eines  23jährigen,  an  Brust-  und  Bauchwasser- 
sucht verstorbenen  Mädchens,  welches  nicht  allein  in  den  Verkrüm- 
mungen der  Gliedmaasseo  und  der  Brust,  sondern  auch  in  der  vierecki- 
gen Form  des  Schädels  die  Ueberhleibscl  der  geheilten  Rhachilis  genau 
erkennen  Hess,  denn  sie  waren  sehr  entwickelt. 

Die  Untersuchung  der  Leiche  der  Cäcilia  Pracht  fand  am 
29.  Januar  1850  statt. 

Der  äussere  Befund  machte  »ogieich  auf  die  säbelförmige  Ver- 
krümmung der  untern  und  olieni  Glicdmaassen,  auf  die  Verdickung  der 
Köpfe  der  Gelenkcndcn  und  auf  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit 
Verschiebung  des  Brustkastens  nach  links  aufmerksam.  Die  einzelnen 
Knochentbeile  ergeben  Folgendes: 

Die  grosse  Fontanelle  bildete  eine  beträchtliche  Vertiefung  ganz  in 
der  Form,  welche  sie  im  kindlichen  Aller  besitzt;  sonst  ist  sie  in  ih- 
rem Grunde  durch  eine  gleichuiässig  feste  Knochcnsubstaoz  aiisgefdllt. 
Sie  bildet  eine  vertieAe  stark  abgegränzte  Fläche.  Der  Schädel  war 
aber  in  allen  Theilen  so  ungemein  fest,  dass  das  Durchsägen,  um  das 
Schädelgcwölhe  abzulösen,  nur  mit  Schwierigkeit  vollführt  werden 
konnte.  Die  beiden  Schädeltafeln  waren  nicht  durch  eine  zellenhaltige 
Diplot!  von  einander  getrennt,  sondern  durch  eine  gleichmässig  feste, 
elfenbeinartige  Masse  ausgefüllt;  die  Dicke  betrug  2‘/9  Linie  an  manchen 
Stellen,  doch  litten  vorzugsweise  nur  die  oberen  Tbeile;  die  an  der 
Basis  viel  weniger.  Die  Lamina  rribrosa  war  so  weich,  wie  »ie  nor- 
mal zu  sein  pflegt,  Die  FoutanellsteUe  liess  auch  das  Licht  durch- 
scheinen; einzelne  grössere  Knochcnstellen  des  Schädels  waren  grau- 
schwarz  gefärbt,  indem  mit  schwarzem  in  die  Knochenroasse  abgelagertem 
Pigment  die  weisse  Substanz  untermischt  war.  Die  Näthe  fast  ver- 
schwunden. An  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  Nähe  der  Sichel, 
fadenförmige  Verwachsungen  zwischen  beiden  Blättern  der  Arachnoidea. 
Die  Substanz  des  Gehirns  normal,  die  in  der  Regio  mammaris  beson- 
der» stark  gewölbte  Brust,  giebl  einen  dumpfen  Percussionston  in  der 
Regio  anterior  superior  sin  ist  ra ; dieser  Ton  findet  auf  der  rechten 
Seile  von  dem  Schlüsselbein  bis  zur  falschen  Rippe  hin  statt;  das 
Brustbein  ungemein  schwer  und  massenhaA;  die  Rippenknorpel  noch  nicht 
verknöchert.  Die  Pleura  pulmon.  an  beiden  Seilen  mit  der  Pleura 
cost.  stellenweise  verwachsen,  und  wo  Leine  Verwachsungen  vorhanden 
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waren,  enthielt  jeder  Pleurasack  beträchtlich  viel  seröse  Flüssigkeit,  links 
1 Pfund  und  rechts  1 6 Unsen.  Das  Herz  war  sehr  gross,  die  Spitze 
stumpf;  der  linke  Ventrikel  in  der  Dicke  seiner  Wandung  und  in  der 
Weite  normal,  der  rechte  sehr  erweitert  und  seine  Winde  dicker  und 
mit  vielem  Fett  bedeckt , welches  noch  tief  zwischen  die  Muskelsub- 
stanz  eiudrang.  Das  Zwerchfell  und  das  Netz  mit  allen  an  sie  an* 
grenzenden  Darmtlieilen  und  der  Leberoberfllche  verwachsen.  Die  Le- 
ber ragte  weil  in  das  linke  HypochoBdriuui  und  war  viel  grösser,  als 
sie  normal  sein  soll.  Auch  die  Milzoberfläche  war  mit  dem  Bauchfell 
verwachsen.  Die  Nieren,  Gebärmutter,  Harnblase.  Darm  und  Magen 
normal.  Der  Bogen  der  Wirbetverirümmung  ward  gebildet  von  dem 
3len  bis  lOlen  Brustwirbel  und  war  nach  rechts  gerichtet.  Die  Ver- 
schmelzung des  4 len  und  5len  Wirbels  durch  eine  über  sie  gelagerte 
Knocliensuhstanz  war  ungewöhnlich  fest  und  die  neue  Knoclienniasse 
ziemlich  ohne  Zellcaräumc.  Die  ilurrhsäglen  säbelförmig  gekrümmten 
Schienbeine  zeigten  eine  über  2 Linien  dicke  Knochenrinde ; die  Winde 
der  Knochcnzcllcn  waren  ungewöhnlich  stark  und  fest,  aber  anschei- 
nend klein  und  höckerig,  enthielten  wenig  Mark.  Ebenso  verhielten 
sieb  die  Gelenkenden  und  das  Oberschenkelbein,  welches  auch  einzelne 
Exostosen  von  gleicluulssig  elfenbciiifönmger  knochensubstanz  zeigte. 

Vergleiche  ich  diese  Beobachtung,  welche  man  als  den  gewöhn- 
lichen Typus  der  geheilten  Rbachilis  ansehen  kann,  so  mit  den  mon- 
strösen Schädeln,  welche  Jadelot,  llg,  Schwarz,  Bojanus,  Cu- 
vier  und  ich  selbst  beobachtet  und  beschrieben  haben,  so  ergeben  sich 
doch  mehrere  sehr  bedeutsame  Verhältnisse,  in  denen  sich  die  Ver- 
schiedenheit beider  Kranklicitsforraen  offenbart. 

1)  Der  rhachi  tische  Schädel,  obwohl  die  Oslcosclerosis  ungewöhn- 
lich fest  und  hart,  selbst  elfcnbeinartig  ist,  erscheint  Überall  als  eine 
ungleiche  Verknöcherung;  die  Fontanelle,  obschon  verknöchert,  ist  ver- 
lieft und  gegen  das  Licht  gehalten  durchscheinend ; auf  der  Basis  rranit 
ist  die  Knocbenbildung  und  Wucherung  nicht  so  fortgeschritten,  als  an 
dem  Schldclgewölbe,  die  Lamina  cribrota  eben  so  weicb,  wie  sie  im 
normalen  Zustande  erscheint. 

Die  andere  Krankheitsfonn , die  Hypertrophie  uud  Ostcosclerosis, 
welche  man  vielleicht  zweckmlssig  Enormität  cranii  nennt,  ist  in 
allen  Theilen  gleichmlssig  entwickelt  Die  Basis  cranii  wie  das  Ge- 
wölbe des  Schädels  zeigen  dieselbe  massenhafte  Entwickelung  der  Kno- 
rhensubsUnz,  nirgend  ist  ein  Eindruck  noch  eine  Vertiefung  am  Schädel, 
wie  bei  der  ersten  Form. 

2)  In  dem  rbaebilischen  Schädel  sind  alle  Nälhe  mehr  oder  we- 
niger verschwunden,  oder  doch  sehr  verkleinert  Bei  der  Eiiomiit.1l 
des  Schädel*  lindet  geradezu  das  Gegentheil  statt:  die  Nälhe  sind  alle 
auf  da«  Vollständigste  eriiallcu,  daher  überall  zu  sehen«  Die  Zacken 
und  Verzahnungen,  wodurch  die  Knochen  iu  gegenseitige  Verbindung 
treten,  sind  ungewöhnlich  massenhaft,  weshalb  man  die  Käthe  noch 
viel  deutlicher  sieht,  als  dieses  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist 
Die  Nlthe  sind  ebenso  enorm,  als  die  übrigen  Scliädelknoclicn. 

3)  ln  dein  rhachitischcu  Schädel  findet  keine  Verengung  des  Scliä- 
delraunie.«  stall.  Dieser  Raum  ist  aber  in  den  enormen  Schädeln  so 
verengt  dass  das  Gehirn  eine  glcichiuässige  Gompression  erleiden  muss. 
Der  Kopfschmerz  und  später  die  Gcistesahstumpfung . welche  hei  der 
letztem  Krankheit  Vorkommen,  zeugen  filr  diese  Beeinträchtigung  durch 
Verengung  des  Raumes ; denn  es  sind  die  Symptome  des  Druckes.  Bei 
der  rhachitischen  Osleosclerose  kommt  nichts  der  Art  vor.  Bis  zu 
dem  letzten  Augenblick  bleibt  jene  leichte  Fassungskraft  jene  Verstän- 
digkeit wodurch  sich  die  Rhachitischen  im  Allgemeinen  auszeichnen. 

4)  Die  Rhacbilis  des  Schädels  kommt  nur  vor  in  Begleitung  von 
rhachitischen  Veränderungen  in  den  übrigen  Knochen;  namentlich  in  den 
Wirbeln  und  in  den  untern  Gliedmaasxen , denn  wo  einmal  die  Schl- 
delknoclien  eine  so  auffallende  Erweichung  eingegangen  sind,  dass  *ie 
durch  die  Sclerose  beilen,  da  liabcn  auch  die  übrigen  Knoclicn  an  der 
allgemeinen  Krankheit  Tlicil  genommen  und  durch  sie  Veränderung  er- 
litten. Bei  der  Enormität  cranii  wird  nach  llg  und  Sporzhcim 
dieses  nicht  beobachtet. 

Hirnfibroide. 

Im  Verlauf  der  Jahre  Ul  der  Hirnluberket  in  vielen  Fällen  in  der 
medicinischen  Klinik  beobachtet  worden.  Mehrere  dieser  Fälle  wurden 
beschriehen  von  dem  Dircctor  der  Anstalt  in  seinem  Anhang  zu  Aber- 
erorabie,  in  den  verschiedenen  Dissertationen  von  Bell  in  er,  Jacohi 
und  einige  auch  von  mir  in  den  Erläuterungen  zum  Atlasse  der  patho- 
logischen Anatomie.  Der  bei  weitem  grössere  Theil  dieser  Beobach- 
tungen ist  noch  nicht  in  die  Oeffentlichkeil  gelangt  In  den  Monaten, 
denen  die  obige  Reihe  der  Beobachtungen  angehört,  kam  kein  Fall  von 
Hirntuberkel  in  der  Anstalt  vor,  dagegen  ward  der  nachstehende  in 
meiner  Privatpraxis  beobachtet. 

S.  H.,  eine  Frau  von  52  Jahren,  hatte  als  Kind  an  angeschwol- 
lenen  Ualsdrüscn  gelitten,  war  aber  späterhin  gesund.  Zur  Zeit  der 
Gescblechlseniwirkelung  stellten  sich  Kopfschmerzen  ein,  welche  au»- 


setzten  nnd  in  unregelmässigen  Perioden  von  2 — 3 Woeben  auf  ein 
oder  zwei  Tage,  mitunter  auch  auf  längere  Zeit  sieh  einslellten,  wäh- 
rend die  Regel  regelmässig  und  reichlich  alle  vier  Wochen  erschien, 
ln  ihrem  26sten  Jahre  verbeiraüiete  sie  sich,  gebar  mehrere  Kinder 
(von  denen  zwei  am  Wasserkopf  starben),  ohne  dass  die  Kopfschmer- 
zen gänzlich  wegblicben,  nur  wurden  sie  milder  und  von  geringerer 
Dauer.  Im  vierten  Wochenbett  vor  12  Jahren  halte  sie  eine  Perito- 
nitis zu  überstehen,  welche  bald  in  Bauchwassersucht  endete.  Auch 
diese  schwand,  aber  nach  einigen  Wochen  stellte  sich  Schmerz  am 
rechten  Knie  ein,  an  welchem  die  Kranke  vor  einigen  Monaten  einen 
Stoss  erlitten  hatte.  Das  Knie  schwoll  auf,  schmerzte  heftig,  war  aber 
nicht  rnth.  Als  nach  5 Monaten  das  Uebel  noch  nicht  gemildert  war, 
suchte  die  Kranke  meine  Hülfe  nach.  Ich  fand  eine  Gonarthrocace 
dem  Aufbntclie  nabe,  der  auch  nach  einigen  Tagen  oberhalb  dem  Knie 
erfolgte.  Es  wurde  Wasser  und  späterhin  eine  übelriechende  Jauche 
entleert.  Doch  schloss  sich  nach  3 Wochen  die  Wunde  wieder.  Es 
wurden  zwei  Moxen  oberhalb  des  Knies,  eine  Fontanelle  unterhalb 
dem  Knie  und , nachdem  die  Schmerzen  durch  Eisumschläge  gemildert 
waren,  Quecksilber  in  die  Kniebeuge  eingerieben;  das  Knie  mit  dem 
Pflastenerhand  belegt.  Innerlich  erhielt  die  Kranke  Leberthran  und 
späterhin  isländisches  Moos.  Nach  einer  zweijährigen  Kranklieitsdauer, 
welche  in  Verschlimmerungen  nnd  Nachlässen  sich  hinzug,  war  die 
Heilung  durch  eine  vollständig  ausgebildete  Anchylose  vollendet.  Es 
traten  aber  von  Zeit  zu  Zeit  noch  leichtere  Scbmerxanftllie  in  dem 
Knie  ein,  zu  deren  Abwendung  die  Kranke  das  Fontanell  über  dem 
Knie  noch  bis  zum  Tode  hin  offengehalten  hat.  Während  des  Knie- 
leidens waren  die  Schmerzen  des  Kopfes  sehr  gemildert,  so  wie  aber 
dieses  geheilt  war,  stellten  sie  sich  wieder  ein.  Da  dieses  zur  Zeit 
statlfand,  als  die  monatliche  Reinigung  schwand,  so  iat  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  auch  diese  Veränderung  des  weiblichen  Organismus 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Vermehrung  des  Kopfleidens  hatte. 
Die  Kranke,  an  diese  Kopfschmerzen  gewöhnt,  achtete  nicht  viel  dar- 
auf, selbst  als  sie  im  Herbste  1848  ungewöhnlich  heftig  waren.  Im 
März  1849  stellt«  sich  der  Schmerz  wieder  ein.  Als  die  Kranke  eines 
Morgens  die  Kirche  besuchte,  wurde  sie  von  so  heftigem  Schwindel 
befallen . dass  sie  umfiel.  Dieser  Schwindel  wiederholte  sich  in  den 
nächstfolgenden  Tagen,  wurde  aber  dann  andauernd  und  nölhigle  die 
Kranke,  die  ärztliche  Hülfe  nachzusnclien.  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  ausser  dem  Schmerz  in  der  .Nierengegend , den  Schwindel , die 
linke  Gesichtsseite  aufgedunsen  und  etwas  mehr  nach  unten  liängend 
als  die  rechte.  Das  obere  Augenlid  hing  auch  tiefer  über  den  Augen- 
stern als  das  rechte.  Es  wurden  12  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  10 
Blutegel  in  der  Slirogogcnd  gesetzt,  innerlich  Merc.  dulr.  gegeben. 
Nach  zwei  Tagen  hatten  die  Schmerzen,  nicht  aber  der  Schwindel  nach- 
gelassen. Eine  grosse  spanische  Fliege  im  Nacken  wurde  in  Eiterung 
erhallen.  Plötzlich  ohne  Veranlassung  nahm  der  Schmerz  wieder  zu, 
wurde  in  der  Nacht  unerträglich.  Man  wiederholte  die  Blutentziebung 
am  Kopf  und  machte  Eisumschläge  auf  denselben.  Der  Schmerz  liess 
nach,  aber  die  Kranke  schielte  am  andern  Morgen  mit  dem  linken 
Auge  einwärts  und  konnte  mit  demselben  nur  schwach  sehen.  Die- 
ses schwache  Gesicht,  in  dem  Anfangs  die  Gegenstände  nur  in  einem 
Schatten  wahrgenunimcn  wurden,  ging  bald  in  vollständige  Blind- 
heit mit  erweiterter  Pupille  Uber.  Wegen  der  erblichen  Anlage,  der 
vorangegangenen  Arllirocace  und  den  mehr  auf  ein  örtliches  Leiden  hin- 
deutenden Zufällen,  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Himluherkel,  der  sei- 
nen wahrscheinlichen  Sitz  im  Sehhügel  oder  im  Sehnerven  habe.  Der 
Schmerz  wurde  gelinder,  behielt  aber  seinen  allen  Sitz  in  der  Stirn 
über  den  Augenbraunen  bei,  und  selbst  wenn  er  heftiger  wurde,  ging 
er  zu  keiner  andern  Stelle  Uber.  Es  schien,  als  wenn  die  Kranke 
in  der  linken  Hälfte  der  Stirn  den  heftigeren  Schmerz  fühle.  Doch 
konnte  sic  nicht  zu  allen  Zeiten  dieses  mit  gleicher  Sicherheit  be- 
stimmen. 

Gegen  Anfang  Mai,  bis  wohin  die  Kranke  sich  ihrer  vollständigen 
Geisteskräfte  und  eines  gesunden  Schlafs  erfreut  hatte,  erwachte  sie 
des  Morgens  in  der  Frühe  mit  l'cbelkcit,  die  allmalig  stärker  wurde. 
Am  dritten  Tage  erfolgte  Erbrechen,  wobei  eine  bitter  schmeckende, 
gelblichgrüne  Flüssigkeit  entleert  wurde,  ohne  den  Kopfschmerz  und 
den  Schwindel  zu  erleichtern.  Dagegen  fand  sich  jetzt  eine  Steifig- 
keit mit  einem  dumpfen  ziehenden  Schmerz  durch  den  ganzen 
rechten  Arm  ein.  wobei  die  Kranke  die  Gefässe  und  Geschirre  zum 
Essen  und  Trinken  nicht  mehr  gut  halten  konnte.  Nicht  lange  hierauf 
fing  auch  der  Arm  an  zu  schmerzen  in  der  Nacht,  wenn  die  Kranke 
ruhig  lag.  Eine  Einreibung  von  Opodeldoe  erleichterte.  Es  wurde  zu 
dem  bisherigen  Verfahren  noch  hinzugefugt  die  Einreibung  der  Jod- 
tinctur  auf  den  geschorenen  Vorderkopf  und  an  die  Stirn.  Die  Ein- 
reibung wurde  3 Woeben  fortgesetzt  und  balle  nicht  allein  eine  ver- 
breitete Entzündung,  sondern  auch  eine  serös-eiterige  Absonderung  an 
dieser  Stelle  zur  Folge. 

Die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  wiederholten  sich  mehrere  Wo- 
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eben  hindurch  jeden  Morgen-  Es  »teilte  sieh  jetzt  gegen  Mittag  ein 
Fieber  ein,  in  welchem  das  Gesicht  rwth  und  heisa,  der  gante  Körper 
ungewöhnlich  wann  hei  trockener  Haut,  der  Puls  häufig  und  roll  ward, 
die  Kopfschmerzen  sich  steigerten  und  die  L'ebelkeit  zunahm,  jt  wohl 
gar  bis  zum  Erbrechen  sich  vermehrte.  Gegen  5 — 6 llhr  des  Nach- 
mittags liesscn  diese  Zufälle  allmälilig  nach.  Oer  nach  einem  solchen 
Anfälle  gelassene  Harn  war  dunkelroth,  durchsichtig.  Dieses  Fieber 
stellte  sich  wahrend  der  Monate  Juni  und  Juli  wiederholt  auf  unregel- 
mässige Dauer  ein,  oft  erschien  es  mehrere  Tage  hintereinander,  dann 
verschwand  es  auf  Wochen  und  kam  hernach  ein-  his  zweimal  wieder. 
Die  Eäälusl  nahm  jetzt  zusehends  ah,  um  so  mehr,  da  das  Genossene 
l'ebelkeit  erregte. 

ln  den  ersten  Tagen  des  Juli  wurde  nach  einem  stärkeren  Sehwm- 
delanfalle  der  rechte  Arm  vollständig  gelähmt  und  das  Hein 
dieser  rechten  Seite  steif  und  schmerzend.  Jetzt  verlor  die  Kranke 
auf-  kurze  Zeit  die  Besinnung,  wurde  ausserordentlich  mürrisch,  so  dass 
alles  sie  anwidertc.  Sie  mochte  nur  liegen.  Der  Puls  wurde  von 
Zeit  zu  Zeit  ausselzend.  Der  Schlaf  war  unterbrochen  und  beträchtlich 
vermindert.  Bei  allen  diesen  Zufällen  und  hei  der  geringen  Aufnahme 
der  Speisen  magerte  die  Kranke  nicht  auffallend  ab. 

Gegen  Anfang  August  stellte  sich  eine  andauernde  Schlaflosigkeit 
ein  und  am  Uten,  wo  alle  Zufälle  beträchtliche  Zunahme  erfuhren,  das 
Schielen  namentlich  sehr  entwickelt  war,  stellte  sich  nach  einem  hef- 
tigen Anfälle  von  Kopfschmerz  eine  Art  von  geistiger  Erstarrung  ein. 
welche  mehrere  Stunden  andauerte  und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  unver- 
ständliche Antworten  unterbrochen  ward.  Als  die  Kranke  aus  dersel- 
ben wieder  zu  sich  kam,  war  die  Lähmung  der  rechten  Seite  noch 
vermehrt  und  die  llarnausiecrung  erfolgte  bei  der  hartnäckigsten  Ver- 
stopfung des  Stuhlgangs  unwillkürlich. 

Am  Ulen  verfiel  die  Kranke  während  der  Nacht  in  ein  Delirium 
ntussitans.  hörte  nicht  mehr  gut  und  konnte  sich  selbst,  nicht  dcliri- 
rend,  nicht  besinnen,  wo  sie  war  und  was  mit  ihr  verging. 

Am  lOten  erfolgte  noch  einmal  Erbrechen  der  gelben  dünnen 
Flüssigkeit,  der  Puls  ward  nussetzend  lind  lilich  es  bis  zum  Tode. 
Schon  am  1.  August  war  die  Kreiizbemgrgcnd  rolh  geworden,  jetzt 
war  sie  gcschwflrtg,  wobei  die  Zerstörung  ungewöhnlich  rasch  um  sich 
griff.  Das  Allunen  wurde  erschwert,  mühsam.  Alle  diese  Beschwerden 
steigerten  sieb  von  Stunde  zu  Stunde;  das  Erbrechen  erfolgte,  wenn 
man  die  Kranke  uur  bewegte,  und  am  IG.  August  erfolgte  der  Tod, 
langsam,  eigentlich  nur  als  Abschluss  der  obigen  Zufälle  emtretend. 
Die  Kranke  lag  schnarchend  wie  eine  Apoplcclische,  bewusstlos,  mit 
aussetzendnin  Pulse,  auf  keine  Anreden  noch  äussere  Einwirkungen 
achtend,  über  5 Stunden. 

Die  »in  17.  August  vollfnhrle  Untersuchung  des  Gehirns  ergab 
Folgendes : 

Die  Arnrhuoidca , besonders  die  h'a  mater,  war  mit  vielen  von 
Blut  «trotzenden  Gcftssrn  versehen.  Als  man  die  letztere  Hanl  von 
dem  Gehirn  zog,  entfernte  man  zugleich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  dicken  Erbse,  welche  in  die  graue  Substanz  eingebettet  war,  un- 
gefähr auf  der  Höhe  des  Scheitels,  dicht  neben  der  Sichel.  Die  Ge- 
schwulst sass  sehr  fest  und  mit  ziemlich  breiter  Fläche  an  der  Pia 
mater,  welche  an  der  Ansatzstelle  dichter  und  fester  als  gewöhnlich 
war.  In  der  grauen  Substanz  einer  Windung  bestand  die  ausgeglättete 
Hohle  fort,  in  welche  der  Tuberkel  eingebettet  war.  Die  glatten  Winde 
der  Höhle  zeigten  ein«  seröse  Haut,  in  welcher  man  deutlich  zarte 
Blutgefässe  erkennen  konnte.  Jetzt  wurde  das  Gehirn  vorsichtig  in 
dünne  Schichten  getrennt.  Die  graue  Substanz  erschien  dunkler  ge- 
färbt. hatte  einen  stinkenden  Geruch  und  als  inan  anf  das  ('ent rum 
semiovale  Heussenii  kam,  schwappte  die  Schichte  Uber  den  Seitenvcn- 
trikeln,  welche  heim  Einschnitt  indes«  nicht  Wasser,  sondern  eine  übel- 
riechende Luft  entleerten.  Eine  zweite  Geschwulst  lag  am  Thalamus 
nervorum  optieorum.  Sie  war  an  dessen  Oberfläche  als  ein  gplbes 
Pünktchen  sichtbar  und  bildete  einen  nnhelförmigen  Eindruck  an  dem- 
selben. Als  man  sic  aber  aus  der  Tiefe  hervorholte,  ergab  sich,  dass 
sie  die  Grösse  einer  Watlmus  batte,  gleichmässig,  hart  und  fest,  an 
der  Oberfläche  aber  etwas  rauh  erschien.  Sie  hatte  den  grössten  Theil 
des  Thalamus  nerv.  opt.  sinist.  eingenommen,  dessen  Substanz  in  der 
ganzen  Umgebung  der  Geschwulst  erweicht  und  ziemlich  grau  war. 
Der  rechte  Thalamus  nerv,  opt  fror,  normal,  ebenso  das  Septum  pel- 
luridum ; das  Chiasma  nervor.  optienr.  erweicht.  An  der  Basis  des 
Gehirns  sah  man  lussertich  nichts,  aber  an  der  rechten  wie  an  der 
linken  Seite  des  Pous  sassen  zwei  wallnns*gres«e  Geschwülste,  so  dass 
sie  in  dem  Pons  sich  so  gelagert  fanden . dass  sie  nach  der  Medulla 
nhtonqat»  hinsahen.  Der  untere  Theil  des  Pons  war  hart,  normal; 
der  obere  Theil  desselben,  welcher  das  eigentliche  Bett  des  Tuberkels 
bildete,  war  erweicht  bis  zum  Anseinanderfliessen,  so  dass  die  Vrura 
r erehri  ad  med.  oblong,  zerstört  waren.  In  dem  hintern  Lappen  der 
linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns,  mehr  in  der  grauen  Substanz 
gelagert,  an  der  serösen  Haut  haftend  sass  ebenfalls  eine  Geschwulst, 


welche  fest,  hart  und  wie  di«  an  d«r  Scbeileloberftäcb«  durch  «in« 
zarte  seröse  Haut  von  der  Hirnsubslanz  getrennt,  somit  etngebalgt  war. 
In  dem  kleinen  Gehirn  neben  dem  Wurm  und  dem  vierten  Ventrikel 
mit  einer  Fläche  an  der  Haut  befestigt,  welche  diesen  Ventrikel  aus- 
klcidel,  auch  an  der  Pia  mater  nach  aussen  hin  befestigt,  sass  eine 
fernere  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Erbse.  In  der  linken  Hälfte 
des  kleinen  Gehirns,  mehr  in  der  grauen  Substanz  gelagert  und  an  der 
Pia  mater  befestigt,  sassen  noch  zwei  Geschwülste  dicht  nebeneinan- 
der, von  denen  die  «ne  die  Grösse  einer  Bohne,  die  andere  die  Grösse 
einer  Erbse  halten.  In  der  rechten  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  sassen 
vier  kleinere  fast  eriisengrosse  Geschwülste,  alle  in  die  graue  Substanz 
eingelagcrl  und  an  der  Pia  mater  haftend,  und  zwar  niil  breiterer 
Basis  als  die  an  andern  Stellen  vorhandenen  grösseren. 

Kleines  wie  grosses  Gehirn  zeigten  in  der  Nähe  der  Geschwülste 
beträchtlich  mehr  schwarzes  Pigment,  so  dass  die  graue  Substanz  ganz 
schwärzlich  grau  und  die  weisse  schmutzig  weiss,  ja  an  manchen 
Stellen  fast  grau  sich  dnrstellte. 

Die  Himsubsiaiiz  zeigte  sehr  ungleiche  Hirnkörperchen  (Ganglien), 
reichlich  ei  »gelagertes  Pigment  in  der  Form  schwarzer  Körper  und  sehr 
wenige  deutliche  variröse  Fasern. 

Die  Geschwülste  zeigten  alle,  die  grössten  wie  die  kleinsten,  die- 
selbe Beschaffenheit.  Alle  waren  gleich  fest,  und  selbst  in  «lern  Innern, 
ini  Mittelpunkt  nicht  erweicht.  Sie  hatten  eine  gelbe,  gelhgrauc  Farbe. 
Aeusseriich  glatt,  waren  sie  mit  einer  gefässreichen  Haut  versehen  und 
liesscn  »ich  nur  so  zähe  einschneiden,  wie  ein  Tumor  fibmsus.  Auf 
der  Schnittfläche,  weiss,  zähe,  speckariig,  Wessen  sie  nur  wenig  Saft 
ausiirücken.  Dieser  Saft  ergab  unter  dem  Mikroskop  kleine  weisse, 
zom  Theil  gekörnte  Körperchen ; Fig.  1 . Das  Gescliwulstgewcbe  selbst 
enthielt  (eine  zarte  Fasern,  zwischen  denen  diese  Körperrhen  hin  und 
wieder  sich  eingeslrent  vorfanden;  Fig.  2.  Ausserdem  fand  man  zwi- 
schen den  Fasern,  doch  in  Haufen,  eine  Menge  grösserer  Körner, 
welche  ich  für  Pigmentköqier  hielt;  Fig.  3.  Die  Beschaffenheit  der 
Hirnsubslanz  in  der  Nähe  der  Geschwülste  zeigt  Fig.  4.  welche  die 
erweichte  Masse  darstellt,  welche  sich  im  Pons  Paroli  in  der  Umge- 
bung der  Geschwülste  vorfand.  Die  Geschwülste  liessen  dnrcli  Acther 
auch  ein  wenig  Fett  ansziehen.  In  Wasser  erhielten  sich  die  Ge- 
schwülste sehr  lange  Zeit,  ohne  sich  viel  zu  verändern.  Durch  Salz- 
säure liessen  sich  aber  eine  grössere  Menge  Bestandtheile  entfernen,  so 
dass  man  nicht  zweifeln  konnte,  dass  ein  Theil  jener  Körnermassc. 
welche  sich  in  der  Geschwulst  vorfand,  Kalkkönicr  waren. 

Nach  diesen  Verhältnissen  kann  die  Geschwulst  nur  zweien  Ge- 
schwulst arten  angehören,  entweder  der  Fasergeschwulst,  oder  dem 
Marksrhwamiu.  Die  Achnlichkeit  der  Zellen , welche  die  Geschwulst 
zeigte,  mit  den  Markschwammzellen  ist  gross,  indes»  würde  denn  doch 
die  Geschwulst  geftas  reicher  und  in  dort  Säuren  weniger  lösbar  ge- 
wesen sein.  Auch  würde  die  eine  oder  die  andere  Geschwulst  eine 
grössere  Entwickelung,  eine  deutliche  Hinneigung  zur  Erweichung  ge- 
nommen haben , was  sich  aber  in  keiner  vorfand.  Es  müssen  diese 
Geschwülste  vielmehr  zu  den  fibroiden,  und  zwar  zu  jener  Form  der- 
selbe  n . welche  Lebert  Tumeurs  fibro  -plastiyHrx  nennt,  gerechnet 
werden.  Ihre  grosse  Festigkeit,  ihre  gleichmäßige,  vorwaltende  fa- 
serige Struktur,  welche  in  den  grösser»  wie  in  den  kleinsten  in  gleich- 
mäßiger Entwickelung  bestand,  ihr  grosser  Rrirlitlium  an  Kalksalzcn 
und  ihre  ganz  gleichmäßige,  der  Erweichung  fernstehende  Beschaffen- 
heit sind  unzweideutige  Eigenschaften,  welche  mir  auf  diese  Geschwulst- 
nrt  gedeutet  werden  können.  Ihr  grosser  Gehalt  an  Kalksalzen  deutet 
an,  dass  die  Geschwülste  in  der  Rückbildung  begriffen  waren. 

In  der  frühere  Zeit,  wo  man  die  Gesehwulstarten  noch  nicht  so 
strenge  schied  wie  jetit,  rechnete  inan  diese  Geschwülste  zu  den  Tu- 
berkeln. So  liiess  nämlich  jede  Geschwulst,  die  mir  fest,  hart  und 
von  gleichmässiger  Beschaffenheit  sich  im  Gehirn  vorfand.  Dass  dies© 
Geschwülste  aber  keine  Tuberkeln  waren,  geht  unzweideutig  ans  der 
fibrösen  Struktur  hervor  und  den  deutlichen  Zellen,  welche  sich  in  der 
reinen  Tubcrkolform  gar  nicht  vorfinden.  Für  die  luherculösc  Natur 
der  Krankheit  zeugte  in  diesem  Fall«  nur  die  vorhandene  erbliche  An- 
lage. Wenn  man  erfahren  hat,  dass  in  dem  kindlichen  Alter  ähnliche 
Geschwülste  im  Gehirn  Vorkommen,  hei  einer  entschieden  entwickelten 
fibrösen  Disposition,  wie  ich  denn  solche  in  meinem  Atlasse  bähe  ab- 
bilden lassen,  so  kann  man  wahrscheinlich  finden,  dass  die  skrofulöse 
und  tiiherculöse  Anlage  auch  eine  Neigung  schaffe  zur  Erzeugung  sol- 
cher Geschwülste  in  der  Gehmisubstanx. 

Bis  jetzt  siud  die  Fibrnidc  He*  Gehirns  noch  nicht  genauer  un- 
terschieden, Vielleicht  gehören  mehrere  Geschwülste  hierher,  welche 
unter  dem  Namen  Steatomata  beschrieben  sind.  Auch  können  manch© 
sogenannte  Mark  schwamm  formen , wie  jene,  welche  Cruvcilhier  in 
seinem  bekannten  Werke  nufliilirt,  auch  hierher  gehören.  Indes*  bleibt 
der  Beweis  für  diese  Ansicht  noch  zu  liefern.  Dieser  aber  kann  nicht 
nach  dem  äussere  Ansehen,  sondern  allein  nach  dem  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Untersuchung  feslgesiellt  werden.  Die  Wahrechein- 
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lichkeit  aber  vvt  filr  die  Ansicht,  dass  ein  Tbeil  der  ala  ätealnuula  und 
Fungi  durae  mains , welche  die  Gebrüder  Wenzel,  Honper  und 
Cruvcilhicr  aufhihren,  *a  den  Pibroiden  gehören.  Die  Gründe  für 
diese  Ansicht  liegen  dann,  dass  sie  sich  verhalten,  wie  die  Geschwülste 
in  dem  obigen  Palle.  Sie  sind  zahlreich,  gleichmäßig  fest,  luirt  und 
an  der  Dura  mater  oder  Arachnoidea  haftend,  wie  die  Geschwülste  in 
dem  v II r liegenden  Kall  an  der  Dia  mater. 

Der  vor»  machende  Kall  gicht  aber  eine  Erscheinung  eine  genau« 
Belehrung.  Mau  findet  iiümliclk  in  der  IhrusabsUuu  oft  einzelne  harte 
flbrihie  Geschwülste,  olrae  dass  man  begreife«  kann,  wie  diese  in  dem 
llirngewebe,  wo  Zell-  und  FWrgewcbc  zu  ihrer  Entwickelung  fehlt, 
eine  Entstehung  nehmen  künucn.  Man  halle  wohl  angenommen,  dass 
die  Gcfhss  Wandungen  in  der  llirasuhstanx  den  ersten  Sitz  für  die  Ent- 
wickelung dieser  Gcscliwfllste  aUgebeit  könnten.  Indes«  steht  dieser 
Annahme  entgegen , dass  man  oodi  nie  eine  derartige  Geschwulst  an 
einem  UirngeCLs*  befestigt,  oder  von  ihm  ausgehend  gefunden  hat. 
Sodann  fehlt  für  eine  derartige  Entstehung  noch  jede  Analogie.  Man 
findet  nicht,  dass  in  irgend  einem  Ttieile  de*  menschlichen  OrganKmu« 
von  der  änssern  Seite  der  (kftbswand , somit  von  der  Zeih*  oder  Fa- 
aerhaut  sich  Geschwttlste  irgend  einer  Art,  namentlich  nicht,  dass  sich 
von  ihr  Fibroide  entwickeln. 

Die  Entstehung  dieser  Geschwulst  scheint  aber  nach  der  obigen 
Beobachtung  von  keinem  andern  Gewebe  als  von  der  Pia  mater  selbst 
auxuigcheo.  Die  kleinern  Geschwülste  sasson  noch  mit  breiter  Bas» 
auf  der  Pia  mater  fest,  wahrend  die  grösseren  nur  noch  an  dieselbe 
mit  einem  schmalen  Punkte  befestigt  waren  und  die  grössten  diese! he 
noch  kaum  berührten,  fast  gänzlich  von  ihr  abgeschoUrl  waren.  Alle 
Jagen  in  der  grauen,  oder  in  der  grauen  und  weisseil  Suhslaez  zu- 
gleich. so  dass  sic  sich  noch  in  der  Kühe  der  Vitt  mater  befanden 
lind  von  dieser  recht  gut  auagehen  konnten.  So  findet  man  auch 
säaunlbche  Hirogesrhwülstc  faseriger  Natur  gelagert  entweder  in  der 
Nähe  der  ä&ixer»  Pia  matrr,  sodann  in  der  NBlie  jener,  welche  die 
Ventrikel  auakhndeL  Es  zeugt  denn  auch  für  diese  Enlstehungsart  die 
Beschaffenheit  der  Fasern . aus  denen  diese  Geschwülste  vorzugsweise 
zusammengesetzt  waren.  Es  ist  dieselbe  feine  Faserung,  welche  sich 
in  ihnen  vorfand,  die  man  noch  als  vorwiegendes  Element  in  der  Pia 
mater  liat  kennen  gelernt.  Von  der  Pia  mater  gehen  auch  die  Ge- 
fiis.se  in  die  Geschwulst,  und  namentlich  in  die  Peripherie  derselben 
über.  Din  Pia  mater  ist  hei  den  kleinern  stets  vollblütig,  d.  h.  sie 
hat  zahlreiche  und  grosse  GefiUse,  wo  sich  die  Geschwulst  an  ihr  an- 
selzl.  Dieses  ist  auch  hei  den  Geschwülsten  mittler  Grösse  der  Fall, 
und  bei  den  grössten  bildet  sic  über  denselben  eine  dichte . weisse, 
undurchsichtige  Stelle,  welche  zeigt,  dass  früher  diese  au  der  Krank- 
heit bethciLigt  war.  Die  Fibroide  des  Gehirns  entstehen  an  der  Pia 
mater  und  senken  sich,  je  grösser  sic  werden,  desto  mehr  in  die 
llirtmib*Uiu;  mit  dieser  Entfernung  von  der  Uaul  wird  die  Stelle  klei- 
ner, mit  welcher  sie  die  llaut  berühren. 

Es  ist  keine  seltene  Erscheinung,  dass  diese  Gesehwnlste  wachsen, 
ohne  irgend  wie  UimzufaJlt*  zu  errege»,  nur  wo  sie  eine  gewisse  Grösse 
erlangt  haben,  da  treten  die  Zufall«*  mehr  oder  weniger  plötzlich  auf 
und  vermehren  sich  in  rascher  Reihenfolge . bis  dos  Bild,  in  wdchora 
das  Gehirn  diese  Leiden  offenbart,  vollendet  ist.  Ich  habe  den  Fall 
beobachtet,  in  welchem  eine  starke  untersetzte  Bauerirau  einige  Tage 
an  Kopfschmerz  liu,  dann  auf  dem  Felde,  wo  sie  eine  Last  Gras  auf 
den  Kopf  heben  wollte,  um  sie  nach  Hause  zu  tragen,  plötzlich  tu- 
aauunciislürztc,  an  den  Zu  fallen  des  Blutschlage*  litt  und  am  Men  Tage 
nachher  unter  diesen  Zufälle»  starb.  In  der  Leiche  fanden  wir  eine 
enteneigrosM  Geschwulst,  welche  zwischen  de«  vordem  Lappen  der 
grossen  HiruheinUphXren  so  lag,  dass  sie  das  Corpus  ea Datum  drückte. 
. — In  einem  andern  Falle  beobachtete  ein  Violinspieler  wahrend  de« 
Spiels  als  erstes  Symptom  die  Lähmung  der  zwei  letzten  Finger,  mit 
welchen  er  die  Saiten  eben  drückte;  hahl  traten  Kopfschmerz  und 
Schwindel  auf  und  nach  einigen  Wochen  starb  der  Mann  unter  den 
unzweifelhaften  Zufällen  eines  Iltrnleidens.  Es  ist  die  Art  der  Hirw- 
g «schwülste.  mit  einem  Zufall,  oft  an  der  Peripherie  des  Organismus, 
oder  im  Gehirn  aufzulreleu  und  nach  und  nach  mehrere  Zufälle  zum 
Vorschein  zu  bringen.  In  unseno  Kalle  erschienen  Kopfschinerz  und 
Schwindel  als  allgemeine  Ifcrnzufillß,  welche  vielleicht  mehr  auf  die 
Erweichung  de«  Gehirns  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  sich  bezie- 
hen. als  auf  diese  seihst.  Diese  erregten  nur  dann  erst  Zufälle,  ab  sie 
bereit*  die  chronische  Entzündung  bedingten  durch  den  von  ihnen  aus- 
gehenden Druck  und  di«  Heizung.  Diese  Wirkungen  wurden  ent  be- 
merkbar, als  die  Gesehwöhtc  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  hatten, 
indem  sie  früher  an  der  Pia  mater  befestigt  und  von  ihr  gehalten, 
mehr  oder  weoiger  gebindert  waren,  den  Druck  und  die  Reizung  auf 
das  Gehirn  wirksam  zu  üben.  Auf  diese  allgemeine  entzündliche  Be- 
schaffen heil  des  Gehiroleidens  beliebe»  sich  das  erst  i»  einer  später» 
Zeit  auftretende  Fieber  und  zuletzt  die  Trübung  des  Bewusstseins,  «he 
Dehne»  und  die  Schlaflosigkeit. 


Dagegen  deutete»  auf  ein  örtliches  Gehirnleiden  das  Schielen,  die 
Blindheit  auf  den»  linken  Auge,  die  Lähmung  der  einen  Gesichtsbälfte 
und  die  im  rechten  Arm  beginnende  Hemiplegie.  Alle  diese  Zufälle 
deutele»  auf  ein  Leiden  des  Tkatamu*  m error.  opticor.  Dass  die 
Gesichtsencheinungen  darauf  zu  beziehen  waren . versteht  sich  von 
selbst,  aHein  auch  die  Llhmung  des  Oberarms  gehört  daliin.  Schon 
Flouretts  hat  dargelhnii,  das«  die  Bewegung  des  Oberarms  in  Bezie- 
hung zn  dein  Thalamus  steht.  Ich  habe  diese  Thatsaclie  ausser  in  dem 
obigen  Falle  noch  in  andern  bestätigt  gefunden.  In  den  Schlaglltlssen, 
in  welchen  der  Thalamus  zerrissen  war.  trat  die  Lähmung  zuerst  in 
dem  Anu  der  entgegengesetzten  Seile  auf.  Bei  einer  grossen  Ge- 
schwulst im  Tkalam.  nert',  opf.  dextr.  eine*  Kindes  war  ebenfalls 
die  Lähmung  zuerst  ml  linken  Arm  vorhanden. 

Eigenthünilich  ist  es  aber,  dass,  wo  auch  die  Geschwulst  im 
grossen  Gehirne  sich  vorfindet . der  Schmerz  in  der  Slimgcgcnd  weh 
vorzugsweise  einslelit  und  wenn  er  auch  dann  und  wann  sich  ober 
den  Scheitel  erstreckt,  sieh  doch  stet*  gleich  bleibt  in  der  Stirn,  wie 
im  obigen  Kall.  Hem«  Ncrvenkupfschtnerzcn  nehmen  mehr  den  Schei- 
tel und  die  Schläfen  ein. 

Die  fortgesetzte  «Gleitende , antiphlogistische  und  auflösende  Be- 
handlung schien  doch  einen  Erfolg  gehabt  zu  haken.  SJmmllichc  Ge- 
schwülste waren  reich  au  Kalk.  Diese  beträchtliche  Aufualune  von 
KalksuhaUuz  scheint  mir  der  Anfang  der  Heilung  zu  sein.  Fibroide 
sebliessen  ihren  Entwich  duugsvut^aiig  nur  in  der  Verkalkung  ab.  Die- 
ser UetUingKvorgaog  war  für  die  Kihnmlc  des  Gehirns  bisher  nicht 
gekannt. 

Mikroskopische  Beschaffenheit  der  Gesell  Wülste  im  Gehirn 
der  S.  1L 


Von 

Dr.  Erlenmeyer, 

Vorsteher  der  Irren*  und  Idioten-  Anatel'  zu  »cndorl  li«i  Cobienr. 

Di«  folgenden  MiUheUiuigeii  au*  meiner  Anstalt  dürften  auch  in 
weiteren  ärztlichen  Kreisen  von  Interesse  seiu,  weshalb  sic  wohl  in 
diesen  Blättern  eine  Stelle  linden  mögen.  Das  Gebiet  der  Rürkemuarks- 
leiden,  au.«  dem  hier  vorläufig  zwei  ausführliche  Krankheiisgeschiclitcn 
milgclheill  werden  »ollen,  isl  noch  eben  so  sehr  der  Beleuchtung  be- 
dürftig, wie  «las  der  Gebirnkrauklieilcn ; dio  DUTerenUaldiagnose  bietet 
immer  noch  viel  zu  gross«  Schwierigkeiten  dar.  Eine  grössere  Zahl 
von  Rttckenmarksleiden,  primären  und  seoundären,  welche  den  Aerzlen 
oft  in  einem  hoben  Grade  Milbe  und  Last  verursachen . habe  ich  hier 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  werde  dieselben  der  Reihe  nach 
in  diesen  Blättern  möglichst  ausführlich  besprechen.  Zu  einzelnen  kön- 
nen auch  die  SeclionsheftUMle  milgelheil t werden.  Au«er  den  in  mei- 
ner Anstalt  uotergehrachten  Seelcnleidcnden  habe  ich  nämlich  wiederholt 
Kranke,  deren  Nervensystem  und  Ucmülli  in  einem  außergewöhnlichen 
Grade  ergriffen  waren,  behandelt,  indem  sich  dieselben  behufs  der  Kur 
hier  oder  in  der  Nachbarschaft  längere  Zeit  aufluelteu.  Di«  Mehrzahl 
derselben  waren  Damen,  deren  Leiden  vom  Uterus  ausging,  oder  solche 
kranke,  deren  Rückenmark  der  flaupUitz  des  Ucbels  war.  Die  hiesige 
Gegend,  welche  in  den  leicht  zu  beschaffenden  Flußbädern,  in  den 
von  vier  ganz  in  unserer  Nike  zuununealicgcadcQ  HokOfen  zu  bezie- 

Digitized  by  Google 


1*9 . i.  Plf  t.  Hg  3.  Ptg  4. 


EJa  Stück  aus  der  anschei- 
nend gesunden  Substanz 
de*  I'odi,  auf  seinem  un- 
teren ‘llirtte- 

(Fortsetzung  folgt.) 


Kurie  Millheilungen  Ober  Rückenmarks-  und  Nerven- 
krankheiten. 


434 


benden  Schlackenbädern  ').  die  durch  ihren  Gehall  in  kieselsauren» 
Eisen,  Mangan  and  anderen  Verbindungen  in  mehreren  Fallen  von  Ule« 
rinalleiden  und  davon  aulgehenden  RUckenmarkscrkrankungen  siel»  ganz 
auffallend  bewahrt  haben,  ferner  durch  die  Menge  guter  Traubensorten, 
die  mir  ebenfalls  in  einigen  Fallen  schwerer  l'uterleibserkrankung  mit 
bedeutender  Gemüthsdepression  gute  Dienste  geleistet  haben,  eine  Fülle 
von  wirksamen  Mitteln  gegen  diese  liartnäckigen,  Arzt  lind  Patienten 
quälenden  Leiden  bietet,  und  sich  ausserdem  durch  ihre  schöne  und 
gesunde  Lage  ganz  besonders  als  ein  vortheilhaflcr  Aufenthalt  für  Ner- 
ven- und  fiemtllhskranke  bewahrt  hat,  wurde  vielfach  behufs  einer  Kur 
von  derartigen  Kranken  vorgezogen , deren  Leiden  nicht  den  Grad  er- 
reicht hatte,  dass  sie  einer  beständigen  Überwachung  iu  der  Anstalt 
bedurften,  und  also  ausserhalb  dieser  ihre  Kur  gebrauchen  konnten. 
Ehe  ich  zu  den  Rückcnmarkslctden  komme,  sei  cs  mir  erlaubt,  einige 
Beobachtungen  ober  die  Behandlung  der  Neuralgien,  besonders  der  iVeit- 
ralgia  intercostalis , inilzutlieilvn,  und  dabei  eines  Mittels  zu  erwäh- 
nen, dessen  vortreffliche  Wirkung  wohl  schon  langer  bekannt,  doch  iu 
Vergessenheit  gerathen  zu  sein  scheint,  so  dass  ihm  die  Anerkennung 
nicht  zu  Th  eil  wird,  welche  ihm  gebührt 

1.  Zur  Behandlung  der  Neuralgia  intercottalis. 

Von  den  das  Irresein  coraplicirenden , ofl  dasselbe  vorausvcrkUn- 
denden  und  zuweilen  auf  einer  und  derselben  Basis  beruhenden,  oft 
plötzlich  ohne  bestimmte  Veranlassung  auftauchenden  Zuständen  sind 
die  Neuralgien  offenbar  für  die  Kranken  selbst  die  lästigsten.  Die  Häu- 
figkeit derselben  ist  in  verschiedenen  Zeilen  sehr  verschieden,  so  das9 
an  einem  Zusammenhang  derselben  mit  allgemeinen  Susserlichen  Ver- 
hältnissen nicht  zu  zweifeln  ist  Es  stehen  mir  in  diesem  Punkte  nicht 
bloss  die  eigenen,  sondern  auch  mancherlei  Erfahrungen  anderer  Irren- 
ärzte zu  Gebote,  die  in  umfangreicheren  Anstalten  gesammelt  worden 
sind.  Zu  manchen  Zeiten  sind  die  Neuralgien  höchst  selten,  zu  anderen 
kommen  sie  wieder  häufig  nach  einander  vor,  eine  kleine  Epidemie  bil- 
dend. Eine  der  häufigsten  ist  die  Xeuralgia  intercottalis  mit  und 
ohne  Exanthem,  worauf  ich  schon  in  einem  früheren  Aufsätze:  „Das 
Blut  der  Irren“,  Roser  und  Wunderlich  Archiv  1846,  p.  721,  auf- 
merksam gemacht  habe.  Seitdem  habe  ich  vier  exquisite  Falle  dieser 
unter  dem  Namen  Herpes  zoster  bekannten  Neuralgie  hei  Irren  beobachtet, 
die  ich  nur  kurz  hier  erwähnen  will  um  des  Erfolges  der  dabei  cin- 
geschlagcnen  Behandlung  willen,  deren  Anwendung  in  anderen  Fallen 
von  Neuralgie  hei  Irren  und  Nichtirren  mir  ebenfalls  die  trefflichsten 
Resultate  erzielt  hat. 

Eine  Dame  von  30  Jahren,  melancholisch  in  Folge  schnell  auf 
einander  folgender  Wochenbette  und  lange  fortgesetzten  Schenken?,  und 
spater  geheilt  durch  die  innere  Anwendung  des  Eisens,  wurde,  als  sie 
einige  Wochen  in  der  hiesigen  Anstalt  war,  von  einem  sehr  heftigen 
Schmerze  in  der  linken  Seite  befallen,  der,  unter  der  Mamma  herzie- 
hend, sich  bis  in  den  Rücken  erstreckte.  Sic  klagte  sehr.  Husten 
fehlte,  und,  was  mir  am  meisten  die  Gewissheit  des  Freiseins  innerer 
Organe  gab,  auch  die  Nahrungsverweigerung.  Die  physikalische  Unter- 
suchung bestätigte  dies  vollständig.  Keine  Alhcuutulh.  Der  Schmerz 
hielt  zweimal  24  Stunden  ohne  Unterbrechung  an,  und  linderte  sich 
erst,  ab  rothe  Flecken  sichtbar  wurden,  auf  denen  sich  später  Bläs- 
chen erhoben.  Diese  Entwickelung  erfolgte  absatzweise.  Fieber  des 
Abends.  Kein  Gastricisnius.  Es  wurden  mancherlei  Mittel  angewandt, 
doch  ohne  Erfolg,  bis  endlich  das  Oeffhcn  der  Bläschen  und  kräftiges 
Aelzen  mit  Argen  t.  nitr.  völlige  Hülfe  leistete.  Die  drei  Va Men- 
schen Schmerzpunktc  konnte  ich  nicht  beobachten. 

Der  zweite  und  drille  Fall  waren  junge  Männer  von  21  und  28 
Jahren,  hei  denen  das  Exanthem  sich  ebenfalls  nach  einem  kurzen 
Aufenthalte  hier  in  der  Anstalt  ausbildete.  In  beiden  Füllen  war  die 
linke  Seite  leidend,  bei  dem  jüngeren  ging  das  Exanthem  über  die 
kurte  Rippe,  bei  dem  alteren  über  die  Schulter.  Aelzung  mit  Arge  nt. 
nitr.  half  auch  hier  sehr  rasch.  Beide  worden  geheilt. 

*)  Dl«  Sclüsekeobader  Le*iiian  ln  rlncm  Grade,  wl«  leb  Um  bet  anderen  Utfdern 
nie  beobachtet,  die  Eigen  teil»  fj , evcosalva  Abaooderuogeo  tu  beschränken. 
So  leisleo  »i«  treffliche  Diensto  bei  dem  bsrinäcIUKaieo  Fluor  ult>us,  der  eine 
grosse  Reihe  von  körperlichen  Leiden  In  aeloem  Gefolge  bat  und  auf  das  Ge- 
tnuih  sehr  deprlmlrend  wirkt.  Ferner  helfen  die  Schlsckenhödcr  «chneO  bei 
profuser  Menstruation,  d*e  ebenfalls  eine  grosae  Zahl  körperlicher  und  psy- 
chischer Leiden  nach  sich  tu  riehen  pflegt.  Nachuohwrlase , die  keinem 
Mutet  welchen  wollten , wurden  aammt  den  daraus  entstehenden  Beschwer- 
den bald  beseitigt.  Die  Wirkung  auf  die  Blulaaomallen  ist  wie  bei  anderen 
Elsenbildern.  Es  hüllen  die  Schlackenhader  wahrscheinlich  schon  viel  mehr 
Eingang  gefunden,  wenn  es  nicht  so  hlluflg  verkäme,  dass  wahrend  der  besten 
Jan  re»  reit  die  Oefen  für  längere  Zelt  Stillständen  und  allenfalls  anwesende 
Badeg*»te  die  Kur  unterbrechen  oder  aufgebeo  mussten.  Hier  kann  dieser 
L'ebelatand  bei  den  zahlreichen  Hüttenwerken  ao  leicht  nicht  einlreleo.  Dis 
herrlichen  Parkanlagen,  welche  In  neuerer  Zeit  der  Fürst  Witlgen  tleln 
hat  anlegun  laste«,  erselzen  die  scbonaien  Promenaden  mancher  Badeorte, 
wie  denn  Überhaupt  die  hiesige  Gegend  an  Naturschönhelten  nicht  leicht 
tlbertr elfen  wird. 


Bei  einer  ältlichen  Dame,  welche  zu  Hause  kurz  vor  ihrer  Auf- 
nahme einen  Zoster  der  linken  Seite  überstanden  balle,  den  man,  um 
einen  allenfalLsigen  guten  Einfluss  auf  das  Gehirnleiden  nicht  zu  hindern, 
ohne  ärztliche  Eingriffe  hatte  ablaufen  lassen,  wurde  liier  die  noch 
fortdauernde  Neuralgie  Gegenstand  der  Behandlung.  Ea  wurden  Vesi- 
catore  gelegt  und  Morph,  acet.  eingestreut,  doch  nur  mit  vorüber- 
gehendem Erfolge.  Eine  kräftige  Aelzung  aut  Urgent,  nitr.  in  fünf 
ziemlich  breiten  Strichen  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Rruslbein  hoben 
die  Neuralgie  dauernd.  Auch  diese  wurde  geheilt.  Die  Anwendung  de« 
-i trgent . nitr.  in  dieser  Krankheit  ist  nicht  neu;  meines  Wissens  hat 
es  schon  Lisfranc  empfohlen,  in  »euerer  Zeit  hat  auch  Romberg 
darauf  wieder  aufmerksam  gemacht.  Nicht  bloss  bei  der  XeuraJgM 
intercostalis  habe  ich  Erfolg  von  dieser  Aelzung  gesehen,  sondern  auch 
bei  anderen  Formen,  z.  B.  Italic  ich  eine  schon  seil  mehreren  Jahren 
bei  einem  Irren  bestandene  Ischias,  gegen  die  früher  alle  nur  erdenk- 
lichen Mittel,  aber  stets  ohne  Erfolg,  waren  angewandt  worden,  durch 
Aelzung  mit  Argen!,  nitr.  beseitigt.  Es  wurden  im  ganzen  Verlaufe 
des  Xcrv.  ischiadieus  fünf  grosebengrosse  Stellen  geätzt,  die  ungefähr 
y%  Fuss  von  einander  entfernt  waren.  Nach  8 Tagen  schon  war  der 
Schmerz  ganz  beseitigt  und  die  Heilung  war  dauernd,  lieber  die  pro- 
gnostische Bedeutung  dieser  Neuralgien  bei  Irren  bei  einer  anderen 
Gelegenheit.  Man  scheut  sieb  gewöhnlich,  gleich  zu  diesem  Mittel  zu 
greifen,  doch  kann  ich  versichern,  da  ich  es  wiederholt  in  ähnlichen 
Fallen  auch  bei  Nich (irren  angewandt,  dass  die  Schmerzen  der  Opera- 
tion gern  von  den  Kranken  ertragen  werden,  um  die  ofl  noch  viel 
heftigeren  neuralgischen  Schmerzen  los  zu  werden. 

2.  Rückenmarks-  und  Gehirnleiden.  Erster  Fall 

„Herr  W.  J.,  jetzt  38  Jahr  alt.  war  in  früheren  Jahren  syphili- 
tisch gewesen  und  hatte  bis  zum  Jahre  1845  seinen  Geschlecfatslrieb, 
doch  nicht  übermässig,  befriedigt.  Geistige  Getränke  hatte  er  massig 
genossen.  Von  1839  an  litt  er  häufig  an  einem  dumpfen  Stirnkopf- 
schmerz, wogegen  ihm  von  Dr.  M stets  Brechmittel  verabreicht 

worden  waren.  Im  Jahre  1845  kam  W.  J.  in  meine  Bchandlnng. 
Seine  Gesichtsfarbe  war  blass,  ins  Erdfahle  spielend,  sein  Körper  ma- 
ger. sein  Gang  schwerfällig,  der  Körper  heim  Gehen  und  Sitzen  stets 
nach  vorn  gebeugt.  Die  kleinste  Unannehmlichkeit  im  Geschäft  brachte 
Aufregung  und  Ausbrüche  von  Zorn  hervor.  Besuche,  die  von  genauen 
Bekannten  ausgenommen,  waren  ihm  lästig.  Sehr  häufig  und  ohne 
Veranlassung  befiel  den  Kranken  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Stirn, 
ohne  Fieber,  ohne  gastrische  Erscheinung.  Nach  1 — 2lägiger  Ruhe, 
milder  Diät  und  einer  Kalisaturation  war  Patient  wiedcrhergeslellL  Ein 
nicht  näher  zu  beschreibendes  Unbehagen  im  ganzen  Körper,  verbun- 
den mit  einer  verdriesslicben  Gemüllmlimmimg,  verlies«  ihn  nie.  Dazu 
gesellte  sich  Verminderung  des  Sehvermögens,  namentlich  des  linken 
Auges,  bei  äusserst  verengerten  Pupillen,  die  durch  Hell  und  Duukel 
mit  wenigen  Abänderungen  nicht  afficirt  wurden.  Von  Zeit  zu  Zeit 
stellten  sich  elektrischen  Schlägen  ähnliche  Schmerzen  im  Oberkörper, 
in  den  Armen  und  in  der  Brust  ein.  Diese  Schmerzen  hielten  ein  bis 
drei  Tage  an,  so  dass  der  Kranke  keine  fünf  Minuten  anhaltend  frei 
war.  Die  Arme  schnellten  in  die  Höhe.  Bald  war  der  rechte,  bald 
der  linke  ergriffen,  nie  beide  zugleich.  So  war  auch  stets  die  eine 
Bnutseite  ergriffen.  Mit  den  Schmerzen  in  der  Brust  war  bisweilen 
unbeschreibliche  Angst  und  Athmungsnoth  verbunden.  Erst  zu  Anfang 
des  Jahres  1847  kamen  jene  Schmerzen  auch  an  unteren  Theilen  des 
Körpers,  namentlich  in  den  Oberschenkeln  vor.  Störungen  des  Gehörs, 
des  Geruchs,  des  Geschmacks  und  des  Gefühls  habe  ich  heim  Kranken 
nie  beobachtet.  Appetit  war  stets  ziemlich  gut  Die  Se-  und  Excre- 
lionen  gingen  regelmässig  von  Statten.  Der  Urin  wurde  mehrmals  un- 
tersucht und  sauer  reagirend  gefunden.  Auf  Eiweisgehalt  habe  ich 
ihn  xwcimii  vergeblich  untersucht.  Bisweilen  setzte  er  ein  sogenann- 
tes ziegelmehlartiges  Sediment  in  reichlicher  Menge  ab.  Während  der 
3 Jahre,  dass  ich  den  Kranken  behandelt,  habe  ich  keine  liciucrkens- 
werthen  Veränderungen  an  ihm  wahrgenommen , wenn  ich  nicht  die 
Steigerung  der  oben  genannten  Erscheinungen  als  solche  bezeichnen 
will.  Meine  muthmaassliche  Diagnose  war  stets  ein  Leiden  des  Cer- 
vical-Theiles  des  Rückenmarks,  doch  war  ich  nicht  im  Stande,  dieselbe 
näher  zu  begründen,  ungeachtet  ich  das  Rückgrat  zu  wiederholten  Ma- 
len aufs  sorgfältigste  untersuchte.  Knrversuche  hatte  ich,  bei  der 
dreijährigen  Behandlung,  Gelegenheit  genug  zu  machen.  Ich  will  nur 

beiläufig  bemerken , dass  ich  den  Elcciromagnctismus  ein  halbes  Jahr 
an  wandte.  Jodkali,  Chinin,  Eisenmittel  wurden  vergebens  genommen. 
Der  Kranke  eilte  seinem  Geschicke  entgegen.“  Dr.  G. 

Da  durch  seine  zerrüttete  Gesundheit  sein  frülicr  bedeutendes 
Weingeschäft  sehr  gelitten  hatte  und  er  auch  nicht  im  Stande  war, 
sich  wieder  zu  ermannen,  sondern  im  Gegenlheil  die  verkehrtesten 
Speculalionen  machte , so  »ahmen  ihn  die  Eltern  zu  sich.  Der  Arzt, 
welcher  ihn  dort  behandelte,  theilte  mir  Folgendes  miL  Aufings  litt 
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llr.  W.  J.  rot*hr  körperlich,  die  Schmerlen  in  den  Gliedern  plagten  ihn 
sehr.  (Iber  Schwindel  und  Kopfschmerz  klagte  er  hluflg,  die  Schwache  der 
Beine  nahm  in  bedenklichem  Grade  tu;  wenn  er  irgendwo  sass.  ko- 
stete es  die  grösste  Mühe,  wieder  aufzustehen.  Allmllig  steigerte  »ich 
auch  die  psychische  Erkrankung . so  dass  er  oft  Veranlassung  tu  den 
grössten  Unannehmlichkeiten  wurde  und  die  Eltern  sich  genöthigt  sahen, 
ihn  noch  in  den  leisten  Tagen  seines  Lebens  tu  entfernen  und  in  einer 
Anstalt  unterzuhnngen.  Die  Intelligenz  und  da»  Gedächtnis»  nahmen 
bedeutend  ab,  die  Begehruagcn  wurden  sehr  abnorm,  der  sonst  sehr 
giilmülhigc  Kranke  wurde  bösartig.  — Die  Ellern  Iheilten  mir  norh 
mit.  dass  Pal.  in  der  Jugend  scrofulüs  gewesen  sei.  Übrigens  sonst  we- 
nig Krankheiten  tu  (lberstehen  gehabt  habe. 

Am  23.  April  d.  J.  wurde  er  meiner  Anstalt  übergeben.  Die  Un- 
tersuchung ergab  Folgendes.  PaL  geht  im  Freien  meist  mit  geschlos- 
senen Augen  vor  sich  hin  und  »Wisst  gegen  Alles,  dabei  stet»  die  Lippen 
bewegend.  Mit  der  zunehmenden  Schwache  sass  er  meistens  mit  ge- 
schlossenen Augen,  den  Kopf  vorn  üherhängend.  Zuweilen  wurde  er 
aufgeregt  und  schlug  in  diesem  Zustande  mehrere  Fensterscheiben  ent- 
zwei. Grosse  Neigung  sich  zu  entkleiden.  Der  Kopf  normal  beschaffen, 
dichtes,  zartes,  schwarzes  Haar.  Oft  Schwindel  und  Kopfschmerz.  Das 
eingefallene  erdgraue  Gesicht  macht  den  Eindruck  eines  tiefen  Leidens. 
Das  Auge  todt,  die  Iris  braun.  Pupille  beiderseits  sehr  eng.  fast  gar 
nicht  reagirend.  Die  dbrigen  Sinnesorgane  zeigten  nichts  Abnormes. 
Die  Wirbelsäule  an  mehreren  Stellen  schmerzhaft  beim  Druck,  sehr 
heftig  beim  Aufheben,  so  dass  es  ihm  oft  unmöglich  ist,  allein  auf- 
zustehen; die  Kraft  der  Nackenmuskeln  gebrochen,  so  dass  der  Kopf 
nicht  mehr  gerade  gehalten  werden  konnte , was  mit  dem  zunehmen- 
den Leiden  sich  steigerte,  so  dass  das  Kinn  zuletzt  auf  der  Brust  auf- 
lag unter  förmlicher  Conlraclur  der  vorderen  Halsmuskeln.  Die  linke 
Lunge  normal,  in  der  rechten  oben  die  Erscheinungen  der  Infiltration. 
Die  Dämpfung  begann  beiderseits  etwas  zu  hoch,  was  bei  einem  Wein- 
handler  den  Verdacht  einer  grossen  Fetlleber  erregte  und  nichts  an- 
deres vermuthen  liess.  Die  Girrulabonsorganc  normal,  Puls  100 — J10, 
schwach.  Kein  Fieber  bemerkbar-  Aus  dem  Mund  kam  ein  »ehr  Uhler 
Geruch,  die  Unterlippe  zitterte  und  lioss  den  Speichel  beständig  (Iber* 
fliessen,  die  Zunge  zitternd,  in  ihrem  Gewebe  Za linciml rücke,  stark  be- 
legt. Appetit  ziemlich  rege.  Bauch  dick.  Die  Leber  unter  den 
Band  der  Rippen  hervorragend.  Keine  Knoten  am  Äffer.  Stuhl  reich- 
lich erfolgend.  Verunreinigt  sich  bei  Tag  und  Nacht  öfter,  spielt  zu- 
weilen mit  dein  Koth,  mengt  gern  darin.  Urin  wird  häutig  entleert 
in  die  Kleider  und  in's  Belt,  zuweilen  onanirte  Patient  des  Nachts.  In 
den  Extremitäten  off  sehr  heftige  Schmerzen,  besonders  in  den  Armen, 
die  gewöhnlich  ganz  plötzlich  durchschiessen.  Manchen  Tag  ist  er  ganz 
frei.  Die  Beule  sehr  schwach,  Gang  langsam  lind  höchst  unsicher,  be- 
sonders das  Treppen hinunteisteigeii  macht  ihm  grosse  Beschwerden. 
Die  Haut  welk,  grau.  Die  Sprache  off  lallend,  undeutlich,  jnauclimal, 
besonders  wenn  er  etwa»  aufgeregt,  ziemlich  geläufig. 

Psychischer  Zustand.  Seine  Intelligenz  leidet  sehr.  Ort- und 
Zeilsioti  verloren.  Grösscnwahu,  besitzt  viel  Geld  und  hohe  Ehreittlel- 
len,  besonders  kirchliche.  Grosse  Gedadilnissscliwlchc.  Zuweilen  Hai- 
lucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  die  ihn  aufregen.  Apathie.  In 
der  ersten  Zeit  viel  betend,  später  liess  es  nach.  — Zuweilen  sprach 
er  mit  mir  ganz  klar:  „Ich  mache  Ihnen  viele  Last,  aber  es  wird  nicht 
lange  «lauem,  ich  fühle,  dass  ich  bald  sterben  muss.** 

Die  Diagnose  wurde  auf  Gehirnerweichung  gestellt  und  ein  ähn- 
liches Leiden  im  Rückenmark  angenommen.  Die  Krankheit  »zerstört, 
einmal  auf  diesen  hohen  Punkt  gekommen,  den  Körper  sehr  rasch. 
Das  Körpergewicht  nahm  von  Woche  zu  Woche  in  auffallendem  Grade 
ab , obgleich  er  in  der  ersten  Zeit  noch  gut  zu  Tische  sass.  Nach 
einem  kurzen  Aufenthalt  fiel  Pat.  bewusstlos  vom  Stuhle  herab  und 
wurde  von  dieser  Zeit  seine  Pflege  sehr  beschwerlich.  Er  lag  be- 
ständig zu  Bell  und  liess  die  Excrcmenlc  stets  unter  sich,  wodurch 
sehr  bald  Decubitus  sich  entwickelte.  Er  erholte  sich  zwar  wieder 
so  weit,  dass  er  in's  Freie  gehen  konnte,  doch  nur  auf  kurze  Zeit. 
Der  Decubitus  nahm  rasch  zu;  es  bildeten  sich  tiefjauchcnde  Gange. 
Bald  trat  Nahrungsverweigerung  hinzu.  Obgleich  hieraus  eine,  wie  bei 
der  Ausdehnung  des  Dccuhiliui  zu  erwarten  war,  secuudilr  entzündliche 
Affeclion  der  Lunge  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  vertiinlhcn  war, 
so  konnte  dies  mit  Sicherheit  doch  nicht  dargelhan  werden.  Der  Hu- 
sten fehlte  ganz,  ebenso  der  Auswurf.  Die  physikalische  Untersuchung 
litt  er  nicht  und  störte  »ic  durch  forlwlhrendes  Versemachen  mit  lau- 
ter Stimme,  da*  er  bis  2 Standen  vor  seinem  Tode  fortRetxte.  Der 
Inhalt  war  meist  sehr  religiös  oder  sehr  obseün.  Mit  der  grössten 
Muhe  konnte  er  nur  gefüttert  werden,  ln  den  Iclzteu  Tagen  gesellten 
sich  noch  bydropische  Erscheinungen  hinzu.  Kurz  vor  dem  Tode,  der 
ganz  plötzlich  und  leicht  am  25.  Mai  d.  J.  erfolgte,  bat  er  die  an- 
wesenden Eltern  um  Verzeihung  und  sagte : „Es  wird  bald  mit  mir 

aus  »cm.** 

Die  Section,  40  Stunden  nach  dem  Tode  anges teilt,  ergab  fol- 
Douische  Klinik.  (ISO. 


gende  Resultate,  die  wir  nur  in  Karte  zusammensteHen  wollen.  Viele 
TodlenOecken.  Geringe  Todesstarre.  Bedeutende  Buchten  durch  den 
sehr  ausgedehnten  Dccubitns  am  Kreuz.  Mehrere  Stellen  der  Wirbel- 
säule, Hüftbeine,  Schulterblätter  waren  mit  schwarzer  Kruste  bedeckt. 
Schädel  dick,  blutreiche  Diploi1.  In  den  Gehirnhäuten  viel  dunkles  Blut, 
unter  denselben  viel  Flüssigkeit.  Gehirn  »ehr  fest-  Ventrikel  grösser, 
wasserhaltig.  An  der  Basis  de»  Gehirn«  ebenfalls  viel  Wasser.  Im 
L'cbrigen  bol  das  Gehirn  keine  Alill"iuiilJltcn.  Aus  dem  Rückcniuarks- 
kanal  floss  eine  gross«  Menge  Flüssigkeit.  Das  Rückenmark  ebenfalls 
sehr  fest.  In  der  rechten  Lungenspitze  inlllirirte  und  granulirte  Tu- 
berkeln in  der  Erweichung.  Acutes  Oedem.  Blutreich.  Die  linke  Lunge 
am  unteren  Lappen  mit  dein  Rippenfell  durch  frisches,  sulziges,  eitriges 
Exsudat  verklebt.  Die  Lunge  seihst  infarcirl,  untersinkend.  Der  obere 
Lappen  normal.  Beide  Lungenflügel  schwammen  in  dünnem,  jauchigem 
Eiter,  der  besonders  rechts  in  bedeutender  Quantität  angesammelt  war. 
Die  Quelle  desselben  waren  die  Wirbclkörpcr,  welche  vom  ersten  bis 
zum  letzten  Brustwirbel  mehr  oder  weniger  zerstört  waren.  Einzelne 
waren  kaum  erodirt,  andere,  wie  z.  B.  der  oberste,  ganz  erweicht 
und  dem  Fingerdruck  kaum  Widerstand  leistend.  Das  Rückenmark  fühlte 
sieb  an  dieser  Stelle  kaum  weicher  an.  bot  übrigens  beim  Durchschnitt 
mehr  Blulpunkto  und  in  den  IlButen  mehr  Rülhung.  Der  Eiter  halte 
beiderseits  schon  die  Rippen  zu  zerstören  angefangen  nnd  zwar  rech- 
lerscit*  die  4te,  5tc  und  t>te  und  linkerseits  die  5tc  und  6te  des  Fe- 
rmst* an  einer  groschengrossen  Stelle  beraubt.  Die  Leber  enthielt  fast 
kein  Fett,  war  aber  mit  Blut  überladen  und  bot  einen  blutigen  Saum 
fast  von  Fingerbreite  (ralhe  Atrophie).  Im  Uebrigen  nichts  Abnorme». 
Keine  Darmgeschwüre. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  durch  welches  Leiden  die  Zerstörung 
der  Wirbelkörper  verursacht  worden  ist.  Aus  der  Krankheilsgescbicbte 
ersehen  wir,  dass  Pat.  früher  syphilitisch  gewesen  und  hieraus,  so  wie 
aus  anderen  Millheiinngen  geht  hervor,  dass  das  Rückenmarkslciden 
nicht  lange  nach  erfolgter  Heilung  jenes  Uebcls  entstanden  ist  Ganz 
genau  ist  übrigens  die  Zeit  der  Entstehung  nicht  zu  bestimmen.  Die 
Syphilis  erregte  also  hier  den  meisten  Verdacht,  was  um  so  bedeuten- 
der in  die  Waagschale  fällt , da  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass 
er  gegen  diese  Krankheit  Merkur  angewandt  ItaL  Die  Tuberculose, 
welche  bei  der  Section  in  der  rechten  Lunge  deutlich  uachgewiesen 
wurde  und  auch  schon  in  den  Kinderjahren  bei  dem  Kranken  vorhan- 
den gewesen  sein  soll,  könnte  auch  als  Ursache  des  Wirbelleiden*  be- 
trachtet werden.  Ich  will  zu  ermitteln  suchen,  für  welches  Leiden  diu 
gru&sere  Wahrscheinlichkeit  ist.  Zu  dieser  Erörterung  wird  ca  nülhig. 
sein,  zuerst  die  Beziehung  der  «inzelueu  Krauklieilsprocesse  zu  den 
hier  erkrankten  Knochen  und  dann  den  Zustand  dieser  selbst,  wie  ihn 
die  Section  ergehen,  besonder»  in»  Auge  zu  fassen. 

Die  Syphilis  ergreift  am  hluttgsleii  die  compacten  Knochen, 
welche  von  wenig  Weichtlicilcn  bwkckl  sind,  wahrend  ne  fast  nie  in 
schwammigen  Knochen  vnrkommU  Sie  verursach!  grössere  Schmer- 
zen und  inturaescirl  den  Knochen  durch  Exsudat  unter  da*  Periosteuta, 
welches  sich  verknöchert  (Hyperostose).  Die  Schmerzen  waren  hier 
erst  spilt  vorhanden,  als  das  Leiden  schon  einen  Indien  Grad  erreicht 
hatte.  Hr.  Dr.  G.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  er  bei  sorgfältiger  Unter- 
suchung früher  solche  nicht  gefunden  habe.  Eine  Geschwulst  der  Knochen 
war  weder  bei  Lebzeiten  noch  bei  der  Section  wahrzunchmen.  Ferner 
sind  von  Syphilis  ergriffene  Knochen  verdichtet  (sclcrosirt),  wahrend 
hier  die  Wirbclkörpcr,  besonder*  der  de*  obersten  Brustwirbels,  ganz 
erweicht  waren. 

Die  Tuberculosc  dagegen  befällt  vorzugsweise  die  spongiösen  Knochen 
und  spongiösen  Enden  derselben,  und  zwar  in  der  Art.  dass  gewöhn- 
lich mehrere  neben  einander  liegende  Knochen  leiden.  Eine  Ausdeh- 
nung, wie  sie  hei  unserem  Patienten  beobachtet  wurde,  gehört  übrigens 
zu  den  Seltenheiten.  Wenngleich  häufiger  bei  Kindern  die  Knoclicn- 
tuberculose,  besonders  die  der  Wirbelsäule,  beobachtet  wird,  so  kom- 
men doch  auch  zahlreiche  Fülle  vor,  wo  sie  über  die  Pubertltsjahre 
hinausgehl,  wie  gerade  die  bei  Erwachsenen  so  häufigen  Psoasabscess« 
beweisen.  Wenn  der  leidende  Knochen  geschwollen  ist,  so  rsi  c*  nicht 
die  Folge  der  Hyperostose,  sondern  der  Ablagerung  des  lukerculöseu 
Exsudates  in  das  Innere  des  Knochens.  Da*  Gewelie  desselben  i*t 
nicht  sclcrosirt,  sondern  erweicht. 

Nach  diesen  Angaben  ist  es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  die  Syphilis,  sondern  die  Tuberculosc, 
welche  auch  in  den  Lungen  Prnduclc  gesetzt  hat,  die  Ursache  der 
cariösen  Wirbeldestruction  gewesen,  so  sehr  auch  nach  dem  Verlauf 
der  Krankheit  die  kurz  vor  dem  Ausbruch  des  Rüekcnmarkleidens  be- 
standene Syphilis  Verdacht  erregte,  wahrend  an  eine  tuborculöfe  Af- 
fection  «1er  Wirbelsäule  so  leicht  Niemand  gedacht  hatte. 

(Schluss  folgt.) 
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M i s c e 1 i e n. 


Gesnndhei  tspflegc- Verein  der  Arbeiter -Verbrüderung. 

Vierter  Bericht. 

A . Bericht  des  Comile’s  der  Aerztc  über  das  Quartal 
vom  1.  April  bis  30.  Juni  1850. 

Die  Ereignisse,  welche  die  Verbrüderung  getroffen,  haben  auf  die 
Wirksamkeit  des  Gesundheitspflege- Vereins,  wie  insbesondere  auf  die 
Thätigkcil  des  amtlichen  Comilfs,  im  verflossenen  Quartal  keinen 
slttrenden  Einfluss  gehabt.  Der  diesmalige  Bericht  scliliesst  sich  dem- 
gemäss vollständig  den  früheren  an,  nur  mit  den  Veränderungen,  welche 
schon,  in  dem  drillen  Bericht  angcdculcl  worden  sind.  Dieselben  tref- 
fen besonders  die  111.  und  IV.  Rubrik.  Die  durchlaufende  L'nlerscliei- 
diutg  der  Krankheitsarien  nach  Bestand  und  Zugang  ermöglicht  eine 
richtigere  Anschauung  sowohl  tiber  die  Häufigkeit,  wie  über  die  Be- 
deutsamkeit der  vorgekoramenen  Erkrankungen.  Bei  der  vorläufigen 
Erweiterung  der  IV.  Rubrik  haben  xum  Tlieil  allgemein  social«  Ge- 
sichtspunkte, zum  Tlieil  der  iinilhinassliclie  Zusammenhang  mit  der  Bc- 
rufLsthäligieil  einzelner  Genossenschaften  die  Auswahl  der  aufgesieilien 
krankheitsallen  bestimmt.  Die  Zahlung  ist  behufs  der  Vergleichung 
durch  alle  Genossenschaften  durchgcfUhrt,  und  zwar  nach  Krankheits- 
fällen; da  die  Summe  der  letzteren  der  Summe  der  erkrankten  Indi- 
viduell nicht  vollständig  entspricht,  wird  eine  Vergleichung  mit  der  ilL 
Rubrik  angemessen  sein.  Jedenfalls  dienen  die  vermerkten  Data  zu 
einer  Feststellung  der  relativen  Krankheilsvcrhällnisse  in  den  einzel- 
nen Berufsgenossensrbaften.  — Wegen  der  Proccnlsätze  vergleiche  man 
das  specielle  Verzeichnis«  der  Milglicderzabl  im  Kassenbericht 
/.  a)  Die  Zahl  der  Mitglieder  hat  betragen: 

un  April 6117 

im  Mai 6144 

im  Juni 735« 

d.  i.  (bei  einer  Gesaonn (summe  von  19,530  fürs  Quartal)  in  jadem 
Monat  durchschnittlich  6506. 

Die  monatliche  Durchschnittssumme  der  Milgliederzahl  ist  mithin 
gegen  das  vorige  Quartal  gestiegen  um  658;  die  Zahl  der  dem  Ver- 
eine angebfirenden  Krankenkassen  hat  sich  um  3 vermehrt. 


b)  Die  Krankenzahl  hat  betragen: 


Im  Monat: 

Durch 

Bestand 
vom  vorigen 
Monate : 

Durch 

Zugang 
an  neuen 
Erkrankungen : 

Kran  Uirllsf,.  Ile 
Überhaupt : 

April 

148 

373 

52t 

Mai 

154 

373 

527 

Juni  

189 

556 

745 

Im  Quartal  . . . 

491 

1304 

1793 

Aus  einer  Vergleichung  der  Krankenzahl  mit  der  Mitglieder- 
aahl  ergiebl  sich  folgende  l'cbcrsiclil  der  Procenlsälze  des  krankheiLs- 
vfrliitlUii'ses.  £s  haben  betragen: 


Im  Monat: 

Die 

neuen 

Erkrankungen 

Die 

Kr«nkltcii»folle 
überhaupt : 

April 

«.0St% 

*.51% 

Mai 

«.07% 

8.57% 

Juni 

7.65% 

10.76% 

Im  Quartal  . . . 

6.67% 

».1»% 

//.  Rechnet  man  den  pro  April  verbliebenen  Bestand  zu  den 
wahrend  des  Quartals  vorgrkommenen  neuen  F.rkrankungen  hinzu,  so 
erpicht  sich,  dass  1450  Individuen  amtlich  behandelt  worden  sind. 
Von  diesen  sind  ins  Ganzen  1338  entlassen  worden,  und  zwar  als: 


Jm  Monat: 

liebeilt : 

Gebea- 

aerl: 

1‘nttotMill 
L e. 

Invalide: 

Weg- 
geldleben : 

fn  ein 
Spital: 

Gestor- 
ben : 

April  . . . 

308 

28 



14 

14 

3 

Mai  ...  . 

270 

32 

— 

17 

18 

1 

Juni  . . . 

447 

32 

2 

21 

24 

7 

Im  Qua  rtal 

1025 

92 

2 

52 

56 

11 

so  dass  ultimo  Juni  ein  Bestand  von  312  verbleibt. 

Die  Gebesserten  waren  meistens  solche,  welche  an  Tubcrcu- 
lose  und  an  anderen  chronischen  Krankheiten  der  Lungen,  des 
Herzens  und  der  l'nlcrlcibsorgane  litten. 


Als  Un  geh  eilt  entlassen  sind  1 Paralysis  AracAii,  1 Cataracta. 

Die  als  Weggeblieben  Notirten  sind  fast  ausschliesslich  in  die 
Behandlung  anderer  Veremsänle  tibergegangen:  einige  sind  nach  einem 
Badeorte,  oder  nach  ihrer  Heimath  — zur  Heilung  oder  behufs  bes- 
serer Pflege  — gegangen. 

Die  56  nach  einem  Spital  geschickten  Falle  betrafen: 
1 Marasmus  senilis,  4 Syphilis.  5 Tuberculosis,  15  Scabies,  1 chro- 
nisches Exanthem,  I Pleuritis,  1 f 'lcus  rruris,  2 Intermiltenft,  4 Febr, 
gastr.,  3 Typhus.  8 Variola,  2 idiopath.  Duhrmen.  1 Gonarthrocacc, 
1 Frartura  tibiae , 1 Steatom.  1 Faralyxis  brachii,  1 Cataracta, 
3 Geisteskranke,  1 Diagnose  unbestimmt. 

Von  den  11  Todesfällen  waren  verursacht:  8 durch  Tubarcu- 
lose.  1 durch  liydrotliorax , 1 durch  ein  chronisches  Magenleiden, 
1 durch  einen  Congestions-Abscess. 


///.  Bei  Unterscheidung  der  K rankh ei ts arten  ergaben  sich  aus 
den  Berichten  folgende  Data: 


Im  Monat 

Im  Monat 

Im  Monat 

April 

M 

ai 

Juni 

Es  waren  nolirl  an: 

. 

3 

-3 

a 

C 5 
e£ 

t i. 

_ E 
n g. 
3 
N 

au 

Bestand 

tL 

s i 

N 

*T3 

C 

e 

" «S 
es 

ü 

= ® 

g- 

s 

I! 

3 

X 

U 

Syphilis 

19 

56 

26 

34 

24 

61 

220 

2. 

Scabies ...... 

— 

2 

— 

9 

1 

8 

20 

3. 

Schwere  Verletzungen1)  . 

9 

1 

4 

1 

2 

8 

25 

4. 

Leichte  Verletzungen  . 

5 

14 

2 

23 

6 

26 

76 

5.  Magen- u.Darmüheriadungen 

— 

6 

— 

8 

— 

11 

25 

6. 

Entzündungen  der  Rcspi- 
rationsorganc  .... 

6 

16 

4 

20 

9 

22 

77 

7. 

Bronchiaikatarrhe . 

4 

33 

9 

31 

8 

38 

123 

8. 

Katarrhe  d.  Nalmingskanals 

1 

28 

4 

41 

6 

57 

137 

9. 

Tuberculosis  .... 

21 

18 

24 

21 

28 

19 

131 

10. 

Febris  gastrira  . . . 

3 

1 1 

3 

7 

5 

14 

43 

11. 

Intermittcns  .... 

3 

18 

4 

17 

5 

24 

71 

12. 

Rheumatismen.  . . . 

6 

27 

10 

24 

7 

52 

126 

13. 

Angina 

1 

16 

5 

6 

1 

15 

44 

14. 

Idiopath.  Drüsenanscliwcll. 

1 

4 

10 

7 

12 

41 

15. 

Cliron.  Hautkrankheiten  . 

7 

15 

12 

9 

11 

15 

69 

Iß. 

Zellbaiitgcschwüre 

6 

ii 

2 

7 

— 

21 

50 

17- 

Hämorrhoidslbeschwcnlen 

5 

23 

2 

12 

3 

21 

66 

18- 

Aiigenenlztindungen  . . 

1 1 

15 

4 

16 

5 

24 

75 

1H. 

Kopfrongfstionen  . 

3 

4 

— 

7 

— 

12 

26 

20. 

Gehirn-  oder  Gehirnhaut- 
entzündungen .... 

1 

_ 

_ 

1 

21. 

Cliron.  Leiden  des  Gehirns 

— 

1 

1 

— 

1 



3 

22. 

Clirun.  Leiden  der  Lungen 

— 

1 

1 

1 

2 



5 

23. 

Chron.  Leiden  des  Herzens 

3 

o 

4 

1 

3 

— 

13 

24. 

Chron.  Leiden  der  l’nter- 
leibsorgane *)  .... 

3 

3 

5 

6 

10 

14 

41 

25. 

Cliron.  Leiden  der  Sinnes- 
organe *) 

_ 

3 

1 

4 

2 

2 

12 

26. 

Nervenkrankheiten4)  . . 

3 

8 

3 

5 

2 

16 

37 

27. 

Typhus  ...... 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

8 

28. 

Variola  ......* 

— 

4 

— 

7 

— 

6 

17 

29. 

Andere  acute  Exantheme 

— 

] 

— 

n 

— 

3 

6 

30. 

Ervsipelas 

1 

— 

— 

2 

1 

2 

ti 

31. 

Alkoholmtoxicalion  . . 

i 

2 

2 

— 

— 

1 

6 

32. 

Knocliettkrankheilcn  . 

1 

2 

2 

2 

4 

2 

13 

33. 

Geisteskrankheiten  *)  . . 

— 

— 

— 

1 

1 

3 

5 

34. 

Krankheiten  mit  unbe- 
stimmter Diagnose  . 

9 

5 

2 

5 

21 

Bruchbänder  erhielten*)  . 

— 

4 

— 

10 

— 

1 1 

25 

Brillen  erhielten  7)  . 

— 

5 

— 

19 

2t 

45 

Summa 

126 

370 

144  j 366 

155 

548 

1709 

Die  in  «baser  Specificatioti  nicht  inbegriffenen  Fälle  sind  grüssteu- 
Ihcils  Fälle,  welche  vereinzelt  vorgekommen  sind;  soweit  dieselben 
durch  ihre  Bedeutsamkeit  bemerkenswert)!  sind,  werden  dieselben  in  einem 
besonderen  wissenschaftlichen  Berichte  ihren  Plala  finden.  In  der  Coa- 
sultalionsstundc  wurden  im  verflossenen  Quartal  52  neue  Fälle  vorgesteHt. 

Bemerkungen.  1)  Unter  den  „schweren  Verletzungen“  sind 
speciScirt:  Fmctaren  (des  Unterkiefers  2,  Ulnae  2.  Olecrani),  Quet- 
schungen (des  Hüftgelenks  2,  des  Zeigefingers  mit  Zermalmung  des 
Knochens,  des  Brustbeins),  Vorderarm  sehnen -Verieiznng . Wunden  des 
Augapfels  6.  , 

2)  Unter  den  chronischen  Leiden  der  Unterleibsoiganc  sind  bei 
weite»  die  meisten  al«  „Lcbcrkideu“  bezeichnet. 
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3)  Unter  den  chron.  Leiden  der  Sinnesorgane  sind  3Calaraclezpeeiiieirt. 

4)  Unter  den  Nervenkrankheiten  sind  tpccificirt:  Hysterie  mit  Hal- 
hicinationcn  (I  hei  1 Schuhmacher)  — Hypochondrie  (6  und  zwar  bei 
2 Schneidern,  2 PoMMMimn,  I Cigarrenarbeiler.  I Buchbinder)  — 
Hemeralopie  (I  bei  1 Schuhmacher)  — Epilepsie  (3  und  zwar  bei 
2 Schneidern.  1 Bnchbmder)  — Lähmungen  des  Oberarmes  (2.  bei 

1 Schuhmacher,  1 Gigarrenarbeiter)  — Neuritis  einzelner  Finder  (3  und 
zwar  bei  2 Mes*ci>rhmieden.  1 Schneider)  — Neuralgien  (4)  — acute 
und  chronische  Gehmikrankheilen  (3). 

5)  Von  den  Geisteskranken  waren  3 Schneider  und  I Posamentier. 

6)  Von  den  25  Bruchbändern  wurden  17  neu  angesrhaffi.  7 be- 

iraren Reparaturen  alter  lliindrr,  ! (ein  Kallundrueker)  bekam  wegen 
eines  enormen  Scrotalbmchs  cm  ledernes  Suspensorium.  Ihe  17  Bruch- 
bänder. unter  welchen  ft  doppelte  und  1t  einfache  waren.  sümmllich 
ftlr  äussere  LeistvnbrUclie , criiiellen:  « Seiden  Wirker.  3 Schlosser, 

2 Kallundrueker,  2 Buchdrucker,  1 Schneider,  1 Schuhmacher.  1 Stein- 
metz, 1 Messerschmied.  Von  diesen  erhielten  doppelte:  3 Seidenwir- 
ker, I Buchdrucker,  1 Schuhmacher,  1 Schlosser. 

7)  Von  den  45  Brillen,  welche  vcrtlieilt  wurden,  erhielten: 
J)  Seidenwirker  14,  2)  Schneider  12.  3)  Srlmlimaclier  ft,  4)  Gnld- 
arbnter  3,  5)  Messerschmiede  3.  6)  Posamentiere  3,  7)  Katlun- 
drucker  1.  8)  Schriftsetzer  1,  9)  Stemmet*  I.  10)  Müller  1. 

Hiervon  waren:  1)  Coneav  geschliffen  4. 

Die  Kurzsichtig  keil  bestand  bei  allen  4 Patienten  bereits  tob  Ju- 
gend an.  Die  Nummern  variirten  zwischen  15  — 30.  Einer  von  den 
vieren,  ein  myopischer  Goldarbeiter,  erhielt  eine  conoav- blaue  Brille, 
weil  er  zugleich  ein  sehr  reizbares  Auge  hatte.  Da*  Aller  variirte  zwi- 
acheu  26  und  33  Jahren. 

2)  Convoz  geschliffen  39. 

Darunter  waren  10  hlluliche  Glaser,  wegen  zugleich  vorhandener 
Asthenopie.  Von  letzteren  erhielten:  Seidenwirker  2,  Schneider  5, 
Schuhmacher  3.  *o  dass  die  Schuhmacher  und  Schneider  meist  Aslhe- 
nopen,  die  Seidenwirker,  mit  Ausnahme  von  zweien,  ausschliesslich 
Presbyopen  *md.  Die  Nummern  dieser  GonvexglSser  vaniren  von 
8 — 80.  Das  Alter  der  Patienten  von  23  — 63. 

3)  Planglaser  zum  Schutze  gegen  Staub  und  Licht  erhielten  2, 
von  denen  der  eine,  cm  Steinmetz,  wegen  zu  grosser  Reizbarkeit  der 
Augen  ein  blaues  Planglas  erhielt. 

NB  Eia  Verhältnis*  zwischen  Alter  und  Nummer  ist  bei  den  45 
Glasern  noch  nicht  zu  ersehen. 


//'.  Die  Unterscheidung  der  K rank  hei  t *fÄ  I le  und  der  Krank- 
heitsnrtrn  nach  einzelnen  Rerufsgenosnenscliaften  ergieht  folgende 
Data.  Es  lullte : 
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Die  Kranken,  unterschieden  nach  stationären  und  ambulatori- 
schen, waren: 


Im  Monat: 

Statio- 
när: 

Ambula- 
torisch : 

Urber- 
haupl : 

April ..... 

120 

401 

521 

Mai 

133 

394 

527 

Juni 

170 

575 

745 

Im  Quartal  . . 

423 

1370 

1793 

/V.  In  Betreff  der  durch  Erkrankung  bedingten  Arbeitsunfähig- 
keit sind  folgende  Data  notirl.  Es  waren  arbeitsunfähig  laut 
Attest: 


bn  Monat: 

Von  den  Stationären. 

Von  den  Amhulatorischon. 

I’emoiien  : 

In  Tagen : 

Personen : 

ln  Tagen : 

April  .... 

100 

131« 

90 

988 

Mai  .... 

) 14 

1469 

84 

1140 

Juni  .... 

159 

193G 

148 

1657 

Im  Quartal  . . 

373 

4721 

322 

3785 

322 

3785 

Also  in  Summa 

«95 

8506 

Berlin,  den  11.  September  1850. 

Für  das  Gönnte  der  Amte: 

Dr.  Meumann, 
Vorsitzender. 

11.  Verwaltungs-Bericht.  Zweites  Quartal  1850. 


Mitgliedcrzabl  nach  den  verschiedenen  Genossenschaften. 


No. 

Gesellschaft 

April. 

Mai. 

Jum. 

Summa. 

1. 

Schneider 

1595 

1705 

1760 

5060 

2. 

Schuhmacher  .... 

988 

98 1 

988 

2957 

3. 

Seidenwirker  .... 

964 

94  ft 

933 

2843 

4. 

Schlosser  

— 

— 

1015 

1015 

5. 

Droschkenkutscher 

300 

300 

340 

940 

6. 

Buchhinder  .... 

264 

2ft4 

297 

825 

7. 

kalliindnirkcr  .... 

270 

270 

270 

810 

8. 

Buchdrucker  .... 

228 

225 

216 

669 

9. 

Goldarbciter  .... 

194 

195 

189 

578 

10. 

Posamentierer  .... 

120 

120 

118 

358 

11. 

Handschuhmacher. 

99 

94 

93 

286 

12. 

Messerschmiede  • • 

80 

80 

80 

240 

13. 

Müller 

42 

66 

64 

172 

14. 

Maler  ...... 

57 

64 

70 

191 

15. 

Dachdecker  .... 

50 

50 

50 

150 

16. 

Steinsetzer ..... 

63 

66 

«6 

195 

17. 

Stommclzf 

55 

60 

60 

175 

18. 

Mechaniker  .... 

50 

50 

50 

150 

19. 

Vergolder 

42 

44 

47 

133 

20. 

Uhrmacher 

36 

31 

31 

98 

21. 

Schriflgiesser  .... 

35 

35 

30 

100 

22. 

Friseure  

35 

35 

35 

105 

23. 

HennigerVhe  Fabrikat«. 

25 

25 

25 

75 

24. 

GohUihmidl'schc  „ 

37 

38 

37 

112 

25. 

Seidenknopfraacher  . . 

32 

3« 

38 

106 

26. 

Cigarrenarbe iler  . 

238 

150 

150 

538 

27. 

Unmittelbare  minnl.  Mitgl. 

173 

165 

151 

489 

28. 

Unmittelbare  wohl.  Mitgl. 

45 

49 

56 

150 

Summa 

«117 

6144 

7259 

19520 

Kassenabschlass  für  das  zweite  Quartal  1850. 
Einnahme: 

Beitrüge  der  Mitglieder 985  Thlr.  1 Sgr.  6 Pf. 

Einsclireibegeld  der  Arbeiterinnen  ...  5 „ 5 « — „ 

Für  Statuten,  Krankenscheine,  Mitgliederkar- 


teu  und  Berichte 7 „ 10  „ „ 

Vorschuss  vom  3.  Quartal  entnommen  . . 60  „ 1 4 _ S - 


Summa 

>058  Thlr. 

— Sgr. 

1 1 Pf. 

Ausgabe: 

Kür  Arzneien,  Brillen.  Bruchbänder.  Blut- 

egel  il  i.  

494  Thlr. 

S%. 

7 Pf. 

Für  chirurgische  H ul  Wendung  en  .... 

31  • 

2 „ 

6 

Honorar  für  das  ConiU  der  Aerzte  . . . 

493  „ 

9 „ 

9 „ 

Latus 

1018  Thlr, 

17  Sgr. 

10  Pf. 

Digitized  by  Google 


438 


Transport  1018  Thir.  1 7 Sgr.  10  Pf. 

Verwaltungskostcn  ........  34  „ 22  „ 6 „ 

Behandlung  mehrerer  Mitglieder  in  Ansnahme- 

r«llrn  3*  4 „ 6 „ 

Vorschuss  zum  1.  (Quartal 1 h 16  w 1 H 

Suioiua  1038  Thlr.  — Sgr.  11  Pf. 
Bilince: 

Passiva:  Vorschuss  vom  3.  Quartal  entnommen  60  Thlr.  14  Sgr.  5 Pf. 

Actira:  Ausgehende  Forderung  . . . . 10  „ 7 w M 

Deficit  des  2.  Quartals  1850  ....  50  Thlr.  6 Sgr.  11  Pf. 


Bemerkung.  In  Folge  der  durch  die  Polizeibehörde  vertagten 
Schliessung  der  Arbeiter- Verbrüderung  sahen  sich  die  Unterzeichneten 
Bevollmächtigten  genüthigl.  die  uhernommenen  Verpflichtungen  des  Ge- 
sundheitspflege-Vereins zu  kiludigcn,  so  dass  mit  Heiu  31.  August  «I.  J. 
der  Gesundheitspflege-Verein  des  Berliner  Bezirks  der  deutschen  Arbei- 
ter-Verbrüderung aiifgehilrt  haL  Der  Werth,  welchen  die  Bestände  an 
Statuten.  Krankenscheinen  und  Berichten  haben,  sowie  der  theilweisc 
noch  ausstehendc  Vorschuss  zu  Hinrichtungen  frir  die  unmittelbaren 
Mitglieder,  würden  das  entstandene  Deficit  gedeckt  Italien,  wenn  diese 
Activa  nicht  durch  die  Schliessung  der  Arbeiter-Verbrüderung  werthlos 
geworden  wären.  Der  Schlussbericht  aber  die  Monate  Juli  und  August 
erfolgt  später. 

Berlin,  den  12.  September  1850. 

Die  Bevollmächtigten  des  Berliner  Bezirks  der  deutschen 
Arbeiter- Verbrüderung. 

C.  Schütz.  S.  Leeg.  H.  Mütter. 


Amtliche  Verfügung. 

(ln  Betreff  der  Dispensatiou  des  Chloroforms.) 

Bes  Herrn  Ministen  der  geistlichen,  Unterrichts  - und  Medinnal- 
Angeiegenheiten  Excel!«*  Italien  unter  dem  31.  v.  M.  *ur  Verhütung 
von  UnglürksfäUen . welche  aus  der  Anwendung  des  Chloroforms  ent- 
stehen können,  und  in  Betracht,  dass  dasselbe,  wie  es  im  Handel  vor- 
kamiui,  meistens  nicht  die  zu  seinem  Gebrauche  nothwendige  Beinbeil 
besitzt,  Nachstehendes  bestimmt: 

1)  Es  darf  das  Chloroform  nur  dispensirt  werden,  wenn  es  folgende 
Eigenschaften  besitzt:  Es  muss  klar,  farblos,  völlig  flüch- 
tig und  frei  von  Cblorwasätri  loffalnre  sein;  in  reine 
concentrirfe  Schwefelsäure  getröpfelt,  darf  es  die- 
selbe nicht  färben.  Specif.  Gewicht  = 1,485  — 1,500  (bei 
1 7 */,  * C.  )-  Bis  dahin,  dass  die  chemischen  Fabriken  ein  solches 
Chloroform  liefern,  hat  der  Apotheker  das  gegenwärtig  käufliche 
Chloroform  durch  Schütteln  mit  Wasser.  Abscheiden  und  Recti- 
fieiren  Ober  Chlorralcuun  zu  reinigen,  worauf  bei  den  Revisionen 
der  Apotheken  zu  achten  ist.  Der  Taxpreis  für  das  reine 
Chloroform  wird  vom  1.  Oclober  d.  J.  ab  bis  auf  Weiteres  auf 
1 Sgr.  6 Pf.  für  die  Drachme  festgesetzt. 

2)  Das  Chloroform  ist  in  den  Apotheken  unter  denselben  Caiilelen 
aufzubewahren , welche  für  die  Aufbewahrung  der  sogenannten 
drastischen  Arzneimittel  (Tab.  V.  Pharm.  Bor.  erf.  fl.)  an- 
gcordnel  sind. 

3)  Die  Verabreichung  des  Chloroforms  an  das  Publikum  zu  arznei- 
lichen Zwecken  ist  nur  den  Apothekern,  und  auch  diesen 
nur  auf  schriftliche  Verordnung  einer  approbirten 
Medicinal-Person  gestattet. 

Berlin,  den  8.  September  1850. 

König!.  Polizei-Präsidium. 


Cholera. 

Berlin.  Bis  zum  18.  d.  M.  Mittags  waren  als  an  der  Cholera  er- 
krankt gemeldet  872.  Zugang  bis  zum  17.  Mittags  8.  Von  den  zuletzt 
gemeldeten  8 siud  8 gestorben.  — Zugang  bis  zum  18.  Mittags  5. 
Von  diesen  5 sind  2 gestorben.  — Zugang  bis  zum  19.  Mittags  6, 
darunter  1 Todesfall.  — Zugang  bis  zum  20.  Mittags  13.  darunter 
8 Todesfälle.  — Zugang  bis  zum  21.  Mittags  18.  Unter  den  zuletzt 
gemeldeten  18  sind  3 Todesfälle.  — Bis  zum  22.  Mittags  kamen  11 
hmiu,  unter  denen  4 Todesfälle.  — Zugang  bis  zum  23.  Mittags  8, 
darunter  3 Todesfälle.  — Zugang  bis  zum  24.  Mittags  16;  Summa 
957.  Davon  sind  genesen  309,  gestorben  532,  in  Rehaitdlung  geblie- 
ben 116.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  sind  8 Todesfälle. 

Im  Regierungs-Bezirk  Potsdam.  In  Wittstock,  mit  8750  Einw., 
dauert  die  Krankheit  fort,  es  sind  vom  12.  bis  28.  Aug.  92  Personen 


erkrankt  und  28  gestorben,  so  dass  seit  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
daselbst  38  Personen  derselben  erlegen  und  116  erkrankt  sind.  53  Per- 
sonen sind  genesen.  — Auch  einige  läudliehe  Ortschaften  des  Ost- 
pnegnitzer  Kreises  sind  von  der  Cholera  hemigesuchl. 

Im  Regierungs-Bezirk  Stralsund.  Die  Krankheit  hat  in  der  Stadt 
Stralsund  in  verderblicher  Weis«  und  steigender  Progression  xuge- 
nommen.  Sie  hat  sich  vorzugsweise  gewisser  Stadtgegenden  bemäch- 
tige und  verbreitet  sieb  dort  fast  von  Hau«  zu  Haus.  Namentlich  linden 
sich  iu  einer  kleinen  schmalen  Verbindungsstrasse  zwischen  zwei  Hanpl- 
strassen,  der  Klcmscbuidl-Slrassc,  fast  hi  jedem  Hause  mehrere  Kranke, 
in  einigen  sogar  sehr  viele.  Es  sind  vom  Tage  des  Ausbrurhcs,  dem 
17.  Aug.,  bis  zum  25.  23  erkrankt,  12  gestorben,  in  der  Woche  vom 
26.  bis  31.  Aug.  32  erir.  und  17  ge*t-,  m der  Woche  vom  1.  bis 
7.  Sept.  91  erkr.  und  56  gestorben,  zusammen  also  bis  zum  7.  Scpt. 
146  Erkrankungen  und  85  Todesfälle. 

Im  Regieruogs-Bczirk  Magdeburg.  Wenngleich  die  Krankheit  in 
einzelnen  Ortschuften  aufgehürt  hat,  so  sind  doch  wiederum  neue  da- 
von ergriffen  worden,  und  daher  in  der  Gesammlheil  ein  Narhlass  noch 
nicht  emge treten.  Die  früher  angegebenen  Zahlen  sind  jetzt  auf  1 0.409 
Erkrankungen  und  4607  Todesfälle  in  132  Ortschaften  mit  zusammen 
262.342  Einwohnern  gestiegen.  (In  der  letzten  Nacliweisuug  ist  die 
Einwohnerzahl  der  95  hcimgesuehlen  Ortschaften,  statt  auf  243,462, 
irrthümlich  auf  333,462  angegeben,  was  hier  zur  Berichtigung  bemerkt 
wird. ) orkr.  ge«. 

In  Magdeburg  mit  50,996  Einw.  waren  bis  zum  30.  Aug.  855  551 
-Neustadl  - 10,021  - ...  10.  Aug.  110  47 

- Sudenburg  - 4,278  - - - - 15.  Aug.  263  99 

- Halberstadt  - 18,770  - - - - 30.  Aug.  486  210 

- Oscherleben  - 4,647  - - - 8.  Aug.  272  139 

- Neuhaldensleben  in.  4,703  - ...  10.  Aug.  463  151 

- Tangcrmündc  mit  4,424  - - - - 26.  Aug.  59  18 

Im  Regicrungs- Bezirk  Arnsberg.  In  Lippstadt  ist  die  Cholera 
am  23.  Aug.  ausgebrochen  und  hat  bis  zum  31.  27  Erkrankungen  und 
8 Todesfälle  gefordert. 

Im  Regicrungs- Bezirk  Köln,  ln  der  Stadl  Küln  ereignete  sich 
am  10.  d.  M,  wieder  ein  vereinzelter  Cholerafall : ein  Pionier  erkrankte 
und  starb  wenige  Stunden  nachher. 

Malta,  10.  Aug.  Die  Seuche  hat  unbedeutend  nachgelassen. 

Amerika,  Milte  Juli.  In  der  llavaiinah  ist  die  Cholera  beinahe 
erloschen ; in  Mexiko  wüthet  sie  fort,  namentlich  in  der  hochgelegenen 
Hauptstadt,  wo  sie  gegen  7000  Opfer  bis  jetzt  forderte;  auch  in  Ve- 
racruz ist  sie  ira  Zunehmen. 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Dein  Badearzte  in  Ischl 
Dr.  J.  Brenner  Biller  v.  Pelsacb,  dein  Gemeinde-  und  Spilatarzle 
zu  Zara  Dr.  G.  R.  Betlini  das  goldene  Verdienslkreuz  mit  der  Krone, 
dem  Primarchirurgen  des  Haupt- Civilspitab  zu  Verona  G.  Bresciani 
de  Börse  das  goldene  Verdienslkrcuz,  dem  zeitlichen  Ober-  ii.  Thier- 
arzte des  Deutschbanater  Grenz -Reg.  G.  Tupschek  das  silberne  mit 
der  Krone. 

P re  Ulten.  Dem  Arzte  des  Friedrich-Wilhelms-Spitals  zu  Teplitz, 
sowie  des  preuss.  Militär-Hospitals  daselbst  Dr.  Willigk  ist  der  Rothe 
Adler-Orden  4.  KL.  und  dem  Geh.  Medirinal-Rathe  Prof.  Dr.  Jüngken 
der  russische  St.  Annen-Ordeu  2.  Kl.  verliehen  worden. 

Wörtern h erg.  Dem  Beg.  Arzt  Dr.  Kleiner  vom  8-  Inf.  Reg. 
die  Rang-  und  Gradauszciclinung  eines  Oherlieulenants. 

Personatver&ndcrungcn.  Grossh.  Hessen.  Die  Physi- 
kais-Wundärzte  F.  Schneider  zu  Marienhagen  und  H.  Engau  zu 
Umstadt  sind  quicscirt. 

Hannover.  Landphysikus  und  Sanitätsrath  Dr.  Mo  nehmet  er 
in  Peine  ist  zum  Stadtphy&ikus  daselbst  befördert.  Dr.  Wippers  in 
Holle  ist  zum  I.ainleliirurg  in  Twistnngen,  Wundarzt  F.  Roh  de  zu 
solchem  auf  der  Insel  Borkum;  Sanitätsrath  Dr.  Heins  in  Sulingen 
zum  Landphysikus  in  Iloya,  Dr.  Kühler  in  Fallingbostel  zu  solchem 
in  Sulingen  ernannt  worden.  Versetzt:  Die  Landphysici  DD.  Heise  zu 
Hoya  nach  Nienburg  und  K rafft  zu  Stolzenau  nach  Wunstorr. 

Oesterreich.  Dr.  J.  Maier,  vormaliger  Prof,  der  clururg.  Insti- 
tutionen in  Krakau,  ist  zum  erd.  Prof,  der  Physiologie  daselbst  ernannt. 

Prenssen.  Der  Kreis  - Pliysikus  Dr.  Eulenburg  zu  Bonn  iil 
unter  Ernennung  zum  MciÜciiial-Ralhe  bei  dein  Medicinal-Colleginm  zu 
Koblenz  zugleich  in  das  Phv.tikal  des  Kreises  Koblenz  versetzt  worden. 
Der  prakt.  Arzt  Dr.  Bicker  ist  zum  Kreis-Physikt»  des  Kreises  Ronu 
ernannt  worden. 

Schweiz.  Dr.  Mieschcr,  Prof.  Iionor.  an  der  Universität  zu 
Bern,  bat  einen  Ruf  nach  Basel  erhalten  und  angenommen. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hftusern. 

Miltheilungen  «os  dem  Hospital  tum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 
praktischem  Arzt  und  Asalst«nz-  Arzt  daaelbat 

Pn  cumonia  morbillosa. 

In  de«  Monaten  Juli  und  August  waren  in  hiesiger  Gegend  Masern 
vorgekomiuen  and  die  Fülle  nicht  selten,  wo  erwachten«  Personen  bei- 
derlei Geschlechts  davon  ergrilTcu  ins  UospiUl  gebracht  wurden.  Die 
Bfudeiate  zeichnete  sieb  iu  jeder  Beziehung  durch  Gutartigkeit  aus,  doch 
waren  in  den  meisten  Falle«  auch  BroncliiaUffeclionen  zugegen,  die 
aber  immer  den  Charakter  eines  intensiven  Katarrhs  nicht  Überschritten. 
Aid  Ende  der  Epidemie  am  29.  August  wurde  ein  preussisrher  Soldat 
in  das  Hospital  gebracht,  dessen  Krankengeschichte,  reich  an  Abnormi- 
täten, wohl  der  Epidemie  noch  angeboren  mag.  BeilXufig  gesagt,  wa- 
ren allein  im  Hospital  zum  heil.  Geist  8 — 10  Preussen  an  Morbilli 
leidend  anfgenommen  worden;  ein  Anstcrknngsznoment  war  bei  den 
wenigsten  zu  ermitteln  gewesen. 

Rudolph  Metze  aus  Erfurt,  preussischer  Soldat,  22  Jahre  all. 
von  kräftigem  gedrungenem  Kürperbau.  wurde  am  29.  August  d.  J. 
ins  Hospital  ausgenommen.  Er  glaubte  von  dem  gegenwärtig  hier  (be- 
sonders in  der  Überreichlichen  Garnison)  h.iutlg  sieb  zeigenden  kalten 
Fieber  ergriffen  zu  sein  und  gab  an,  am  28.  etwas  Frost  und  HiUe 
gehabt  zu  haben.  Früher  will  er  immer  gesund  gewesen  sein,  ancli 
ist  ihm  keine  Ursache  seiner  diesmaligen  Erkrankung  erinnerlich.  Ausser- 
dem klagt  er  Ober  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit;  Zunge  dirk  weis.* 
belegt.  Geschmack  schlecht,  Ocffmmg  träge.  Aussehen  gut  nad  wenig 
verändert.  Mittags  leichter  Frost,  worauf  geringe  Hitze.  Es  wird  ein 
Eraclicum  gereicht,  worauf  PaL  2 Mal  erbricht  und  sich  ganz  wohl 
fühlt ; Oeffnung  hat  er  nicht  gehabt.  Puls  95 — 100,  Pal.  ausser  Bett  Am 
30.  Morgens  klagt  er  über  Halssrhmerzen  and  sind  die  Tonsillen  ge- 
schwollen, die  Fauces  etwas  gerölhet,  keine  Oeffnung.  Schweis.«  aber 
den  ganzen  Körper.  Puls  120,  voll.  PaL  bleibt  zu  Bett  liegen,  klagt 
nicht  und  srblfft  zeitweise  «ehr  ruhig.  Schmerz  beim  Schlucken  sehr 
unbedeutend.  — Pub.  laxant  ( Srnna  e.  IS'alr.  sulf. ) 

31.  Aug.  Pat.  hat  6 Abweichen  gehabt.  Schmerz  und  Geschwulst 
im  Hals  etwas  stlrker,  die  linke  Tonsille  etwas  geschwOrig.  kein  Fie- 
ber, PaL  steht  auf  und  fühlt  sich  wohl.  H»nt  und  Gesichtsfarbe  voll- 
kommen rein.  Hat  gut  und  ruhig  geschlafen. 

1.  SepL  Halsaffection  wie  gestern,  Sehmers  beim  Schlucken 
etwas  heftiger;  da  er  aber  druckendes  Gefühl  unter  dem  Sternum  klagt, 
ao  untersuche  ich  Abends  die  Brust  und  liade  die  Percussion  überall 
gut.  Respiration  ganz  frei.  Hat  7 Abweichen  gehabt  und  ftlhlt  sich 
etwas  malL  Puls  96.  Zu  seiner  Kost,  Suppe  und  1 Wcissbrod,  noch 
1 Schoppen  Schleim,  keine  Arznei. 

2.  ScpL  PaL  lut  unruhig  geschlafen  und  klagt  über  dumpfen, 
druckenden  Kopfschmerz.  Die  Augen  sind  trübe,  ziemlich  stark  inji- 
cirt,  Schmerz  beim  Schlucken.  Zunge  immer  auch  dick  weis«  belegt, 
schlechter  pappiger  Geschmack.  Auf  der  Brual  hier  und  da,  besonders 
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auf  dem  Sternum,  grosse  nahe  Flecken  mit  Neigung  zu  Erhabenheiten. 
Auf  Druck  schwindet  die  Rölhe  sehr  wenig  und  nimmt  schnell  ihre 
vorige  Intensität  wieder  ao.  Urin  duiikelroth,  viel  Harnsäure  enthaltend. 
Puls  108,  hart,  Mattigkeit  und  MuthlosigkciL  PaL  soll  sich  ruhig  im 
Belt  verhallen,  — JYofr.  sulf.  JjS.  Abends  linde  ich  den  PaL  in 
grösster  Aufregung  und  Unruhe.  Er  klagt  stöhnend  Ober  heftigen 
Schmerz  auf  der  ganzen  Brust  und  bat  im  Laufe  des  Nachmittags  unter 
heftigem,  anstrengendem  und  «cluncrzliafletu  Husten  circa  ft  Schoppen 
blutigen  zähen  Schien»  ausgeworfen.  Der  Auswurf  war  so  tinvcmmlhel 
aufgetreten,  so  blutreich  und  copiös,  dass  ich  eine  alte  nun  geplatzte 
Voinica  zu  linden  glaubte  und  die  Brust  deshalb  um  so  sorgfältiger  un- 
tersuchte. Die  Percussion  der  ganzen  rechten  Seite  matter  als  links, 
im  untern  rechten  Lungenlappcn  die  Respiration  unterdrückt  und  ent- 
fernte» Brouchiala  linnen,  etwas  höher  ein  leichtes  RcibuBg^erXusch,  im 
v/p« ■ pu/m.  der  rechten  Seite  Schieiiurasseln.  Links  auf  dem  ganzen 
Thorax  nichts  Abnormes  zu  hören.  Die  Respiration  jedoch  auch  hier 
etwas  bedeckt  und  oberflächlich.  PaL  klagt  bei  jeder  Inspiration  über 
heftigen  Schmerz  und  Stechen  in  der  rechten  Seite  und  fürchtet  sich 
deshalb  vor  dem  tiefen  Einallimen ; überhaupt  verrüth  er  in  seinem 
ganzen  Wesen  eine  grosse  AengslIichkciL  Respiration  kurz , Thorax 
bebt  sich  wenig,  schiebt  sich  mehr  auf-  und  abwärts.  Zunge  halb 
trocken,  viel  Durst,  Puls  125,  auffallend  hart.  Nach  dein  genommenen 
A atr.  sulf.  bat  PaL  noch  keine  Oeffnung  gehabt.  — Die  Rülhe  und 
die  fleckigen  Erhabenheiten  auf  der  Brust  sind  bis  auf  einen  Flecken 
von  intensiver  Rothe  auf  dem  Sternum  ganz  verschwunden  und  die 
Uaul  ist  eher  blasser  als  normal.  Gesicht  auffallend  blass,  mit  dem 
Ausdruck  grosser  Angst.  Blick  stier  und  uustet.  PaL  empfing  mich 
mit  den  sehr  hastigen  und  durch  Atlicinzügc  Öfter  unterbrochenen  Wor- 
ten: „Nicht  wahr,  Herr  Duclor,  es  ist  eine  Lungenentzündung?“  — 

12  Cucurb.  auf  die  Brust,  besonders  auf  die  rechte  Thoraxhälftc.  — 
Stündlich  ] Esslöffel  folgender  Solution : Tart.  stib.  gr.  ir.  Kal.  nilric. 
drp.  3 ij.  ./}.  meliss.  3 iv.  -dq.  lauroerras.  3 ij. 

3.  SepL  Pal.  hat  etwas  geschlafen.  Die  Schrüpfköpfc  haben 
sehr  viel  Blut  gezogen  und  zeigten  diu  Wunden  keine  Neigung  zum 
verachlies&cu  und  man  bekam  hei  jedem  Aufsclzen  immer  wieder  reich- 
lich BluL  Die  Cucurb.  lassen  auf  der  Haut  grosse  dunkel  gefärbte  Ec- 
cliymoseq  zurück.  Blut  ist  duukcl,  sehr  dünnflüssig  und  zeigt  keine 
Neigung,  Faserstoffgeriunsel  zu  bilden.  PaL  lial  6 Mal  erbrochen,  8 
Abweicben  gehabt.  Hat  wenig  gehustet  und  nur  3 sehr  zähe,  blutige 
SpuU  expeclorirL  Auffallend  blasse  ins  gelbliche  .spielende  Färbung 
des  ganzen  Körpers.  PaL  ftihlt  »ich  freier  und  erleichtert  auf  der 
Brust,  die  zwischen  den  Schri>pfkopr-Ecchynio»cn  liier  und  da  wieder 
rolh  gefleckt  ist,  doch  ohne  eine  Spur  von  Erhabenheiten.  Dagegen 
zeigt  sich  in  der  Gegend  der  beiden  Schlüsselbeine  ziemlich  deutlich 
ausgesprochenes,  jedoch  sehr  spärliches  Maseruexanlhem.  Ilalsschmerz 
um  ei  ändert , Muud  gerölhet,  Zahnfleisch  missfarbig  und  auigelockerL 
Urin  war  nut  dem  Stuhl  entfernt  worden.  Puls  125,  noch  hart  Pat. 
ist  bei  klarem  Bewusstsein,  spricht  ruhig  und  viel  uiit  mir  und  sucht 
sich  selbst  zu  irüslen;  durch  das  Aufliören  des  Auswurfs  und  die  Ver- 
minderung des  .Seitenstechens  und  der  Athetnnoih  bestärke  ich  seine 
Meinung  über  die  Gefahrlosigkeit  seines  Leidens  und  verlasse  ihn  ziem- 
lich ruhig  und  zufnedeu.  Abends  fast  ganz  dasselbe  Bild  wie  gestern. 
Alhemnolh,  grosse  Beklemmung,  Angst,  Bullte  der  Brust  ganz  verschwun- 
den, heftiger  Ilal »schmerz  auch  beim  Husten.  Percussion  rechts  sehr 
matt.  Leber  gegen  Druck  empfindlich.  Augen  ganz  trüb,  stark  inji- 
cirl,  Pupille  weil  und  starr,  Bewusstsein  ganz  ungetrübt.  Pul.»  140, 
jagend,  hart.  Hat  atu  Tage  noch  2 Abweichen  gehabt*  Um  die  Athens- 
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noih  zu  heben,  lasse  ich  einaihmen  Chloroform  24  glt  in  15  Minuten 
in  2 Dosen  (a  12  glL)  — (Ein  Mittel,  welche«  bei  Pneumonien  jetzt 
im  Hospital  in  Anwendung  gebracht  wird  und  ober  dessen  Wirkungen 
bei  dieser  Krankheit  ich  später  Meiste»  wenh*.)  — - Die  Respiration 
wird  bald  ruhiger  und  tiefer,  doch  trete»  ztach  die  ersinn  Bymplonyi 
von  Narkose  ein,  weshalb  ich  weitere  Ycitucbc  «bettäo  schnell  wieddf 
lassen  (miss.  Vesicans  auf  die  BrtisL  Vamp  ft.  rrit.  gr.  d lal.  dos. 
Ko.  HL  2*tandlich  1 Pulver. 

4-  Sepl.  PaL  hat  wenig  und  nnruhig  geschlafen,  lag  immer» 
auch  jeUl  noch,  io  starken  Schwei«».  Besonder*  reichlich  mu  Kopf. 
'Bel«ru4ica  nicht  mehr  injirirG  jetzt  intensiv  gelh  geftrtil.  Aufgedunsen«* 
fahlgelbes  Gesicht,  Paroli*  der  linken  Wange  stark  geschwollen.  Hal*- 
und  Binstschmcrz  geringer,  Auswurf  »ehr  gering,  stockend.  Bihige 
gelbliche,  blutig  zähe  Sputa  von  der  Nacht  sind  vorhanden.  Pat.  liegt 
schwer  auf  dem  Racken  und  ist  tm  Bott  henraiergesanken,  Scnsonum 
■icht  getrabt.  Er  hat  in  der  Nacht  1 Erbrechen  und  3 Ahweklicu  ge- 
habt- Urin  wurde  weggegosten.  Grosse  Mattigkeit.  Puls  1 40.  Rp.  Ca- 
lomrl,  Suff,  astrat.  81  gr.  iij,  Ca  mph.  trit.  gr.  iv,  Magnet,  rarb.  gr.  iv. 
Succ.  Liquir.  3i»  dq.  JVrfii.  J ij.  MOS.  Stündlich  1 Theelnffel. 
Gegen  3 Uhr  Mittags  wird  Pat.  beim  Stuhlgang  plötzlich  ohnmächtig, 
blaugelb  im  Gesicht,  am  ganzen  Körper  kühler  Sehweis»  und  iuüwm  Ma- 
lige Hautfarbe.  Schnell  ins  Dell  gebracht  wird  er  warmer,  bekommt 
«ehr  heftigen  Sehweiss.  Puls  140—50  irrcgularis.  Grosse  Schwache 
und  Angst.  Um  S1/,  Uhr  ruhige  Delirien,  wirft  «ich  herum  and  mur- 
melt viel.  4 rihr  plötzlicher  Tod. 

Sertinn  am  5.  SepL,  Morgens  1Ö  Uhr.  Wohlgenährter  noch 
«ehr  kräftiget*  Kdrpcr  von  starker  derber  Muskulatur.  Geringer  Rigor 
inartis.  Intensiv  gelbe  Färbung  des  ganzen  Körper».  Auf  dem  Sternum 
noch  ein  handprosser  rnther  Fleck  mit  keinen  Erhabenheiten  mehr  be- 
setzt. Schmutzige  grosse  Todienderke.  Gehirn  blutreich,  sonst  gesund. 
Die  Hirnhäute  gelblich  gefärbt.  besonders  anf  der  Sans  craitri.  ~ 
Beeilte  Lange,  frische  Henrili*  auf  der  ganzen  Limgenoberilkehe, 
auf  dem  unteren  Lappen  am  stärksten,  die  serOsen  Ausschwitzungen 
auf  der  Pleura  psthttonalis  gelblich  gefärbt.  Hyperämie  des  unteren 
Lappens.  In  demselben  zwei  bflhnereiprnsse  fletsch färben  -rftthliehc 
Heerde,  wie  durch  abgelagerten  Faserstoff  in  dag  Parenchym  gebildet; 
eine  fast  vollkommene  Metamorphose  dm  Lungengcwehc»  in  eine  dichte 
fleischige  Masse,  am  ehesten  narh  mit  einer  nach  Pneumonien  gebil- 
deten indnrirten  Hepatisation  x«  vergleichen.  Von  dem  umgehenden, 
durch  grosse  Hyperämie  nur  wenig  permeablen,  LungengeWebe  scharf 
abgegrenzl,  Textur  auf  der  Schnittfläche  körnig,  mit  deutlich  hervnr- 
tretenden  Exsitdatplröpfchen.  Schnittfläche  malt  glänzend.  Diese  dicht 
unter  der  Pleura  sieh  lagernden  llcenle  sind  von  aussen  schon  durch 
eine  merklich  dunklere  Färbung  der  Pleura  puftuonalit  zn  erkennen. 
Der  ganze  untere  Lungenloppcn  bekommt  dadurch  ein  dunkel  gedecktes 
Aussehen  und  ist  das  serös«  Exsudat  auf  diesen  Flecken  stärker,  die 
PleüritS*  also  wahrscheinlich  «ccnndbrcr  Natur  gewesen.  Die  ganze 
Lunge  liberbnupt  sehr  blnireieh  und  in  der  Spitze  üdcitJalfis.  Blut  dun- 
kel und  dünnflüssig.  Linke  Lunge.  Ilyperämiseh,  sonst  gesund.  Am 
Rand  des  unteren  Lappens  eine  scharf  abgegrjntle,  haselnuwgros.««. 
*eHlu*w»uen  Eiter  enthaltende  Cyste.  Gegen  das  gesunde  Gewebe  durch 
eine  die  Cyste  auskleidcnde  dieke  Rxeiidoiuenihran  scharf  abgegränzt 
und  wohl  ein  älterer  bereits  aligetatifciirr  Process,  der  mit  der  dies- 
maligen Krankheit  ausser  Beziehung  stehen  möchte.  Herz.  Gesund, 
wenig  blasse«  Faserst  nflgerii>n*el  entlialtenJ.  Blut  dünnflüssig  und  dun- 
kel, Pericarditun  gelblich  gefärbt.  Milz.  Dunkel,  weich,  massig  gross, 
sehr  bhltmcli.  Leber.  Blutreich,  von  sehr  dichtem  festem  Gewebe, 
welches  auf  der  Durrhwhnitlfläche  einen  ganz  eigen thnmliehen  fett- 
glanx  zeigt.  Sonst  nicht«  Abnorme*  in  der  Leiche  zu  finden. 

Die  ganz  eigen  Lhü  milche  Veränderung  de*  Parenchyms  der  rechten 
Lunge  muss,  da  weder  ein  frühere*  Rrustlciilen  vöraiisging  noch  die 
genaue  Untersuchung  der  Brti*l  am  I.  SepL  etwas  Abnormes  ahnen 
lies«,  einem  ganz  acut  verlaufenen  Process  von  entzündlicher  Natnr  za- 
geschriehen  werden.  Die  Hepatisation  mag  sieh  gebildet  haben,  nach- 
dem der  Auswurf  plütalich  stockte,  der  doch  im  Anfang  so  ptftttlich 
und  Oberreichlieh  gewesen  war.  — Pat  war  in  den  ersten  tagen  dei- 
nes Aufenthalt«  im  Hospital  so  unbedeutend  afllcirt,  das*  er  den  gröss- 
ten Theil  de*  Tages  ausser  Bett  znhfaehtc  und  hei  den  Schon  sehr 
kühlen  Abend-  und  Morgenstunden  (5  — 8*  R.)  hat  er  sich  durch 
Verlassen  des  Saal*  vielleicht  eine  Erkältung  zugezogen  and  das  Er- 
scheinen des  Exanthems  auf  der  thiiloherflächc  dadurch  verhindert 
Der  ganze  Knnkheitsprocess  verlief  so  furibund  rasch,  dass  nur  die 
Annahme  einer  ganz  specillschen  metastatischen  Pneumonie  diese  Er- 
scheinung einigermaassen  beleuchten  könnte.  Bass  ein  enorbi  Höver  Pro- 
cess  die  Symptome  hervorgerufen  hat,  wird  durch  da*  nicht  za  ver- 
kennende Erscheinen  des  Exanthems  auf  der  Brust  unterstützt.  Auch 
war  das  Individuum  au*  demselben  Regiment  und  chcuda  kasemirt,  wt>  nfr- 
*cre  meisten  Militär -Morbilli  h ergeh  o m mm  waren.  Deshalb  finde  ich 
keinen  Anhaltspunkt,  um  diesen  eigen thuaibchen  Krankheitsfall  eine 


scarlatinSse  Metastase  zu  nennen,  wodurch  er  viel  Eigenlhflmliches  und 
Seltenes  einhassen  würde,  da  Maseru  Metastasen  der  Art  bi«  jetzt  mei- 
nes Wissen»  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  sind. 


Die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  im  Sommer- 
semester 1850. 

0.  HeyTelder,  Assisi,  Arzt. 

1.  Bildung  eines  neuen  Septum  uasi. 

Andrea«  Rauch,  ein  2 /j&hnger  Baueriikneclit.  kam  am  3.  Job 

mit  sekundärer  Lulseuche  behaftet  in  die  hiesige  UeilanstalL  Schanker 
im  Hals,  Perforation  de«  barten  und  wsicheu  Gaumens  und  Verlust  der 
KaseiiseHeidewand  waren  die  Erscheinungen,  in  welche«  rieh  die  ihm 
iuhaflirende  Ryskrasie  kundgah.  Nachdem  er  das  Deraetum  Zittmanni 
durchgemacht  und  Sublimalgurgelwasser  gebraucht  lulle,  war  im  An- 
fang de»  Monat*  August  kein  üetcbea  noch  baeteheoder  Lustscucbc  mehr 
vorhanden.  Um  auch  die  Zerstörungen  derselben  möglichst  auazuglei- 
ehcfl  und  so  dar  Kur  die  K reue  tofeuieizun,  wurde  am  8:  August  zur 
Bildung  eine*  neuen  Septums  geschritten,  und  zwar  au*  der  Oberlippe 
ein  längliches  Stückchen  Haut  von  gehöriger  Länge  gelöst,  welches  an 
«einer  Basis  hängen  Idieb,  und  mit  Minern  unteren  Ende  an  das  ange- 
frischtc  obere  Rudiment  der  Nasenscheidewand  durch  3 umschlungene 
Natke  befestigt  ward.  Dir  Wund  Rache  dis  Lappen*  war  noch  aussen,  die 
HautAäche  dem  Innern  der  Nase  lugekekrl.  Auch  die  Wunde  in  der 
Lippe  wurde  zusamui  engezogen  und  durch  mehrere  umschlungene  Käthe 
vereinigt.  Nach  dreimal  24  Stunden,  als  die  Nadeln  entfernt  wurden, 
war  die  Wunde  in  der  Lippe  geschlossen  t ebenso  schien  die  Vereini- 
gung des  neuen  Septum*  aiu  oberen  Theil  der  Nase  gelungen.  Dies« 
löste  sich  aber  am  II.  wieder,  ward  am  12.  auf*  Neue  durch  Knopf- 
nätlie  geheftet  und  war  am  14. , d*  mau  den  Verband  abnahra,  voll- 
kommen und  schön  »erwachsen,  *o  dass  schon  3 Tage  später  der 
Kranke,  von  der  früheren  Entstellung  befreit,  das  Hospital  verlies*. 

2.  Exstirpation  eines  Faserkrebsea  aus  der  Nähe 
des  Afters. 

Als  die  Barbara  Kura,  ein  J2jul>jige»  Taglühnerskind  von  blü- 
hendem An&selicu  und  sonst  guter  Gesundheit,  b Jahre  all  war,  be- 
merkte» die  Eltern  einen  |)aseUm»Mgi-u»»c(j,  hart-weichen  Knuten  recht* 
unmittelbar  neben  dem  After,  welcher  sehr  langsam  au  Grösse  zoualini, 
dom  Kinde  nur  geringen  Schmerz  wrurauchn*;  um  13.  Juni  aber,  als 
das  Mädchen  in«  Spital  gebracht  wurde , wuld  5 Zoll  lang  und  1 l/jj 
Zoll  breit  war  und  wie  cm  Wulst  um  die  rechte  Seite  de*  After*  herum 
log,  so  zwar,  dass  cm  Tlicil  der  Schleimhaut  de*  Rectum*  durch  die 
Geschwulst  gehoben  imd  »ach  Aussen  g*.hatigt  war.  Sic  fühlte  »ich 
wie  eio  Bauntwollemsack  an,  war  etwa*  unter  der  Haut  verschiebbar, 
ao  «las*  man  geneigt  sein  musste,  sie  .für  ein  Lipom  zu  erklären.  Die 
Exstirpation  ward«  am  Tage  der  Aukuufl  sogleich  vorgenommen,  die 
Haut  durch  einen  UrulsehniU  an  der  luneoseite  der  üesehwuUl  ge- 
U-eBnt,  aufgehoben  und  diese  hcrauagcachält;  hierauf  die  Wunde  mit  l| 
Kuopfnälheu  verviuigt  nnd  kalte  Uebroelditge  darauf  geroarhL  Farbe 
und  Cunsisleuz,  »or  allem  die  mikroskopische  Uulersnchuug  der  cjsTip- 
pirten  Geschwulst  cigaln-u,  das*  sie  ein  Fasorkrcbs  war. 

Am  17.  wurden  die  KoopfnäUie  gelöst,  die  unbedeutende  Menge 
angeyaiHnwliun  Erters  ausgcdrUckl.  Die  Ecken  der  WundrändeT  waren 
vereinigt,  in  der  Milte  klaffleA  «ic  und  waren  etwas  entzündet  und  auf- 
gewulsteb 

Bei  täglicher  Remigmng  nnd  alle  3 — 4 Tage  wiederholter  Zn- 
satanteiaiehung  der  Wuodräoder  mit  Hefl|ifl.isU:r»titifeii  war  die  Ver- 
einigung am  Anfang  Juli  so  weil  gediehen,  das»  die  Opcrirle  am  4.  d. 
ciiUaLssrn  werdo«  kunate.  Den  1.  September  »lullte  sie  sich  wieder 
zur  Untersuchung ; die  Heilung  war  vollkommen  gelungen  und  uiiyycnds 
eine  Spur  von  Recidive  das  Aflergebildcs  befmrkhaf. 

3.  Exstirpation  einer  Geschwulst  am  rechten  Joch- 
uud  Oberkiefer  bei«, 

Julie  Heim,  42  Jalifc  alt,  von  gesnnder  Körpefhevetzafl^thrii, 
bekam  vor  14  Jahres  eine  Geschwulst  an  der  finken  flrite  de*  L’ntetw 
kieft-rs,  ueTehe  das  Gesiebt  brdeirtcod  «iDrtente,  hft  Sprnilwn  nmi 
Schlnckea  hinderte  und  daher  entfernt  werden  musstv.  Da  eher  d4r 
Knochen  seihst  mit  m die  AflerhiMung  httteiagezogeti  war.  wunle  eia 
grosser  Tliril  de*  linken  Unterkiefer«  in  felgender  Weise  reserfrt:  Ifeefe 
Entfernong  der  4 unteren,  kftäoelartig  zasammeugedrJngten  Schneid#- 
ztrtme  wurde  die  Unterlippe  nicht  in  der  Mittellinie,  «ondern  vor  dem 
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untern  linken  Backzahn  gespalten  um!  ein  3 Zoll  leager  Schnitt  lange 
dam  recht«!  Ohre  geführt,  die  Geschwulst  »eibel  durch  2 üvaischitiUe, 
welche  iu  die  2 ersten  «inrwtin.lt  ten,  hlosgelegt;  der  Unterkiefer  mit 
der  Jeffrey  »'selten  KcUeatsBge  mr  dem  linken  unteren  Eckzabu«  durch- 
jagt. von  ailcu  weichen  Tbcilen  gelüst  und  der  Processus  roroaotdeus 
mit  der  Li  »lou  scheu  Zange  durchschnitten.  Indem  man  nun  den  Kie- 
fer  nach  unten  und  aussen  drückte,  um  so  mit  dem  Messer  auch  den 
Gelen  kfort  salz  aus  seinen  Verbindungen  zu  trennen,  knickte  der  Kuu- 
chen  zusammen,  was  de«  Operateur  hesliiniute,  auch  diesen  Fortsatz 
mit  der  Lis  ton'schen  schneidenden  Zange  zu  trennen  und  zurdtkzu- 
lasaen,  nzcltdeui  er  sieh  von  dessen  gesunder  Beachaircnheil  überzeugt 
batte.  Oie  Geschw*ul*l  erstreckte  sich  lief  unter  die  Zunge  und  ihre 
Losscbslung  an  dieser  Stehe  veraulzsste  eine  bedeutende  Blutung.  Nach 
Unterbindung  mehrerer  spritzenden  Oe  hisse  wurde  die  Wunde  durch 
2h  Silbe  vereinigt,  ausserdem  die  Anwendung  kalter  Einspritzungen  in 
den  Mund  und  kalter  L'eb«ru:bfage  auf  die  rechte  GesieklahKlA«  au- 
geordnet.  Eine  nach  3 Stunden  eingeirelene  heftige  Nachblutung  machte 
die  tbeüweiee  Abnahme  de*  Verbandes  nütliig.  *vo  sodann  fine  spnn- 
sende  Arterie  tief  unter  der  Zunge  gefunden  und  unterbunden  wurde. 
Eine  »ehneli*  und  glückliche  Heconralescenz  machten  es  dur  Opertrtea 
möglich,  am  2 Osten  Tage  nachher  abzureisen. 

Die  exstirpirtc  Geschwulst  war  an  ihrer  Hain  Bf  an  vorderen  HfiJfte 
krebaiger  Katar;  die  grössere . mehr  nach  Inn««  gelegene  Hillftc  be- 
stand aus  7 — 8 Kynten,  welche  mit  einer  grüngelben  dicklichen  Fla»* 
•igkeit  gefüllt  waren. 

Orci  Jahre  befand  zieh  die  Operute  wohl;  am  Sch  Inane  dieser 
Zeit  aber  begann  am  Oberkiefer  sieh  eine  Geschwulst  zu  zeigen,  die 
gleich  der  früheren  sehr  langsam  tun  ahm  und  di«  Krank«  endlich  be- 
weg, sich  am  5.  Juni  d.  J.  wieder  in  unserer  Klinik  zu  zeigen.  Di« 
ganze  Farthie  der  rechten  Gesteh  tzhäl  flu  vom  Auge  bis  zur  Nase  und 
«um  Munde  herab  war  unförmlich  aufgelriebe« , die  Geschwulst  Miede 
hart,  tfaeils  Üucturcnd  onzufübb-u,  eine  deutliche  Abgrenzung  nun  Jooh- 
hem  und  Oberkieferbein  nicht  wnhrzuuehm«n.  Eine  Paactio  expiora- 
toriu  entleerte  eine  dickliche,  klebrige  Flüssigkeit  von  llonigcoosutens 
und  grüngelber  Farbe,  welch«  unter  dem  Mikroskop  wenige  Blut-  und 
Eiterkörperchen,  dagegen  Reichthum  an  Cliolcslcarinki>r|i«rdicn  zeigte. 
Narluiem  mehrere  Unzen  dieser  Flüssigkeit  entleert  waren,  sank  die  Ge- 
schwulst etwas  ein.  Oer  Kranken  wurde  die  baldige  Wiedenufoliung 
des  Aflcrgeluldes  vorausgezagt  und  ihr  die  Radikalopemtion  vorgeachla- 
gen.  zu  welcher  sie  sich  den  IG.  Juli,  nachdem  die  Geschwulst  wie- 
der ihre  vorige  Ausdehnung  erlangt  hotte,  entschloss.  Am  folgenden 
T.«o  wurde  nach  Anwendung  des  Chloroform*  zur  Operation  geschritten, 
«in  Schnitt  vorn  rechten  Mundwinkel  bis  zur  unteren  Ohrgegend  und 
senkrecht  in  denselben  ein  zweiter  vom  Jochbein  hrrabgcfühii,  hierauf 
die  Geschwulst,  welche  aus  einem  dicken  Balge  und  einem  honigiilm- 
i ichen  Inhalt  bestand,  mit  dem  Messer  und  der  Gooper'üchen  Scbeere 
losgelöst.  Sie  sass  auT  dem  Jochbein  fest  auf,  erstreckte  sich  unter 
dasselbe  und  über  einen  grossen  Theil  des  rechten  Oberkieferbeins, 
welches  sie  ganz  narb  links  hinüber  gedrängt  und  mehrerer  seiner 
Zahne  beraubt  hatte ; ibrou  Ursprung  aber  nahm  sie  von  dem  J*roees- 
sus  rondyloideus , welcher  bei  der  früheren  Operation  zurtickgeJassen 
worden  war,  daher  er  jetzt  samml  den  Ansiilxcn  der  Geschwulst  ex- 
»tirpirt  wurde.  Eine  stärkere  Arterie,  ein  Zweig  der  Tcmporali*,  ward 
unterbunden,  die  kleineren,  blutenden  Ge  fasse  durch  Einspritzung  kal- 
ten Wassers  zum  Stehen  gebracht,  dann  die  Wundränder  durch  IO 
umschlungene  und  7 Knopfnatbe  vereinigt  und  kaltes  Wasser  Ubcrge- 
achlogen.  Als  nach  dreimal  24  Stunde!  die  N’athc  gelöst  wurden,  Tand 
sich  Vereinigung  der  Schnittenden,  wogegen  die  Kreuzuug*slelle  beider 
ftchnitt«  unvereinigt  geblieben  war.  Der  Versuch,  eiuc  Vereinigung 
durch  Heftpflaster  zu  erzielen,  gelang  nicht;  die  Haut  stiess  sich  au 
dieser  Stelle  nekrotisch  ab.  Am  29.  Juli  wurde  die  üpenrtc  auf  ihr 
Verlangen  entlassen  und  der  Behandlung  eines  andern  Arztes  übergeben. 
Am  27.  August  prksentirte  in*  sich  wieder,  befand  sieb  wohl,  die  Wunde 
war  vernarbt  bis  auf  eine  kleine  Ocflhung  unterhalb  des  Jochbeins. 

4.  Exstirpation  eines  Lipoms. 

Th.  B.,  eine  35jihrige  ledige  Weibsperson  von  schwächlicher  Gon- 
jlitatiou  und  nicht  eben  blühendem  Aussehen,  hatte  vor  \%/t  Jahren 
«ine  kleine  Geschwulst  dicht  über  «lern  lussercn  Augenwinkel  der  lin- 
ken  Seite  im  Augenlid  bemerkt.  Die  Geschwulst  nahm  sowohl  gegen 
den  Augenwinkel,  ab  nach  oben  langsam  zu,  zog  aber,  indem  sie 
wuchs  und  schwerer  wurde,  das  obere  Augenlid  mehr  und  mehr  herab. 
Am  2b  August,  wo  ich  die  Kranke  zu  Gesicht  bekam,  war  das  ganze 
Unke  Auge  von  einer  über  dasselbe  herahhüngenden . 1 Zell  langt», 
ungleichen  llautfallo  des  oberen  Augenlids  wie  von  einem  Vorhänge 
■überdeckt,  ao  dass  es  zum  ScImm  völlig  unbrauchbar  war.  Links  oben 
aa  und  in  der  Fahr:  befand  sieh  ein  Lipom  von  1 l/x  Zoll  Lttnge  und 
V,  Zull  Breite.  Hob  man  die  Haut  falte  in  die  Hübe,  ao  bemerkte  man 
darunter  die  llunder  beider  Augenlider  gegen  den  lusaercu  Winkel  zu 


stark  verdickt.  Es  »land  zu  befürchten,  dass  das  auf  dteae  Art  fort- 
während ui  Dunkelheit  gebullte  huke  Auge  nach  und  nach  «nwuuotuch 
erblinde,  das  rechte  Auge  aber  durch  stärkere  Anstrengung  vor  dev 
Zeit  schwach  weide;  zudem  war  die  Entstellung  kein«  geringe;  Grund 
genug,  die  FcUgeschwubl  zu  eulirpiren  und  eine  Verkleinerung  des 
hypertrophischen  Augenlids  zu  versuch««.  Die  Operaliou  wunfo  am 
selben  Tage  »orgeni.muiuii  und  zwar  in  diu*  Art,  dass  ich,  nachdem 
Anästhesie  durch  LhlorofuriuinlialatuKieii  ring« treten,  das  Lipom  aa  sei- 
ner unteren  Sorte  mit  einem  BogenselmiU  umgab,  die  Geschwulst  »am  ml 
der  Haut  aufhoh,  von  den  darunter  liegenden  Muskeln  lost  rennte,  hier- 
auf auch  auf  der  anderen  Seit«  uut  eiueiu  halben  Uialsehuitl  umgab 
und  »ie  «aimut  einem  Stück  Haut  in  Gestalt  eines  Spitzwecks  euUVruie. 
Zwei  spritzende  Arterien  wurden  unterbunden,  cm  kleinerer  Ast  torquirt. 
Der  Subslaozrerlust  in  der  (laut  war  bedeutend  genug,  dass  nach  Ver- 
einigung der  Wunde  durch  5 Knopfnatbe  das  obere  Augculid  beinahe 
seine  normale  Stellung  und  Grösse  halle,  wenigstens  war  die  Pupille 
vollkommen  frei,  selbst  hei  der  Bewegung  des  Bulbus  nach  hum». 
Nur  der  äussere  Augenwinkel  blieb  durch  «lie  verdickten  Lidräntler  et- 
was verengert.  Wahrend  4 Tagen  wurden  kalte  Uebersrhfage  gemacht, 
am  4len  die  Kilbe  gelöst:  die  Wunde  war  per  prima» t intentionem 
geheilt.  3 Wochen  spater  war  die  Narb«  kaum  fadenbreit,  sehr  we- 
nig ins  Auge  fallend,  di«  früher  verdickten  Ltdränder  beinahe  zum  nor- 
malen Verhältnis«  geschwunden  und  das  Auge  deui  ungehinderten  Ge- 
brauch wiedergegeben. 

5.  Luxation  des  Oberarmes,  Bruch  der  Fibula, 
Gehirnerschütterung. 

Ami  3.  Jult  Sei  Martin  Frank,  ein  gesunder,  jedoch  nicht  sehr 
volisaDiger  Burwch«  von  23  Jahren,  von  einem  Baume  ungefähr  30  Fuse 
hoch  herab  und  zwar  ao,  dass  er  uirt  dem  Bücken  auf  einem  tiefere« 
Aale  des  Baumes  «ufaehlug  und  dann  erst  die  Füsse  voraus  auf  de« 
Buden  fiel.  Ein«  Viertelstunde  blieb  er  bewusstlos,  dann  kam  er  sQ 
sich,  klagt«  über  Sclunerz  in  der  linken  Schulter,  dem  Rücken,  dem 
rechten  Fuss,  gab  aber  neblige  Antworten  auf  alle  ;ui  ihn  gestellten 
Fragen.  Die  Untervuchung  ergab,  dass  der  Geleukkopf  des  linken  Hu- 
merus nach  innen  luairt,  die  Fibula  des  rechten  Fasses  gehrochen,  die 
Weichtheile  um  di«  3 untersten  Rrtckenwirbel  gesell  wollen  und  »ehr 
schmerzhaft  waren.  Der  Vorletzte  wurde  ins  Spital  geschafft,  mit  Hülfe 
von  Ghlorofonnbeliubung  di«  Luxation  leicht  eingerichtet,  daun  der 
Unke  Arm  durch  einen  entsprechenden  Verband  an  den  Thorax  befestigt, 
lieber  di«  linke  Schulter,  d«u  rechten  Fuss  und,  da  er  Uber  heftigen 
Kopfschmerz  klagte,  auch  über  den  Kopf,  wurden  kalte  Uebersrhfage 
gemach I.  innerlich  Mixtum  nitrvsa  cum  .4 qua  amygd.  amar.  gereicht 
l'm  5 Uhr  wurde  «in  Aderlass  von  8 Unzen  gemacht,  um  6 Uhr  er- 
folgte Erbrechen.  Dabei  war  der  Kupf  mehr  heiss,  der  Pat.  konnte 
die  Zunge  gerade  herausslreiken , die  Glieder,  insofern  er  nicht  me- 
chanisch gebindert  war,  leicht  bewegen,  halle  keinen  unwillkürlichen 
Harnabgang,  so  dass  man  anuchmcu  darf,  dass  die  Erschütterung  de« 
iLückemitiirks  keine  bedeutende  war.  Dagegen  fasst  die  anfänglich* 
Bellubuug,  welche  sich  erst  nach  und  nach  verlor,  der  Kopfschmerz, 
das  wiederholte  Erbrechen  auf  (iehirnerschüttening  schließen.  Iw  Be- 
ginn der  Nacht  schlief  Pat  mehr  als  eine  Stunde,  später  lies»  ihn  der 
Schmerz  in  den  beschädigten  Theilen  nicht  schlafen.  Au  folgenden 
Morgen  war  der  Puls  massig  frequent,  aber  hart  die  Tcunperalur  des 
Kopfes  normal.  dB»  link«  Auge  geschwollen,  das  obere  Augenlid  blut- 
unterlaufen, die  Schmerzen  geringer,  wenn  auch  nur  um  ein  Minimum. 
Am  Vormittag  trat  galliges  Erbrechen  ein.  worauf  sich  der  Kranke  leich- 
ter fühlte.  Gegen  Abend  alter  nahm  der  SlirnseUineni  und  die  Tem- 
peratur des  Kopfes  zu,  der  Puls  war  zwar  lardns,  aber  durus,  so  dass 
eine  zweit*  Venlsertion  vou  12  Unzen  gemacht  wurde.  Am  5.  Juli 
trat  noch  einmal  galliges  Erbrechen  na.  dagegen  Jiess  der  Schmerz 
im  Kopf  und  Rückgrat  nach,  der  tu  der  Schulter  sistirle  ganz  und  gar. 
Am  8.  wurde  an  dem  rechten  Fuss,  dessen  Geschwulst  eingesessen 
war,  ein  Kleiaterverband  angelegt,  mit  dessen  Hülfe  der  Pat.  am  11. 
»eben  den  ersten  Gehversuch  machte.  Bis  dahin  hatten  sich  die 
Schmerlen  an  den  verletzten  Stellen  vollständig,  die  im  Kopfe  beinahe 
verloren;  die  Sugillnlion  am  Auge  war  so  ziemlich  verschwunden.  Ge- 
gen ein  am  IU.  «uftrcleodc*.  mit  Fieber  cinbergehendes  Kopfweh  wurde 
eine  Vcnkseciäun  von  9 Unzen,  gegen  gleichzeitige  Verstopfung  ein  Kly- 
stier mit  Erfolg  angewandt.  Am  26.  war  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  so.  dass  seinem  Verlangen  nachgegebcn  und  er  entlassen 
werden  konnte,  wobei  jedoch  der  kleislerverfeaud  liegen  blieb  und 
dem  Kranken  das  Tragen  des  linken  Arnis  in  einer  Schlinge  aitem- 
pfählen  wurde. 

Am  10.  Ang.  klagte  er  über  Schmerz  an  der  Wicbelsltnlc.  und  zwar 
an  der  Stelle,  wo  er  heim  Fallen  unmittelbar  getroffen  worden.  Eine 
geringe  Verkrümmung  nach  hinten  war  hier  bemerkbar.  16  Scbrüpfküpfe 
wurden  in  die  Umgegend  genetzt  und  Kulte  ««empfohlen.  Der  kleisier- 
verband  konnte  abgenouuneu  werden,  die  Fraclur  war  vollmundig  geheilt. 
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Im  Monat  August  und  Anfang  September  kamen  noch  folgende  be- 
luerkenswerthe  chirurgische  Falle  auf  unserer  Klinik  vor:  ein  Stciu- 
Bchnilt  bei  einen»  Manne,  in  Folge  dessen  3 umfangreiche  Steine,  haupl- 
Bfchlich  HamsXure  enthaltend,  entfernt  wurden;  eine  Amputation  des 
Oberschenkels;  die  theil  weise  Exstirpation  einer  krebsig  entarteten  Zunge, 
eines  Fungus  mtdullaris  am  rechten  Schläfenbein,  eines  Pscudoscirrlius 
ron  der  Grösse  eines  Hühnereies  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  der 
Oberlippe . eines  degonertrten  Scbleimheutels  des  Kniegelenks,  eine  Re- 
äection  eines  von  Uaries  ergriffenen  grossen  Trochanter,  zwei  Resec- 
tionen  der  Tibia  in  continuitate  zur  Entfernung  von  Sequestern,  mehrere 
Schiel-  und  Staaroperalionen,  zwei  Kopfwunden  bei  Kindern,  von  denen 
eine  bis  auf  die  Schädelknochen  drang  und  dieselben  in  bedeutendem 
Umfang  entblüsste. 


Kurie  Miltheilungen  über  Rückenmarks-  und  Nerven- 
krankbeilen. 

Von 

Dr.  Erlen meyer, 

Vorsteher  der  Irren*  und  Idioten*  Anslall  tu  Pondorf  bei  Cahletiz. 

(Schluss  aus  No.  39.) 

3.  Rückenmarks-  und  Gchiruleiden.  Zweiter  FalL 

Der  2.Sjlhrige  Sohn  eines  sehr  reichen  Kaufmanns,  der  sich  aus 
Liebhaberei  vielfach  beim  Moddliren  mit  Wachs  und  Blei  beschäftigte 
und  «ich  dabei  so  unterhielt,  dass  er  das  Comptoir  oft  Wochenlang 
nicht  besuchte  und  aberhanpl  seine  mercantilischen  und  socialen  Be- 
gehungen sehr  vernachlässig te.  wurde  allmälig  ganz  zurückgezogen  und 
förmlich  menschenscheu.  Die  Eltern  zogen  einen  Arzt  zu  Halb,  der 
das  «eie  Sitzen  beschuldigte  und  täglich  wiederholte  Spaziergange  an- 
Ordnete  und,  da  der  Stuhl  sehr  träge  war,  eine  saliniscbe  Mixtur  ver- 
ordnete,  was  auch  einen  ziemlich  befriedigenden  Erfolg  hatte.  Mach 
lind  nach  schlief  es  aber  wieder  ein,  so  dass  er  den  ganzen  Tag,  mp  »ich 
nicht  anzukleiden,  in  seinem  Atelier  arbeitete  und  mit  Niemanden  ver- 
kehrte. Da  der  sonst  blühende  Jüngling  in  den  letzten  Jahren  auffal- 
lend mager  und  bleich  geworden  war,  so  vermuthete  der  Arzt,  dass 
Onanie  im  Hintergründe  liege  und  richtete  demgemäss  seine  Behand- 
lung ein.  Alles  war  vergeblich.  Patient  suchte  sich  der  Beaufsich- 
tigung stets  zu  entziehen  und  fing  an,  sich  gegen  seine  Eltern  in  einer 
früher  nie  dagewesenen  Weise  unanständig  zu  betragen  und  sich  ihre 
Ucberwachung  ernstlich  zu  verbitten.  Es  ward«  «och  ein  zweiter  Arzt 
zugezogen,  der  dem  Gehirn  seine  Aufmerksamkeit  besonders  zu  wandte 
und  eine  stark  ablcitcnde  antiphlogistische  Behandlung  einleilcte.  Blut- 
egel und  Schröpfköpfe  wurden  in  grösserer  Zahl  angewandt  und  Ca- 
lotnel  gegeben,  bis  die  Zahne  in  dem  schwellenden  Zahnfleische  nicht 
mehr  feslstanden.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  nicht  der  er- 
wünschte. Die  Aufregung  steigerte  sich  stets  mehr  und  beging  Patient 
die  verkehrtesten  Handlungen  mit  einer  solchen  Rücksichtslosigkeit  ge- 
gen seine  Angehörigen,  dass  auf  seine  Unterbringung  in  einer  Irren- 
Anstalt  gedacht  wurde.  Dieser  Anamnese  konnte  noch  zugerügt  wer- 
den , dass  in  der  ganzen  Familie  keine  psychischen  Störungen  vorge- 
komnien,  auch  keine  bedeutenderen  Nervenerkrankungen  beobachtet  worden 
sind.  Unser  Patient  hat  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  erlitten, 
keine  Krämpfe  in  der  Kindheit  zu  überstellen  gehabt,  aber  im  20.  Jahre 
einen  leichteren  Typhus  abdominalis  durchgeiuaeht,  der  seine  Intelli- 
genz etwas  geschwächt  haben  soll.  An  Syphilis  hat  Patient  nie  gelitten. 

Bei  seiner  Aufnahme  ergab  die  Untersuchung  folgendes  Resultat: 

Patient  sitzt  entweder  still  für  sich  hinbrfltend,  oder  läuft  im  Zim- 
mer auf  und  ah,  da»  verkehrteste  Zeug  beginnend.  Seine  Bewegungen 
sind  nicht  sicher,  manchmal  zitternd,  taumelnd,  schwindlich  wie  bei 
einem  Betruukencn.  Der  Körperbau  ist  normal  und  bietet  im  Allge- 
meinen keine  besonderen  Abnormitäten  dar.  Das  ganze  Fettpolster  sehr 
gering.  Grösse  5'  4".  Gewicht  110  Pfund.  Am  Schade!  ist  nichts 
Besonderes  zu  bemerken,  als  dass  die  Gcfässc  stark  vorliegen  und  ihre 
Pulsation  deutlich  zu  sehen  ist.  Die  Stirn  fühlt  sich  heiss  an,  öfter 
Kopfschmerz  und  Schwindel.  Das  Gesicht  macht  den  Eindruck  eines 
sehr  tiefen  Leidens;  das  Auge  bietet  keine  Abnormitäten  dar,  die  Iris 
braun,  Pupille  eng  und  etwa»  träge,  Reaclion  zeigend.  Da»  Gesicht 
soll  gut  sein.  Ohren  und  Gehör  normal.  Die  Nase  sehr  trocken,  ohne 
dass  übrigens  der  Geruch  dadurch  leiden  soll.  Geschmack  gut.  Gefühl 
»oll  etwas  vermindert  sein.  Die  Sprache  hat  durchaus  nicht  gelitten; 
er  kann,  besonder«  wenn  man  ihm  entgegen  tritt,  sehr  geläufig  und  laut 
reden.  Die  Wirbelsäule  normal  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Plessi- 
meter und  Schwamm.  Zuweilen  Kreuzschmerz.  Das  Athmcn  erfolgt 
durchschnittlich  18  Mal  in  der  Minute.  Brust  ist  gut  gebaut  und  bie- 
tet bei  der  physikalischen  Untersuchung  keine  Abnormitäten.  Der  Herz- 


schlag ist  etwas  träg,  keine  abnormen  Geräusche,  der  2te  Aortenton 
etwa«  stärker;  in  den  Halsvenen  Nonnengeräusche,  Puls  70  — 80.  zu- 
weilen ganz  deutliche  Doppelschläge.  Der  Mund  ist  ziemlich  trocken, 
Speichclserrelion  gering,  Zunge  belegt,  Zahneindrücke  zeigend,  wird 
zitternd  vorgestreckt,  das  Zahnfleisch  grau,  am  Bande  mit  braunem  Be- 
lag die  Zähne  umsch bessern!.  Der  Bauch  stark  eingezogen,  Appetit 
sehr  lebhaft  Morgens  zuweilen  Erbrechen;  Nachts  öfter  Leibschmcrz. 
Der  Stuhl  erfolgt  sehr  träge  und  gewöhnlich  nur  auf  Arznei.  Am  After 
einige  Beutel.  Die  Harnorgane  bieten  nichts  Besonderes,  der  Urin  wird 
in  sehr  geringer  Menge  entleert,  ist  dunkelgelb.  Geschlechtsorgan« 
normal.  In  den  Extremitäten  viel  Schmerz,  dieselben  können  schwer 
ganz  gestreckt  werden ; wenn  Patient  einen  Gegenstand  gefasst  hat 
besonders  kleine  Gegenstände,  hält  es  oft  schwer,  dieselben  schnell  ans 
der  Hand  zu  lassen.  Der  Gang  ist  nicht  sicher.  Die  allgemeine  Be- 
deckung hat  eine  schmutzig  gelbe  Farbe,  zuweilen  schmerzend,  zuwei- 
len auch  auffallend  gefühllos,  so  da»»  Patient  sogar  Nadelstiche  dann 
nicht  fühlt  In  psychischer  Hinsicht  lässt  sich  eine  ziemliche  Verwir- 
rung der  Vorstellung  und  Begriffe,  mangelhaftes  Urtheil,  Gedächtniss- 
schwäche  und  Abnormitäten  in  den  Begehrungen  wabmehraen,  indem 
er  zuweilen  ganz  ohne  Energie  und  Verfangen  dasitzt  dann  wieder  mit 
grossem  Ungestüm  die  absurdesten  Dinge  verlangt  und  mit  grosser  Hef- 
tigkeit gegen  Jeden  auflritt 

So  deutlich  auch  hier  manche  Symptome  auf  ein  ganz  bestimm- 
tes Leiden  faiuweisen,  so  war  ich  doch  durch  die  Anamnese  und  die 
Ansichten  des  früheren  Arztes  auf  den  Irrweg  gerathen.  Die  eviden- 
ten Zeichen  beginnender  Lähmung,  die  Gedächtni&sabnahme  und  der 
weilvorgeschrillene  Schwachsinn  lieasen  wenig  Hoffnung  auf  Heilung 
tu.  Es  wurden  mancherlei  aufs  Rückenmark  wirkende  Mittel  versucht 
ohne  dass  übrigen»  ein  wirklicher  Erfolg  wabrzunebincn  war.  Nach 
langem  vergeblichen  Mühen  kam  ich  endlich  auf  den  Gedanken,  dass 
die  jahrelange  Beschäftigung  mit  dem  Blei  vielleicht  hier  mehr  die  Ur- 
sache sein  könnte,  als  die  von  Seiten  des  früheren  Arztes  vermulhet« 
Onanie.  Obgleich  mir  kein  Fall  psychischer  Erkrankung  in  Folge  von 
Bleivergiftung  bekannt  war,  so  entschloss  ich  mich  doch,  an  diesem 
ätiologischen  Haltpunkte  mich  anUammernd , ihn  in  dieser  Weise  zu 
behandeln.  Der  Kranke  eriiielt  Schwefelleberbäder  und  täglich  2mal 
'/,  Gran  Opium.  4 Tage  erfolgte  kein  Stuhl,  übrigen»  hörten  die 
Gliederschmerzen,  die  Kolik,  das  Erbrechen  bald  auf.  Am  5ten  Tage 
erfolgte  endlich  eine  copiüse  Slulilciitleenmg  und  nachher  fast  täglich. 
Es  wurde  gestiegen  bis  zu  4 Gr.  Opium  p.  dosi.  Patient  nahm  an 
Gewicht,  gutem  Aussehen,  Heiterkeit  und  geistiger  Klarheit  so  zu  und 
die  Schwäche  der  Glieder  verminderte  sich  so  sehr,  dass  er  völlig  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte  und  »ich  noch  heule  der  besten  Gesund- 
heit erfreut. 

Es  mag  vielleicht  selten  Vorkommen,  dass  das  Blei  über  seinen 
gewöhnlichen  Wirkungskreis,  das  Rückenmark,  hinausgehl  und  das  Ge- 
hirn ergreift;  dass  es  aber  zuweilen  geschieht,  beweist  der  vorliegend* 
Fall,  der  uns  die  Bedeutung  der  ätiologischen  Momente  bei  der  Be- 
handlung von  Scelcnleideuden  wieder  recht  klar  macht,  der  ferner  in 
dem  Anfstellen  der  Prognose  und  dem  Vcrdammungsurtheil  „unheilbar*4 
grosse  Vorsicht  gebietet 


M i s c e I 1 e n. 


Dis  27.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerile 
zu  Greifsweid. 

Am  18.  September  10  Uhr  Morgens  eröffnele  der  erste  Geschäfts- 
führer Hr.  Geh.  Med.  Ballt  Bern  dt  die  Versammlung  mit  folgenden 
Worten : 

„Vertrauend  auf  Ihre  freundliche  Gesinnung  und  gütige  Nachsicht, 
rufe  ich,  hochverehrte  Anwesende,  ein  freundliches  Willkommen,  an 
den  Ufern  des  baltischen  Meeres,  in  Greifswalds  Mauern  Ihnen  Allen 
zu,  und  eröffne  ich,  dem  mir  gewordenen  ehrenvollen  Aufträge  folgend, 
mit  dieser  Begrüssung  die  sieben  und  zwanzigste  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzle. 

Die  lange  Zeit  des  Bestehens,  die  über  eia  Viertel -Jahrhundert 
reichende  Wiederholung  dieser  Versammlung,  die  auch  im  Ausland« 
volle  Anerkennung,  ja  selbst  mehrfache  Nachahmung  gefunden  hat  geben 
ein  gewichtige»  Zeugniss  für  die  Bedeutung  und  den  Werth  derselben. 

Von  Männern  der  Wissenschaft  gepflegt,  von  edlen  Fürsten  ge- 
schützt und  befördert,  hat  sie  im  Laufe  der  Zeit  au  Interesse  und  Um- 
fang zugenommeu,  und  darf  sie  in  der  Jetztzeit  wenigstens  als  ein 
Zeichen  geistiger  Einheit  im  deutschen  Vaterland«  betrachtet  werden. 

Ea  war  unstreitig  einer  der  fruchtbringendsten  Gedanken  des  ge- 
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nialen  Oken,  durch  deu  er  die  Anregung  gab,  da«  vor  28  Jahren 
Männer  aus  allen  Gauen  des  denUcben  Vaterlandes  liierst  in  Leipiig 
zusammentralen,  um  dem  längst  gefühlten  Bedürfnisse  des  persönlichen 
Austausches  individueller  Ansichten  und  Auffassungen  im  weiten  Gebiete 
der  Naturwissenschaften  durch  die  Stiftung  dieses  Vereines  eine  Ab- 
bulfc  zu  verschallen. 

Denn  es  ist  gewiss  eine  unbestreitbare  Wahrheit,  dass  das  Stu- 
dium der  Natur  itn  weitesten  Umfange,  nur  auf  Versuche  und  Beobach- 
tungen gegründet,  durch  schriftliche  Mitlheilung  allem  schlechterdings 
nicht  wirksam  verbreitet  und  genügend  furlgepllanzt  werden  kann. 

Naturforscher  uud  Aerzte  müssen  deshalb  öfter  in  persönlichen 
Verkehr  treten,  zu  mündlichen  Verhandlungen  Zusammenkommen . die 
praktische  Darstellung  und  Anschauung  mit  dem  lebendigen  Wort  in 
Verbindung  treten  la.v*cn,  um  sich  klar  zu  verstehen  und  inilzulheilen. 

In  dieser  Versammlung  ist  aber  besonders  hoch  anzuscldagen  der 
Werth  der  persönlichen  Bekanntschaft,  die  belebende  Wirkung  des 
wechselseitigen  Einganges,  der  das  Vertrauen  befestigt,  die  gefassten 
Vorurtheilc  verscheucht,  und  Gelegenheit  gewährt,  die  Individualität  der 
Wege  und  Verfahrungswcisrn  kennen  zu  lernen,  die  jeder  Forscher  sich 
gewählt  und  vorgezeiclmet  hat  Ein  Augenblick  der  persönlichen  Unter- 
redung hilft  liier  oft  schnell  zu  Fortschritten  in  der  Forschung,  die 
sonst  vielleicht  nie,  oder  doch  nur  nach  lauge  fortgesetzten  Anstren- 
gungen erzielt  werden  würden ; hilft  nicht  minder  schnell  zur  Verbrei- 
tung neuer  Thalsachen  und  Vcrfalirtingswcisen  im  weiteren  Kreise  der 
Männer,  die  ihre  Kräfte  und  Bestrebungen  der  Naturforschung  gewid- 
met haben.  Wras  diese  Forschung  aber  dem  Menschen  für  Nutzen  ge- 
währt lur  Bewahrung  und  Wiederherstellung  der  Gesundheit  seines 
Geistes  und  Leibes,  will  ich  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Welche  grossen  Vortheile  sie  ihm  aber  in  seinen  materiellen  In- 
teressen zuwendet,  bezeuge»  die  riesenhaften  Fortschritte  der  Neuzeit, 
die  durch  den  Einfluss  der  Naturwissenschaften  in  allen  gewerblichen 
Gebieten  gemacht  worden  sind. 

Doch  höher  schlage  ich  noch  an,  dass  die  Naturwissenschaften, 
durch  die  Förderung  der  Erkenntnis*  des  Wahren,  die  Erforschung  der 
die  Natur  durchdringenden  allgemeinen  Lchcnsgeselze  die  sittliche  und 
moralische  Würde  des  Menschen  erlichen;  dass  eine  richtige  Erkennt- 
nis« der  Natur  und  des  Menschen  in  der  Thal  als  die  Sonne  unseres 
geistigen  Lebens  erscheint,  vor  welcher  die  Finsterniss  des  Aberglau- 
bens und  das  Irrlicht  des  Wahnes  verschwinden;  ja  dass  die  Natur- 
wissenschaften als  die  kräftigste  Wehr  sich  darstellen  gegen  die  l'ebcl, 
die  das  Reich  des  Lichtes  und  der  Wahrheit  hier  auf  Erden  am  mei- 
sten bedrohen. 

Die  Natur  aber  bildet  nur  mit  Einschluss  des  Menschen  ein  Gan- 
zes, und  eben  darum  treten  in  dieser  Versammlung  Naturforscher  und 
Aerzte  in  einen  Verein  zusammen,  um  die  Natur  als  ein  Ganzes  zum 
Gegenstände  der  Forschung  hintuxlellen. 

Die  Naturwissenschaften  und  die  Medicin  sind  ja  auch  schon  an 
und  für  sich  unzertrennlich  verbunden,  und  reichen  sich  gegenseitig 
unterstützend  die  Hand.  Denn  so  wie  seil  den  ältesten  Zeiten  her  die 
Iledicin  immer  die  beste  Pflegerin  der  Naturwissenschaften  war,  weil 
sie  die  äussere  Natur  in  steter  Beziehung  auf  den  Menschen  erforschen 
lehrte,  und  die  Erkenntnis*  des  menschlichen  Geistes  und  Körpers  von 
Seilen  seines  Zusammenhanges  mit  der  allgemeinen  Natur  erfasste,  auch 
das  in  ihr  hervortretende  Beilflrftnss,  da*  Streben  nach  Erkenntnis*  in 
der  Natur  anregte,  so  kann  die  Medicin  doch  wiederum  nur  als  ein 
Ausfluss  der  Naturwissenschaften,  in  besonderer  praktischer  Richtung 
sieh  darstellend,  erfasst  werden;  wie  denn  auch  die  Geschichte  nach- 
weiset, dass  die  vorzüglichere  Ausbildung  der  Medicin  immer  zusammen- 
gefallen ist  mit  den  blühendsten  Perioden  in  den  Naturwissenschaften. 
Die  besprochene  Vertretung  des  gesammten  Gebietes  der  Naturwissen- 
schaften, mit  der  Auffassung  der  Natur  als  eines  organisch  Ganzen, 
charakterisirt  diese  Versammlung  aber  recht  eigentlich  als  eine  deutsche. 

Denn  uns  Deutschen  ist  vorzugsweise  vor  allen  übrigen  Völkern, 
die  in  der  Wissenschaft  einen  Rang  einnehmen,  die  Natur  ein  orga- 
nisch Ganzes,  und  unsere  Auffassung  der  Naturwissenschaften  ist,  bei 
aller  Anerkennung  des  hohen  Werthes  der  Forschung  und  Kenntniss- 
erweitcrung  in  ihren  Specialgcbielen,  dennoch  eine  philosophische. 

Wir  dürfen  es  daher  wahrlich  nicht  als  eine  geringe  Wirksamkeit 
dieser  Versammlung  betrachten,  wenn  sie  dazu  beitragt,  diesen  Wissen- 
schaftsgeist so  zn  mehren,  dass  er  die  Forscher  gleieti  fern  halte  von 
pedantisch -mechanischer  Specialiläteokrämerei,  wie  von  Anmaassung, 
die,  auf  innere  Anschauung  vertrauend,  über  die  Erscheimuigswelt  ab- 
spricht, ohne  sie  in  ihrer  Einzelheit  zu  betrachten,  und  luftige  Systeme 
baut,  die  aus  Irrtbum  kommen  und  den  Irrthuril  schaffen. 

Doch  ich  habe  die  grosse  Bedeutung  dieser  Versammlung  uud  die 
hohe  Wichtigkeit  ihrer  Zwecke  nur  andeuten  wollen. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  jetzt  noch  kurz  des  Materials  nnd  der 
Hülfsmittel  gedenke,  die  unser  Ort  und  seine  Umgebung  zur  Förderuog 
so  wichtiger  Zwecke  darzubieten  vermögen. 


Glänzend  eingerichtete  Institute  und  Prunk  machende  Sammlungen, 
in  dem  Maasse,  wie  solche  wohl  in  anderen  Universitätsstädten  vor- 
gefunden  werden,  können  wir  ihnen,  hochverehrte  Anwesende,  nicht 
darinnen.  Wir  sind  bei  der  Anlage  und  Erhaltung  unserer  Anslallen 
nur  auf  das  nächste  Bedürfnis«  hiogewiesen.  Was  aber  in  dieser  Hin- 
sicht vorgefunden  wird,  ist  wiederum  erst  unter  dem  schirmenden  Ein- 
fluss der  preussischen  Regierung  gewonnen  worden,  und  als  eine  Fracht 
zu  betrachten  des  angestrengtesten  Streben«,  des  regsten  Fleisses  der 
einzelnen  Vorsteher,  ja  es  sind  dies  oft  mit  Bekämpfung  vieler  Schwie- 
rigkeiten errungene  Schöpfungen  der  neuen  und  neuesten  Zeit. 

Mögen,  hochverehrte  Anwesende,  diese  Verhältnisse  Sie  zur  An- 
legung eines  billigen  Maasstabes  bewegen,  und  mögen  Sie  nachsichts- 
voll erwägen,  dass  hei  vielem  Mangelhaften  doch  auch  manches  gute 
und  brauchbare  Material  sich  Ihnen  darbictea  möchte,  wobei  das  nabe 
gelegene  nordisch«  Eiland  Rügen,  mit  seinen  nicht  unerheblichen  Schätzen 
für  die  Naturforschung , nicht  ohne  Beachtung  zu  lassen  sein  dürfte. 
Vielen  der  hochverehrten  Anwesenden  wird  auch  die  kamcralislisch- 
landwirthscbafüiche  Akademie  in  dem  nahe  gelegenen  Eldena  mit  ihren 
Instituten  und  Sammlungen  ein  Interesse  gewähren. 

Eine  angenehme  Berührung  für  Manchen  dürfte  ferner  auch  die 
Versammlung  des  baltischen  ökonomischen  Vereins  geben,  der  mit  an- 
erkennenswertlier  Freundlichkeit  in  diesen  Tagen  ebenfalls  im  hiesigen 
Orte  seine  Sitzungen  halten  und  eine  Tlucrsehau  veranstalten  wird. 

Nicht  minder  dankbar  anzuerkenneu  ist  die  Bereitwilligkeit  des 
Gartenvereins  von  Pommern  und  Rügen,  mit  welcher  derselbe  eine 
Frucht-  und  Blumen-Ausslcllung  io  Eldena  zur  Benutzung  der  Versamm- 
lung veranstaltet  hat. 

Was  ich  Ihnen,  hochverehrte  Anwesende,  aber  in  vollem  Maasse 
verheissen  kann,  ist  die  gastfreundliche  Gesinnung,  die  Ihnen  Greifs- 
walds Einwohner  entgegen  tragen,  und  in  deren  Namen  ich  Sie  noch 
besonders  willkommen  heisse.  Mögen  Sie  in  derselben  eine  Entschä- 
digung linden  für  manche  Mängel,  die  in  einer  kleinen  Stadt  nicht 
wohl  zu  beseitigen  sind,  und  welche  nachsichtsvoll  zu  übersehen  ich 
Sie  tu  bitten  wage. 

Ihnen  gegenüber  würde  ich  mich  endlich  einer  Pflichtverletzung 
schuldig  machen,  wenn  ich  bei  der  Eröffnung  dieser  Versammlung  nicht 
der  buhen  Gnade  und  Muniüccnz  gedächte,  mit  welcher  Sc.  Majestät 
unser  allcrgnädigste  König,  der  stets  gnädige  uud  liberale  Beschützer 
und  Beförderer  der  Wissenschaften,  nicht  nur  die  Abhaltung  dieser 
Versammlung  gestattet,  sondern  auch  reiche  Mittel  gewährt  hat  für  die 
Förderung  ihrer  Zwecke ; wenn  ich  nicht  dankend  der  freundlichen  und 
gnädigen  Unterstützung  erwähnte,  die  des  Hrn.  Ministers  v.  Laden- 
berg Excellenz  uns  Geschäftsführern  in  allen  Beziehungen  hat  zu  Tlieil 
werden  lassen. 

Die  Versammlung  ist  hiermit  eröffnet,  möge  dieselbe  der  Wissen- 
schaft reiche  Ausbeute,  Ihnen  Allen  aber  Freude  und  Befriedigung  ge- 
währen.** 

Hierauf  erklärte  der  erste  Geschäftsführer  die  27.  Versammlung 
der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  für  eröffnet. 

Der  zweite  Geschäftsführer  verlas  hierauf,  dem  Herkommen  gemäss, 
die  Statuten  der  Versammlung  und  übcrbraclile  sodann  der  Gesellschaft 
die  freundlichsten  Grüsse  ihres  Gründers  Oken,  den  die  weile  Ent- 
fernung seines  Wohnortes  behindert,  an  der  Versammlung  Theil  zu 
nehmen. 

Wiederum  hat  sodann  Hr.  Dr.  Ne  v er  mann  zu  Flau  im  Mecklen- 
burgischen die  Versammlung  um  eiu  Zcugniss  über  die  eminente  Vor- 
trefflich keil  seiner  seitherigen  wie  seiner  zukünftigen  Leistungen  ge- 
beten. — Wird  zu  den  Akten  gelegt. 

Ferner  bat  Ur.  Pfarrer  Uomann  zu  Bülow  die  schriftliche  Bitte 
ausgesprochen,  die  Herausgabe  einer  populären  Synopsis  plantarum, 
sowie  die  Abfassung  einer  Flora  von  Pouitucrn  zu  veranlassen.  — 
Beide  Schreiben  gehen  an  die  botanische  Seclion. 

Hr.  Prüf.  Sciiultz-Schullzenstein  in  Berlin  sendet  nebst  einem 
Grosse  an  die  Versammlung  eine  Reibe  phytotomischer  Präparate,  welche 
ebenfalls  an  die  botanische  Ablheiluug  abgeliefert  werden. 

Der  zweite  Geschäftsführer  verliest  sodann  ein  Schreiben  von  dem 
natnrhistonschcn  Vereine  „ Lotos**  in  Prag,  enthaltend  eine  Bille  um 
Berichtigung  einer  irrigen  Angabe  in  dem  auf  einen  Vortrag  des  Hrn. 
Prof.  Kolenati  bezüglichen  Silzungsprotokoll  der  mineralogischen  Scc- 
tion  der  Versammlung  in  Regensburg. 

Ein  fernerer  Gross  au  die  Versammlung  ist  von  dein  dieses  Jahr 
in  Leipzig  zusammenlrctcuden  oniithologischen  Verein  nebst  einer  Ein- 
ladung  zur  Tbeilnahme  an  demselben  cingegangen. 

Hierauf  betrat  Hr.  Prof.  0.  Schmidt  aus  Jena  die  Rcdnerbükne, 
um  einen  Vortrag  über  seine  in  diesem  Jahre  in  Gemeinschaft  mit  Prof. 
Bochdalek  aus  Prag  unternommene  Reise  nach  Lappland  zu  halten. 

Derselbe  entwickelte  zuerst  den  ganzen  Gang  seiner  Reise,  auf 
welcher  besonders  der  Besuch  von  Hämmertest  und  die  Besteigung  des 
Nordcaps  das  Interesse  der  Versammlung  in  hohem  Grade  erregten. 
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ln  sehr  anziehender  Weite  schilderte  der  Reiher  die  eigenibüin- 
licheii  Verhältnisse,  welche  in  jenen  Gegenden  zur  Sommerzeit  dorcR 
den  ewigen  Tag  in  der  Vegetation,  im  Geben  der  Tlnere.  und  beson- 
ders auch  m dem  socialen  und  zoometischen  Geben  der  Menschen  ber- 
beige  führt  werden,  Endlich  wurde  in  Bezug  auf  da»  Lebe«  der  Luppen 
durch  diesen  Vortrag  manche  irrlhUmltcbe  Vorstellung  beseitigt,  wie 
solche  tbeil»  durch  ausschliessliche  Beachtung  des  lappischen  Winters, 
theils  aus  IJukennlniss  der  dort  durch  fromme  Geistliche  in  neuerer  Zeit 
wcsenüirh  veränderten  Verhältnisse.  häutig  augelr-oMeu  werden. 

Diesem  Vorträge  schloss  sich  ein  Vortrag  des  Ilm.  Prof.  Dr.  Feldl 
aus  Brsunsbrtg  in  Uslpreuasen  aber  das  Sleiitschniippeii-Phäiinmen  an. 
Nacltdam  der  Redner  diu  früheren  Bemühungen  um  die  I.üsung  dieses 
Problems  der  Versammlung  auf  sehr  ari*duiulichc  IVtilC  vor  Augeu  ge- 
legt, gab  er  Naclirtcht  Uber  eine  von  ihm  selbst  nscb  Bcsael’s  Methode 
unternommene,  sehr  sorgfältige  und  genaue  Berechnung  der  vorhandenen 
Beobachtungen,  aus  der  sich  ausser  anderen  bemerken  »werlhrn  Tliat- 
saclten  als  Gesauunlresullat  bcrausgcfclelll  lial:  dass  nnr  auf  sichere 
gleichzeitige  Beobachtungen  gegründete  Thalsachen  uns  weiter  in  die- 
sem noch  immer  wenig  aufgehelltea  Kapitel  der  Naturkunde  bringen 
können,  da»»  sfier  die  bisherigen  Krfahruugen  genau  benutzt  uud  die 
künftigen  Beobachtungen  nach  einem  bestimmten  Plaoe  angeführt  wer- 
den müssen.  Schliesslich  forderte  er  zu  gemeinschaftlichen  correspon- 
di runden  Beobachtungen  auf,  und  erkannte  d«u  Zweck  seine*  Vorträgen 
als  erreicht,  «renn  ihm  zu  solchen  tu  veranlassen  gelungen  sein  sollte. 

ber  erste  Geschäftsführer  vcrtuTcnllu  hie  hierauf  die  Namen  der- 
jenigen Herren,  welche  übernommen  haben,  die  einzelnen  Secüonen  ib 
die  für  dieselben  bestimmten  Lokale  zu  fuhren. 

RrUiesaUch  wurde  von  dem  zweiten  Geschäftsführer  angezeigt, 
dass  Hr.  Mechamkus  Laagboff  uu  Universität*- Gebäude  eine  Anzahl 
physikalischer  Instrumente  zur  Auuicbt  ausgestellt  habe. 

Nachdem  dm  erste  allgemeine  Sitzung  um  12  Uhr  geschlossen 
war.  begahon  sich  di«  Mitglieder  tu  die  verschiedenen  Scctionslokalc, 
um  daselbst  die  Secüonen  zu  cuttaiitntren. 

Es  bildeten  »ich  darauf  sofort  folgende  Sectioncn: 

I.  Die  mineralogische  Seclion,  bestehend  au*  den  Herren:  Rey- 
rich,  v.  Buch,  Frisch  mann,  Geinits,  v.  Tlagcnow.  Meyn, 
Sack.  In  derselben  wurden  zu  Vorsitzenden  für  die  ersten  drei  Sec- 
lionssitzungen  erwählt:  die  Herren  v.  Hagenow,  Geinitz  und  Meyn. 
Da«  Silxungslocal  wurde  nach  dem  Hause  des  Hm.  Dr.  v.  tlagcnow 
verlegt.  Diu  Zeit  der  Sitzungen  bleibt  von  8 — 10  Uhr. 

II.  Die  Seclion  für  Mcdicin,  Chirurgie  und  GcbiirUhülfe,  bestehend 
aus  den  Herren:  Itraiini Oller,  ßretschncidcr,  Bein«,  v.  Bi- 
rensprung,  Rretlner,  Barde! eben.  Cred6,  Eichstedl,  Epp- 
stein, Friedrich,  Franz.  Glubreclit,  Grimui,  llärkcrmann, 
Krüger,  Kühler,  Klister,  Liepmann,  Pietsch,  Polil,  Pos- 
tier, Quislorp,  Ruiniert,  Strerupel,  Tortscn,  v.  Vivenot, 
W all  stein. 

Der  Führer  der  Seclion  schlug  Herrn  Medieinnlrath  Pietseli  zntn 
Vorsitzenden  und  Herrn  Dr.  HSckermann  zum  ScliriflRilirer  fttr  die 
nächste  Sitzung,  welche  heute  von  10 — 12  Uhr  stattlindet,  vor,  was 
durch  Aeclamation  der  Anwesenden  gebilligt  wurde.  Da  man  voraus- 
sctzlc.  dass  diese  Seclion  in  Zukunft,  wo  ihre  Versammlungen  nicht 
mehr  mit  denen  der  V.  Seclion  collidircn,  bei  weitem  zahlreicher  ver- 
treten sein  werden,  so  wurden  weitere  Verhandlungen,  mit  Ausnahme 
einer  durch  Herrn  Professor  Strempel  angeregten  Besprechung  Ober 
die  Behandlung  des  durch  Lungcnempliysem  veranlassen  Asthmas,  nicht 
rorgenainiiien. 

Die  Anwesenden  besuchten  jedoch  noch  gemeinschaftlich  die  Kran- 
ken der  chirurgischen  Ahtlieilung,  wobei  Hr.  Prof.  Bardelcben  die 
interessanteren  FlNt  kurz  erläuterte. 

III.  Die  Seclion  für  Physik,  Astronomie  uud  Mathematik  und  die 
Seclion  für  Chemie  und  Pharmarie  fanden  es  angemessen,  sich  zu  einer 
coinbinirlen  Seclion  zu  vereinigen,  und  traten  dieser  cocnbinirten  Sec- 
tion  die  folgenden  Herren  als  Mitglieder  bei:  Cantzier,  Freiherr 
v,  Feilitzsch,  Fischer,  Grischow,  Grunerl,  niasiwetx,  llü- 
ncfeld,  Kesseler,  Marsson,  Müller,  Schenk,  Schulze,  Seg- 
njilx,  Ti  Mb  erg.  Gewählt  wurden  zum  Vorsitzenden:  Ilr.  Prof.  Dr. 
Grunerl,  zmu  Schriftführer:  Hr.  Dr.  Müller. 

IV.  Die  Seclion  für  Anatomie,  Physiologie,  Zoologie.  Hr.  Hofrath 
Prof.  Dr.  Schultze  forderte  die  Anwesenden  zur  Cniistituirung  und 
'Wahl  des  Präsidenten  und  Secrolär*  auf.  Es  wurde  beschlossen,  den 
Präsidenten  nur  für  eine  Sitzung,  den  Sccrelür  für  die  ganze  Dauer  der  Ver- 
sammlung zu  wählen.  Als  Präsident  für  die  erste  Sitzung  wurde  der 
Hofrath  und  Prof.  Dr.  Schultze,  als  SecrclJr  ftir  alle  Sitzungen  der 
Provector  Dr.  Maz  Schultze  gewählt 

Den  Protokollen  über  die  in  da»  Gebiet  der  Mctkcin  einschlagen- 
uen  Soctions-Silzungea  entnehmen  wir  weiterhin  Folgendes: 


-Section  für  Zoologie,  Anatomie  und  Physiologie. 

Zweite  Sitzung. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  Dr.  Schultze. 

Schriftführer:  Prosertor  Dr.  Schultze. 

Gehrimcrath  Schmidt  aus  Stettin  zeigte  Exemplare  von  Mega- 
soma Elryhas,  dem  grössten  bekannten  Käfer,  von  der  Moskitokaste,  vor. 

Derselbe  legte  ein  Manuscript  Ober  die  Synonymie  der  Coleop- 
tereo  vor. 

KrcUphy*ikus  Dr.  Gl  uhrecht  au«  Greifswald  zeigte  ein  in  der 
Entwickelung  zurückgebliebenes  Kind  von  15  fahren  vor,  welche«  in 
körperlicher  Beziehung  auf  dem  Standpunkt  eines  7jährigen  stehen  ge- 
blieben. Die  geistige  Entwickelung  ist  auch  etwa  auf  demselben 
Standpunkte. 

Es  wurde  darauf  von  dem  Vorsitzenden  ein  Schreiben  des  Rurh- 
händler  Merz  aus  Nürnberg  verlesen,  welcher  der  Versammlung  eine 
Anzahl  Prospccte  des  Martini -Chemnitz'schen  Conchylienkabinets  ein- 
sandle. Ferner  wurde  von  dem  Gcheimerath  Schmidt  ein  eingegan- 
gencs  Schreilien  desselben  Rudihändlers  verlesen  und  eine  Anzahl  ein- 
gesandler  Exemplare  de»  Prospectus  von  Küsters  „Käfern  Europas* 
vertfaeilL 

Der  Prof.  0.  Schmidt  aut  Jena  zeigte  darauf  die  von  ihm  von 
Troinsii  aus  Norwegen  mitgehrachten  Frühchen  von  rollicm  Schnee  vor 
und  zeigte  die  Ursache  der  Färbung  als  kleine  Alge  „ Spkarrelta  ni- 
valis “ unter  dem  Mikroskop. 

Pror.  Dr.  Roehdalek  aus  Prag  knüpfte  eine  Milthcilung  über 
denselben  Gegenstand  an. 

Proscelor  Dr.  Schnitze  aus  Greifswald  theitte  Beobachtungen 
über  das  Prodigiuiu  des  Blute*  im  Brodc  mit,  das  sich  vor  Kurzem 
hier  auf  Käse  gezeigt  hat.  Die  Ursache  desselben  wurde,  den  Eh- 
re ob  erg'&rhen  Angaben  entgegen,  welcher  die  Ursache  in  eine  Monade 
setat,  als  Pilz  angegeben. 

Hofrath  Prof.  Dr.  Schultze  aus  Greifswald  zeigte  ein  Präparat 
von  Entzündung  und  Bluterguss  an  dem  (lang Hum  Gassen  vor,  welches 
von  einem  au  Hydrophobie  gestorbenen  Knaben  herrtlhrt.  Es  erhob 
sich  darauf  eine  Discussion  Uber  diesen  Gegenstand,  an  welcher  be- 
sonders Dr.  v.  Bären  Sprung  aus  Halle  und  Dr.  Heiden  ha  in  theit- 
nalunen. 

Medieinalrath  Prof.  Dr.  Strempel  aus  Rostock  legte  Kalk  von 
der  Wand  vor,  an  welchem  sich  eine  rollte  Farbe  zeigte,  deren  Ur- 
sache wahrscheinlich  mich  auf  Pilzen  beruht. 

Hofrath  Dr.  Schultze  aus  Greifswald  legte  ein  Präparat  von 
einem  injieirlen  Seltlangenhcrzcn  vor. 

Der  Kupferstecher  Ti  offen  bneli  aus  Berlin  legte  eine  Anzahl 
Tlandzetclmungen  und  Kupferstiche  von  Käfern  vor. 

Schliesslich  wurde  der  Beschluss  gefasst,  morgen  die  Sitzung  um 
halb  8 Ulir  zu  beginnen,  worauf  als  Vorsitzender  für  die  morgende 
Sitzung  Prof.  Dr.  Roehdalek  aus  Prag  gewählt  wurde. 

Dritte  Sitzung. 

Vorsitzender:  Professor  Dr,  Bochdalek. 

Schriftführer : Proseetor  Dr.  Schultze. 

Prof.  Dr.  Ha  uh  ne  r hielt  einen  Vortrag  über  «las  Vorkommen  von 
Missgeburten  hei  Tlnere«,  durch  äussere  Verhältnisse  veranloMl,  uud 
sprach  namentlich  über  eine  von  Olaf  auf  Island  aufgestellte  Hypo- 
these, zu  deren  Gunsten  auch  Beobachtungen,  von  dem  Redner  seihst 
gemacht,  zu  sprechen  schienen:  das*  nämlich  durch  lange  fortgesetzte 
Gaben  von  salzigen  Abführmitteln  bei  der  Mutter  Disposition  zur  Er- 
zeugung von  Missgeburten  gesetzt  »ei.  Prof.  Dr.  Schmidt  konnte 
nach  Erfahrungen  von  den  Farüor-Inseln  «lies«  Hypothese  nicht  bestä- 
tigen. eben  so  wenig  der  Dr.  Freud  es  Lhal  aus  Lüneburg. 

Prof.  Dr.  Haubaer  sprach  darauf  Uber  die  Ursachen  der  tdanen 
Färbung  der  Milch,  uud  zeigte  blaue  Milch  vor.  AU  Ursache  wurden 
nicht  die  gleichzeitig  in  der  Milch  vorhandenen  Vibrionen  betrachtet, 
sondern  Pilabüduug  als  walincheiulichcr  Grund  bezeiclutei. 

Dr.  v.  Bärensprung  theilte  Beobachtungen  über  die  Tempcralur- 
veriittltnisM;  de»  Fötus  mH,  als  deren  Resultat  bezeichnet  wurde,  das« 
der  Fi>Uu  eine  etwas  hoher«  Temperatur  als  die  Mutier  zu  haben 
scheine.  Versuche  mit  Hühnereiern  im  Brutofen  gal«*«  da»  gleiche 
Resultat,  indem  von  noch  bebrflibaren  uud  ertödteten  Eiern  im  Brut- 
ofen die  enteren  »ich  »leis  um  %/t9  U.  wärmer  zeigten. 

Dr.  Zenker  tboillo  Beobachtungen  über  die  GescIdcchUverhllt- 
aisss  der  Knlomostracee«  mit,  aus  welchen  heriorgeht,  dass  viele  der 
bisher  für  bonnapl>ro«iitMch  gehaltenen  kleinen  Cruslaceea  eingcsdikwiik- 
lich  sind.  Derselbe  legte  seine  DnwcrUiUoa  „de  ae/Mra  srjcuali  $&~ 
Meris  cypridü*  vor. 

Geh.  Rath  Schmidt  zeigte  einige  Eier  van  seltenen  Vögeln  vor, 
unter  denen  sich  auch  die  von  Xucifratf*  caryocaiacins,  nach  dessen 
Eiern  bisher  vergeblich  gesucht  worden,  befanden. 

Der  Dr.  Schilling  knüpfte  hieran  eine  Dem arkuog  Uber  Eier  von 
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Lar M canus,  Sterna  htrundo  und  bfacrura.  und  mach!«  auf  eine 
interessante  von  ihm  beobachtete  Erscheinung  aufmerksam , dass  an« 
heller  gefSrbten  Eiern  der  genannten  Vögel  auch  heller  geflederte  Vögel 
tu  entstehen  pflegen. 

Der  PfWCtor  Dr.  Schultz«  sprach  darauf  Aber  die  Verilndernng 
von  Chondrin  in  Glutin  hei  der  Osrilication . und  theille  mit,  dass  es 
ihm  gelungen,  ausserhalb  des  Organismus  den  Chondrin  gebenden  Knor- 
pel in  Glutin  gehenden  zu  verwandeln. 

AU  Präsident  für  die  nächste  Sitzung  wurde  hierauf  Prof.  Dr.  Hyrtl 
gewählt,  und  die  Sitzung  sodann  um  10  Fhr  geschlossen. 

Vierte  Sitzung. 

Vorsitzender:  Profcawr  Dr.  Ilyrll« 

Schriftführer  wie  früher. 

Der  Mcdiciualralli  Be  lim  sprach  Uber  eine  anatomische.  Ursache 
des  Al>urt os.  Indem  derselbe  zunjcl.it  auf  die  Frage  der  Bildung  der 
Decidua,  besondere  der  relleta  einging,  beschrieb  er  ctu  Ei,  welches, 
ans  dein  dritten  und  vierten  Monat  siaiumeud,  durch  Abort us  abging 
und  keine  Spur  einer  begiaaeii<leu  Placeulabildung  zeigte.  Der  Redner 
macht«  auf  die  Möglichkeit,  das«  der  Mangel  der  Klaren  ta  in  diesem 
Falle  den  Abortns  hervorgemfen.  aufmerksam,  und  fordert«  zu  weiteren 
Beobachtungen  auf. 

Der  Höhrath  Schultz*  knüpfte  hieran  ein«  Bemerkung  Uber  die 
Bildung  der  Dccidua,  und  bemerkte  zugleich,  dass  er  heule  wie  an 
den  bnberigen  Tagen  von  12  — 2 Ihr  im  Museum  zu  Demonstrationen 
bereit  «ei,  namentlich  auch  eine  Hedte  seltener  Uernien  vorscigeo  werde. 
Ebenso  machte  er  auf  die  grosse  Anzahl  abnormer  meusdihrher  Eier, 
welche  sieb  in  der  hiesigen  auatonu »ehe*  UniverriiiUs-Kamiuluug  befin- 
den. und  auf  um  sehr  msirucüves  in  seiner  PriraUamrolung  belmUiches 
Präparat  von  der  Bihlung  der  Deeiduu  rtflexa  aufinerkaaai. 

Der  Prosoctor  Dr.  Schult  ze  sprach  Ober  die  Auguiilula  - artigen 
Ibierr,  ihre  Uaamflcalion  nach  deu  Muudt heilen  und  ihre  Verwandt- 
schaft mit  den  Kcualoidecn,  und  legte  dahingebörendo  Zeichnungen  vor. 

AuafiihrUcbci  ging  Derselbe  auf  die  Bildung  der  .Sperma tozoiden- 
seikn  bei  einer  neuen  Art  au»  dem  süssen  Wasser  ein,  bei  welcher 
die  Entwickelung  der  Elemente  des  Sperma  sehr  schon  zu  verfolgen 
ist  Der  Gattung  Ilemipsilua  verwandt,  wurde  eine  auf  dem  ganzen 
Körper  mit  Borsten  besetzte  neue  Speeles  aus  der  Ostsee  hosduicbon. 

Dr.  Creplin  theilte  die  Beschreibung  einer  neuen  StnniKytus- 
Species  aus  Crrcopitbecu*  ruber  mit,  welche  er  Sir.  bifurcus  ge- 
nannt, und  die,  was  die  Bstrta  eaud.  mar.  betrifft,  mit  Sir.  bypo- 
ttvmus  einige  A cimlich  keil  lu»l. 

Derselbe  zeigte  die  Männchen  von  Ascaris  r er  mutilans  vor,  die 
bisher  nur  von  Bremser  und  Hudolphi  beschrieben  sind. 

Derselbe  sprach  Uber  eine  passende  Aufbewahrung  der  Spinaen. 
Endlich  zeigte  er  ein  sehr  interessantes  Exemplar  von  Uytifu*  tf/arsa 
vor  mit  deutlichen  Gcschlecbl.sdffimugon  und  Leiiinisei  auT  beidcu  Sei- 
ten des  Körpere. 

Der  Prof.  Hyrtl  sprach  über  <l»e  Wundern? tze  bei  Tbicres  und 
besondere  solcher,  die  mau  bisher  nicht  injiriren  konnte,  weil  Spiritus- 
ckciuplare  sich  dazu  nicht  eigneten.  Durch  eine  beaondorc  Methode 
ist  es  dem  Bedner  gelungen,  auch  hier  Injectionen  von  grosser  Fein- 
fcort  anzustcllea.  Zueret  legt  man  da*  Thier  in  Wasser,  um  den  Spi- 
ritus herantiüzirlieii , macht  dann  Einschnitte  in  dasselbe  an  Stellen, 
wo  keine  grösseren  GeOtes stimme  hegen,  um  da*  in  die  Cratäioe  ein- 
gedrungene  Wasser  bei  der  Iqjentian,  die  mm  jetzt  vorniramt,  juhh- 
tr eiben.  Dereelb«  erJlntert«  sodann  die  vorgelegten  ausgezeichneten 
Abbildung,  u von  dam  Arterien lysleni  von  Echidna  mit  »einen  vielen 
Wundernetzen,  besondere  in  den  Munkeln  der  ExtrcinitkUm.  Am  Ende 
der  Bauchaorta  treten  die  Zweig«  der  Art . crvrali»  und  hx/payastrica 
als  getrennte  Gefässstämmc  hervor. 

Bei  Datypus  nocemcüieha  Anden  sich  an  der  Art.  maxi  Huris 
externa,  temporalst  und  astriculMrxn  WunderneUe,  wahrend  sonst  an 
der  (Urotis  bei  Edentaten  keine  Vorkommen.  In  Hm  Muskeln  der  vor-  ! 
dem  Extremität,  der  Art.  peofumta  ftmtrit » cvxumflejm,  epigastrtra 
und  pmdeuda  ho  den  sich  WnndertMlzö.  Ferner  wurden  die  Detia  tut 
rmiltia  vom  Tamanduft  in  nditmeo  Zcächnungen  »orgoaaigt,  bei  welchem 
Ttnere  ein  bipelarts  Wundernd*  in  die  Art.  braxkiaiit  sich  «mge- 
•d.ebon  findet.  Auch  vor  Bradypus  wurdt  nach  Zeichnungen  gelun- 
goner  Iitpcüonen  das  «rteneHe  Gcftassystnm  «rtäutert. 

Der  Urffratli  Schnitte  erwähnte  darauf  «in  Iw*  PhD  ca  verkom- 
mendes Wundem**  der  Art.  intern, staUa  in  der  Ua«L 

Mach  der  Wahl  das  Geb,  Rath  Sek  midi  iura  Präsidenten  für  die 
nächste  Sitzung  wurde  die  Session  am  IO  lihr  gescldonsen. 

Fünfte  Sitzung. 

Vorsitzender:  Geh.  Rath  Schmidt. 

Schriftführer:  wie  früher. 

Rufralh  Dr.  Scfaultze  Kielt  einen  Vortrag  ober  die  Bildung  der 
mütterlichen  und  kindlichen  Placenta  in  der  ersten  Periode  der  Schwan- 


gmehaft,  und  legte  ern  Pritparal  einer  sehr  gelungenen  Injertion  der 
Plaeenfa  infantilis  und  materna  im  Zusammenhänge  vor.  Br  erläu- 
terte seine  Methode,  diese  Präparate  anzufertigen,  beschrieb  darauf  di« 
den  Zellkörpern  des  Penis  älmlirhen  weilen  Vetienanftinge  in  der  /*/«- 
emta  materna.  die  die  feinsten  Geftfss«  der  Placenta  infantitiw  um- 
srhlicssen,  wodurch  da»  Ernähren  und  das  Athmen  der  Frucht  ohnö 
allen  directen  Blutflbergang  vermittelt  winL  Es  dient  zu  diesem  Zwecke 
eine  eigenlhflmliclie,  stark  saure,  luilrhähnliche , an  Kügelchen  sehr 
reich«  Flüssigkeit,  welche  zwischen  mfllteriicDen  und  foulen  Gefasen 
bei  Thieren  aus  der  mütterlichen  mul  der  kindlichen  Placenta  ansge- 
presst  werden  kann. 

Der  Medirinalrath  Reh  in  nahm  hiervon  Veranlassung,  seine  An- 
sicht über  Ernährung  und  Respiration  des  F«m  auszuspreehen.  Erstem 
Function  soltte  dem  Fruchtwasser,  welche«  durrh  die  Haut  wsimilirt 
werde,  letztere  der  Placenta  allein  tuzusprechen  »ein.  Es  erhob  sich 
eine  Discussion  zwischen  deu  beiden  genannten  Herren  über  diesen 
Punkt,  deren  Resultat  das  war,  dass  eine  unbedingte  Trennung  beider 
Functiunen  wohl  nicht  tu  machen  sei.  Pn>r.  Dr.  Barde  leben  knüpfte 
hieran  die  Beschreibung  von  Prtlparaten,  welche  Gerl  ach  in  Mainz 
nach  oigcnthflrolicher  Injre-tronsmelboile  mit  Leim  und  GarminlBsung  an- 
gefertigt  habe,  und  die  sirh  rur  Beobachtung  mit  durrhftillendtrm  Eichte 
besondere  eignen.  Derselbe  forderte  noch  zu  einer  Auseinandersetzung 
des  Zusammenhanges  der  Gefase  der  IHacenta  materna  imt  den  Drü- 
sen des  Uterus  (Utriculardrflseu)  auf.  indem  er  auf  die  bisherige  ge- 
ring« Beachtung  dieser  Frage  aufmerksam  machte.  Hofrath  Schuht« 
».etzl«  seine  Ansicht  tlber  diesen  Zusammenhang  auseinander,  und  nach 
llngerer  Discussion.  an  welcher  auch  Mod.  Rath  Beim»  «nd  Dr.  Krie- 
ger Theil  nahm en,  einigten  sich  die  genannten  Herren  dahin,  das*  die 
in  der  Deridua  sich  zeigenden  Verlingemngen  der  Drüsen  des  Literas 
durch  dre  an  der  irmern  Wand  desselben  sich  erweiternden  und  »er- 
mehrenden  Gcfase  des  Frurhthsrlters  getragen  Würden.  Ble  von  Dr. 
Krieger  vertheldigte  Ansicht,  dass  die  llechlna  nur  in  WttchemngeA 
des  Kpitheliums  beruhe,  tfaeilten  die  Herren  Schul tzc  und  Barde- 
leben nicht,  da  ans  rein  anatomisch-mikroskopischen  Gründen  Epitiie- 
lium  und  Exsudatelemente  in  ihrer  Entstehung  steh  nicht  trennen  Hessen, 
wahrend  Dr.  Krieger  daranT zu  beweisen  suchte,  dass  die  attgensehem- 
lirhe  Gewelisnimvandlung  der  Decidna-Elemenle  gingen  die  Ansicht,  sie 
sei  etne  reine  Exsudation,  spräche,  nnd  durch  mikroskopisch-anatomische 
Gründe  diese  Ansicht  stützte. 

Dr.  Schilling  legte  Zeichnungen  über  ein  der  Krätzmilbe  ver- 
wandtes Geschlecht  von  Milben.  Derraaleichirs,  vor,  und  eriäntert«  die- 
selben. Die  sehr  vielen  neu«-u  Spccies  dieser  Gattung,  welche  sich 
auf  dem  hiesigen  zoologischen  Museum  befinden,  wurden  zur  Ansicht 
empfohlen. 

Geh.  Rath  Schmidt  legte  zwei  vom  l)r.  Creplin  ihm  übergebene 
Art«  der  Gattung  Mrtahris  vor,  welche  in  China,  wie  bei  uns  die. 
Lytta  resicatoria.  als  blasenziehend  benutzt  werden,  und  knüpfte  daran 
eine  Bemerkung,  das«  in  China  auch  Repräsentanten  der  Gattung  Lytta 
Vorkommen,  deren  blasenziehende  Eigenschaften  bei  den  Chinesen  auch 
wohl  bekannt  sein  dürften. 

Hnfrath  Schnitze  hatte  inzwischen  Präparate  über  die  Bildung 
der  ratttterliehen  und  kindlichen  Placenta  mehrerer  Thier«  an«  seiner 
Sammlung  geholt,  und  erläuterte  daran  den  Gegenstand  der  rorliere 
gegangenen  Dricflssion. 

Prosertor  Dr.  Schultz«  sprach  über  die  Klasse  der  TnrbeTlarien, 
ihre  Einthednng  nnd  Organisation,  und  legte  eine  Anzahl  Zeichnungen 
nener  Speries  von  Rhabdocoelen,  vorzugsweise  ans  der  Ostsee,  vor. 
Die  bisher  den  Bendrocoelen  heigez.lhltc  Gattung  Monoreli*  wurde  den 
Rhabdocoelen  xugewiesen,  die  vermeintlichen  Darmanbänge  als  Hoden 
gedeutet.  Die  Gattung  Dcrostomum  wurde  als  eine  zn  streirhende  be- 
zeichnet, da  der  UntererliTCd  zwischen  ihr  und  der  Gattung  Vortex  nach 
des  Redners  Untersuchungen  Wegfälle.  Bei  den  Seinertinen  ward«  darvh 
Vorlegung  einer  neuen  Sflsswasser-Sperics  der  Streit  über  die  Bedeu- 
tung des  Stile! -tragenden  Organes  als  geschlichtet  bezeichnet,  indem 
dasselbe  offenbar  hur  Rüssel  sein  könne.  Einer  ausführlicheren  Bo- 
trachtting  wurden  sodann  noch  die  als  Gehürorgane  zu  denlenden  Sinnes- 
organe von  Monocelis,  Convolufn,  Marrostomvm  auritvm  (nov.  sper.) 
und  andere  unterworfen. 

Nachzutragen  zu  dem  gestrigen  Protokolle  ist  noch,  dass  Dr.  Crep- 
lin eine  Abhandlung  von  Ketzin*  über  eine  eigene  Drüse  auf  der 
Rückcnseile  de*  Schwanzes,  die  Viftle  genannt,  welche  sich  bei  einigen 
Arten  der  Gattung  Canis  findet,  vorlegte.  Dieselbe  wird  demnächst  in 
der  UebereeUung  erscheinen. 

Section  für  Medicitt,  Chirurgie  und  Geburtshülfe. 

Zweite  Sitzung. 

Vorsitzender : Medirinalrath  Pietsch. 

Schriftführer:  Dr.  Häckermann. 

Der  Vorsitzende  regt«  die  Frage  an  über  die  Pest  in  Pommern, 
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insbesondere  die  Arbeiten  der  Pommerscfaen  Amte  des  17len  Jahr- 
hunderts über  diese  Krankheit,  von  denen  das  Werk  des  Tiinaeu» 
von  Güldenklee,  Kreisphysiku*  in  Collierg,  vorgelegt  wurde.  G«h.- 
Ralh  Ilern  dt  stellte  hierauf  einige  interessante  Kranke  aus  der  Poli- 
klinik vor,  namentlich  eine  Person,  an  welcher  der  Kaiserschnitt  mit 
glücklichem  Erfolge  gemacht  wurden  war,  ferner  einen  mit  Viabetet 
mellitus  behafteten  Knaben,  an  welchen  Fall  dann  einige  Bemerkungen 
über  das  Wesen  und  di«  Behandlung  dieser  Krankheit  angeknüpft  wur- 
den. Geh.-Rath  Berndl  erwähnte  besonders  seine  Erfahrungen  über 
die  glückliche  Behandlung  dieser  Krankheit  mit  Creosot  lind  gleichzei- 
tiger FleUchdiüL  Br.  Gl  uhrecht  erwähnte  eines  Falles  von  Viabetet 
mellitus  uline  auffallende  Vermehrung  der  Quantität  des  Harnes.  Geh.- 
Rath  Berndl  führte  hierauf  die  Anwesenden  iu  die  medicinische  Ab- 
Uieilung  des  Krankenhauses,  stellte  die  einzelnen  Kranken  vor  und 
knüpfte  bezügliche  Bemerkungen  an.  ln  gleicher  Weise  wurde  die  lr- 
renhei  lau  stall  besichtigt 

Der  Vorsitzende  sprach  darauf  über  die  mangelhafte  Einrichtung 
unserer  in  der  Pruvinz  befindlichen  Irrenheilanstalt  Angabe  der  in 
verschiedenen  Jahren  in  den  Regierungsbezirken  Stettin  und  Cüslin  be- 
findlichen irren,  aus  welcher  die  grosse  Anzahl  der  Geisteskranken  in 
der  Provinz  hervorgeht  — Die  Anzahl  der  blödsinnig  Gehörnen  in  den 
letzten  3 Jahren  beträgt  allein  gegen  500.  Ein  Theil  der  Schuld 
wurde  theiis  dem  mangelhaften  llebeammenwesen,  theils  der  schlechten 
Pflege  der  Neugcbomen  zugeschrieben.  — Dr.  v.  Vivenol  bemerkt 
dass  die  Zahl  der  Irren  seil  dem  Revolutionsjahre  in  seiner  Heimalh 
weit  gestiegen  sei.  Dieselbe  Beobachtung  bestätigte  Medicmalraih  Brau- 
müller  durch  Erfahrungen.  Der  Vorsitzende  erwähnte  ferner  der  in 
Rügenwalde  befindlichen  irrenheilanslalL,  deren  Einrichtung  er  schildert 

Hierauf  trug  Dr.  Posner  einige  Bemerkungen  vor  über  minder 
gebräuchliche  Arzneimittel.  1)  L'cbcr  die  Heilkraft  des  Collodiuros  ge- 
gen Hautkrankheiten,  welche  er  näher  erläuterte  and  im  Wesentlichen 
von  dein  Druck,  den  es  ausdbt  und  der  schützenden  Decke,  welche  es 
gewährt,  ableitete.  Besonders  hob  er  die  Anwendung  desselben  gegen 
Erysipelaa  nach  der  Empfehlung  von  Spengler1)  als  auch  von  ihm 
erprobt  liervor.  2)  Leber  das  Glycerin,  welches  als  ein  Fett,  das  keine 
Säure  bildet,  mithin  nicht  ranzig  wird,  vorzüglich  gegen  Scliuppenhaut- 
krankheiten  zu  empfehlen  sei.  3)  Leber  das  Bronikaliuni.  Dies  sei 
keineswegs  als  dem  Jodkaliunt  ähnlich  zu  betrachten,  cs  gehe  ihm  die 
Wirksamkeit  gegen  Syphilis  vollständig  ah,  es  sei  vielmehr,  zu  2 — 5 
Drachmen  pro  die  gereicht,  ein  Slupefaciens,  beraube  ins  Besondere 
die  Schlundbaut  und  die  Bindehaut  des  Auges  vollständig  ihrer  Empfind- 
lichkeit und  errege  auch  Berauschung.  EigenlhUmtich  herahslimmend 
wirke  es  auf  die  Gcnitallhäligkeit  und  sei  in  dieser  Beziehung  allen 
Narcoticis  und  dem  Kampfer  hei  Weitem  vorzuzielien.  Naclilheilige 
Wirkungen  habe  es  nie.  4)  Kusso  vertreibe  den  Bandwurm  schnell 
und  sicher,  sei  aber  leider  noch  sehr  tbeuer  (40  Fr.  pr.  d.).  5)  Sac- 
cus inspissatus  Hurae  brasiliensis  sei  von  Uebra  gegen  Hautkrank- 
heiten empfohlen.  6)  Aceton  von  den  Engländern  und  auch  von  Hom- 
berg gegen  beginnende  Lungentuberkulose  angewandt;  doch  scheine 
nur  das  in  England  bereitete  Aceton  sich  als  wirksam  zu  bewähren. 

Prof.  Bardelebcn  bemerkte  hierauf,  dass  die  Wirksamkeit  des 
Cotlodium  als  comprimircndes  und  deckendes  Mittel  allerdings  allgemein 
anerkannt  sei,  dagegen  beruhe  die  Anwendung  desselben  gegen  Rolli- 
lauf  auf  der  nicht  zu  billigenden  Ansicht,  dass  dies  eine  Örtliche 
Hautkrankheit  sei.  In  Bezug  auf  das  Glycerin  bemerkte  Derselbe,  dass 
mau  diese  Substanz  nicht  als  ein  Fett  bezeichnen  dürfe,  da  sie  be- 
kanntlich durch  Zerlegung  eines  Fettes  dargeslellt  werde.  Und  machte 
schliesslich  darauf  aufmerksam , dass  die  Anwendung  dieser  Substanz 
zur  Aufbewahrung  der  Kuhpockcnlymphe  mehrfach  empfohlen  sei. 

Es  entwickelte  sich  hierauf  eine  Discussinn  Uber  die  Natur  des 
Erysipeias,  in  welcher  die  Herren  Behm,  Bardcleben  und  Heiden- 
hain gegen  Herrn  Posner  die  Ansicht,  als  sei  dasselbe  nicht  als  all- 
gemeine Krankheit  ui  betrachten,  bekämpften.  Medicmalraih  Strcm- 
pcl  sprach  sich  schliesslich  gegen  die  scblendrianmässigc  Anwendung 
der  Brechmittel  bei  Erysipel  aus  und  knüpfte,  von  dem  Thema  absprnt- 
gend,  noch  einige  Bemerkungen  an  über  die  Anwendung  des  Eisens, 
zumal  hei  der  jetzigen  Blutarmut)},  und  insbesondere  die  des  Ferrum 
tulfuricum. 

Nachdem  hierauf  Prof.  Dr.  Hits  er  zum  Vorsitzenden  ftlr  die  nächste 
Sitzung  erwählt  war,  wurde  diese  um  1 2 \\  Ihr  geschlossen. 

Dritte  Sitzung. 

Vorsitzender:  Prof.  Hits  er. 

Schriftführer:  Dr.  Hackermann. 

Die  Tagesordnung  wurde  von  dem  Vorsitzenden  in  der  Art  geän- 
dert, dass  zuerst  Dr.  Parola  das  Wort  erhielt  zu  einem  Vortrage  über 
Sri' alt-  rornultim  und  dessen  Wirksamkeit  in  der  l.uugentubcrculose. 
Der  Redner  bekämpft  die  Ansicht,  als  sei  das  Ergolin  die  wirksame 
'*  S.  „deutsche  Klinik  t USO.  No.  3«. 


Substanz  im  Mutterkorn.  Er  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  die 
wirksamen  Bestandteile  desselben  die  liarzig-üligen  seien.  Als  Krank- 
heiten, in  denen  sich  das  Mittel  wirksam  zeige,  betrachtet  er  ausser 
den  Blutungen  di«  Rückenmarkslähmiingeu  und  di«  Lungenschwindsucht. 
Der  Grund  seiner  Wirksamkeit  in  letzterer  sei  dfc  Verlangsamung  des 
Kreislaufs,  welche  sein  Gebrauch  zur  Folge  bah«.  Der  Redner  führte 
sclilicssLich  einzelne  Fälle  an,  in  denen  das  Mittel  Heilung  herheigerührt 
habe  und  zeigte  sein  über  diesen  Gegenstand  geschriebenes  Wert.  Auf 
Vorschlag  de*  Vorsitzenden  wurde  die  DLscussion  über  diesen  Gegen- 
stand auf  eine  der  folgenden  Sitzungen  verschoben. 

Dr.  v.  Vivenol  machte  einige  Bemerkungen  über  das  Nichtvor- 
kommen  der  Cholera  in  gewissen  Gegenden  und  widerlegte  namentlich 
die  Beobachtung  der  amerikanischen  Aerzle,  die  Cholera  komme  nicht 
vor  in  schwefelhaltigen  Gegenden,  durch  die  einfache  Thalsache,  dass 
in  Baden  bei  Wien  diese  Seuche  furchtbar  gehaust  habe.  — Er  ging 
dann  zu  dem  einfachen,  von  amerikanischen  Aerzten  empfohlenen  Heil- 
mittel gegen  die  Cholera  über,  bestehend  in  Sulfur  gr.  iv  und  Carbo 
reget,  gr. j,  dessen  Wirksamkeit  erbestätigt.  Dr.  Pohl  bemerkte,  da« 
von  Berliner  Aerzten  dies  Mittel  wegen  seiner  Nutzlosigkeit  bereits  auf- 
gegeben  sei.  Dr.  v.  Vivenol  verüieilte  seine  Schrift  „der  Schwefel, 
ein  von  amerikanischen  Aerzten  angewandtes  Heilmittel  gegen  die  Cho- 
lera, besprochen  von  v.  Vivenol.“ 

Der  Vortrag  des  Dr.  Krieger  wurde,  da  die  noch  übrige  Zeit 
für  denselben  za  kurz  war,  bis  zur  nächsten  Sitzung  verschoben. 

Alsdann  sprach  Prof.  Bardeleben  über  einen  im  hiesigen  La- 
zarelli  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Fungus  diplots,  zeigte  das  be- 
zügliche Präparat  vor  und  erläuterte  dasselbe.  Dieser  Fall  ist  von 
besonderem  Interesse  dadurch,  dass  der  Fungus  gleichzeitig  auftrat: 

1 ) an  der  Basis  des  Schädels  im  Hinterhauptbein  und  Keilbein , von 
wo  aus  er  sich  in  die  Nasenhöhle  nach  vorn  und  in  den  Schlund  ab- 
wärts fortsetzte ; 2)  in  der  DiploK  der  Schädetdeeke  und  zwar  auf  den 
verschiedensten  Stufen  der  Entwickelung,  von  der  Verdickung  der  Diplo« 
bis  zum  Durchbrach  beider  Glasplatten  der  Knochen  und  Verwachsung 
mit  der  Vura  mater;  3)  tu  den  Lymphdrüsen  des  Halses,  besonders 
auf  der  linken  Seite,  wo  dieselben  eine  Geschwulst  von  der  Gräme 
zweier  Plaste  darstelllen.  Silz  und  Ausdehnung  der  Geschwulst  an 
der  Schädelbasis  hatten  sich  aus  den  bestehenden  Nervenerscheinungen 
(Lähmung  des  Optieus  uud  aller  äugen  bewegenden  Nerven,  sewie  schmerz- 
hafte Lähmung  im  Gebiete  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  Trigemi- 
nus., ohne  Slürung  der  Functionen  seines  dritten  Astes)  bei  Lebzeiten 
schon  genau  diagnosticiren  lassen. 

Dr.  Dietrich  sprach  hierauf  Einige«  Uber  die  glücklichen  Erfolge 
der  Weintraubenkuren. 

Prof.  Bardeleben  machte  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Verrenkung  der  Kniescheibe  nach  aussen  mit  Flexion  im  Kniegelenk 
und  bezog  sieh  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  im  hiesigen  Kli- 
nikum. Angeregt  wurde  die  besondere  Frage,  oh  Flexion  oder  Kxlen- 
sion  bei  dieser  Verrenkung  verkomme.  Bardelebcn  snHite  anatomisch 
nachzuweisen,  dass  Flexion  eben  so  gut  als  Extension  bestehen  könne, 
worin  ihm  besonders  Dr.  Krieger  beistimmte. 

Bei  der  Wahl  des  Präsidenten  erhielt  Prof.  Bardel  eben  die 
Majorität. 

Vor  dem  Beginne  der  Silzang  versammelte  sich  die  Mehrzahl  der 
Sectionsmitglieder  um  einen  so  eben  in  das  Lazareth  gebrachten  Kran- 
ken, welchem  durch  ein  Maschinenrad  die  linke  Leistengegend  heftig 
gequetscht  und  die  linke  Hälfte  des  Hodensacks  in  der  Art  aufgenmen 
war,  dass  llode,  Nebenbode  und  Saarn enstrang , stark  angcschwoUen, 
daraus  hervorhingen.  Die  Anwesenden  stimmten  dem  Prof.  Bardele- 
ben bei.  dass  Reposition  zu  versuchen  sei,  welche  dann  auch,  wenn 
auch  nicht  ohne  Schwierigkeit,  durch  di«  verhältntssinässig  enge  OeS- 
nung  gelang. 

Vierte  Sitzung. 

Vorsitzender:  Prof.  Bardeleben. 

Schriftführer:  Dr.  Häckermann. 

Von  dem  Vorsitzenden  wurde  zunächst  die  Tagesordnung  in  «kr 
Art  abgelndert,  dass  Dr.  de  Chaufepid  das  Wort  erhielt  zu  einen) 
Vortrage  über  das  norh  zu  wenig  bekannte  Rad  Lippspiring  in  Wist- 
phaten  bei  Paderborn.  Br  schilderte  das  gesellige  Leben  in  Lippapring 
als  einfaches,  durchaus  nicht  luxuriöses.  — Entdeckung  des  Bades  vor 
17  Jahren.  — Lippspnnp  hegt  in  einer  grossen  Ebene,  vom  Teuto- 
burger Walde  umgeben.  Die  Luft  ist  nidit  feucht,  sondern  trocken. 
Zugwinde  sind  nicht  tu  finden.  Günstige  Wirkung  der  Badequelle  und 
Tnnkipiette  utt  allgemeinen  für  Brustkranke.  — Chemische  Untersuchung  : 
kohlensaures  Natron,  scbwefelsaures  Natron,  kohlensaures  Eisen,  Be- 
deutender Gehalt  an  Stickga.5,  daher  die  vorzügliche  Wirkung  dieser 
Quelle  auf  Brustkranke.  Unter  den  festen  Bestandlbcilen  die  wichtig- 
sten : das  Glaubersalz,  kolilrnsaures  Eisen  und  unter  den  flüchtigen  das 
Slickgas  und  kulilen&aurc  Gas.  . 4qua  sedativa  antipklogittiea;  * tür- 
kend zugleich  durch  seinen  Gehall  an  Eiaci»  und  schwcfelsaurem  Kalk. 
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1)  Wirkung  auf«  Gehirn  dcprimirend.  — die  Blutbewegung  wird 
langsamer. 

2)  Wirkung  auf  die  Verdaunngsorgane  — gelinde  abführend. 

3)  Wirkung  auf  die  Sierra : Innlrribend. 

4)  Besonder*  vortheilhafte  Wirkung  gegen  chronische  Katarrhe,  wenn 
sie  noch  nicht  zu  »ehr  eingewurzelt  sind,  namentlich  Windka- 
tarrfic,  dann 

5)  auch  gegen  chronische  Katarrhe  der  Blase  und  der  Scheide. 

ft)  (inte  Erfolge  auch  hei  Gicht  und  exantheiiialixrhen  Krankheiten. 

Perner  passten  für  Lippspring  Tuherkrlkranke  mit  llorider,  nicht  tor- 
pider Constitution,  doch  dürfen  sie  nicht  zu  »ehr  in  der  Entwickelung 
vorgeschritten  sein. 

Hierauf  hielt  Dr.  Krieger  seinen  angrkündigten  Vortrag. 

Die  pathologischen  l.iclit-  und  Farhenerschcinungen  im  Auge  sind 
noch  nicht  hinreichend  erklärt  und  durften  am  besten  durch  Vergleich 
mit  den  ähnlirhrn  physiologischen  erläutert  werden.  Die  genauere 
Würdigung  aller  Phantasmen  lasst  3 Italien  unterscheiden,  je  nachdem 
sie  von  dem  Central organ  (Sehliügel  etc.)  dem  jV.  opticus  und  der 
Retina,  dem  Einfang  des  .V.  opticus  ausgclicn.  Die  erste  Reihe  wird 
durch  unbestimmte  schwankende  Bilder  in  uiaiinichfaclier  Gestalt,  die 
zweite  durch  scharf  gezeichnete  Formen,  die  dritte  durch  Licbterachci- 
mingen  gebildet,  die  an  die  Zeichnung  der  von  Purkinje  und  A.  be- 
schriebenen Dnickliguren  erinnern. 

Zur  Erklärung  der  Farhenerschcinungen  ist  die  Veränderung  in 
Betracht  zu  ziehen,  welche  der  Bulbus  hei  künstlicher  Erzeugung  fer- 
tiger Bilder  dnrrh  Druck  erleidet.  Der  von  vorn  wirkende  Druck  bringt 
eine  Verkürzung  der  Azc  des  Bulhus,  grossere  Wölbung  der  Sdcrotica 
und  Hyperämie  in  den  Capillaren  der  Chonoidca  hervor.  Achnlidi 
wird  auch  bei  der  Entstehung  der  Blcndungsbilder,  die  nach  dein  star- 
ren Ansrhauen  eines  intensiven  Lichts  in  dem  geschlossenen  Auge  Zu- 
rückbleiben, wie  durch  Mitwirkung  des  Pupillenscliliessmuskcls  und  des 
Aderhautspanners  erzeugte  Hyperämie  der  Chnrioidea  zur  Bildung  der 
Farben  beitragen  müssen,  sei  cs  durch  Reflexion  und  Strahlenbrechung 
der  als  objccliv  empfundenen  Lirhterschcinung,  sei  cs  durch  den  Ge- 
gensatz der  gegen  die  gelbriUlilirhe  Lichlerscheinung  seihst  rontrasli- 
renden  dunkeln  t'.horioidea.  Dr,  Krieger  ging  hierauf  die  übrigen 
Gebilde  des  Auges  in  Bezug  auf  ihre  Mitwirkung  zur  Herstellung  pa- 
thologischer Farbeucrscheinuiigen  durch  und  schloss  mit  einer  l’eber- 
sielil  des  Gesirhlsmangels,  welcher  die  Unfähigkeit  bedingt , gewisse 
Farben  zu  unterscheiden,  indem  er  eine  logischere  Einllieilung  der 
verschiedenen  Formen  dieses  Fehlers  vorschlug. 

Dr.  Heidenhain  sprach  hierauf  über  SpinahrnUlion : 

So  »ehr  auch  die  neuere  Zeit  diese  Krankheit  (die  Spinalimta- 
tion)  zum  Gegenstände  ihrer  Forschung  gemacht  hat,  so  herrscht  doch 
nichts  desto  weniger  grosses  Dunkel  über  diese  Krankheit.  Die  grosse 
Erkunde  in  den  Gesetzen  der  Nervcnphysik  hat  die  verderblichsten 
Folgen  gehabt. 

Die  Definition  anlangend,  bemerkt  der  Redner,  so  könne  man  nicht 
viel  mehr  sagen,  als  Spinalirritalwn  sei  ein  Leiden  des  Rückenmarks, 
— denn  der  Zusatz:  „das  sich  durch  pathologische  Erscheinungen  in 
den  verschiedensten  peripherischen  Organen  kund  gehe,“  sei  überflüs- 
sig. da  das  Rückenmark  keine  selbstständige  Functionirungen  habe,  nur 
ein  integrirender,  und  zwar  der  centrale  Theil  der  Nerven  der  peri- 
pbcrisclicn  Organe  sei  und  daher  auch  in  seinen  philologischen  Ver- 
hältnissen immer  nur  als  ein  Leiden  dieser  erscheinen  könne,  — 

Zur  Diagnose  kämen  wir  zunächst  auf  dem  Wege  der  Exclusion, 
dadurch,  dass  wir  mit  Hülfe  der  Percussion,  Auscullalion,  Palpation  uns 
von  der  Nichtexislenz  eines  materiellen  Leidens  in  den  erkrankten  Or- 
ganen überzeugten,  und  wenn  sich  auch  im  Verlaufe  der  bezüglichen 
Nerven  zwischen  Gentruin  und  Peripherie  keine  Anomalie  fände  (diese 
Anomalien  in  dein  Verlaufe  der  Nervenbahnen  seien  übrigens  seilen) 
dann  zum  Schlüsse  auf  die  Erkrankung  des  Genlralergans  schlössen.  — 
Ausserdem  trete  in  diesen  Krankheiten  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Widerspruch  der  Symptome  untereinander  hervor.  Fieber  sei  selten; 
gleichzeitig  kämen  häufig  in  so  verschiedenen  Organen  Beschwerden  zu- 
sammen vor,  dass  sie  auf  eine  gemeinsame  Quelle  zurilckzufithrcii  seien, 
als  die  sich  das  centrale  Organ  des  Nervensystems  von  seihst  darbiete. 

Gleichzeitig  bitte  der  Rückenschnicrz  in  vielen  Fullen  ein  bedeut- 
sames diagnostisches  Merkmal,  sei  aber  überschätzt.  Nachdem  der  Red- 
ner sich  noch  über  den  möglichen  Silz  dieses  Schmerzes  ausgesprochen, 
fügt  er  hinzu,  dass  das  nicht  seltene  Fehlen  desselben  eben  so  wenig 
gegen  ein  Vorhandensein  einer  spinalen  Affection  spreche,  als  sein  Da- 
sein immer  berechtige,  eine  solche  anzunehmen.  — Die  Art  des  Rük- 
kenroarksleidcns  anlangend,  so  seien,  wenn  nicht  dasselbe  durch  Er- 
krankung einzelner  Gebilde  der  Wirbelsäule  liervorgerufen,  hyperlmische, 
congestive  Zustände  die  gewöhnlichen;  nicht  selten  führten  sie  den 
Ausgang  in  Erweichung  herbei. 

Die  verschiedenen  Krankbeitsformen  anlangend,  die  häufig  in  einer 
Affection  der  Spinalnerveaendea  beruhten,  so  hob  der  Redner  hervor: 
Deutsche  Klmti.  1810. 


a)  Ccphalalgien,  die,  Wo  nicht  entzündliche  Zustände  Immer 
io  den  äusseren  llauinerven  und  denen  der  Pia  und  Ht/ra  malet-  ihren 
Sitz  hätten  und  danq  aus  einer  ceotrahm  Affection  häufig  hervorgingen. 

4)  Weehselfieber  und  das  Fieber  überhaupt  müsse  man  nirhf  in 
dies  Gebiet  hinznreebnen , tvie  der  Redner  bereits  ao  einem  andern 
Orte  dargetlian.  Dagegen  müsse  man  die  sogenannten  larvuieo  Wrch- 
selfieher  meist  als  Spinalaffection  hei  rächten;  selbst  die  Entzdndungt- 
erachcinnngcn  bei  der  sogenannten  Ophthalmia  intermittens  seien  nichts 
als  llyperämieon  durch  centrale  AfTcclion  der  Nerven,  ähnlich  wie  nach 
der  Durchvchneidnng, 

Am  wichtigsten  sei  dem  Redner  der  Group.  Nach  langem  Zwei- 
fel habe  er  selbst  sich  überzeugt,  dass  der  Name  Croup  zur  Zeit  noch 
nur  Ontologie  einschlösse,  insofern  in  vielen  Fällen  eine  croupöae  Mem- 
bran da  sei,  aber  eben  so  häufig  auch  fehle.  Autopsie  habe  ihn 
darüber  belehrt.  Letzteres  schienen  auch  die  Fälle  zu  sein,  in  denen 
Uardcr  die  kalten  Begleitungen  sehr  erfolgreich  gesehen. 

Langwierige  Bruslaffecüonen  treten  nicht  seilen  in  Folge  von  Spi- 
nalreizung  auf,  nl*  sogenannte  Phthisis  himulata.  Der  Redner  thcill 
einen  solchen  Fall  mit.  den  Schönlein  durch  die  Anwendung  des 
etoctro-inagnetischcn  Rotalioosapparates  geheilt  und  der  sich  in  Kirschs 
Werk  aufgezeichnet  findet.  Auch  er  selbst  habe  mit  Nutzen  in  solchen 
Leiden  die  Spina  berücksichtigt.  Dann  wurde  Asthma  und  Meuralgia 
hepafis  erwähnt. 

Häufig  sei  die  Spinalirritation  Begleiterin  anderer  Zustände,  sie  trete 
zur  Gholera,  gastrischen  Fiebern  etc.  hinzu.  Die  einzelnen  Satz«  sei- 
nes Vortrages  unterstützte  der  Vortragende  dun-1»  Erfahrungen  aus 
seiner  Präzis. 

Als  Heilmittel  empfiehlt  der  Redner,  ausser  einer  ronsequrnten 
örtlichen  Behandlung  Seebäder,  Begicssungen,  das  Cliiniu  und  Ferrum 
carbonicum ; natürlich  mit  Berücksichtigung  der  jedesmaligen  Indivi- 
dualität. Schliesslich  wurden  die  vorgetragenen  Ansichten  den  Kolle- 
gen zur  Prüfung  empfohlen. 

(Schluss  folgt.) 


Verzeichntes  der  medicinischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Vorlesungen  auf  den  deutschen  Universitäten 
im  Winter  1850  — 51. 

5.  Universität  zu  Leipzig. 

M e d i e i n. 

Dr.  J.  Ch.  G.  Jörg,  jdrt.  obste.tr.  P.  O.,  d.  Z.  Deel». : Gehurls- 
bülfe  nebst  den  damit  zusammenhängenden  Frauen-  und  Kinderkrank- 
heiten, nach  seinen  beiden  Handbüchern,  ft  St.;  geburtvbiilfliclic  Klinik, 
6 St ; Einübung  der  geburtshül fliehen  Operationen  am  Phantom,  2 St. 

Dr.  E.  H.  Weber,  .-/«fl/,  ct  Phgsiol,  P.  0.:  Topographische 

Anatomie,  2 St.;  Eingeweide-  and  Gefässlchre,  6 St.;  anatomisch- 
prak  tische  Leitungen,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Weher,  Theatr.  anat. 
Pros.,  P.  E.  He*.,  12  St. 

Dr.  J.  Ch.  A.  Glarus,  Med.  P.  O.:  AusgewJhlle  Kapitel  der 
spec.  Pathologie  und  Therapie.  4 St. ; über  ehron.  Ilautanssrhläge,  4 St. 

Dr.  Ch.  A.  Wcndler,  Med.  po/it.  fbr.  P.  O. : Gerichtliche  Mc- 
dicin  Tür  Juristen.  4 Sl. ; dieselbe  für  Amte,  4 St. 

Dr.  0.  B.  Kühn,  Chan.  P.  0.:  Anorganische  Chemie  durch  Ver- 
suche erläutert,  ft  St.;  analytische  Chemie  (Lehre  von  den  Methoden), 
2 SL;  Pfaarniucie,  Vorträge  in  Verbindung  mit  einem  praktischen  Cur- 
aus, 8 St.;  chein.-prakL  Labungen,  an  2 oder  mehr  T.  4 oder  mehr  Sl 

Dr.  L.  Gern  Ui,  Palhol.  et  Therap.  spec.  P.  O.:  Curaus  der 
speciellcn  Pathologie  und  Therapie,  2.  Thed : die  chronischen  Krank- 
heiten, ft  St.;  Poliklinik,  ft  St. 

Dr.  J.  Rad  ins,  Pa  t bol.  et  Hyg.  P.  0.:  Allgemeine  Pharmako- 
logie und  Therapie,  2 St;  Anfangsgrilndc  der  Psychiatric,  2 SL;  kli- 
nische Demonstrationen.  4 St. 

Dr.  G.  Gtln liier,  dir.  P.  O.i  der  erste  Thal  der  speciellen 
Chirurgie,  4 SL;  cbirtuigische  Anatomie  und  Aluurgic,  2 Sl. ; chirur- 
gische Klinik,  9 SL 

Dr.  C.  A.  Wunderlich,  Clin.  P.  O.  des.:  Innere  Klinik,  12 
SL;  Geschichte  der  Mediein  von  Paracelsus  an,  2 SL;  spccielle  Pa- 
thologie und  Therapie,  4 St. 

Dr.  J.  K.  W.  Walther,  Med.  P.  O.  Hon.:  Aiugewählte  Kapitel 
der  Chirurgie,  2 Sl.;  chirurgische  Poliklinik,  12  SL;  Kriegsheilkunde, 
2 St.;  Oker  syphilitische  Krankheiuformen,  2 St. 

Dr.  G.  W.  Schwarlze,  Med.  P.  E.:  Ueilquellenlehre,  2 St. 

Dr.  F.  Ph.  Rilterich,  Ophthalm.  P.  Klinik  über  Augen- 
krankheilcn,  2 SL 

Dr.  E.  1L  Kneschke,  Med.  P.  E.:  Medicioische  Uodegcük,  2 
SL;  ReceptirkunsL  2 SL;  aligem.  Augenheilkunde,  2 St 
40  [b] 
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Dr.  K.  R.  Bock,  udnat.  park.  P.  E.  des.;  Speciclle  pathologi- 
sche Anatomie,  4 St;  allgemeine  und  chirurgische  pathologische  Ana- 
tomie, 2 St;  systematische  Anatomie,  4 St;  physikalische  Diagno- 
stik, 2 St 

Dr.  E.  F.  Weber.  Tkeat.  anal.  Proseef. , Med.  P.  E.  des.: 
Knochen-  und  B4n«lerlehre , 3 St;  Muskcllehre,  3 St;  anatomisch- 
praktische  Hebungen,  12  St 

Dr.  K.  G.  Lehmann,  Gkem.  pkys.  et  peth.  P.  E.;  Physiolo- 
gische und  pathologische  Chemie,  2 St;  Pharmakodynamik  vom  che- 
misch-physiologischen Gesichtspunkte,  2 St;  xoochemische  l’ebungen, 
7 St  täglich. 

Dr.  K.  G.  Praneke,  Med.  P.  E.  de*.:  Chirurg.  Poliklinik,  12 
St;  Bandagenlehre,  2 St 

Dr.  J.  Glarus.  Med.  P.  E.:  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie, 

3 St ; Arxneimitlellehre  und  Receplirkundc,  3 St 

Dr.  F.  W.  Assmaan:  Vergleichende  Anatomie  der  kVirbellhiero, 

4 St;  Naturgeschichte,  Anatomie  und  Krankheiten  der  Hauslhiere. 

Dr.  K.  L.  Merkel:  Geschieh le  der  Mcdicin  und  wichtigsten  Volks- 
krankheilen, 2 St;  Anthropophonik,  4 St 

Dr.  II.  Sonn en kalb:  (Jeher  die  llauplcap.  der  gerichtlichen  Me- 
dicin,  3 St. 

Dr.  A.  Winter:  Geher  Augenkrankheilen,  8 St;  tiher  Ohren- 
krankheilen,  2 St. 

Dr.  C.  Streubel:  l'cber  Hautkrankheiten,  3 St;  Bandagenielire 
mit  prakt  l'ebungen,  2 St ; Examinaloriuni  über  die  wichtigsten  Ka- 
pitel der  Chirurgie.  2 St 

Dr.  E.  Reel  am:  Gcsammtc  Gciveblelirc  des  menschlichen  Kör- 
pers. 2 St;  physiolog.  Versuche  an  lebenden  Thicren ; Abriss  der  Phy- 
siologie und  Gestindheiulehre  des  menschlichen  Körpers,  2 St ; phy- 
siologische Gesellschaft.  2 St. 

Dr.  E.  A.  Coccius:  Geher  Augenkrankheiten,  2 St:  Klinik  Über 
Allgenkrankbeilen.  4 St 

Dr.  B.  Tli.  Thierfelder:  Pathologische  Geweblehre,  2 St 

Dr.  C.  Kenn ig:  Geber  Krankheiten  de«  Nervensystems,  2 St. 

Naturwissenschaften. 

Dr.  Cli.  F.  Scliwägriclten,  llyst.  nat.  P.O.:  Encyklopädie  der 
N Hirgescliichte,  2 St;  Entomologie,  2 St 

Dr.  O.  L.  Erd  man n,  Ckem.  teekn.  P.  O.:  Organische  Chemie, 
4 St;  chemisches  Praklikum,  ligl.  9 — 4 Ulir  (Sonnt  9 — 12  Uhr). 

Dr.  G.  Kunze,  Butan.  P.  O.  et  Med.  P.  E..  korti  bot  an.  Dir.  • 
Morphologie  und  Physiologie  der  Akolyledonen , 2 St,  »erb.  mit  Ex- 
cursionen  und  Demonstrationen ; medirin.  Botanik,  4 St 

Dr.  pb.  C.  F.  Naumann,  Mineral.  P.  0.:  Allgemeine  physische 
Geographie,  2 St;  Mineralogie.  4 St. 

Dr.  ph.  E.  1’dppig,  Zoolog.  P.  0.,  Mut.  sool.  Dir. : Spvciclle 
Zoologie,  1.  Th.,  4 St;  zoologische  Geltungen,  4 St. 

Dr.  Ph.  W.  Hauke),  Phys.  P.  O.:  Physik,  2.  Th.,  6 St;  ma- 
thematische Optik,  2.  Th.,  2 St. ; Hebungen  der  physikalischen  Gesell- 
schaft ; physikalisch-physiologische  Gehungen. 

Dr.  ph.  E.  II.  Th.  Kerndt:  Die  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf 
Agrirultiir  und  laiHlwirlhwhafUiche  Technologie , 2 St ; allgcm.  che- 
mische Technologie,  1.  Th.,  3 St 


Cholera. 

Berlin.  Bis  zum  24.  Sept  Miltags  waren  als  an  der  Cholera  er- 
krankt gemeldet  957.  Zugang  bis  zum  25.  Mittags  17.  Gnler  den  zu- 
letzt gemeldeten  17  sind  4 Todesfälle.  — Bis  zum  27.  Mittags  waren 
als  erkrankt  gemeldet  994.  Zugang  Ins  zum  28.  Mittags  5;  Summa 
999.  Davon  sind  genesen  322,  gestorben  557,  in  Behandlung  geblie- 
ben 120.  Gnter  den  zuletzt  gemeldeten  5 sind  3 Todesfälle.  — - Zu- 
gang bis  zum  29.  Mittags  12.  darunter  sind  H Todesfälle.  — Zugang 
bis  zum  30.  IG;  Summa  1027.  Davon  sind  genesen  333,  gestorben 
578,  in  Behandlung  geblichen  1 16.  Gnter  den  zuletzt  gemeldeten  16 
sind  9 Todesfälle. 

Im  Regierungs-Bezirk  Stettin.  In  der  Stadt  Stettin  sind  vom 
Ausbruch  der  Krankheit  am  30.  Aug.  bis  zum  15.  Sept.  d.  J.  Über- 
haupt 19  Personen  erkrankt,  davon  7 gestorben,  3 genesen.  — Wah- 
rend die  Cholera  in  den  heulen  letzten  Jahren  nach  ihrem  ersten  Auf- 
treten in  demselben  Stadltlieilc,  der  Schilfer -Lastadie , sich  bereits 
innerhalb  der  ersten  Woche  rasch  von  Haus  zu  Haus  und  von  Strasse 
zu  Strasse  verbreitete  und  die  Befallenen  schnell  lüdtete,  zeigt  sie  sieb 
diesmal  gleichzeitig  in  verschiedenen,  von  einander  entfernt  gelegenen 
Stadtthcilen  und  in  vereinzelten  Fallen,  und  auch  weniger  in-  und  ex- 
tensiv und  minder  rasch  tödtend.  — In  dem  städtischen  Krankenhause 
haben  sich  »eit  dem  7.  bis  13.  Sept.  10  Cholcraftltc  bei  Hospital- 
kranken  ereignet,  von  denen  6 Syphilitische.  Die  zwei  in  das  Kran- 
kenhaus überhaupt  vor  dem  7.  d.  )l.  aufgenommenen  Cholerakranken, 


von  denen  einer  als  genesen  entlassen  worden,  sind  mit  den  übrigen 
llospilalkrankcn  durchaus  in  keine  Berührung  gekommen  und  wird  da- 
her der  Ausbruch  und  die  Wdlerverbmtung  der  Seuche  im  Kraokcn- 
liause.  namentlich  auf  der  Station  für  Syphilitische,  um  ao  hemerkens- 
wertlier.  ata  das  Dcsinfec lionsverfahren  von  vornherein  mit  aller  Strenge 
zur  Ausführung  gekommen  ist.  Dieser  Vorgang  bestätigt  die  auch  in 
andern  Krankenanstalten  gemachte  Erfahrung,  dass  die  durch  den  Ge- 
brauch der  Laxir-  und  Entziehungskur  geschwächten  syphilitischen  Kran- 
ken eine  besondere  Disposition  für  die  Cholera  zu  besitzen  scheinen. 

Im  Regierungs-Bezirk  Stralsund.  Die  Krankheit  beschränkt  sich 
noch  immer  hauptsächlich  auf  die  Stadt  Stralsund.  In  den  7 Tagen 
vom  7.  bis  13.  Sept.  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  129,  uud  in 
den  8 Tagen  vom  14.  bis  21.  Sept.  war  die  Zahl  derselben  nur  70. 
Ea  ist  also  eine  bedeutende  Abnahme  sichtbar,  hu  Ganzen  erkrank- 
ten von  den  17,660  Einw.  bis  zum  21.  Sept.  345,  starben  195  uud 
genasen  59.  (Prcuss.  Vcransxlg.) 

Kephalnnien.  4.  Sept.  Die  hier  aosgebruclicne  Cholera -Epi- 
demie ist  im  Steigen;  am  1.  Sept.  13  Falle,  heule  27. 

Alexandrien,  28.  Aug.  Die  Cholera  hat  nachgelassen;  doch  er- 
liegen ihr  15  — 25  Menschen  während  eines  Tages  immer  noch. 

Mexiko.  Die  New -Yorker  Post  vom  28.  Aug.  bringt  das  Auf- 
liörcn  der  Cholera  in  Mexiko,  nachdem  sie  in  100  Tagen  18,000  Men- 
schen hingerafft. 


Nach  der  indischen  Zeitung  vom  6.  Juli  1850  sind  za  llowrah 
Einathmungen  einer  gewissen  Menge  von  Sauerstoff  mit  dem  besten 
Erfolge  gegen  Cholera  aogcwendel  worden.  Ungefähr  15  Matrosen, 
die  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Krankheit  in  das  Krankenhaus 
gebracht  worden  waren,  wurden  auf  diese  Art  .vollkommen  betgestellt. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Baden.  Dem  Oberärzte  vom  5-  Inf.- 
BaL  Dr.  Beck  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Kl.;  dem  Geh.  Ilofrallie  Dr. 
Gugert  zu  Baden  das  Billerkreuz  des  Ordens  der  witrtemb.  Krone. 

Oesterreich.  Dem  Unterärzte  K.  Fiban  v.  Art.-Reg.  das  sil- 
berne Verdienst  kreuz  mit  der  Krone.  Dem  dirigir.  Siabsfehiarzie  Dr. 
Franz  Dworaschek  das  Ritterkreuz  des  Franz-Josepb-Ordeus;  dein 
Reg.-Arzle  Dr.  Noe  vom  2.  Art.-Reg.  und  Chefarzt  im  Mil. -Spitzle  zu 
Baden,  dem  Oberärzte  Dr.  Kingler  des  Wiener  lnvalidcnhauses  das 
goldene  Verdien  stkrcux  der  Krone;  den  Cirilärzten  DD.  M.  Haller, 
Nadler,  Schulz  und  Seidel,  den  Oberärzten  DD.  F.  Willigk  vom 
4.  Ghlanen-Reg.,  A.  Porak  v.  Inf.-Rcg.  Groesfttrsl  Constantia  No.  18, 
Dr.  A.  Raspi  in  Wieu.  dem  Wundärzte  und  Magister  der  Chirurgie 
V.  Sleindaclmer  zu  Wien,  dem  Slrnfhaus-  u.  Communal -Wundarzte 
A.  Vogel  zu  Rovigno  das  goldene  Verdicnslkrcux , deiu  Dr.  J.  Moos 
in  Wien  dasselbe  mit  der  Krone;  dem  Stabsärzte  vom  3.  Armee-Corps 
Dr.  Kraus  das  Ritterkreuz  des  k.  »ächz.  Civil- Verdienst-Ordens. 

Persona  leert!  n d cru  u gen.  Raden.  Entlassen:  Physik  u*  Dr. 
X.  Schindler  zu  Kork.  Versetzt:  Amtscliirorg  J.  Grossmann  in 
Buchen  als  solchen,  nach  Wiesloch. 

Bai  ein.  Dr.  Bit  Ir  ich,  supplir.  Prof,  der  pathol.  Auat.  an  der 
Gniv.  zu  Prag,  ist  als  Prof,  der  mcd.  Klinik  an  die  Gniv.  zu  Erlangen 
berufen  worden.  Dr.  K.  G.  Karrer,  prakt.  Arzt  in  Kempten,  ist  zum 
PhyMkntsarzt  in  Sonthofen  ernannt.  Versetzt:  Die  Physikatsärzle  DD. 
Dcmlculhncr  lon  Oroncnlmh  nach  Burpau.  Martin  von  diesem  nach 
ersterem  Orte,  auf  ihr  Nachsuchen. 

Gros  sh.  Hessen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  A.  Hirsch  in  Düdels- 
heim ist  zum  Physikalsarzte  in  Rödingen  ernannt. 

Hannover.  Landpliysikus  Dr.  Schulz  zu  ßodenwerder  ist  als 
solcher  nach  Einheck  versetzt. 

Oesterreich.  Dr.  Erhärt  Edler  v.  Erhartstcm , Prolomcdicus 
zu  Innsbruck,  ist  pemuonirt.  Entlassen:  Die  Lieul.  Oberärzte  J.  Ge- 
sclimay  von  Karl  Clievauxlegers,  J.  Schuppich  von  Hartmann  Inf. 

Prcussen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Ephraim  ist  als  Stadtaraien- 
Arzl  in  Berlin  angcslellt  worden.  Der  prakt.  Arzt,  Wundarzt  und  Ge- 
burtshelfer Dr.  G dring  hat  sich  in  Benlsrhen  niedergelassen. 

Wtlrlemkerg.  Hofarzt  Med.-Rath  Dr.  Becher  in  Stuttgart  ist 
auf  sein  Naehsuchen  quiesrirt- 

Todesfälle,  ßaiern.  Dr.  Joh.  Ed.  Temmler,  prakt.  Arzt 
in  Augsburg. 

Oesterreich.  Dr.  Sporer  in  Wien,  Lehrer  der  GeburUhülfe 
zu  Bukarest;  Kreisphysikus  Dr.  Liro  in  Scklan  an  der  Cholera. 

Preussen.  Hofralh  Dr.  Ncubeck  in  Waldenburg. 

Grossbritannien.  Dr.  Edw.  Scudamore  zu  Canlerbury,  Arzt 
am  Keot  und  Canterhury  Spital.  Schn  fiste  Iler,  72  Jahre  all. 
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Ileyrelder,  0.,  310.  366. 
Iloffminn  401. 

Hoppe  339.  403.  411. 
Jongken  389.  417. 

Kloas  298.  308.  324.  335.  343. 
Kürte  301.  302. 

Krieger  346. 

Langcnbeck,  B..  313.  354.  390. 

399.  408.  428. 

Langenbeck,  M.,  361. 


Leubuscher  301. 302.  369. 401, 
Lira  an  302. 

Lohde  369. 

Mauthncr  375. 

Meyer,  J.,  401. 

Meyer,  Bl.,  346. 

Middendorf  331. 

Moebius  309. 

Oben  aus  306.  334. 

Oppolzer  32«.  342.  370. 
Parow  301-  302.  369. 
Pisztdry  323.  416. 

Posncr  369.  400. 

Reimer  302.  369. 

Reinhardt  406. 

Rcmak  301. 

Romberg  305.  322.  421. 

Ross  312. 


Sa  moje  305. 

Schuh  416. 

Schatz  346.  401. 

Seitz  400. 

Scydcl  427. 

Sichert,  A.,  297. 

Skoda  323. 

Sommer  337. 355. 375.  387. 396. 
Spengler  395. 

Stanelli  347.  359.  371.  383. 

Stich  401. 

Sy  me  317.  346.  390. 

Tott  349.  365. 

Traube  352.  379. 
Wegscheider  345. 

Zenker  425. 
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Einige  Bemerkungen  aber  die  Amputation  des  MiUelfusses. 

Von 

Dr.  K.  Textor  d.  j. 

l'eber  die  Amputation  des  Fusses  in  der  Contrauittt  der  fünf  Mitlel- 
ftmknochen  bat  Hr.  Dr.  A.  Daniel  in  Hamburg  im  3.  Hefte  des  10. 
Bandes  des  Archivs  für  die  gesamtste  Medicin  von  Dr.  Ueinr.  ilttfer, 
1848.  einen  Aufsatz  geliefert,  in  welchem  sich  einige  IrrthUmer  ein- 
geschlichen  haben,  die  zu  berichtigen  der  Zweck  der  folgenden  Zeilen 
•ein  soll. 

lebcr  die  Vortheile  der  Amputation  des  MiUelfusses  vor  anderen 
sogenannten  theilweiscn  Amputationen  des  Fusses  kann  eigentlich  kein 
Streit  sein.  Das  oberste  Gesetz  bei  allen  Amputationen  in  der  Conti- 
nuitäl  wie  Contiguiläl  (mit  alleiniger  Ausnahme  jener  des  Unterschen- 
kels, wo  der  Streit  noch  schwebt)  erheischt,  so  viel  als  möglich  vom 
menschlichen  Körper  zu  erhallen,  also  so  fern  als  nur  immer  möglich  vom 
Stamm,  so  nahe  an  der  Peripherie,  als  es  nur  sein  kann,  zu  ampuli- 
ren  oder  zu  cxartieulircn.  Es  verstellt  »ich  von  selbst,  dass  dieses  nur 
geschehen  soll,  wo  die  Redingungen  zuui  Gelingen  solcher  Amputation 
oder  Exarticulalion  gegeben  sind,  wo  hinreichende  Weichtheile  zur  Be- 
deckung des  Stumpfes  sich  voriinden  und  sonst  keinerlei  Gegenanzei- 
gen bestellen. 

Nicht  die  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit,  mit  der  eine  oder  die 
andere  Operation  ausgeführt  werden  kann,  nicht  die  Vorliebe  für  Am- 
putation oder  Exarticulalion  oder  für  eine  oder  die  andere  Üperations- 
mclhode,  sondern  die  grössere  oder  geringere  Gefährlichkeit  der  einen 
oder  andern  Operations-Species  oder  Methode  und  die  vorzüglichere 
Beschaffenheit  und  grösser^  Brauchbarkeit  des  zurflckhlcihenden  Stum- 
pfes sollen  bei  der  Wahl  entscheiden.  Salus  aegrorum  suprrma  lex. 

L'eber  die  Zulässigkeit  der  Amputation  des  MiUelfusses  in  seiner 
Continuiläl  will  ich  hier  nichts  weiter  sagen,  da  ich  mit  Hm.  Dr.  Dan- 
iel in  dieser  Hinsicht  vollkommen  einverstanden  bin,  und  gegen  die 
von  ihm  S.  35t)  und  380  aufgezahlten  Vorzüge  der  Amputation  des 
MiUelfusses  vor  der  Exarticulatio  metatarsi  nicht  das  Geringste  ein- 
zuwenden  habe. 

Allein  seine  geschichtlichen  Bemerkungen  sind  unvollständig  und 
unrichtig.  Es  scheinen  ihm  die  Quellen  nicht  alle  zugänglich  gewesen 
zu  sein,  sonst  wurde  er  wohl  mehr  Gewährsmänner  für  die  Amputa- 
tion des  MiUelfusses  aufgefunden  haben.  Denn  obwohl  sie  nicht  blutig 
verrichtet  worden  ist,  so  ist  sie  doch  nicht  so  gar  selten,  als  man 
nach  dem  Durchlesen  des  Aufsatzes  von  Hm.  Denzel  meinen  sollte. 
S.  354  sagt  Hr.  Daniel: 

„Im  Allgemeinen  ist  man  gegen  die  Operation  eingenommen,  warum, 
das  weias  ich  nicht.  Textor  erwähnt  ihrer  gar  nicht,  Langenbeck 
ebenfalls  nicht,  Cbelius  spricht  sich  nicht  gerade  dagegen,  aber  auch 
nicht  dafür  ans.  Ein  grosser  Gegner  ist  B.  in  Dusts  Handbuch  der 

Chirurgie. — Sc li reger  empfiehlt  sie  eigentlich  nicht,  sondern 

er  sagt  nur,  wie  sie  wohl  ausgeübt  werden  könne. Lis- 

franc  ist  ein  heftiger  Gegner.** 

Die  Operation  kommt  nicht  bäußg  vor  und  ist  sehr  leicht  auszn- 
f (ihren . deswegen  ist  sie  wahrscheinlich  von  vielen  Schriftstellern  in 
den  Werken  über  Üperationslehre  übergangen  worden. 

Sharp  hat  die  Amputation  des  MiUelfusses  einmal  gemacht  und 
empfiehlt  sie-  „/ 1 mag  happen  that  Ihe  Bortes  of  tke  Toes  and  pari 
only  of  tke  Metatarsal  Bones  a re  earious,  in  whick  ease  tke 
Leg  need  not  be  eut  off,  but  only  to  muck  of  tke  Foot  as  is  die - 
Deutsch«  Klinik.  4850. 


ordered;  a small  Spring -saw  is  better  to  diride  witk  kere  than 
a large  orte,  ff'ken  tkis  Operation  is  perform'd  tke  Hed  and  Be- 
mainder of  tke  Foot  will  be  of  great  Service,  and  tke  flound  Aral 
up  saftig,  as  I harr  once  found  by  Experience.  Sharp  a Trea- 
tise  of  tke  Operation s of  Surgery.  London,  1 739.  Seeond  Edition . 
S.  223.  Dieselbe  Stelle  findet  sich  unverändert  in  der  französischen 
üebersetzung  von  1741,  S.  390. 

Bromfield  beschreibt  und  empfiehlt  unser«  Operation,  obwohl 
er  sie  beschwerlich  und  langwierig  findet;  er  scheint  sie  wegen  Frost- 
brand öfter  gemacht  zu  haben.  Vergl.  seine  chirurgischen  Wahrneh- 
mungen. Leipzig,  1774,  S.  135. 

Schreger  im  IL  Theile  seines  Grundrisses  der  Chirurg.  Opera- 
tionen S.  315  und  318  empfiehlt  die  Operation  allerdings  nicht  aus- 
drücklich. aber  er  erkennt  an,  dass  cs  Grundsatz  sei  heut  zu  Tage:  so 
viel  als  möglich  vom  Gliedc  zu  erhallen,  während  int  verflossenen  Jahr- 
hunderte die  früheren  Chirurgen  hei  Krankheiten  der  Hand  und  des 
Fusses  gleich  »in  Vorderarm  oder  Unterschenkel  zu  amputiren  angera- 
then  hohen.  Schon  der  grosse  Heister  S.  479  des  I.  Theiles  seiner 
Instit.  ekir.  verwirft  die  Weise  der  älteren  Chirurgen,  im  Mitlelfusa 
oder  in  der  Fusswurzel  au  der  Grenze  des  Krankharten  mit  dem  grossen 
Massel  und  dem  Schlägel  oder  mit  der  grossen  Beissxange  die  Abtren- 
nung vurztinehmen.  weil  er  die  Quetschung  der  Weichtheile,  besonders 
der  Flechsen  und  Nerven,  und  die  Splitterung  der  Knochen  fürchtete; 
er  ging  aber  nicht  so  weit,  in  solchen  Fällen  die  Amputation  des 
Vorderarmes  oder  Unterschenkels  anzurathen , sondern  er  sprach  sich 
nur  dafür  aus,  dass  cs  in  solchen  Fallen  besser  sei,  zwischen  Zehen 
und  Millelfnss,  oder  zwischen  diesem  und  der  Fusswurzel,  oder  zwi- 
schen den  beiden  Reihen  der  Fusswurzelkuocheit  mit  dem  Messer  zu 
exarticuüren. 

Schon  in  früheren  Jahrhunderten  mag  mancher  Fuss  in  der  Con- 
tinuilät  der  Mittel  ru»»knnchen  entweder  mit  der  Säge  oder  mit  Meissei 
und  Hammer  (nach  der  Lehre  des  Hieronymus  Fabrieius  ah  Aqua 
pendente),  oder  mit  der  grossen  Reisszange  nach  der  Lehre  des 
Johann  Schulte«  weggcnouuucn  worden  sein. 

Job.  Konr.  Mart.  Langenbeek  (Nosologie  und  Therapie  der 
chirurgisch  eil  Krankheiten,  IV.  Bd.,  S.  328)  sagt,  dass  bei  gequetschten 
Wunden  des  Fusses  die  Amputation  des  MiUelfusses  (läufig  angexcigt 
sei,  und  besclireibt  ebendaselbst  sein  Verfahren,  welches  in  der  Bildung 
zweier  halbmondförmiger  Lappen  besteht. 

Kluge  (vergl.  Urossheiras  Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie, 
II.  Tlil. , 1831,  S.  615)  empfiehlt  diese  Operation  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  durch  Erfrieren  alle  Zehen  verloren  gegangen  sind  und  die 
über  die  Knochenenden  gespannte  dünne  Haut  immer  wieder  aufbricht. 

Prof.  Mich.  Hager  (die  chirurgischen  Operationen,  Wien  1831, 
S.  445  und  487)  glaubt,  dass  die  Amputation  des  MiUelfusses,  wenn 
auch  umständlich , doch  weniger  schmerzhaft  und  leichter  heilbar  und 
das  Gehen  weniger  hindernd,  als  die  Exarticulatio  metatarsi  sei;  er 
empfiehlt  sic  daher  und  giebt  an,  man  solle  einen  kürzeren  Lappen 
ans  den  Wetchlhctlcn  des  Fussrückens,  einen  längeren  aus  denen  der 
Fusssohle  schneiden  und  die  Knochen  einzeln  durchsägen. 

Hr.  Prof.  Malgaigne  vertheidigt  in  seiner  Operalionsichre  die 
Operation  gegen  die  ungegrüudelen  Entwürfe  Lisfrancs. 

Mayor  empfahl,  anstatt  der  verschiedenen  Exarticulationen  am 
Vorhut,  immer  an  der  Grenze  des  Krankhaften  einzuscb neiden  und  an 
dieser  Stelle  die  Knochen  durchxtuägen. 

In  dem  llandbuche  der  Chirurgie  von  Cbelius  wird  bloss  die 
Amputation  einzelner  Miltelfusskoochun  beschrieben. 
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Nach  llrn.  Prof.  Velpeau's  Angabe  haben  die  III!.  Ra  null  1803 
und  Thomas  1814  in  ihren  Abhandlungen  die  Amputation  des  Miltcl- 
fusses  empfohlen,  und  besonders  angeralhon,  dieselbe  bei  jüngeren 
Leuten  mit  einem  starken  Messer  zu  machen.  Murat  und  J.  Clo- 
quet  sollen  1828  dies  mit  gutem  Erfolg  gelb  an  haben.  Seitdem  soll 
auch  ein  Hr.  Peieral  sowie  Mayor  diese  Operation  mit  Glück  volb- 
fahrt  haben.  Hr.  Velpeau  selbst  spricht  sich  entschieden  zu  Gunsten 
der  Amputation  des  Miltelfusses  aus,  scheint  sic  aber  doch  noch  nie 
gemacht  zu  haben.  Vergl.  Mid.  opirat.  1839.  II.  Bd.  S.  475. 

Prof.  Mich.  Jllger  empfiehlt  (1836)  im  Aufsau  Jmputatio  im 
j.  Rande  des  von  ihm  mit  den  Leipziger  Professoren  W.  Walther  und 
J.  Radius  herausgegebenen  Handwörterbuches  der  gesammten  Chirur- 
gie S.  268  ff.  die  Amputation  des  Miltelfusses  angelegentlichst.  Jäger 
hat  dieselbe  auch  einmal,  und  wie  es  scheint  an  beiden  Ftlssen  des- 
selben Kranken,  im  Jahre  1330  — 31  gemacht. 

Prof.  Gust.  Biedermann  Günther  in  Leipzig  bildet  (1843)  im 
1L  Hefte  seiner  Operationslehre  am  Leichname,  Taf.  XXIV.  und  XXV. 
Fig.  3 und  4.  die  Amputation  aller  MiUdfussknocbeu  nach  Jäger  ab, 
und  auf  Taf.  XXV.  Fig.  1 und  2 das  Verfahren  von  Bromfield  und 
Schreger. 

Prof.  E.  Blasius  in  seinem  llanilbuche  der  Akiurgie  (III.  Bandes 
II.  Theil.  Halle,  1843.  $.  938)  loht  die  Amputation  des  Miltelfusses. 

Prof.  Adam  Kasp.  Hesselbach  in  seinem  Kandh.  der  Chirurgie 
II.  71>eii,  1846,  S.  688,  hebt  die  Vorzüge  der  Amputation  aller  fünf 
Mitte Ifussknorhen  hervor. 

Wilb.  Hey  hat  die  Amputation  den  Miltelfusses,  wie  es  scheint, 
einmal  gemacht,  doch  erhielt  er  die  kleine  Zehe.  Vergl.  seine  chirur- 
gischen Beobachtungen.  Weimar,  1823.  S.  402. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  bemerken,  dass  schon  Hei- 
ster die  Exarticulation  des  Miltelfusses  vorge  sch  lagen,  dass 
II ey  sie  zu  Ende  des  verflossenen  Jahrhunderts  mindestens  einmal  mit 
Erfolg  in  Leeds  verrichtet  hat  Garengeot  beschreibt  sie  kurz, 
ebenso  Leblanc. 

Yigaroux  hat  sie  1764  und  Percy  1789  an  einem  Mönche  in 
Clairvaux,  Larrey  1793  gemocht.  Später  sollen  sie  Hoasi,  A.  Blan- 
din mehrmals  und  Berchu  ausgeführt  haben.  A.  Blandin  und  Hr. 
Fi  an  lade  haben  sie  1803  und  1805  beschrieben.  Vergl.  Velpeau 
Mid.  opir.  II.  Bd.  S.  477.  Erst  im  November  1815  haben  Villermd 
und  Li s frone  eine  umfassende  Denkschrift  über  diese  Exarticulation 
der  Akademie  der  Wissenschaften  überreicht.  Sie  haben  das  Verdienst, 
das  Uperalionsverfalirrn  genauer  bestimmt  und  die  Aufmerksamkeit  der 
Praktiker  auf  diese  Operation  gelenkt  zu  haben. 

In  den  Vorlesungen  von  Astley  Coopcr,  hrrausgegehen  von 
Friedr.  Tyrrcl  (Weimar,  1826.  II.  Bd.  S.  345),  wird  in  geeigneten 
Fällen  der  Amputation  des  Miltelfusses  wegen  der  grösseren  Brauch- 
barkeit des  Fasses,  indem  die  Auhcftungeu  des  vorderen  Schienbein- 
muskels,  des  langen  und  des  kurzen  Wadcnbeinmu*kels  erhalle»  wer- 
den, der  Vorzug  vor  der  Exarticulation  eingeräunit. 

Damit  glaube  ich  Beweise  genug  für  meine  obige  Behauptung  ge- 
geben zu  haben.  Es  mag  aber  noch  manche  hierher  bezügliche  Aeusse- 
rung  einzelner  Chirurgen  in  ihren  verschiedenen  Schriften  enthalten  sein. 

Ich  lasse  jetzt  kurz  vier  Beobachtungen  solcher  Amputationen  fol- 
gen, welche  im  Julius -Hospitale  zu  Würzburg  verrichtet  worden  sind. 

I.  Beobachtung.  Am  18-  Februar  1830  wurde  der  ISjähnge 
Steinhauerlchrling  Hans  kielt  ans  Marktheidcnfeld  ins  Julius-Hospital 
aufgenommen.  Derselbe  war  in  den  ersten  Tagen  des  Februar  1830, 
wo  gerade  eine  ungeheure  Kälte  (am  2.  Führ.  -—21*  R.)  cingetrcten 
war.  genAÜiigt,  den  ganzen  Tag  sich  im  Walde  aufzuhallen,  und  konnte 
Nacht*  nur  in  einem  kalten  Stalle  schlafen,  wo  er  sich  beide  Küsse 
erfror.  Bei  seiner  Aufnahme  war  vollkommener  Brand  beider  Füase 
vorhanden,  recht*  halte  sich  die  Abraarkungslinie  auf  den  Knöcheln, 
links  an  den  vorderen  Gelenk  köpfen  der  Mitielfussknoclien  gebildet. 
Gleichzeitig  war  die  Hanl  der  linken  Ferse  brandig. 

Am  23.  Febr.  machte  mein  Vater  die  Amputation  des  linken  Millel- 
ftessea  durch  »eine  MiUe,  und  3 Tage  darnach  nahm  er  ihm  den  rech- 
ten Unterschenkel  am  Orte  der  Wald  ab.  Besondere  Zufälle  traten 
nicht  ein.  Das  brandige  Hautstück  der  linken  Ferse  stiem  sieh  am 
22.  März  ab.  Die  heulen  Operationswunden  heilten,  und  am  7.  Juli 
1830  verliess  Klett  vollkommen  geheilt  das  Julius-Hospital. 

II.  Beobachtung.  Johann  Kämmerzell,  59  Jahre  alt,  aus 
Rothenboch.  wurde  am  14.  Febr.  1841  wegen  Frostbrand  beider  Füsse 
aufgenommen.  Am  11.  März  1841  exarticulirte  ihm  mein  Vater  den 
rechten  Kuss  im  Chopartschcn  Gelenk,  wobei  er  drei  Schlagadern 
unterbinden  musste,  und  sägte  ihm  den  linken  Yorfuss  durch  die  MiUe 
des  Miltelfusses  ab.  Auf  dieser  Seile  spritzte  keine  Schlagader,  und 
wurde  daher  auch  keine  unterbunden.  Es  tnK  keine  Nachblutung  ein. 
Die  Wunden  heilten  allmälig,  und  au  16.  Ocu  1841  wurde  Kammer- 
nei I vollkommen  geheilt  entlassen. 

HL  Beobachtung.  Am  12.  März  1845  wurde  die  60jthhge 


Dorothea  Spiegel,  Taglühnerin  aus  Hochherg,  ins  Julius -Hospital 
wegen  Frostbrand  beider  Füsse  gebracht.  Die  Kranke  war  in  Folge 
von  Kälte,  Elend  und  Nolli  schon  sehr  heruntergekommen.  Nachdem 
sie  sich  einigermaaasen  erholt  hatte,  wurde  ihr  am  18.  März  zuerst 
der  rechte  Mittel Tuss  auputirt  and  dann  der  linke  Vorfuss  nach  C ho- 
part exarlicuUrt,  worauf  die  *pii Utende  rechte  Fiusrückcn-. Schlagader 
unterbunden  werden  musste.  Die  Kranke  starb  am  29.  März  1845 
am  bösartigen  Wundliebcr. 

IV.  Beobachtung.  Ignaz  Fries,  26  Jahre  alt.  Taglühner  aus 
Ueiditg*reld,  kam  am  22.  Jan.  1350  mit  Frostbrand  aller  Zehen  de* 
m itten  Kusses  in*  Julius-Hospital.  Am  7.  Febr.  wurde,  da  die  Weich- 
llieilc  weiter  nach  rückwärts  brandig  waren,  die  Amputation  durch 
sflmmlliche  Millelfussknodien  gemacht  und  die  jirt.  dorsali t prdii 
unterbunden.  Ein  kurzer  Suhlcnlappeo  reichte  hin,  die  Wunde  zu 
decken.  Die  Heilung  trat  sehr  langsam  durch  Granulation  ein,  und 
erst  am  9.  Juli  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Fassen  wir  die  in  Vorstehendem  erwähnten  und  die  zwei  von 
Uni.  Dr.  Danzel  niitgetheilten  Beobachtungen  zusammen,  so  erhallen 
wir  im  Ganzen  1 3 Fälle  von  Absetzungen  in  der  Continuität  des  Mittel- 
fnsses.  3 davon  gehören  England  an  (Fälle  von  Turner,  Sharp  und 
Hey),  4 Frankreich  und  der  romanischen  Schweiz  (Mural,  Cloquel, 
Pczerat  und  Mayor),  6 aber  Deutschland  (Teilor  4,  Jäger  und 
Dm  sei).  Die  Vorhersage  ist  eine  »ehr  günstige,  denn  von  diesen  13 
Üpcrirten  ist  nur  eine  gestorben,  und  zwar  eine  60jiihrige  Frau  mit 
Froslbrand  beider  Füsse,  an  bösartigem  Wundliebcr  (putrider  Infecliun). 
Die  beiden  Kranken,  denen  an  beiden  Füssen  die  Amputation  durch 
die  Diaphysen  aller  fünf  Miltdfussknochcn  gemacht  worden,  wurden 
geheilt  (Fälle  von  Jäger  und  Danzel).  Auch  von  den  tm  Julius- 
Hospital  Operirten  worden  3 an  beiden  Füssen  imputirt  und  2 davon 
sind  vollkommen  geheilt. 

Durch  die  Millhciluog  der  1847  au  einem  I4jäbrigea  Mädchen 
wegen  Frostbrand  mit  vollkommen  gutem  Erfolg  verrichteten  Amputa- 
tion beider  MillelfUsse  hat  uns  Hr.  College  Danzel  zu  Dank  verpflichtet. 


lieber  den  Missbrauch  der  Charpie  bei  Behandlung 
der  Wunden. 

Von 

Prof.  Dr.  Caj.  v.  Textor  iu  Würzburg. 

Die  allgemein  bekannte  Charpie,  Li  nt  rum  carpium,  wurde  als 
eins  der  vorzüglichsten  und  unentbehrlichsten  Verbandmiltel  von  den 
französischen  Wundärzten  und  namentlich  von  Terra*  in  die  Praxis 
eingeführi,  während  zu  den  Zeiten  Galen'*,  Cauliac*  etc.  Werg, 
Baumwolle,  Heu,  Moos  u.  dgl.  gebraucht  wurden. 

Es  ist  auch  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der  Charpieverband 
in  Vergleich  mit  anderen,  früher  gebräuchlich  gewesenen,  namentlich 
mit  den  Pflaster-  und  Salbenverhänden  entschiedene  Vorzüge  hat;  da- 
her ist  er  auch  zu  einer  bis  zur  Stunde  un bestrittenen  Allgemeinheit 
gelingt  und  manche  sind  in  ihrem  Lobe  der  Charpie  so  weil  gegangen, 
dass  sie  den  Gebrauch  dorselhou  für  unerlässlich  erklärten  und  die  Be- 
hauptung aufstellten : dass  der  Mangel  an  Charpie  m den  meisten  Fäl- 
len eine  verspätete  Heilung,  einen  scharfen  stinkenden  Eiter,  schlechte 
Granulationen  in  den  Wunden  veranlasse  und  Gelegenheit  zur  typhösen 
Exulceralioa  und  zum  Ilofpitalbrande  geh«.  Es  mangele  iu  solchen 
Fällen  der  milde  wohllhdligc  Reiz  der  Clurpiefäden  auf  die  Oberfläche 
der  Fleischwärzclien , der  Eiter  häufe  sich  mehr  an  und  die  milbigen 
Heilmittel  können  nur  weniger  gletcbmäsuig  und  mit  geringerer  Sicher- 
heit auf  die  Wunde  gebracht  werden  (Benedikt,  und  novtssime  J. 
Hoppe  in  der  rheinischen  Monatsschrift.  Juni  1349). 

Ich  hin  selber  bis  zum  Jahre  1841  ein  unbedingter  Verehrer  des 
Charpicverhandcs  gewesen.  Im  genannten  Jahre  machte  ich  eine  Bern« 
nach  Paris,  und  iu  den  dortigen  Hospitälern  fiel  mir  unter  andern  ganz 
besonder*  die  ungeheure  Charpieverschwendung  bei  den  Verbänden  und 
dabei  die  nicht  glücklichem  Ergebnisse  bei  der  Behandlung  grosser 
Wunde»,  namentlich  der  Amputationswumlcn  auf.  Es  schien  mir,  dass 
dadurch  die  Wunden  zu  warm  gehalten  wurden,  und  ich  beschloss, 
nun  Versuche  zu  machen,  die  Wunden  ohne  Charpie  tu  behandeln. 

Vom  Jahre  1816  angefangen,  wo  ich  die  Dircctiou  der  chirurgi- 
schen Klinik  übernahm,  betrug  der  Gharpievcrbond  im  Juliusspilale  durch- 
schnittlich zwischen  2 und  3 Zentner.  Mit  dem  Jahre  1842  begannen 
allmälig  die  Versuche,  ohne  Charpie  zu  verbinde!  und  die  Consumtioa 
dieses  Verbandmittel*  fiel  so  rasch,  dass  wir  in  den  lelaten  Jahren  nur 
14  bis  17  Pfnode  verbrauchten. 

Wir  wenden  jetzt  die  Charpie  nur  ausnalmiswdse  bei  sehr  stark 
eiternde«  Wunden  und  bei  grossen  Geschwüren  an  und  haben  durcta- 
«u  keinen  Naohtheü  voi  dieser  Verbanden  bemerkt.  Alle  Wanden, 
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welche  durch  erste  Intention  geheilt  werden  können,  unterliegen  ent- 
weder der  trocknen,  oder  der  blutigen  Nath,  über  welche  sodann  Com- 
presscn  und  Binden  gelegt  werden.  Wunden  mit  Subslanzverlast,  oder 
solche,  welche  eitern,  werden  zuerst  mit  einer  gefensterten  Com  presse 
und  darttlmr  mit  andern  Coropresscn  verbunden  und  nur  bei  sehr  pro- 
fuser Eiterung  wird  Cfaarpie  auf  Hie  gefensterte  Compresse,  wie  dies 
Larrey  uni  Boy  er  schon  lange  gelhan  hohen,  gelegt. 

Diese  Verhandart  ist  viel  leichter  und  einracher,  als  der  gewöhn- 
liche Charpieverband,  indem  sich  das  Ganze  fast  immer  ohne  den  Ge- 
brauch  von  Wasser  abhehen  lasst  und  das  langweilige,  widerwärtige, 
für  den  Kranken  höchst  lästige  Wegnehraen  der  Charpieftdcn  ganz 
wegfollt. 

L'ebcrdies  bietet  unsere  Verhandweise  auch  einen  nicht  tu  var** 
achtenden  ökonomischen  Vortheil,  welcher  namentlich  im  Kriege  von 
besonderem  Werthe  ist,  da  nach  grossen  Schlachten  die  erforderliche 
Gharpie  oft  gar  nicht  anfeulreiben  ist,  oder  auch  von  so  schlechter 
Beschaffenheit  geliefert  wird,  dass  sie  statt  zu  nutzen,  positiv  schädlich 
wird.  Es  ist  bekannt,  wie  gewissenlose  Lieferanten  die  Armeen  su 
»Ben  Zeilen  bedient  haben.  Abgesehen  aber  von  absichtlichem  Betrug, 
erfordert  die  Bereitnng  von  Charpie.  ihre  Aufbewahrung,  ihre  Verpac- 
kung im  Kriege  solche  Rücksichten , dass  sie  auch  bei  gutem  Willen 
nicht  immer  und  überall  ausfahrbar  sind. 

Fehlerfreie  Charpie  muss  aus  laugenremer,  trockner,  schon  ge- 
brauchter, mittelfeiner  Leinwand,  von  reinlichen , gesunden  Menschen 
bereitet  und  in  wohlgelüfteten  Räume»  »«(bewahrt  werden.  Nur  so 
beschaffen  darf  sie  tum  Felddienst  in  Fässer  verpackt  werden.  Ist  sie 
feucht,  so  wird  sie  srhinuntig,  Übelriechend,  lind  wenn  sie  non  dem- 
ungearhtet  za  Verbinden  benutzt  wird,  picht  sic  tu  den  scblinmuiten 
Zufällen  Veranlassung,  deren  Quelle  oft  ganz  anderswo  gesucht  wird. 
Gebrauchte  Charpie  muss  jederzeit  weggeworfen  werden,  während  bei 
unserer  Verhandart  die  gebrauchten  Comp  ressen  immer  wieder  gebraucht 
werden  können,  nachdem  sie  vorher  gewaschen  worden  sind. 

Wir  halten  es  daher  für  einen  wesentlichen  Fortschritt,  welcher 
in  der  Behandlung  der  Wunden  tu  machen  ist,  wenn  man  die  bishe- 
rige Verhandart  mit  Charpie  als  Regel  ganz  und  gar  aufgicht,  und  sie 
mit  der  von  uns  nun  selion  seit  8 Jahren  mit  dem  besten  Erfolg  an- 
gewendeten  vertauscht. 

Seil  Kurzem  wird  auch  wieder  die  Baumwolle  statt  Gharpie  timi 
Verbände  empfohlen  (Geber  den  chirurgischen  Gebrauch  der  Baumwolle. 
Ein  Vortrag  gehalten  am  2.  August  1847  im  Fricdrich-Wilhelius-fnsli- 
tnle  in  Berlin  von  Dr.  Nagel.  Ferner  Pitlia  im  3.  Bande  der  Prager 
Vicrtcljahrssrhrift  1849*).  Ich  habe  keine  eigene  Erfahrungen  «her  den 
Gebrauch  diese«  Mittels,  indem  ich  cs  bei  Wunden  gar  nie  und  bei 
Gesell waren  um!  Verbrennungen  höchst  seilen  angewemlet  habe.  Sie 
schien  mir  in  diesen  Fällen  nichts  Besonderes  zu  leisten  und  hot 
Schwierigkeiten  bei  ihrer  Entfernung.  Als  blutstillendes  Mittel  habe 
ich  sie  ebenfalls  nie  angewendet. 

l’chrigcns  glaube  ich  auch,  dass  die  Baumwolle  eben  so  gut  zu 
chirurgischen  Zwecken  gebraucht  werden  kann,  wie  die  Gharpie,  und 
dass  nicht  einzusehen  ist,  warum  sie  irgend  einen  schädlichen  Einfluss 
auf  den  Gang  der  Heilung  haben  soll. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltbeilungen  ans  dem  Militär- Liuarelh  zu  Altona. 

Von 

Dr.  Gustav  Ross. 

Schuss  in  die  Hüfte.  Fraclur  des  Schenkelhalses 
Extraction  des  Schenkelkopfes  zwei  Jahre  nach  der 
Verletzung.  Tod  durch  Verblutung. 

Carl  Engelking,  Schatze  bei  der  1.  Gompagnie  des  Königl. 
Frcnss.  Gorde-Schatxro-Rataillnn*,  23  Jahr  alt,  früher  Kellner,  erhielt 
am  8-  Mai  1848  bei  einer  Patrouillirrmg  vor  Fridericia  einen  Mn*ke- 
tenschuss  in  die  linke  Hüfte.  Die  Kugel  drang  hinter  dein  grossen 
Trochanter  ein  und  wurde  sogleich  mit  mehreren  Knochensplittern  ans 
der  Wunde  ausgezogen.  In  dm  nächsten  Monaten  wurden  wiederholl 
Knochensplitter  entfernt ; einmal  wnrde  zu  diesem  Zweck  ein  mehrere 
Zoll  langer  Einschnitt  oberhalb  des  grossen  Trochanters  gemacht:  so 
Wurden  allmalig  25  Knochensplitter  entfernt.  Im  Ucbrigm  wonfe  keine 
weitere  örtlich«  Behandlung  angewendet,  ausser  diss  in  den  ersten  3 
' 1 Auch  Hoppe  io  dieser  ..Klinik"  No.  37  u.  3g. 


Monaten  nach  der  Verwundung  fast  fortwährend  warme  Breiumschläge 
applicirt  wurden.  Die  Aerzte  scheinen  damals  eine  Milvcrlelzttng  der 
Reckeaknoehcn  angenommen  zn  haben,  wenigstens  glaubte  der  Verwun- 
dete seihst,  von  dem  alle  vorstellenden  Notizen  entnommen  sind,  es  so 
verstanden  zu  haben.  Selion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung 
traten  heftige  Schmerzen  in  beiden  NicrengegcudcB  und  Retention  der 
Harnseeretion  auf;  aueh  später  litt  der  Verwundete  bei  jeder  Exacer- 
bation seines  IfüCUeidens  an  denselben  Symptomen:  sein  Urin  führte 
fortwährend  Gries,  oft  grossere  Steine  mit  sich,  die  nnr  unter  heftigen 
Sehmerzen  und  mit  Mflhe  durch  die  freieren  und  die  Urethra  hm- 
durrhgedrSngt  wurden.  Im  Sommer  1849  trat  anT  einige  Wochen 
Hydrops  asrifrs  auf,  der  nachher  wieder  verschwand. 

Im  Herbst  1848  wurde  der  Verwundete  nach  Flensburg  trnnspor- 
tirt  und  blich  daselbst  bis  zum  Mai  1850.  Er  musste  fort  wahrend  das 
Bett  hüten  und  litt  au  Fisteln  in  der  linken  Hdftgegend , von  denen 
sich  bald  diese,  bald  jene  schloss,  um  neuen  Platz  zu  machen.  Schon 
im  Frühling  1849  forderte  ein  nassauiacher  Militärarzt,  der  die  Kislcl- 
gänge  sondirte,  den  damaligen  Arzt  des  Verwundeten  auf,  ein  loses 
Knochenstaek  an  der  Innenseite  der  Hüfte  zu  eztrahiren.  Der  behan- 
delndo  Arzt  vertröstete  den  Verwundeten  mit  der  Aussicht  auf  Natur- 
beilung,  bis  im  Mai  1850  der  letztere  nach  Altona  transportirt  za 
worden  wünschte. 

Am  4.  Juni  traf  derselbe  äusserst  angegriffen  von  dem  langen 
Transport  in  Altona  ein.  Nach  einigen  Tagen,  nachdem  der  Verwun- 
dete sich  etwa*  erholt  hatte,  wurde  er  einer  genauen  Untersuchung 
unlertngcn.  Derselbe  war  nur  massig  abgemagert,  die  (hat  ungemein 
blass  und  zart.  Mit  Ansnahme  der  öfter  auftretenden  Urinbeschwenfen 
war  das  Allgemeinbefinden  ziemlieh  gut,  der  Verwundete  musste  fort- 
während horizontal  ausgestreckt  liegen,  konnte  weder  auftilzen,  noch 
auch  nnr  sieh  im  Bett  umkehren  und  auf  die  Seite  legen.  Das  linke 
Dein  siBnd  wie  nach  der  Goiartltrocace  mit  nachfolgender  spontanen 
Verschiebung  nach  hinten  und  oben  in  starker  Adducüon  und  Rotation 
nach  innen,  dabei  massiger  Beugung,  so  dass  es  schräge  über  dem  ge- 
sunden Bein  Ing.  Es  war  um  3 Zoll  zu  kurz  und  um  eben  so  viel 
war  der  Trochanter  nach  hinten  und  oben  in  die  flöhe  gezogen,  so 
dass  er  fast  in  gleicher  Höhe  mit  der  Crista  ileum  stand  und  die 
hintere  HQftgegcnil  ungemein  zugespitzt  war.  Das  Bein  war  in  dieser 
Stellung  unbeweglifh  mit  dem  Berken  verbunden;  nur  bei  angestreng- 
ten, dem  Verwundeten  sehr  schmerzhaften  Versuchen  fühlte  man  eine 
geringe  Beweglichkeit.  Auf  dem  Trochanter  bemerkte  man  eine  meh- 
rere Zoll  lange  breite  Narbe  von  der  frühem  Inrision.  Hinter  dem 
Trochanter  fanden  »ich  drei  Fistclüffnungen.  welche  sVmmthch  zur  Pfan- 
nengegend  führte»,  die  Sonde  kam  aber  durch  diese  nicht  auf  kranke 
Knochen,  auch  war  die  Absonderung  aus  ihnen  nicht  sehr  bedeutend. 
An  der  Vorderseite  befanden  sich  zwei  Pistelüflhungcn,  2 — 3 Zoll  un- 
ter dem  Schcnkelbugc;  ton  diesen  lag  die  eine  nach  aussen,  die  an- 
dere nach  innen  von  den  Geflfes-  und  NerYcnslflmmen  für  den  Ober- 
schenkel; beide  führten  in  eine  hinter  den  grossen  Gelassen  befindliche 
gemeinschaftliche  ausgehrritele  Eilerhöhlc,  an  deren  Grunde,  m der 
Gegend  der  Pfanne,  man  mit  der  Sonde  ein  grösseres,  entblüsstes  und 
bewegliches  Knochenslück  fühlte.  Die  Haut  in  der  vordem  Haftgegend 
war  gerüthel  und  mit  den  unterliegenden  Theilen  zu  einer  knorpel- 
harten  Masse  degenerirt. 

Der  Verwundete  war  fest  entschlossen,  eine  Aenderung  in  seinem 
trostlosen  Zustand  eintreten  zu  lassen  und  willigte  im  Voraus  in  Alles, 
was  ich  voraunchmen  für  «Whig  fände.  Was  vorxunebtnen,  war.  mei- 
ner Meinung  nach,  klar  vorgezeirhnet ; das  hinter  den  grossen  GefBssen 
liegende  und  den  Grund  der  Eiterung  abgebende  Rnochenstflck  musste 
eztraliirt  werden,  wenn  gleich  eine  solche  Extraction  bet  der  geschil- 
derten Beschaffenheit  der  WeicMheile  und  der  gefährlichen  Nachbar- 
schaft nicht  ohne  Bedenken  war. 

Ara  10.  Juni  Itess  ich  den  Verwundeten  auf  den  Operationstisch 
bringen  und  chloroformiren  mit  der  Absicht,  anstatt  der  trügerischen 
Untersuchung  mit  den  Sonden,  mir  vorerst  durch  den  Finger  eine  ge- 
nauere Diagnose  zu  schaffen  und  dann  je  nach  den  Umständen  bloss 
das  Abgesprengle  zu  entfernen,  oder  Knochenstürke  zu  reseciren.  Nach- 
dem die  Betäubung  «»getreten  war,  düatirtc  ich  die  aussen  von  den 
Geftssslätnmen  an  der  Vorderseite  liegende  FislelOfftlung  so  weit,  dass 
ich  mit  dem  Zeigefinger  «ndringen  konnte  und  fand  nun.  dass  das  ab- 
gesprengte  Knochenslück  nichts  anderes  war,  als  der  Oberschcnkrlkopf 
mit  einem  Ttieil  seines  Halses.  Derselbe  lag  an  der  Stelle  der  Pfanne, 
fest  umschlossen  von  retrahirlen  Muskeln  und  Narbengewebe.  Es  blieb 
mir  kein  anderer  Ausweg,  als  die  Fiste!  gerade  nach  oben  um  etwa  2 
ZoH  zu  «Mahren ; dieser  Schnitt,  welcher  parallel  mit  der  .4.  femora- 
lis, welche  man  nur  einen  halben  Zull  nach  innen  pulsiren  fühlte,  ver- 
lief, mnsste  uothwendig  grössere  Arterien  und  Venenliste,  so  wie  den 
,Y.  rtvratis,  konnte  selbst  die  .4.  jrrofltnda  dorchsehneiden ; eine 
snlrlic  Verletzung  »her  selbst  nur  der  kleinern  Acste  in  so  nntnittol- 
barer  Nab«  det  GcfkssaWmme  und  in  so  degenerirten  Weichlheilen  war 
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ruil  Gefahren  verbunden ; dennoch,  wollte  ich  dem  Verwundeten  helfen, 
blieb  kein  anderer  Ausweg,  deun  von  der  hintern  Huftgegend  war  nicht 
nach  dem  au  extrahireuden  Kopf  hinzukommen.  Wahrend  die  A.  fe- 
moralis auf  dem  Schienbein  genau  comprimirt  wurde,  machte  ich  nut 
einem  auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  eingeleiteten  geknüpften 
Bistouri  eine  zwei  Zoll  lange  Dilatation  der  Fistrlöffimng  durch  die 
ganze  Dicke  der  Weichlhcile  in  der  Richtung  nach  oben.  Nun  wurde 
in  den  Schenkelkopf  ein  Tirefonds  eingebolirt  und  die  Extraction  ver- 
sucht; dieselbe  gelang  erst  nach  grosser  Kraftanwendung  und  nachdem 
mit  dem  geknöpften  Messer  die  den  Kopf  in  der  Tiefe  einsdinüremleu 
Weichlhcile  in  der  Richtung  nach  aussen  an  verschiedenen  Stellen  ein- 
geschnitten  worden  waren.  Nachdem  nun  noch  ein  lose  m der  Wunde 
liegender  grosserer  Splitter  berausgenommen  worden,  fand  sich  die  grosse 
und  tiefe  Hohle  überall  von  weichen  Wandungen  umgehen.  Es  wurde 
nun  die  Gompression  nachgelassen  und  zwei  quer  durchschnittene  Ar- 
terien, eine  grossere  im  oberen,  so  wie  eine  kleinere  im  untern  Wund- 
winkel, durch  Umstechung,  der  in  den  degenerirteo  Weichtheilen  einzig 
möglichen  Art  der  Blutstillung,  unterbunden.  Eine  anderweitige  Blutung 
aus  grossen  Gelassen  wurde  nicht  wahrgenommen,  obgleich,  nachdem 
der  Verwundete  bereits  wieder  aus  der  BeUlubung  erwacht  war,  die 
Wunde  wiederholt  und  genau  untersucht  wurde.  Wie  schon  vorher 
ausgesprochen  worden  war,  fand  sich  an  der  innern  Wand  der  JV.  irs- 
ralis  schräge  ahgesehnitten ; da  diese  Akschncidung  nicht  scharf  war, 
vielmehr  einzelne  grössere  Nervenbündel  in  die  Wunde  hineinhingen, 
wurde  der  Nerv  noch  einmal  mit  der  über  die  Fläche  gebogenen 
Schcere  scharf  ahgcschuillen ; in  diesem  Augenblick  äusserte  der  Opc- 
rirte  die  lebhafteste  Schmcrzempfinduug.  Die  Wunde  wurde  nun  mit 
Charpiekugeln  ausgefUlll  und  mit  einer  Rollbinde  eine  leichte  Compres- 
ftion  ausgeübt;  es  worden  kalte  Ueberschläge  angeordnet.  Der  Ope- 
rirte wurde  aber  von  den  heftigsten  Schmerzen  gemartert,  und  zwar 
halte  er  das  Gefühl  einer  tiefen  Wunde  an  der  Aussenseile  des  Knies, 
was  ja  aus  der  excenlrischen  Manifestation  in  dem  durchschnittenen 
Nerven  erklärlich  war.  Nach  zweimal  wiederholter  Dosis  von  JO  Tro- 
pfen Opiumtinrtur  mit  HolTmann's-Trnpfcn  legten  sich  die  Schmerzen 
und  der  Operirte  verbrachte  die  Nacht  wie  den  näclislfolgenden  Tag 
den  Umständen  nach  leidlich  wohl,  namentlich  traten  die  gefürchteten 
Störungen  in  der  Urinezcrvtion  nicht  ein. 

Aut  Abend  des  11.  Juni  trat  beim  Umbettcn  des  Operirten  eine 
Blutung  ein.  die  von  dem  anwesenden  Assistenzarzt  sogleich  durch  f.om- 
pression  der  A.  femoralis  auf  deiu  Schambein  s>i*lirt  wurde,  lliiizu- 
gerufen,  entfernte  ich  die  Cbarpie  ans  der  Wurde,  um  die  (juclle  der 
Blutung  zu  entdecken.  Mil  Nachlass  der  Gompression  wurde  eine  Blu- 
tung aus  den  schlaffen  Granulationen  in  der  Tiefe  der  Wunde  bemerkt, 
die  entschieden  venöser  Natur  war,  denn  trotz  sorgfältigem  Atislupfen 
mit  kleinen  SrhwaiiinisMlrkcn  wurde  keine  spritzende  Arterie  bemerkt, 
vielmehr  füllte  sich  die  Wunde  allmälig  mit  douklciii  Blut  an.  Nach 
angewendeter  Gompression  der  Arterie  stand  jedes  Mal  die  Blutung; 
dieselbe  musste  also  aus  Venen  kommen,  die  ihre  arterielle  Zufuhr 
durch  die  A.  femoralis  erhielten;  deshalb  dachte  ich  an  eine  Artcnen- 
imlcrbimlung,  stand  aber  wieder  davon  ab  und  begnügte  mich  mit  der 
Anlegung  eines  die  A.  femoralis  auf  dem  horizontalen  Schambcmast. 
comprimirenden  Touniiquets,  so  wie  wiederholter  etwas  festerer  Aus- 
stopfung der  Wtindhöhlc  mit  Charpiekugeln.  Das  Tourniqucl  hess  sich 
gerade  bei  der  cigeiitliUmlichcn  Beschaffenheit  der  Hüfte  sehr  gut  an- 
legen.  Der  Verwundete  mochte  etwa  im  Ganzen  ein  Pfund  Blut  ver- 
loren haben.  Von  einer  Arlericnunterhindung,  welche  wegen  der  Be- 
schaffenheit der  W'eichtheile  unterhalb  des  Pouparliscben  Randes  und 
der  muthmasslichcn  Erkrankung  der  A.  femoralis  in  ihren  Wandungen 
schon  in  einer  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa  hätte  bestehen 
müssen , stand  ich  auch  schon  aus  dem  Grunde  ab,  weil  ich  bei  den 
reichlichen  Anastomosen  der  Oherschenkelvenen  mit  den  Beckenvenen 
von  ihr,  abgesehen  von  ihren  Gefahren,  doch  nur  eine  vorübergehende 
Hülfe  erwarten  durfte. 

Am  Abend  des  12.  Juni,  genau  24  Stunden  später,  wiederholte 
sich  bei  einem  heftigen  Niesen  des  Verwundeten  die  Blutung,  obgleich 
das  Tourniqucl  gut  lag,  verminderte  sich  bloss,  stand  aber  nicht  gänz- 
lich bei  verstärkter  Gompression  der  A.  femoralis  mit  dem  Finger. 
Wieder  wurde  die  Charpio  entfernt  und  dieselbe  Quelle  und  Beschaf- 
fenheit der  Blutung  entdeckt  Es  blieb  nun  kein  anderes  Mittel,  als 
möglichst  starke  Gompression  durch  Gliarpiekngeln , was  denn  auch 
auageftilirt  wurde,  obgleich  der  Verwundete  sehr  dabei  litt.  Die  Blu- 
tung stand  nun  und  war  Oberhaupt  nicht  so  bedeutend  gewesen,  als 
das  vorige  Mal.  Der  Operirte  war  aber  im  liöchsten  Grade  erschöpft 
und  der  Tod  jeden  Augenblick  zu  erwarten.  Derselbe  erfolgte  am 
13.  Juni,  Morgens  2 Uhr. 

Section  am  13.  Juni,  Morgens  JO.  Uhr.  Das  äussere  An- 
achen der  Leiche  lässt  nicht  auf  Blutleere  schliessen.  Das  l'nterhaut- 
roilpo  ster  überall,  namentlich  am  Unterleibe,  sehr  dick  (diese  Fett- 
totsvickelung  trotz  dea  langen  Krankenlagers  wohl  mit  der  frühem 


Lebensweise  als  Kellner  zusammenhängend),  die  Muskulatur  dagegen 
sehr  schwach.  Gehirn,  Lungen,  Herz  ohne  Abweichungen,  im  Herzen 
ein  bedeutendes  festes  Kikrineoagulum.  Die  Leber  vergrössert  und 
mässig  fettig  entartet.  Milz,  PaDkreas,  Darm  ohne  auffallende  Verän- 
derungen. Beide  Nieren  enthielten  in  ihrem  Becken  eine  Menge  Nie- 
rensteine; ein  haselnussgrosser  runder  Stein  steckte  im  linken  Ureter 
vor  dessen  Einmündung  in  die  Blase.  Die  rechte  Niere  ganz  atrophisch 
und  mit  deutlichen  Narbenbildungen,  schien  kaum  mehr  fungirt  zu  haben. 
Die  linke  Niere  bedeutend  vergrößert  und  mit  beträchtlichen  Eiweiss- 
ablagcrungcn  in  der  Cortikalsiibstanz.  Nach  diesem  Befunde  kann  ich 
den  Tod  nicht  als  allein  durch  den  Blutverlust  bewirkt  annebmen,  must 
vielmehr  der  durch  die  behinderte  Harnausscheidung  vermittelten  BIul- 
eutmischung  daran  einen  beträchtlichen  Antiteil  einräumen. 

Die  Gefässe  und  der  JV.  c ruralis  worden  vom  Poupartisclien  Band 
an  genau  präparirt.  Der  Nerv  war  auffallend  verdickt  und,  wie  bereit« 
gesagt  ist,  schräg  ahgesehnitten.  Die  A.  femoralis  gab  einen  Zoll 
unter  dem  Poupart’schen  Bande  die  Profunda  ab  und  verlief  dann,  otme 
mit  der  Wunde  in  Berührung  zu  kommen.  Die  A.  profunda  mit  der 
Vene  verliefen  aber  ganz  hart  an  der  Innenwand  der  Wunde,  jedoch 
ohne  verletzt  zu  sein.  Die  erstere  schickte  oben,  die  A.  circumflexa 
anterior  unten  einen  Hamas  perforans  gegen  die  Wunde;  dies  wa- 
ren die  beiden  durchschnittenen  Arterien,  welche  aber  beide  noch  durch 
die  Ugalur  geschlossen  waren.  Somit  hatte,  was  schon  vorher  mit 
Zuversicht  erwartet  war,  die  Blutung  aus  einem  grossem  durchschnit- 
tenen und  nicht  unterbundenen  Gefäss  nicht  stattgefunden. 

Der  schon  während  de«  Lebens  ausgezogene  Schenkelkopf  mit 
etwa  der  Hälfte  seines  Halses  war  an  seiner  Oberfläche  enlblössl  und 
rauh,  ohne  eine  Spur  des  Ligamentum  teres;  nachdem  er  durchsägt 
war,  zeigten  sich  seine  Maschcnräuinc  mit  einer  Klinkenden  Jauche  ge- 
füllt. Dieser  Kopf  hatte  ja  offenbar  zwei  volle  Jahre  hindurch  ausser 
aller  Geftlssverbiadung  mit  dem  übrigen  Körper  gestanden.  Die  Pfanne 
batte  ihre  ursprüngliche  Form  gänzlich  verloren  und  ganz  dieselbe  Form 
angenommen,  wie  nach  Coxarthrocace  mit  spontaner  Verschiebung  des 
Oherschenkrlkopfes  nach  oben  und  hinten,  d.  b.  sie  war  abgeflacht, 
durch  Verlängerung  nach  obeu  und  hinten  eirund,  ihre  Ränder  ver- 
schlissen, der  Grand  der  Pfanne  war  mit  kleinen,  der  obere  hintere 
Rand  mit  grossen  Oslcophyten  besetzt.  Gegen  diesen  obem  hintera 
Band  der  Pfanne  stemmte  der  ebenfalls  mit  Osleophylen  der  barocksten 
Form  reich  besetzte  kleine  Trochanter  au.  Vom  Schenkelhälse  fand 
sich  keine  Spur  mehr.  Der  grosse  Trochanter  war  rniMliich,  glatt  ge- 
formt und  wurdo  in  einer  Art  Pfanne , die  durch  die  Wcichlbeile  der 
hintern  Uüflgegend  und  Narbengewebe  gebildet  war,  aufgenommen.  Die 
Verlängerung  der  Pfanne  war  hier  offenbar  durch  das  Ansteminen  den 
kleinen  Trochanters  gegen  ihren  hintern  obern  Rand,  während  der  durch 
Muskelzug  bewirkten  allmäligen  Dislocation  des  Oberschenkels  nach  hin- 
ten nnd  oben  vermittelt,  also  nach  denselben  Gesetzen  entstanden,  wio 
bei  der  Goxarlltrocace. 

Wahrscheinlich  wäre  dieser  Verwundete  gerettet  worden,  wenn 
die  so  durchaus  nothwendige  Extraction  de*  ahgeschossenen  Kopfes 
kahl  nach  der  Verletzung,  oder  wenigstens  zu  einer  Zeit  geschehen 
wäre,  als  die  umgehenden  Weichlhcile  noch  lucht  in  dm  Grade  de- 
generirt  waren.  Der  Verwundete  würde  dann,  wenn  nach  der  Extraction 
des  Oherschcnkelkopfcs  die  Heilung  der  Natur  überlassen  gehlieben 
wäre,  mit  verkürztem  Bein  und  hinkend  haben  gehen  müssen,  analog 
dem  Gange  derjenigen  Personen,  welche  eine  Inlrocapsularfractur  dea 
Oberschenkelhalses  mit  gänzlicher  Zerreissung  aller  den  abgebrochenen 
Kopf  mit  dem  Trochanter  in  den  gewöhnlichen  Fällen  noch  verbinden- 
den Perioststränge  erlitten  haben,  wie  ein  solcher  Fall  von  mir  längere 
Zeit  beobachtet  und,  als  der  Kranke  zufällig  starb,  seeirt  worden  ist, 
d.  h.  das  Gehen  würde  vermittelt  worden  sein  durch  eine  lediglich 
aus  Weich thei len  bestehende  Holfxpfanne. 


II  ydrocephalus  acutus. 

Ton 

Dr.  Führer. 

Theodor  R.,  3 Jahre  all,  von  blasser  Hautfarbe  und  scrophulösem 
Habitus,  litt  seit  geraumer  Zeit  an  einem  eitrigen  Ausfluss  aus  dem 
linken  Oltr;  er  befand  sich  wohl,  wenn  dieser  reichlich  and  frei  ab- 
floss, wurde  dagegen  still  und  übellaunig,  sobald  jener  stockte,  ln  der 
letzten  Zeit  waren  wiederholt  heftige  Schmerzen  im  Ohr  hinzugetreten,, 
so  dass  der  Kleine  sich  schreiend  an  der  Erde  wälzte,  auch  halle  seit 
etwa  14  Tagen  der  Ausfluss  gänzlich  aufgehört.  Gleichzeitig  war  der 
Knabe  seit  Kurzem  von  der  Krätze  ingeslcckt,  die,  mit  scliarfen  Haus- 
mitteln behandelt,  theilweise  vertrieben,  thcilweise  in  grosse  Pusteln 
ausgeartel  war.  — Als  ich  den  Knaben  zuerst  sah,  am  19.  August, 
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fand  ich  ihn  mit  blassem  Gesicht,  lebhaftem  Fieber,  ziemlich  heisscra 
Kopf,  trockener  Nase  und  belegter  Zunge;  er  war  sehr  verdricssheb 
gestimmt,  sehr  empfindlich  gegen  jede  Berührung,  ohne  jedoch  Uber 
etwas  Bestimmtes  zu  klagen.  Die  Respiration  war  ruhig,  Leib  weich, 
Harn  reich  an  pbosphorsBuren  Sedimenten. 

Diese  Symptome,  in  Verbindung  mit  der  Anamnese,  Hessen  auf 
einen  acuten  Congeslmustand  der  Meningen,  einen  entzündlichen  Pro- 
cess  an  der  Ba«is  srhlie*»en,  der  seinen  Ausgang  vom  Gehörorgan  nahm. 
Ec  wurde  demgemäss  mit  örtlichen  Blutenlziehungen , Epispaslica,  in- 
nerlich t'alomel,  später  abwechselnd  mit  Jodkatium  behandelt;  durch 
warme  Einspritzungen  und  Kaiaplasmen  gelang  es  auch  nach  Verlauf 
mehrerer  Tage,  einen  dünnen,  serösen  Ausfluss  aus  dem  Ohr  wieder 
hervorzurufen. 

Die  Krankheit  währte  1 4 Tage,  ohne  dass  sich  in  den  Symptomen 
wesentlich  etwas  änderte.  Das  Sensorium  war  immer  frei,  bis  auf 
einige  Neigung  zum  Schlaf;  spastische  und  paralytische  Erscheinungen 
traten  auch  bis  zum  Tode  nicht  ein,  sympathisches  Erbrechen  zeigte 
sich  niemals.  In  den  letzten  Tagen  wurde  der  Kleine  immer  lunfhtl— 
liger,  magerte  rasch  ab  uud  lag  mit  eingefallenem  und  zngespilztera 
Gesicht  in  soporösem  Zustande,  wobei  die  Respiration  öfter  von  Seuf- 
zen unterbrochen  wurde  und  die  bisher  trockene,  heisse  Haut  in 
Schweissen  zerfloss.  Der  Pul»,  der  sich  auf  120  — 130  Schlüge,  klein 
und  schnellend , gehalten  hatte . fiel  jetzt  im  Verlauf  einer  Nacht  auf 
70  schwache  Schlüge.  — Der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  vom  30.  xuin 
31.  unter  ängstlich  hydrocaphabschem  Schreien. 

Die  Scction,  welche  30  Stunden  später  vorgenommen  wurde,  be- 
schränkte sich  auf  die  Eröffnung  der  Schädel  höhle.  Die  Dura  water 
war  mit  dem  Schädclgewölbe  fest  verwachsen,  ln  ihrem  Cavum  meh- 
rere Unzen  Serum;  auch  aus  dem  Wirbelkanal  floss  reichlich  blulge- 
färbte  Flüssigkeit.  Die  Arachnoidea  stark  angespannt,  hier  und  da  durch 
weissliche  Essudatflocken  getrübt ; viel  körnige  Exsudalioncn  längs  dem 
Sinus  longitudinal  ix . etwas  Serum  zwischen  Pin  water  und  Arach- 
noidea.  Die  Hirnwindungen  breit  und  abgeplattet,  die  Sulct  theilweise 
verstrichen ; das  Gehirn  wog  auffallend  schwer,  war  von  weicher  Con- 
sisleni  und  durchgehends  serös  infillhrt,  auf  der  Oberfläche  eine  mas- 
sige Injeetion.  während  die  innere  Masse  mehr  blass  und  blutleer  er- 
schien. In  den  ziemlich  ausgedehnten  Ventrikeln  war  noch  etwa  ein 
Esslöffel  voll  Serum,  Foramen  Monroi  sehr  weil.  Plexus  choroidei 
verdickt.  Das  Mitlelhim,  die  Varolsbrtloke.  Mrdulla  oblongata  waren 
normal  fest  und  derb.  Die  Basis  der  Schädelhöhlc  und  xunlchst  Part 
petrosa  der  linken  Seite  war  von  der  weixsen  platten,  aitxrlieincnd 
unversehrten  Dort l matcr  überzogen.  Doch  bei  dem  Versuch,  sie  ab- 
zulösen, fond  sie  sich  gerade  auf  dem  Felsenbein  durch  kurze  und  sehr 
feste  Adhäsionen  so  innig  verwachsen,  dass  sie  überall  mit  dem  Messer 
getrennt  werden  musste;  sie  war  sehr  verdickt,  nicht  durchscheinend 
und  auf  ihrer  unteren  Flache  mit  einer  Schicht  rauhen , blutreichen 
Exsudats  gefüttert.  Die  Oberfläche  der  i*ars  petrota  selbst  war  überall 
glatt,  nirgends  eine  Spur  von  cariüscr  Zerstörung,  allein  sie  war  so 
dünn  lind  durchscheinend,  dass  sic  überall  die  verschiedenen  Zeich- 
nungen und  Färbungen  eines  der  Umgebung  des  Labyrinthes  »»gehö- 
rigen entzündlichen  Processe*  wie  ein  Email  durcbschimmern  Hess.  Die 
blutreiche  spongiöse  Substanz  war  durchweg  bläulich  durchscheinend, 
hier  und  da  durch  kleinere  Extravasate  und  dichtere  Geftasinjeclion  mit 
dunkelcn,  hlaurollien  Flecken  besetzt.  Auf  dem  oberen  hinteren  Win- 
kel des  Felsenbeins  lagen  oberflächlich,  bis  dicht  unter  die  verdünnte 
Glaslafe!  kleine,  molmkorngrosse,  gelblich  strahligc  Flocken,  dichtstcheud 
in  die  Umgehung  der  halbkreisförmigen  Kanäle  eingesprengt  Diese 
kleinen  Exsudationen  waren  auch  an  anderen  Theilen  sichtbar,  aber 
liier  mehr  oder  weniger  zu  kleinen  weisslichen  Körnchen  geschrumpft. 
Es  war  augenscheinlich  ein  entzündlicher  Process  im  Knochen  vorhan- 
den, der  schon  längere  Zeit  bestand,  zu  wiederholten  Malen  exaccrbirte 
und  endlich  auch  ohne  Zerstörung  der  Glaslafel,  ohne  eitrigen  Erguss 
in  die  Schldelhöhle,  kurz  ohne  unmittelbaren  Coutacl  mit  der 
Dura  inater,  durch  bloss  nachbarliches  Verhältnis«  die  Entzündung  der 
Meningen  und  den  acuten  Hydrocephafus  herheigeführt  baue.  — An 
der  Stelle,  wo  die  innere  Knochcnl&melle  am  meisten  verdünnt  war 
und  der  Durchbruch  drohte,  war  die  Dura  water  mit  dem  Knochen 
verwachsen;  ein  Vorgang,  wie  wir  ihn  an  anderen  Orten  bei  perfori- 
renden  Llcerationcn  von  Seiten  der  benachbarten  serösen  Haut  nicht 
seilen  sehen.  Während  aber  in  diesen  Fällen  der  Process  oftmals  sich 
beschränkt  und  heilsam  zeigt,  setzt  sich  in  der  Schädelbühle  die  Ent- 
zündung fast  ohne  Ausnahme  auf  die  weichen  Hirnhäute  fort,  ein  Ver- 
hängnis, welches  wir  nach  traumatischen  Veranlassungen,  auf  die  fein- 
sten Fissuren  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  — Noch 
häUe  in  diesem  Falle  von  einer  Kräumetastase  die  Rede  sein  können. 
Wenn  nicht  der  Seclionsbefnnd  anders  plaidirte. 


Der  Scharlach  und  Keuchhusten  im  Jahre  1849 — 50 
in  MQnchen. 

Ton 

Dr.  liauner, 

prakL  and  Ktud«rsp(tal>  Am  lo  München. 

In  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu  München  am  1.  Juli  I.  J. 
wurde  über  das  schon  seil  langer  Zeit  dahier  herrschende  Srliariach- 
fieber  eine  weitläufige  Discussion  gepflogen,  veranlasst  durch  llrn.  Prof. 
Seitz,  der  als  Vorstand  der  Poliklinik  in  jüngster  Zeit  mehrere  an 
Scharlach  Erkrankte  in  Behandlung  bekam.  — Im  Ganzen  genommen 
musste  man  das  milde  Auftreten  dieser  Krankheit  anerkennen,  wenn 
auch  hie  und  da  Fälle  vorkamen,  die  unter  den  Erscheinungen  von 
Gonvulsioncn,  blanden  Delirien,  Cuina  etc.  (Cerebral-Spinal- Apoplexie?) 
schon  in  einigen  Stunden  tödteten.  oder  aber  in  einigem  Tagen  durch 
Complicalionen , und  hier  gewiss  am  öftesten  durch  Entzündung  des 
Rachens,  Halses  und  der  Narhharorgane  zum  Tode  führten.  — ln  der 
Behandlung  rühmten  die  meisten  der  anwesenden  Mitglieder  die  gute  Wir- 
kung der  Speckeinreibungen,  ohne  denselben  aber  Erfolge,  die  den  Verlauf 
der  Krankheit  seihst  abkürzen,  oder  die  vor  Naclikrankheiten  schützen 
könnten,  einzuräunicn.  Ein  diätetisch  exspecl.  Verfahren  musste  natür- 
lich in  den  meisten  Fällen  der  Krankheit  als  das  beste  anerkannt  wer- 
den, — gegen  peroiciOse  Fälle  giehls  zur  Zeit  kein  bewährtes  Heil- 
mittel. Insoweit  war  man  eins,  nicht  aber  hinsichtlich  der  Coinplicadooen 
und  der  pathologisch-anatomischen  Befunde.  Während  Prof.  Seitz  und 
Prof.  Büchner  immer  anginöse  Beschwerden  vor  oder  mit  dem  Schar- 
lach anflreten  sahen,  erwähnte  ich,  dass  ich  gerade  in  diesem  Jahre 
in  sehr  vielen  Fällen  diese  Complication  nicht  bemerkte,  und  ich  eben 
daher  den  meistens  gutartigen  Verlauf  dieser  Krankheit  dem  Fehlen 
dieses  keinesweges  der  Scarlalina  als  eigen  ungehörigen  Ergriffenseins 
der  Halspartien  *)  zuschreibe;  — ein  pathognomonischcs  Zeichen  aber,  wie 
Prof.  Büchner  meint,  den  Anginen  beim  Scharlach  einzuräumen,  leug- 
nete ich  geradezu,  worin  ich  auch  durch  die  Ansichten  und  Erfahrun- 
gen von  Dr.  Daxenberger  unterstützt  wurde.  Was  die  Seetions- 
befuode  anbelangl,  so  glaubt  sie  Prof.  Seitz  nach  diesen  seinen  Beob- 
achtungen in  drei  Gruppen  eintheilcn  zu  dürfen,  nämlich  den  tiehirn- 
erschein ungen,  den  llalsaffeclionen  und  beim  Beginn  der  Krankheit 
bestimmten  gastrischen  Symptomen  zusiebende  Befunde.  Er  sali  näm- 
lich die  Entwickelung  der  Scharfachröllie  deutlich  in  den  Schleiinlkäu- 
ten.  die  Zunge  fand  er  gerülhet.  die  Zungenwärzchen,  Tonsillen  ange- 
schwollen. mit  Eiter  infiltnrl;  den  Oesophagus  sowie  die  Schleimhaut 
des  Magens  fand  er  ebenfalls  geröthet.  In  einem  Falle  waren  der 
Magen  und  die  L’nterleibsdrü&cn  angeschwollen  und  infiltrirt,  so  auch 
die  PeverVhen  Drüsen,  dorh  weniger  wie  im  Tvphu*.  — Das  Gehirn 
war  in  keinem  Falle  in  seiner  Substanz  verändert,  nur  zeigten  sich 
überall  Dlulpunkte,  und  die  Venen  sehr  überfüllt.  — Nach  meinen 
Erfahrungen  musste  ich  die  Erklärung  abgeben,  dass  ich  diese  Befunde 
durchaus  für  Zufälligkeiten  hielte,  der  Scarlalina  nicht  eigen,  was  nicht 
allein  durch  viele  Seclionen,  die  ich  in  früherer  Zeit  gemacht  halte, 
bestätigt,  sondern  was  auch  durch  die  ausführlichen  Berichte  Uber  die 
pathologisch- anatomischen  Befunde  eines  Rilliet  und  Barth ez  und 
durch  Untersuchungen  der  Prof.  Dr.  Buhl  und  Thiersch  bewiesen 
werden  könnte.  Von  keinem  dieser  mit  der  pathologischen  Anatomie 
sehr  vertrauten  Amte  kann  zur  Zeit  ein  der  Scarlalina  (was  doch  in 
sehr  vielen  Krankheiten  möglich)  eigens  zusichendes  pathologisch-anato- 
misches Product  angegeben  werden. 

Dieser  Introitus  soll  durchaus  nicht  gemacht  sein,  um  über  die 
Scarlalina,  wie  sie  hier  in  München  herrschte,  mit  meinen  sehr  ver- 
ehrten Freunden  und  Gollegen  in  öffentliche  Discussion  tu  treten,  da 
im  äntlichen  Vereine  die  Sache  bereits  erledigt,  die  Discussion  hier- 
über freundschaftlich  geführt  wurde,  und  ein  Austausch  der  Meinungen 
über  eine  so  wichtige  Krankheit  gewiss  von  Nutzen  und  Interesse  ist, 
sondern  lediglich  deshalb,  weil  er  die  Veranlassung  gab,  meine  Erfah- 
rungen über  den  Scharlach,  wie  ich  denselben  im  Kinderspilale  vom 
August  1849  bis  August  1850  gesehen,  nnd  zugleich  einige  Notizen 
über  meine  Behandlung  desselben  hier  niederzulegen.  — Wenn  ich 
hierbei  einer  andern  Krankheit,  nämlich  der  Tussis  convuls.,  gedenke, 
so  geschieht  dieses  nur  deswegen,  weil  es  mir  auffallend  erschien,  dass 
wir  diese  beiden  Krankheiten  beinahe  immer  zur  selben  Zeit  beobach- 
teten. — Aus  dieser  Zusammenstellung  nun,  die  ich  dem  in  unserem 
Spitzle  genau  geführten  Tagebuche  entnommen,  dürfte  sich  wohl  schon 
der  Schluss  ziehen  lassen,  dass  der  Scharlach  seil  einiger  Zeit  beinahe 
immer  in  München  vorkommt,  die  Krankheit  sich  aber  im  verwiebenen 
Jahre  nicht  zur  Epidemie  ausbildete,  woher  es  auch  kam,  dass  die  bei 

1 Schon  Sydenham  beachreibt  eins  Scarlalina,  wo  die  HaUaffecbonen  g*nx- 
Heb  fehlte«.  — Rilllei  nnd  larlhez  bemerk»  ausdrücklich,  das«  dem 
Scharlach  anginöse  Beschwerden  nicht  eigen  ihllmlich  zukommeo 
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weitem  meisten  Fllle  einen  günstigen  Aasgang  nahmen,  und  bei  der 
Bevölkerung  von  München,  da»  namentlich  mit  Kindern  reichlich  geseg- 
net ist,  die  Leihalilül  der  Scarlalina  verlilllnistaSasig  gering  war,  und 
einige  in  der  Tlial  schreckliche  Fülle,  die  Familien  trafen,  wo  2 bis 
3 Kinder  starben,  Furcht  und  Schrecken  in  die  Einwohnerschaft  der 
Stadt  brachten.  Ich  wein  gewiss,  dass  mir  hierin  sehr  viele  Aertle 
beisliminen  werden,  und  erwähne  nur,  dass  Hr.  Medicinalralh  Graf 
zur  Zeit,  wo  in  einem  Aufsalze  in  der  Allgemeinen  Zeitung  von  roedi- 
einiseher  Hand  geschrieben  die  Worte  standen:  «Der  Scharlach  wülhet 
in  unserer  Stadl“,  in  edlem  Zorne  zu  mir  sagte:  „Es  ist  doch  schreck- 
lich. wie  man  so  etwas  schreiben  kann;  meine  Gollcgen  Br.  Fischer, 
Dr.  Lenggriesser  und  ich  seihst  (alle  drei  Aerzle  gehöret»  bekannt- 
lich zu  den  meist  beschäftigten  der  Sladt)  haben  gegenwärtig  nicht 
einen  Sehariaehkranken  in  Behandlung.“ 


Tabelle  der  Sehariaehkranken,  die  /om  1.  Aug.  1349 
bis  1.  Aug.  1850  vom  Kinderspitale  aus  behandelt 
wurden. 


Ko. 

T a g 
der 

Aufnahme. 

Geschlecht. 

Alter. 

Wohnung. 

1. 

1849. 
6.  Aug. 

Mädchen 

7 Jahre 

Leche, 

2. 

20.  Aug. 

Milchen 

8 „ 

Findliogsstrasse. 

3. 

21.  Sept. 

Knabe 

7 „ 

Lüwen.slram. 

4. 

10.  OcL 

Mädchen 

4 . 

TaUeAbachatrasftc. 

5. 

12.  OcL 

Knall« 

'/.  - 

ThaL 

6. 

10.  Not. 

Mädchen 

6 . 

Schomergüsscheti. 

7. 

22.  Nov. 

Mädchen 

JO  „ 

GnibeBslrasfre. 

8. 

1850. 
30.  Jan. 

Knabe 

8 „ 

Sterneckergäwehen. 

9. 

31.  Jan. 

Knabe 

1 

Iluodskugel. 

10. 

3.  Febr. 

Mädchen 

2'/,  . 

Löwenstrasse. 

11. 

6.  Febr. 

Mädchen 

1 «1 

do. 

12. 

6.  M*n 

Mädchen 

4 » 

Hnfbräuhausgässchcn. 

13. 

7.  Marz 

Mädchen 

3 . 

do. 

14. 

8.  Marz 

Knabe 

2 „ 

do. 

15. 

8.  Marz 

Knabe 

4 . 

Isarütorplalx. 

16. 

30.  Mürz 

Knabe 

4 „ 

G 1 ocke  n hieltst  raste. 

17. 

2.  April 

Knabe 

3'/,  . 

Stern  eckergüssch«ji. 

18. 

7.  April 

Mädchen 

3 * 

do. 

19. 

12.  April 

Knabe 

5 „ 

TUrkcnslrasse. 

20. 

1 26.  April 

Knalie 

3 „ 

Lerchenstrasse. 

21. 

27.  April 

Knabe 

7 „ 

Ilolzslrasse. 

22. 

4.  Mai 

Knabe 

5 „ 

Amalienstraase. 

23. 

5.  Mai 

Müdclien 

2 „ 

Thal. 

24. 

9.  Mai 

Knabe 

3'/,  . 

Hirteintrasse. 

25. 

11.  Mai 

Knabe 

5 * 

liogcnliauserstnsse. 

26. 

15.  Mai 

Knabe 

1 H 

Hirlenslratse. 

27. 

18.  Mai 

Knabe  | 

7 * 

do. 

28. 

20.  VI.. 

Mädchen 

3 Wochen 

Thal. 

29. 

31.  Mai 

Knabe 

3 l/f  Jahre 

Schön  fvUUtiasNC. 

30.  : 

5.  Juni 

Mädchrtt 

11  «4 

Grubenstrasse. 

31. 

15.  Juni 

Mädchen 

4 „ 

Matttram. 

32. 

20.  Juni 

Knabe 

«■/, „ 

Schlosse  rgä&sclien. 

33. 

20.  Juni 

Müdclien 

31/,  . 

Spital. 

34. 

21.  Juni 

Müdclien 

7 « 

Maistrasse. 

35. 

23-  Juni 

Knabe 

4 „ 

Spital. 

36. 

28.  Juni 

Mädchen 

8%  * 

do. 

37. 

4.  Juli 

Knabe 

6 „ 

Oberanger. 

38. 

4.  Juli 

Mädchen 

5 

do. 

39. 

4.  Juh 

Knabe 

4 n 

do. 

40. 

6.  Juli 

Knabe 

3 H 

do. 

41. 

7.  Juli 

knah  c 

3 „ 

Scli  du  fdd  »irassc. 

42. 

12.  Juli 

Knabe 

6'/,  » 

Schom  c rg  II  eschen . 

43. 

13.  Juli 

Müdclien 

iV»  n 

Blumenstrasse. 

44. 

17.  Juli 

Knabe 

4 - 

Sandslrass«. 

45. 

17.  Juli 

Müdclien 

1 

do. 

46. 

17.  Juli 

Mädchen 

3 « 

Maistrasse. 

47. 

18.  Juli 

Müdclien 

■/, . 

Bogcnlia  userstrasse. 

48. 

22.  Juli 

Mädchen 

3 . 

Laiulshergerstram. 

49. 

22.  Juli 

Knabe 

9 „ 

Spital. 

50. 

23.  Juli 

Knabe 

4 * 

do. 

51. 

28.  Juli 

Mädchen 

»*/,  - 

do. 

Tabelle  der  Keuchhustenkranken,  die  vom  1.  Aug.  1849 
bis  1.  Aug.  1850  vom  Kinderspitale  aus  behandelt 
wurden. 


No. 

T > g 

der 

Aufnahme. 

Geschlecht. 

Alter. 

Wohnung. 

1. 

1849. 
4.  Aug. 

Knabe 

7 l/t  Juhre 

Sandstram. 

2. 

6.  Aug. 

Knabe 

9 « 

Spital. 

3. 

8.  Aug. 

Müde hen 

1 1 Monate 

du. 

4. 

12.  Sept. 

Knabe 

4 Jahre 

Kanalslrasse. 

5. 

22.  Sept. 

Mädchen 

4 Monate 

Vors  ladt  Au. 

6. 

25.  Sept. 

Knah« 

1 '/,  Jahre 

Karisstrasse. 

7. 

27.  Sept. 

Müdclien 

4 

SlemeckergSsscbca. 

8. 

28.  OcL 

Müdclien 

7 

Srbleissbetnierslram. 

9. 

2.  Nov. 

Knabe 

3 

Ainahenstrass«. 

10. 

13.  Not. 

Knabe 

♦'/,  . 

Baverxtrane. 

11. 

16.  Nov. 

Knabe 

7 

Sendhnger-Landslrasse. 

12. 

22.  Nov. 

Mädchen 

6 * 

Brunnen  Strasse. 

13. 

22.  Nov. 

Knabe 

5 

Haidhausen. 

14. 

30.  Nov. 

Mädchen 

6 

Pfand  liausslram. 

15. 

20.  üee. 

Mädchen 

6 

Herzogspitabtraste. 

16. 

21.  Dee. 

MS  liehen 

8 

Gl  ockcnbach  slrasse. 

17. 

21.  Dee. 

Knabe 

5 

do. 

18. 

21.  Dcc. 

Mädchen 

2'/,  - 

do. 

19. 

27.  Üee. 

Mädchen 

1 

do. 

20. 

27.  Dee. 

Müdclien 

3 „ 

do. 

21. 

25.  Dee. 

Mädchen 

6 „ 

Fraucnhoferstnsse. 

22. 

1850. 
24.  Febr. 

Mädchen 

3 

Türken  strass«. 

23. 

24.  Kehr. 

Mädchen 

2%  . 

Seliomergümlicn. 

24. 

12.  Mün 

Mädchen 

6 Wochen 

Dachauer»!  raase. 

25. 

24.  Mün 

Knabe 

5 Jahre 

Maistram. 

26. 

27.  April 

Mädchen 

5 Monate 

Amalieuslrasse. 

27. 

27.  Mai 

Mädchen 

6 Jahre 

do. 

28. 

6.  Juni 

Knabe 

l'/t  *• 

Spital. 

29. 

8.  Juni 

Knabe 

Th«rctien»lrasse. 

30. 

10.  Juni 

Knabe 

do. 

31. 

10.  Jnm 

Mädchen 

2 „ 

do. 

32. 

24.  Juni 

Mädchen 

3 * 

Türkenstrassc. 

33. 

26.  Juni 

Knabe 

4 . 

Schälflergasse. 

34. 

28.  Juni 

Mädchen 

9 Monate 

Horbrüuhausgüssclien. 

35. 

29.  Juni 

Mädchen 

1 */,  Jahre 

Müllers  Irans«. 

3«. 

29.  Juni 

Knabe 

4 

Mühbtrassc. 

37. 

30.  Juni 

Knabe 

i'/%  , 

Bayerstrasse. 

39. 

30.  Juni 

Mädchen 

3 

Seudliogerslrasse. 

39. 

4.  Juli 

Mädchen 

i'/t  - 

Mühbtrasse. 

40. 

5.  Juli 

Knabe 

2 „ 

l'nterauger. 

41. 

5.  Juli 

Müdcbcn 

3 

Marsfeld. 

42. 

5.  Juli 

Knabe 

6 „ 

Theltiscliner-Landstr. 

43. 

7.  Juli 

Knabe 

4*/,  . 

Giess  ing. 

44. 

7.  Juli 

Müdclien 

3 

do. 

45. 

1».  Jllll 

Mädchen 

1 

do. 

46. 

13.  Juli 

Knabe 

7 * 

do. 

47. 

13.  Juli 

Mädchen 

Frithhagstrass«. 

49. 

14.  Juli 

Knabe 

3 

Maislrassc. 

49. 

14.  Juli 

Mädchen 

. 

do. 

50. 

16.  Jnli 

Mädchen 

3'/,  . 

Sendlingemlram. 

51. 

22.  Juli 

Knabe 

3'/.  . 

Bayern  ram. 

52. 

27.  Juli 

Mädchen 

7 t* 

Schlcissliciincralraste. 

Anmerkung.  Vom  1.  Aug.  bis  16,  Sept.  haben  wir  neuerdings 
11  Kinder  am  Scharlach  und  21  am  Keuchhusten  behandelt,  und  haben 
die  nämlichen  Resultate,  die  wir  unten  angegeben  haben. 


Von  obigen  51  sehariaehkranken  Kindern  starb  keine«.  In  den 
meiste«  Füllen  war  das  Exanthem  rnüssig  entwickelt,  anginöse  Beschwer* 
den  kein®  oder  nur  wenige  zugegen;  die  Fieberbewegung  jedoch  im 
Beginn  der  Krankheit  stark,  — * sehr  oft  beim  Ausbruch«  der  Krankheit 
Erbrechen,  leichte  (Konvulsionen , comalöse  Zustande  vorhanden,  — - in 
einigen  Fällen  aber  war  das  Exanthem  sehr  extensiv  verbreitet  und  von 
wahrer  purpurn»  liier  Farbe,  und  doch  war  das  Fieber  nicht  starker, 
wie  hei  den  Kranken  mit  nur  müssig  entwickeltem  Scharlach,  die  Coa- 
vuisionrn  nnr  in  einem  jeden  über  den  dritten  Tag  hinaus  andauernd, 
mit  dem  regelmässigen  Verlaufe  der  Krankheit  aber  gänzlich  verschwin- 
dend; — in  8 Füllen  sahen  wir  die  sogenannte  Scarlalina  miliaris, 
die  in  allen  Erscheinungen  mit  dem  gewöhnlichen  Scharlach  dherein- 
stimmte,  nur  eine  massigere  Abschuppung  setzte.  — Zunge,  Mund  und 
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Rachcnhöhlc  fanden  wir  bei  den  meisten  kranken  leicht  gerütlict,  vor- 
züglich zeigten  sich  die  Papillen  der  Zunge  erhabener  und  grosser; 
die  Mandeln  und  Halsdrüsen  waren  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  ange- 
laufen oder  geschwollen;  vier  Mal  klagten  Scharlach  kranke  Kinder  über 
kolikartigen  Schmerz  um  den  Nabel,  obwohl  fast  immer  normale  Stuhl* 
enlleerung  oder  nur  leichte  Conslipation  zugegen  waren;  diarrhoisebe 
Stuhle  mit  blassem,  unregelmässig  verbreitetem  Exanthem,  wassvrhtllcra, 
oftmals,  aber  nur  immer  in  kleinen  Partien  gelassenem  Urin,  grosser 
Fieberhitze,  leichtem  Coma,  brauner,  rissiger  Zunge  und  grosser  Hin- 
fälligkeit sahen  wir  in  zwei  Fällen.  AU  Nachkrankheiten  kamen  uns 
Odctualüse  Anschwellungen  des  Gesichts,  der  Extremitäten  und  allge- 
meine Wassersucht  8 Mal  vor.  Wo  wir  Hydrops  sahen,  war  das  Ex- 
anthem bald  sehr  extensiv  und  von  sehr  rolher  Farbe,  bald  nur  massig 
verbreitet  und  nur  von  leichter  Rölhe,  — immer  aber  waren  es  Kin- 
der, die  kraftvoll  ausgosehen,  die  gut  und  vollsäftig  genährt  und  die 
uns  frei  von  serofnhiser  Uyskrasie  schienen,  — niemals  konnte  eine 
erhebliche  Ursache  des  Hydrops  ermittelt  werden,  es  bekamen  ihn  Kin- 
der. die  stets  im  Bette  gehalten  wurden,  so  gut.  als  sulche,  die  man 
xu  früh  aufstehrn  und  ansgehen  liess,  ja  wir  haben  Kinder  gesehen, 
die  man  während  der  Abschuppung  bei  nicht  gar  freundlichem  Wetter 
auf  di«  Gasse  liess.  ohne  data  sie  von  dem  leichtesten  Uedem  habilen 
wurden.  Einmal  beobachteten  wir  als  Narbkrankbeit  heftige  rheuma- 
tische Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  einmal  ütorrfaöe  beider 
Ohren,  einmal  einen  grossen  Ahsccss  in  der  rechten  Inguinalgcgend.  — 
In  einigen  Fällen  konnte  die  Uebertraguag  von  einem  Kinde  anf  das 
andere  nachgewiesen  werden,  in  anderen  trat  die  Krankheit  ohne  obige 
Veranlassung  plülxlirh  in  einer  Familie  bei  einem  Kinde  auf  und  ver- 
schonte die  übrigen.  ■ — Das  Geschlecht  and  das  Alter  ist  oben  genau 
angegeben,  und  die  Tatolle  zeigt,  dass  hierin  keine  Ausnahme  gilt,  dass 
aber  Kinder  in  dem  erste«  Lebensjahre  weniger  vom  Scharlach  ergrif- 
fen werden,  als  Kinder  von  2,  4 und  noch  lieber  von  4 bis  JO  Jah- 
re«. — Was  die  WiiterungsverliäUmsae  anbclangt,  so  sahen  wir  vor- 
lüglich  bei  auffallendem  Tetnperalurwochsel  — was  heuer  in  allen 
Jahreszeiten  in  München  besonders  häutig  vorkam.  so  dass  von  einem 
Tage  anf  den  andern  der  Thermometer  um  viele  Grade  dilTertrtc  — 
stärkeren  Zugang;  bei  rauhen,  heftigen  Winden,  Nord-Nord-Ost,  zeigte 
sich  die  Krankheit  weniger,  als  wenn  diese  Winde  plötzlich  in  West 
und  Stldwesl  Überschlägen ; neblige,  feuchte  Tage  (mehlen  uns  eher 
Schariachkrankc , als  trockene,  gleichmassig  kalte  oder  warme  Tage. 
In  keinem  Quartier  der  Stadt  war  der  Scharlach  besonders  verbreitet, 
bald  kam  dort,  bald  hier  ein  Fall  vor,  was  unsere  Wohoungsangabe 
beweisen  wird;  Kinder  der  Reichen  waren  demselben  so  gut  nolcr- 
worfen,  wie  die  der  Annen,  was  ich  durch  meine  Pmatpraxis  bestätigt 
fand.  Eine  besondere  Disposition  zur  Searlatina  konnte  ich  nicht  ent- 
decken, doch  waren  es  in  der  Regel  gut  aussehende,  gut  genährte, 
Tolhaflipr  Kinder,  die  ich  davon  ergriffen  sali;  schwächliche,  magere, 
nut  chronischen  Exanthemen,  mit  Nenenülielu , leichten  Krämpfen  und 
Zuckungen,  Ck.  S.  I’iti  oder  Epilepsie  behaftete  Kinder  erkrankten 
seltener,  und  n enn  sie  erkrankten,  war  der  Ausschlag  nnr  sehr  mässig 
vorhanden,  das  Fieber  ungemein  gering  und  der  ganze  Verlauf  der 
Krankheit  der  gutartigste;  auf  die  frühere  Krankheit  sah  ich  den  Schar- 
lach nicht  den  mindesten  Hindu»*  ausühen.  Auffallend  schien  mir,  dass 
ich  hei  keinem  Kinde,  das  den  Keuchhusten  hatte,  den  Scharlach  sah 
und  so  umgekehrt.  — Searlatina  sine  rj-uatkrmatt  ist  mir  nicht  vor- 
gekommen. und  diese  Krankheit  gehört  nach  meiner  Ansicht  gar  nicht 
unter  die  Rubrik  Searlatina. 

Als  Präscrvalivmitlcl  gegen  den  Scharlach  gab  ich,  dazu  au fpc for- 
dert. in  vielen  Fällen  die  Belladonna  in  der  bekannten  Hufclandschen 
Form,  und  ich  getraue  mir  zur  Zeit  aus  den  Erfolgen,  da  — vielleicht 
auch  zufällig  — kein  Kind,  das  dieses  Mittel  nahm,  die  Searlatina  be- 
kam, Resultate  zu  ziehen.  Unter  1070  Kindern,  die  wir  iiu  Spital« 
und  Ambulatorium  während  des  obigen  Zeitraumes  behandelten,  waren 
51  Scharlachiranke,  gewiss  keine  Zahl,  die  unter  einer  solchen  Menge 
von  kranken  Kindern  auffallend  erscheint;  von  diesen  51  Kindern  starb 
keines.  In  meiner  Privatpruii*  behandelte  ich  circa  24,  auch  unter 
diesen  verlor  ich  nur  ein  Kind  durch  Hydrops;  ich  schreibe  der  Gut- 
artigkeit der  Krankheit  die  so  günstigen  Resultate  lieber  an,  als  dass 
ich  behaupten  wollte,  unsere  Therapie  hätte  allein  solches  bewirkL  — 
Ueber  das  Wese«  der  Searlatina  hier  in  ein  Raisonnement  einzugehen, 
ist  nicht  am  Platze,  da  diese  Zusammenstellung  auf  rein  praktischen  Er- 
fahrungen beruht,  und  ein  solches  auch  zur  Aufklärung  dieser  Krank- 
heit, die  wir  nur  so  weit  kennen,  als  sie  sich  uns  durch  die  bekann- 
ten Symptom«  repräaentirt,  gar  nichts  beilragen  könnte.  Was  ist  denn 
auch  mit  dem  Aussprache:  „die  Searlatina  ist  eine  Blutkrankheit  — 
die  Searlatina  ist  ein  Vergiftungsprocess  — das  Exanthem  ist  nur  das 
Symptom  eines  dyskrasischen  Leidens  — die  Searlatina  ist  eine  Ner- 
venkrankheit etc.“  gewonnen  — gewonnen  für  die  Therapie  1?  Und 
wie  können  denn  alle  diese  gelehrte«  Behauptungen  richtig  bewiesen 
werden? 


Was  nun  unsere  Therapie  für  die  Searlatina  aubelangt.  so  ist  die- 
selbe büchst  einfach.  Indem  wir  beobachtend  auflrctcn,  lassen  wir  in 
der  Mehrzahl  der  Fäll«  die  Krankheit  ihren  regelmässigen  Verlauf  un- 
gestört durchmachen.  Oie  Kinder  blcibcti  zu  Belte,  halten  strenge 
Diät,  werden  weder  zu  übermässigen  Scbwcisson  angestrengt,  noch 
Verhüttungen  ausgesclzt.  Ein  normaler  Scharlach  verläuft  so  aiu  besten; 
Erbrechen,  leichte  Convulsiooen , coraalöse  Zustände  verschwinden  mit 
der  Entwickelung  der  Krankheit.  Unsere  Mcdicin  war  in  solchen  Fäl- 
len ein  Infus,  flor.  I 'erbäte..  per  te  oder  mit  Milch  vermischt,  den 
Kindern  je  nach  Verlangen  und  Burst  gegeben.  In  schwereren  Fällen, 
namentlich  wo  das  Exanthem  sehr  stark  am  ganzen  Körper  verbreitet 
ist,  sehr  heftiges  Fieber,  Kopfweh  und  Delirien  zugegen  sind,  gastrische 
Beschwerden  »ich  kuadgeben,  lassen  wir  gelinde  auf  den  Stuhl  wirken, 
was  am  besten  Syrvp.  domett.,  Syrttp.  Cickor.  e.  flkeo  oder  Pot.  laxaL 
f 'iennx.  tliun;  dabei  werden  kalte  Umschläge  über  den  Kopf  gemacht, 
kalte  Waschungen  des  kürpera  von  drei  zu  drei  Stunden  vorgenommea 
und  sehr  oft  Einreihungen  des  ganzen  Körpers  mit  Speck  oder  reinem 
Schweinefett  ange ordnet.  Diese  vom  llofralb  Schneemann  zu  Han- 
nover so  »dir  gerahmten  Speckeinreibnngen  dürften  sich  nach  unserer 
Beobachtung  auf  folgende  Facta  reduciren  lassen. 

Die  Speckeinreibungen  werden  in  der  Regel  von  den  Angehörige« 
der  kranken  Kinder  gern  gemacht;  vorzüglich  die  gemeineren  Leute 
halten  noch  heut  za  Tage  viel  auf  Salben  and  Schmieren,  es  ist  also 
dies  eine  Verordnung,  die  sie  lieben  and  der  sie  pünktlich  naebkora- 
uien;  die  Kinder  dulden  sie  auch  gern.  Die  Erfolge,  die  wir  von 
unseren  Einreibungen,  die  wir  genau  nach  Vorerlirift  von  Dr.  Schnee- 
mann machen  hassen,  sehen,  waren:  Milderung  des  heftigen  Jucken« 
und  Weicherwerden  der  rauhen . oft  brennend  heissen  Haut,  seihst  in 
einigen  Fällen  Abnahme  der  starken  Rothe  des  Exanthems;  Fieberver- 
mimterung  getrauen  wir  ihnen,  wie  es  einige  Amte  dennoch  beobachtet 
haben  wollen,  weniger  zuzuschreiben,  so  auch  Schatz  vor  Nachkraak- 
hcticn  in  nur  untergeordneter  zweifelhafter  Weise,  da  wir  Kinder  nach 
Spcckcinrcibungen  so  gut  als  ohne  Speckeinreibung  wassersüchtig  wer- 
den sahen,  ln  jedem  Falle  sind  diese  Einreibungen  ohne  Schaden  und 
durften  Angegebenes  leisten,  — was  mehr,  muss  eine  weitere  Erfah- 
rung zeigen. 

Während  in  pernieiösen  Fällen  von  den  Medicamcnten  allopathi- 
scher und  homOopallmeher  Amte  keine  Hülfe  zu  erwarten  ist,  bat 
uns  wenigstens  bei  drei  Kranken,  wo  wir  der  Heftigkeit  der  Zufälle 
wegen,  namentlich  der  enormen  Convulsionen,  der  comatüsen  Zustände, 
der  bedeutenden  anginösen  Beschwerden  wegen  von  vorn  herein  Ictha- 
len  Ausgang  prognosticireu  mussten,  vorzüglich  in  dem  einen  Falle,  wo 
in  einer  Familie  kurz  nach  einander  schon  zwei  Kinder  dieser  Krank- 
heit erlagen,  da»  kalte  Wasser  entschiedenen  Vnrlheil  gewährt.  Was 
nun  die  Anwendung  desselben  betrifft,  so  muss  der  individuelle  Fall 
entscheiden ; hier  giebl  es  keine  Norm,  und  der  behandelnde  Arzt  muss 
Schiedsrichter  sein.  Wir  habe«  es  als  kalte  Waschungen  einzelner 
Körpertheile,  des  ganzen  Körpers,  als  Douche,  Ein  Wickelung  des  gan- 
zen Körpers  in  nasse  Tücher,  Eintauchung  des  ganzen  Kindes  in  eine 
mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Wanne  angewendet  und  gute  Resultate  er- 
zielt. — Im  Scharlach  noch  mehr  wie  in  anderen  Krankheiten  hal- 
ten wir  das  Individualisiren  angezeigt,  nur  so,  glauben  wenigstens  wir, 
unterscheidet  sich  der  rationelle  Arzt  von  dem  reinen  Empiriker  und 
Quacksalber.  Alle  Methoden,  gerühmten,  unfehlbaren  Heilmittel  taugen 
nichts  und  fuhren  zum  Leichtsinn  und  falscher  Auffassung  des  Krank- 
heits-Charakter*. Dass  wir  auch  in  geeigneten  Fällen  anerkannte  und 
erprobte  Arzneimittel  nicht  verschmähen,  beweisen  unsere  zwei  Kran- 
ken, die  den  typhösen  Charakter  darbolen;  hier  sahen  wir  von  der 
China  (Ext.  chm.  f.  pt.),  von  den  Sauren,  Elir.  arid.  Hat.  — arid, 
sulf  dilut.  etc.,  — von  lauwarmen  Bädern  und  Waschungen  des  Kör- 
pers mit  kaltem  Essig  guten  Erfolg.  Zu  dieser  unserer  Therapie  sind 
wir  durch  die  nutzlose  Anwendung  aller  für  den  Scharlach  gerühmten 
Mittel,  als  da  sind  Calomel,  Jmr/wn.  earö.,  HinuL  ad  temp.,  Vesi- 
cantien  und  Sinapisincn,  Gargaismcn  verschiedener  Art  etc.  gekommen, 
und  bereuen  unseren  Entschluss  nicht. 

Und  nun  noch  in  Kürze  über  den  Keuchhusten. 

Ich  halte  den  Keuchhusten  mit  Löschner  und  Anderen  für  ein 
katarrhalisches  Leiden  der  Respirationsorgane,  das  die  Eigenlhümlich- 
fceit  besitzt,  durch  Reflexlhüligkcit  des  aus  Zweigen  des  Vagus  und 
Sympath.  bestehenden  Lungengeflechtes  den  bekannten , den  Keuch- 
husten charakterisirenden  Husten  hervorzunifen.  Meine  Behandlung  hn 
treten  Stadium,  Stad,  eatmrrk.,  ist  gelinde  antiphlogistisch;  im  zweiten 
Stadium.  Stad,  spasmod.,  antispasmodisch ; im  drillen.  Stad,  coct.,  ge- 
linde expectorirend  tonrsirend.  Unter  allen  Mitteln  — und  ich  habe 
sie  alle  der  Reibe  nach  a«g«  wendet,  um  darüber  ein  selbstständigen 
Unheil  fällen  zu  können,  — unter  allen  den  gepriesenen  Mitteln,  der 
Cocrionel,  des  Tanin,  Zittc.  pkotpk. , der  Lactuc.  vir**.,  der  Vesi- 
canlien,  Puslclsalbcn , Brach-  und  Abfahrtrtnke , hat  mir  keines  so 
wuaentliche  Dienste  geleistet,  als  die  Belladonna;  deshalb  babu  ich  auch 
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in  diesem  Zeitraum  nie  mehr  ein  anderes  Medicamenl  gegeben.  Je 
nach  dem  Aller  und  der  Individualität  des  Kranken,  das  bleibt  nun 
einmal  dem  Arzte  Uberlassen,  giebl  man  das  Mittel.  Wir  geben  immer 
das  Pulvis  rad.  Beltad.  tu  */»,  */*•  Vs*  '/*»  ae|brf  tu  1 Gr.  pro  dosi, 
pro  dir  2 — 3 Pulver,  und  haben  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  und 
nie  Nacbtbede.  die  in  Congeslionen  ad  eerebr.,  Hyperämien  und  selbst 
Entzündungen  der  Gehirnhäute,  Wasserorgiisscn  iu  die  Ventrikeln,  oder 
gar  Blödsinn  etc.  bestehen  sollen,  gesehen.  Ausgezeichnet  nennen  wir 
die  Erfolge,  wenn  wir  die  Anfälle  des  quälenden  Husten  gemindert, 
seltener  gemacht;  plülzliebe  Heilung  darf  man  sich  freilich  auch  hier- 
durch nicht  versprechen,  aber  ist  die  Verminderung  der  Krankheit  und 
Heilung  in  einer  verhällmssroäflsig  kürzeren  Zeit  nicht  schon  etwas 
Gutes?  Immer  muss  auch  auf  gehörige  Reguliruog  der  Diät  gesehen, 
und  wo  möglich  auf  die  Teinperaturverhällmsse  der  Zimmer  der  Kran- 
ken genaue  Rücksicht  genommen  werden.  — Wie  es  ober  Aerzte  geben 
kann,  die  den  Keuchhusten,  weil  sie  ihn  nicht  in  einigen  Tagen  und 
Wochen  heilen  können,  für  unzugänglich  jedem  Medicamenle  hallen, 
und  sogar  erklären:  „ja  ftir  diese  Krankheit  wissen  wir  kein  Mittel**, 
ist  mir  unerklärbar!  Was  thun  denn  diese  Herren  bei  chronischen, 
Monate  und  Jahre  lang  andauernden  Krankheiten?  Wird  es  nicht  hier- 
durch erklärbar,  dass  das  Vertrauen  der  Kranken  zu  dem  rechtmässi- 
gen Arzte  schwindet  und  Quacksalbern  Thüren  und  Thore  geöffnet  wer- 
den! Ist  das  Verhüten  übler  Folgekrankheiten,  Verminderung  des  Leidens 
der  Kranken.  Abhalten  von  Complicalionen , gar  nichts  werth?  — Im 
sogenannten  Stad.  eocl.  gehen  wir  mit  Nutzen  Pulver  aus  Sulf.  aur., 
Lick,  Island.  — Rad.  Srnrg.  pro  Thea,  öfters  auch  Ckin.  sulf. 

Wir  sehen  die  Tust,  convuls.  zur  Zeit  am  häufigsten  Vorkommen, 
wo  Oberhaupt  kalarrhOse  Krankheiten  herrschten,  tuid  glauben,  dass 
ihn  kein  eigenes  Miasma  zu  erzeugen  braucht,  da  er  in  München  bei 
gegebener  Disposition  so  häufig  vorkommt,  ja  sporadisch  das  ganze 
Jahr  hindurch  herrscht  Der  Keuchhusten  wird  leichter  von  einem 
Kinde  auf  das  andere  übertragen,  aber  immer  gehört  auch  eine  Dispo- 
sition dazu. 

Wir  haben  von  den  52  am  Keuchhusten  behandelten  Kindern  zwei 
im  zartesten  Alter  stehende  verloren,  die  anderen  in  bald  kürzerer, 
hold  längerer  Zeit  geheilt  und  sehr  viele  Nachkrankheilen  verhütet,  ln 
allen  Fällen  gehen  wir  die  Belladonna.  Dass  die  bekannten  Gomplica- 
liouea,  als  da  sind  Entzündungen  der  Bronchien,  der  Pleura  und  der 
Lunge  selbst,  ihre  eigene  Behandlung  finden  müssen,  braucht  nicht  be- 
merkt zu  werden. 

Die  zwei  am  Keuchhusten  verstorbenen  und  von  uns  secirten  Kin- 
der boten,  ausser  Emphysem  in  beiden  oberen  Lungenlappcn , noch 
Stascn  in  den  Lungen  dar;  hei  dem  einen  sahen  wir  überdies  den 
linken  Pleurasack  in  weitem  Umfange  mit  den  Rippen  verwachsen  und 
miliäre  Tuberkeln  im  linken  oberen  Lappen;  einige  Nervenstränge  des 
Vagus  und  Sympalh.  wurden  aufgesucht  und  einer  genauen  Besichtigung 
unterworfen,  ohne  dass  wir  eine  wesentliche  pathologische  Veränderung 
in  denselben  entdecken  kunnten. 


M i s c e 1 1 e n. 


Dio  27.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Greifswald. 

(Fortsetzung  aus  No.  40.) 

Scction  für  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe. 

Fünfte  Sitzung. 

Vorsitzender:  Professor  Dr.  Bardeleben. 

Schriftführer:  Dr.  Häckermann. 

Med. -Rath  Dr.  ßelini  entledigte  sich,  indem  er  seinen  Vortrag 
über  Ruptura  Uteri  fortliess,  eines  Auftrages  Seitens  des  bereits  ah- 
gereislen  Med.-Ralhcs  Dr.  Strem pel,  indem  er  folgende  briefliche 
Miltheilung  vortrug:  „Welches  sind  die  Resultate  der  Operation  des 
Krebses,  namentlich  des  Brustkrebses?  Meine  zahlreichen  Erfahrungen 
sind  mit  Ausnahme  des  Lippenkrebses  unglücklich,  da  ich  fast  nie 
dauernde  Heilung  beobachtete.  Meine  Hauptmitlel  beim  Krebs  sind 
Eisen  und  Jod.  Vielleicht  verdient  auch  die  örtliche  Anwendung  des 
Opiums,  wie  sie  Wernher  besonders  empfohlen,  Vertrauen.“  Med.- 
Rath  Be  hm  schloss  sich  dieser  Ansicht  an,  indem  auch  er  beobachtet 
zu  haben  glaubt,  dass  durch  die  Operation  der  Tod  meist  beschleu- 
nigt werde. 

In  der  hierauf  stattfindendea  Discu&sion  sprachen  Bardelebea 
und  Berndl  für  die  Operation.  Krieger  und  Ueidenhain  machten 
auf  die  Schwierigkeit  aus  Dunkelheit  der  Diagnose  des  Krebses  in  man- 


chen Fällen  besonders  aufmerksam,  woran  Behm  die  Erzählung  eines 
sehr  interessanten  Falles  von  Vaginalkrebs  anknüpfle.  Schließlich  be- 
merkte Bardel  eben,  dass  er  die  sehr  grosse  Wunde,  welche  nach 
der  Exstirpation  scirrhüser  Leistendrüsen  zurtlckblieb,  mit  Opium,  wel- 
ches bis  zu  12  Gran,  gepulvert,  eingeslrcul  wurde,  behandelt  habe. 
Die  Wunde  heilte  sehr  schnell;  cs  trat  aber  auch  einmal  bedeutende 
Narkose  ein. 

Hierauf  folgte  der  Vortrag  des  Prof.  Dr.  lllser  Uber  Diabetes. 

Derselbe  erwähnte  der  Einlhciluog  in  Diabetes  mellitus  und  tx- 
sipidus;  diese  letztere  Species  verwarf  er  als  unhaltbar.  Als  dritte 
Specics  stellte  er  den  Diabetes  uricus  auf,  wo  eine  überaus  gross« 
Menge  Harnstoff  im  Urin  gefunden  werde.  Der  Redner  erwähnte  der 
Verschiedenheit  des  Harnes  je  nach  der  Verschiedenheit  der  genossenen 
Speisen,  der  Verschiedenheit  der  Lebensweise,  der  Bewegung  oder 
Ruhe  u.  s.  w.  — Ein  llarn,  der  ein  Gewicht  von  1030  zeigt,  muss 
entweder  Harnstoff  oder  Zucker  enthalten. 

Der  Redner  ging  dann  auf  die  Unhaltbarkeit  des  Diabetes  insipi~ 
dus  über;  Zucker  sei  immer  vorhanden,  wenigstens  1 pCL  So  dürfte 
der  D.  insipidus  aus  der  Pathologie  verschwinden.  Hierauf  ging  er 
verschiedene  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Diabetes  durch.  Die 
Nieren  seien  nicht  anzuscbuldigen.  Ebenso  beruhe  die  Ansicht,  dass 
der  Ursprung  des  Diabetes  in  gestörter  Digestion  zu  suchen  sei,  zuf 
schwachen  Füssen. 

Den  Untersuchungen  von  Liebig  Uber  die  Rolle  der  Kohlenhydrate 
legt  er  viel  Gewicht  bei  in  Betreff  der  Erklärung  der  Entstehungen 
der  Krankheit. 

Nach  Vogl’s  Beobachtungen  (in  Bern)  ist  Haut-  und  Lungen- 
ausdünslung  im  Diabetes  sehr  beschränkt  und  verringert.  Dies  ist  von 
grosser  Wichtigkeit. 

Der  Redner  machte  dann  Bemerkungen  über  die  Therapie  und 
den  ungenügendeu  Standpunkt  derselben. 

Schliesslich  kam*  er  auf  die  häutige  Entwickelung  der  Lungen- 
luberkein,  Furunkeln  u.  s.  w.  im  Gefolge  des  Diabetes,  und  erinnerte 
daran,  dass  Störungen  im  Albemprocess  beim  Diabetes  vortianden  sein 
könnten.  Derselbe  zeigte  hierauf  diabetischen  Harn  vor,  demonstrirte 
mehrere  der  gebräuchlichen  Proben,  und  erklärte  die  Rungesche  als 
die  für  den  praktischen  Arzt  zwcckmässigsle.  Endlich  wurden  von  dem- 
selben unter  dem  Mikroskop  die  in  dem  vorliegenden  Harne  vorhandenen 
Gährungspilzc  demonsLrirt.  Geh.  Rath  Berndl  bemerkte,  dass  Zucker- 
gehalt schon  immer  nicht  als  das  allein  Charakteristische  bezeichnet 
worden  sei,  sondern  demnächst  auch  Mangel  des  Harnstoffs,  und  er- 
wähnte eines  Falles  von  Diabetes  insipidus,  in  welchem  die  zugezo- 
geoen  Chemiker  keinen  Zucker  vorfanden.  Dr.  Glub recht  beruft  sich 
für  einen  gleichen  Fall  auf  die  Autorität  rou  Ilüncfcld  und  Schulze 
(Rostock).  Schliesslich  erinnerte  Prof.  Bardeleben  an  die  Beobach- 
tung. dass  bei  Tlneren  nach  absichtlicher  Verletzung  des  vierten  llira- 
ventrikels  Zucker  im  Harn  auflrete,  verwahrte  sich  jedoch  ausdrücklich 
davor,  als  sei  er  geneigt,  Diabetes  deshalb  für  eine  Hirnkrankheit  zu  hallen. 

Hierauf  erzählte  derselbe  einen  interessanten  Fall  von  7 'ubercutosü 
ossis  ilium . welcher  anatomisch  untersucht  werden  konnte,  weil  der 
Kranke  an  Bnghl'scher  Niercndegencralion  starb.  Es  wurde  das  noch 
frische  Präparat  vorgezeigt  und  erläutert. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  dcmonslrirle  Prof.  Käser  unter  dem 
Mikroskop  das  von  einem  au  sogenannter  Meiacna  leidenden  Mädchen 
Erbrochene,  welches  fast  ganz  aus  Sareiaa  ventriculi  bestand,  und 
Prof.  Bardclcben  zeigte  ein  an  doppelter  Hasenscharte,  Wolfsrachen 
und  gespaltenem  Gaumensegel  leidendes  Kind,  bei  welchem,  sobald  es 
aufgenclitct  wird,  durch  die  alsdann  den  Kehlkopf  berührenden  Hälften 
des  Zäpfchens  Hustenanfäll«  entstehen. 

Die  letzte  Sitzung  hielten  die  Abtheilungen  für  Anatomie,  Zoologie 
und  Physiologie  und  die  für  Medicin,  Chirurgie  und  Gekurlshalfe  ge- 
meinsam und  ist  daraus  Folgendes  milzullieilen : 

Vorsitzender:  Dr.  de  ChaufepiiL 
Schriftführer:  Prosector  Dr.  Schnitze. 

Prof.  Bardeleben  verlas  ein  ihm  von  dem  zweiten  Geschäfts- 
führer zugesandtes  Schreiben  des  Pastor  emerilus  llo mann  aus  Gra- 
nienz,  in  welchem  derselbe  auf  ein  Buch  von  Dr.  Martini  Uber  die 
Heilkräfte  der  Gemüse  und  Obstsorten  aufmerksam  machte. 

Hierauf  wurde  vom  Schriftführer  folgender  Nachtrag  zu  den  Pro- 
tokollen der  Seclion  für  Zoologie,  Anatomie  und  Physiologie  verlesen, 
welcher  sodann  zum  Druck  genehmigt  wurde: 

Die  Mehrzahl  der  Mitglieder  dieser  Seclion  war  ausser  den  für 
die  Sitzung  bestimmten  Stunden  in  den  anatomischen  Sammlungen  der 
Universität  und  den  Privalsamraluugen  des  Hofralh  Schnitze,  deren 
Lokale  täglich  von  11 — 2 Uhr  und  in  mehreren  Nachmiltagsstunden  zu 
diesem  Zwecke  geöffnet  waren,  versammelt,  und  fanden  hiebei  ausser 
den  allgemeinen  Demonstrationen  der  Präparate  folgende  ausführlichere 
Vorträge  statt: 
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1)  Hofralh  Sc  hui  Ixe  Aber  mehrere  seltene  Abweichungen  im 
Verlaufe  der  Arterien  der  Gliedraaassen. 

2)  Derselbe  aber  das  Verhalten  der  Wandungen  der  feineren  Ge- 
fesse  bei  der  Entzündung,  wobei  namentlich  die  Entzflndung  der  Ner- 
ven und  Ganglien  bei  Wasserscheu,  Tetanus  und  Lepra,  und  die  des 
Gehirns  und  der  Pleura  durch  Präparate  erläutert  wurden. 

Es  bclhciligten  sich  an  der  Discnssion  Oker  diese  Gegenstand« 
besonders  die  Medicinalrllhe  Bebra  und  Braumüller  und  die  Prof. 
Bochdalek,  Hyrtl  und  Slrempel. 

Gand.  med.  B.  Schul tze  hatte  einen  vnn  dem  Dr.  v,  Hagcnow 
conatruirten , zum  Zeichnen  naturhistnrischer  Gegenstände  sehr  geeig- 
neten Apparat  aufgestellt  und  erllnterte  dessen  Gebrauch. 

Dr.  Heidenhain  sprach  Ober  einen  Pall  von  rheumatischer  Bauch- 
deckenentxflndung.  Bei  einem  Sjkhrigen  Kinde  entwickelte  sich  eine 
Krankheit,  deren  Symptome  die  ersten  14  Tage  für  Peritonitis  zu 
sprechen  schienen.  Die  Scbmerzen  in  den  Baucbdecken  wurden  nach 
der  angegebenen  Zeit  durch  sehr  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Kör- 
per, welche  oft  dem  Verlaufe  der  Nerven  folgten,  theilweise  ersetzt. 
Es  entwickelte  sich  gleichzeitig  eine  schmerzhafte  Anschwellung  an 
einer  Stelle  des  Bauches,  welche,  sowie  alle  übrigen  krankhaften  Sym- 
ptome, verschwand,  als  nach  5 Wochen  plötzlich  mit  vielen  Plces  eine 
grosse  Menge  Eiter  entleert  wurde.  Die  Ansicht  des  Redners  aber 
diesen  Fall  wurde  schliesslich  dahin  gefasst,  dass  eine  Bauchdecken- 
entzündung  vorhanden  gewesen,  deren  Eiterbildung  endlich  einen  Durch- 
bruch durch  den  Darm  und  Entleerung  des  Eitere  auf  dem  angegebenen 
Wege  herbeigefilhrt  habe.  An  der  sich  darauf  enlspinaenden  Discussion 
nahmen  Med.-Rath  Behm  und  Prof.  Hlser  TheiL 

Prof.  Dr.  Bardeleben  sprach  Ober  Hasenscharte.  Nachdem 
die  Entwickelung  der  Hasenscharten  im  Allgemeinen  und  die  des  Ober- 
kiefers und  Zwischenkiefers  im  Besonderen  beschrieben  worden,  ging 
der  Redner  zur  Beschreibung  eines  hier  anwesenden  2 V^j ihrigen  Kin- 
des aber,  hei  welchem  die  Spalte  der  mit  Wolfsrachen  couubinirtcn 
Hasenscharte  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Sclmeidezahn  sich  be- 
findet. Zur  Erklärung  dieser  eigen thamliclven  Bildung  wurde  angenom- 
men, dass  hier  der  Zwischenktefcr  offenbar  aus  mehreren  getrennten 
Knochen  kernen  entstanden  sein  müsse. 

Hofralh  Schul  tze  knapfte  hieran  eine  für  ähnliche  F3lle  eben- 
falls anwendbare  Erklirnngsweise,  dass  nämlich,  vorausgesetzt,  dass 
der  Zahnwechsel  schon  stattgefunden,  eben  durch  denselben 
eine  Verminderung  der  Schneidezahne  im  Zwiscbenkiefer  entstanden  sei, 
und  machte  auf  die  hier  und  in  der  Nachbarschaft  lebenden  Individuen 
mit  Wolfsraehen,  sowie  auf  einen  im  anatomischen  Museum  befindlichen 
Schädel  mit  gleicher  Missbildung  aufmerksam. 

Dr.  Krieger  theilte  ans  seiner  Beobachtung  einen  Fall  von  Hasen- 
scharte und  Wolfsrachen  mit,  bei  welchem  das  Zwischenkieferhein  voll- 
kommen fehlte.  Dabei  war  neben  dem  Offenbleiben  des  Foramen  ovale 
im  Herzen  auch  eine  Oeffnung  im  Septum  ventrirulorum  cvrdis  vor- 
handen. lieber  den  Grund  der  Spaltungsbildungeu  im  Allgemeinen  er- 
hob sich  eine  Discussion,  in  welcher  Dr.  Krieger  gegen  die  gebräuch- 
liche Ausdrurksweise  „Hemniiing«bildiingM  auftrat,  indem  er  die  Mög- 
lichkeit einer  Spaltbildung  in  einem  schon  gut  ausgebildeten  Organe 
nicht  minder  hoch  als  emo  wirkliche  Hemmung  der  Vereinigung  bei 
Erklärung  der  Spaltbildungen  anschlug. 

Prof.  Bardeleben  und  Hofralh  Schul  tze  sprachen  ihre  Ansicht 
dahin  aus,  dass  der  Name  „Hemnumgsbildung“  bei  den  Spallbildungen 
meist  wohl  berechtigt  und  durch  die  Natur  getragen  sei. 

Dr.  Creplin  zeigte  eine  Ascaris  aus  Balaena  rottrata  vor,  und 
machte  auf  die  Eigentümlichkeiten  derselben  und  die  Thalsache  auf- 
merksam, dass  bisher  aus  keinem  Wallliierc  eine  Ascaris  bekannt  ge- 
worden. Die  beiden  vorgelcgten  Eiemplare  sind  vom  Prof.  0.  Schmidt 
aus  Bergen  aufgebracht  und  gehören  demselben.  Derselbe  legte  eine 
Zeichnung  einer  monströsen  Ligula  simplieissima  vor,  welche  nach 
einem  jetzt  auf  dem  hiesigen  zoologischen  Museum  befindlichen  Ex- 
emplare von  dem  Professor  Gurlt  entworfen  ist. 

Prof.  Hlser  erzählte  von  einem  jungen  Mann«,  der  lange  Zeit 
grosse  Mengen  Jttaris  vermicularis  durch  die  Nase  beim  Schnauben 
aualeerte. 

Der  Vorn  Ixende  theilte  eine  Beobachtung  von  einem  als  Mädchen 
erzogenen  Manne  mit,  dessen  Hoden  erst  im  18ten  Jahre  in  Folge 
eines  Sprunges  hervortraten.  Wegen  der  hierdurch  veranlassten  krank- 
haften Erscheinungen  wnnle  der  Redner  als  Arzt  hinzugezogen  und  er- 
kannte daa  Mldchen  als  Mann.  Der  Peius  war  sehr  klein  und  von  der 
Harnröhre  nicht  durchbohrt.  Aehnliche  Pille  worden  kure  von  dem 
Med.-R.  Behm,  Uofrath  Schnitze  und  Dr.  Freudenlhal  fnitgelbeilt. 

Hofralh  Schnitze  machte  auf  die  von  dem  Meehanikus  Lang- 
hoff  in  dem  Sitzungssaale  aufgcstellten,  bei  ihrem  massigen  Preise  sehr 
schönen  Mikroskope  aufmerksam , und  benutzte  sie  zur  Demonstration 
einiger  von  dem  Prof.  Dr.  Hyrtl  angefertigter  sehr  schöner  Injec- 
tionsprlparate.  — 
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Wir  gehen  fernerhin  noch  aus  der  Schlusssitzung  der  combinirteii 
Sectionen  ].,  II.,  IV.  als  für  unsere  Leser  gewiss  interessant,  den  Be- 
richt des  Dr.  Cohn  aber  die  Mittheilungen  des  Herrn  Parola  in  Turin 
rücksich ilirh  des  Mutterkorn»,  den  er  im  Namen  einer  zur  Prüfung  er- 
nannten Commission  ahlegte,  wieder: 

Wenn  im  Allgemeinen  die  Krankheiten  der  Getraidearlcn  nicht 
hlos  für  die  Pflanzenphysiologie,  sondern  auch  für  die  Landwirtschaft 
von  höchstem  Interesse  sind,  so  verdient  gerade  daa  als  Mutterkorn 
bezeichnet«  pathologische  Gebilde  eine  um  so  grösser«  Beachtung,  als 
es  zugleich  das  einzige  ist,  welches  einerseits  für  die  öffentliche  Ge- 
sundheit leicht  verderblich  wird,  wie  cs  andererseits  auch  dem  Arzt« 
ein  unentbehrliches  Heilmittel  darhieteL  Wen«  aus  diesem  Grunde  das 
Mutterkorn  vorzugsweise  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  von 
Seilen  der  Landwirte.  Botaniker  und  Amte  geworden  ist,  so  lasst 
sich  doch  nicht  behaupten,  dass  durch  dieselben  auch  nur  in  einer 
Beziehung  die  Fragen  als  gelöst  zu  betrachten  »eien,  welche  für  die 
wissenschaftliche  Erkenntnis  dieser  Erscheinung  gestellt  werden  müssen. 
Selbst  aber  die  wesentlichsten  Grundfragen,  über  die  organologiseh« 
Bedeutung,  die  anatomische  Structnr,  die  Entwicklungsgeschichte  und 
die  genetischen  Ursachen,  weichen  di«  bisher,  namentlich  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  veröffentlichten  Beobachtungen  dergestalt  ab,  dass 
es  unmöglich  ist,  auf  Grund  derselben  das  Urtheil  über  das  ganze  Phä- 
nomen ab  Zuschüssen  und  dass  eine  neue  alle  hier  in  Bede  sichenden 
Fragen  gründlich  und  kritisch  würdigende  Untersuchung  ein  dringendes 
Bedarfhiss  der  Wissenschaft  geworden  ist.  Daher  verdient  ein« 
auf  die  besten  optischen  und  chemischen  Hausmittel  gegründete  For- 
schung aber  diesen  für  Agricultur,  Botanik  nnd  Medicin  gleich  wich- 
tigen Gegenstand  mit  Recht  den  Dank  der  Wissenschaft. 

ilr.  Parola,  durch  mehrere  medicinisch«  Abhandlungen  auch  ins 
Auslande  berühmt,  hat  zuerst  mit  Glück  dts  Mutterkorn  gegen  Lungen- 
schwindsucht angewendet  und  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  in 
seiner  von  der  ärztlichen  Akademie  in  Turin  gekrönten  Schrift  ns*lUi 
tvkerathse  t sulla  tisi  pnlmonare,  Turin  1849“  niedergelegt.  An- 
geregt durch  die  von  ilun  beobachteten  Heilkräfte  des  Mutterkorns  hat 
er  dasselbe  im  Allgemeinen  einer  speciellen,  organologischen  und  mi- 
kroskopischen Untersuchung  unterworfen,  deren  Resultate  sich  im  We- 
sentlichen auf  Folgendes  zurückfahrea  lassen. 

Hr.  Parola  erkennt  in  dem  als  Mutterkorn  bezeichnten  Ge- 
bilde nicht  ein  durch  Süssere  oder  innere  Einflüsse  krankhaft  verän- 
dertes unbefruchtetes  Ovarium,  noch  auch  einen  eigentümlichen  auf 
Kosten  desselben  gebildeten,  den  Rost-  und  Brandarien  analogen  Pilz; 
sondern  er  betrachtet  dasselbe  nur  als  eine  Krankheit  des  Stielansatzes, 
durch  welche  die  Caryopsis  an  der  Achse  befestigt  ist,  in  Folge  deren 
ihr«  Emlhning  oder  vielmehr  die  ihrer  Hüllen  alterirt  wird.  Dies« 
werden  gelblich  und  weich  und  verändern  sich  gleichseitig  mit  dem 
ebenfalls  erweichten  Perispcrm  gänzlich,  indem  in  ihnen  eine  darch 
den  eigentümlichen  Geruch  angezeigte  Glhrung  einlrilt.  Wahrend 
diese»  Vorganges  wird  zwischen  der  Garyopsis  und  ihrem  SliclansaU 
eine  klebrige,  amorphe  Substanz  ausgeschieden , welche  die  erkrankte 
Frucht  von  ihrem  Stielchen  trennt  und  allmählich  an  der  Basis  wach- 
send und  schichlenwet»  erhärtend , zuletzt  das  eigentliche  Mutterkorn 
darstellL  Dieses  ist  demnach  ein  ganz  neues  Gebilde,  durch  und  durch 
amorph,  wie  sich  aus  seiner  Entstehung  ergiebt,  keineswegs  aber  von 
zeitiger  oder  schwammiger  Structur,  wie  Diejenigen  behaupten,  welch« 
in  ihuz  das  veränderte  Perisperro  oder  einen  Pilz  erblicken.  An  seiner 
Spitze  sitzt  die  eigentliche,  nur  wenig  verluderte  Frucht,  von  Hrn. 
Parola  alsNosocarya  bezeichnet,  die  meist  noch  in  ihren  anatomische« 
Verhältnissen  als  solche  erkennbar  ist.  und  namentlich  unter  dem  Mi- 
kroskop noch  die  Haare , die  Parenchymzetlen  und  das  Amylum  des 
normalen  Korns  zeigt,  eine  Beobachtung,  welche  wir  selbst  bestlti- 
gen  konnten. 

Ihre  Commission  dürfte  es  unmöglich  als  ihre  Aufgabe  betrachten, 
in  der  kurzen,  ihr  angemessenen  Zeit  diese  interessanten  Beobachtun- 
gen in  allen  ihren  Einzelheiten  zu  verfolgen  und  in  wenigen  Stunden 
zu  einem  erschöpfenden  Urtheil  aber  eine  Arbeit  von  20  Jahren  za 
gelangen.  Zudem  ruht  der  Hauptpunkt  der  Parola'scheu  Untersuchun- 
gen in  seinen  Beobachtungen  Uber  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Mutterkorn*,  welche  sich  nur  an  lebendigen,  frischen  Exem- 
plaren wiederholen  lassen,  zu  welchen  aber  in  der  gegenwärtigen  Jah- 
reszeit das  Material  mangelt  Ihre  Commission  musste  daher  ihre  Auf- 
gabe darauf  beschranken,  den  Naturforschern  Deutschlands  die  Unter- 
suchungen und  Ansichten  dea  Hrn.  Parola  voraufUhrcn  und  aie  zu 
einer  vergleichenden  allseiUgcn  Prüfung  derselben  dringend  aufm  fordern. 
Sie  würde  aber  nicht  glauben,  ihres  Auftrags  vollständig  sich  entledigt 
zu  haben,  wenn  sie  nicht  auch  die  geehrte  Versammlung  aufforderte, 
Hrn.  Parola  ihre  Anerkennung  seiner  Verdienste  auszusprechen , di« 
Derselbe  um  die  Erforschung  eines  für  die  gesammten  Naturwissen- 
schaften von  höchster  Bedeutung  erscheinenden  Gegenstandes  sich  durch 
•eine  schiuenswerthen  MiUbeilungen  erworben  hat,  welche,  namentlich, 
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wenn  sie  auch  in  ihren  Einzelheiten  der  Oeffeutlichkeit  übergehen 
»ein  werden,  auf  die  Lehre  von  den  Pflanzcnkrankheilen  im  Allgemei- 
nen ein  interessante*  Licht  tu  werfen  versprochen. 

Zweite  allgemeine  Versammlung. 

Die  »weite  allgemeine  Versammlung  fand  am  20.  September  statt 

Der  erste  Geschäftsführer^  erdffbet  die  Siltung  mit  der  sUUilen- 
Botssigen  Wahl  des  nächstjährigen  Versammlungsortes  und  fordert  die 
Mitglieder  auf,  in  dieser  Beziehung  Vorschläge  zu  machen. 

Dr.  Dietrich  aus  Dresden  schlagt  die  Stadt  Zittau  Tor;  dieser 
Vorschlag  findet  indes»  keine  Unterstützung. 

Dr.  Breischneider  eröffnet  hierauf  der  Versammlung.  dass  Se. 
Hoheit  der  Herzog  von  Sacbsen-Coburg-Gotha  ihn  beauftragt  habe,  falls 
die  Wahl  auf  Golba  fallen  sollte,  dm  Genehmigung  dieser  Wahl  von 
Seiten  Sr.  Hoheit  auaxusprechen. 

Der  erste  Geschäftsführer  forderte  hierauf  die  Mitglieder  der  Ver- 
sammlung, d.  h.  diejenigen,  welche  als  Schriftsteller  im  naturwissen- 
schaftlichen oder  ärztlichen  Fache  aufgetreten  sind,  auf  Ober  die  Wahl 
TM  Gotha  abzuslimracn. 

Die  Wahl  von  Gotha  wird  einstimmig  genehmigt 

Der  erste  Geschäftsführer  beauftragt  deshalb  im  Namen  der  Ver- 
sammlung den  Dr.  Bretsch ne i der,  Sr.  Hoheit  den  Dank  der  Ver- 
Miumluog  für  die  derselben  bezeigten  gnädigen  Gesinnungen  xu  Über- 
bringern 

Zur  Wehl  der  Geschäftsführer  des  nächsten  Jahres  abergebend, 
schlägt  der  erste  Geschäftsführer  zu  seinem  Nachfolger  den  Medicinal- 
ralh  Dr.  Buddeus  zu  Gotha  vor.  indem  er  zugleich  Vorschläge,  die 
Bestimmung  de»  zweiten  nächstjährigen  Geschäftsführers  dein  Medicinal- 
reth  Dr.  Buddeus  zu  überlassen.  Die  Wahl  des  Medicinalralhs  Bud- 
deus wird  einstimmig  angenommen. 

Prof.  0.  Schmidt  aus  Jens  ist  der  Ansicht,  dass  Dr.  Brel- 
»chncider  aus  Gotha  die  gegründetsten  Ansprüche  auf  die  Erwählung 
zum  zweiten  Geschäftsführer  habe.  Diesem  Vorschläge  tritt  die  Ver- 
sammlung mit  grosser  Mehrheit  bei. 

Als  Geschäftsführer  der  uiehsfjährigen  Versammlung  fungiren  dem- 
nach Medicinalrath  Dr.  Buddeus  und  Dr.  Bretschneider,  prakt. 
Arzt  zu  Gotha. 

Hierauf  gelangten  von  Seiten  des  zweiten  Geschäftsführer*  fol- 
gende Eingaben  zur  Anzeige,  resp.  Vertlieilung : cm  Schreiben  des 
Dr.  E.  W.  Posner  zu  Berlin  mit  der  Bitte,  ein  Programm,  betreffend 
die  Behandlung  von  Geisteskranken  in  kleineren  Privalmstituten.  wie 
er  ein  solches  in  Berlin  gegründet  hat,  zu  vortheilen;  ferner 

eine  Schrift  des  Dr.  Fdrnrohr:  „die  26.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzle  zu  Regensburg44;  endlich 

Ernst  fioll,  Archiv  des  Vereins  der  Freunde  der  Na- 
turgeschichte in  Mecklenburg. 

Sodann  betrat  Stadt -Pliysikus  Dr.  Buck  aus  Hamburg  die  Red- 
nerbühne ; 

Nachdem  er  einleitend  bemerkt,  er  wolle  für  Freihandel  und 
gegen  einen  lästigen  Schutzzoll  das  Wort  nehmen,  aber  nicht  in 
dein  gewöhnlichen  Sinne  dieser  Worte,  sondern  gegen  eine  Beeinträch- 
tigung des  Handels  und  reinen  Verkehrs,  die,  wenn  auf  Irrthnre  und 
Vornrtheil  beruhend,  nicht  einer  verkehrten  Handelspolitik  zur  Last 
feile,  sondern  der  ärztlichen  Wissenschaft;  um  Vortrag  werde 
•ich  mit  den  Quaranlaraean&taltea  und  der  Frage  beschäftigen,  ob  die- 
selben so  wie  bisher  fortdauern  müssten , machte  er  zunächst  auf  die 
grossen , in  der  Jetztzeit  fast  unerträglichen , l'ebelstände  aufmerksam, 
die  mit  diesen  Anstalten  in  Bezug  auf  Handel,  Schifffahrt  und  freien 
Verkehr  verknüpft  seien,  die  jedoch  als  ein  nothwendiges  Ucbcl 
geduldet  werden  müssten,  wenn  sich  bei  einer  vorarthcilsfreicn  Prüfung 
ergeben  sollte,  dass  die  Quarantainen  wirklich  das  erfüllen,  was  von 
ihnen  erwartet  werde,  und  dass  nur  durch  sic  der  Verbreitung  ge- 
fährlicher Krankheiten  vorgebeugl  werden  könne.  Der  Zweck  der 
Quarantainen  könne  kein  anderer  sein,  als  die  Verbreitung  anstek- 
kender  Krankheiten  zu  verhüten,  mögen  sie  nun  sporadisch,  ende- 
misch oder  epidemisch  auftrelen;  gegen  epidemische  Krankheiten, 
die  nicht  aosleckcnd  sind,  könnten  sie  nichts  leisten;  die  Frage, 
welche  Krankheiten  zu  den  ansteckenden  zu  zählen , sei  aber  noch 
nicht  entschieden;  hei  vielen  Krankheiten,  welche  zuweilen  oder  mei- 
stens epidemisch  auflrcten,  sei  es  zweifelhaft,  ob  sie  sich  auch  zugleich 
durch  ein  Contagium  verbreiten.  Gegen  die  meisten  derselben  möch- 
ten vielleicht  hin  und  wieder  Quarantainen  und  Spernnaavvregein  mit 
Nutzen  anzuwenden  sein;  die  Permanenz  solcher  Anstalten  würden 
sie  aber  nicht  rechtfertigen ; bei  der  Quaran Umfrage  kämen  hauptsäch- 
lich nur  die  levantische  Pest,  das  gelbe  Fieber  and  neuerlichst 
die  Cholera  in  Betracht.  Die  epidemiache  Cholera,  die  soge- 
nannte asiatische  Cholera,  sei  keine  neue  Krankheit,  sie  unter- 
scheide sich  von  der  gewöhnliches  sporadischen  Cholera,  der  Cholera 
nostras,  nur  durch  das  epidemische  Auftreten,  durch  das  htnfigere 


Vorkommen  der  heftigeren,  gefährlicheren  formen,  sic  entwickele  sich, 
wo  sie  auftreie,  aus  der  sporadischen  Chulera,  werde  nicht  eingeftlhrt. 
könne  daher  auch  nicht  durch  Quaranlaine  abgebalten  werden ; sie  sei 
ferner  nicht  ansteckend,  was  durch  die  Erfahrungen,  welche  während 
6 Epidemien  in  Hamburg  gemacht  worden,  nachgewiesen  ward.  Qua- 
ranlaineu  und  Spcmnaassrcgeln  gegen  die  Cholera  seien  daher  gänzlich 
unnölliig  und  überflüssig.  — Da*  gelbe  Fieber  aei  eine  wahrschein- 
lich nicht  contagiüse  Krankheit,  sie  sei  aber  eriahrungsmässig  eine  an 
gewisse  klimatische  Verhältnisse  geknüpfte,  endemische  Krankheit 
der  Küstenländer  des  mittleren  Amerikas  und  Weslafrika's  und  gele- 
gentlich unter  begünstigenden  Umständen  der  Küsten  des  mittelländi- 
schen Meeres,  verbreite  sich  nie  Ober  gewisse  Breitengrade  der  nörd- 
lichen und  südlichen  Hemisphäre  hinaus,  nie  über  den  46.  Grad 
nördlicher  Breite.  Das  mittlere  und  nördliche  Europa  labe  daher  keine 
Einschleppung  und  Verbreitung  derselben  zu  fürebten  und  Quarantaine- 
maassregeln  gegen  sie  seien  unnöthig  und  gänzlich  überflüssig.  — Di« 
Pest  sei,  obgleich  dies  von  Vielen  in  Abrede  gestellt  werde,  vielleicht 
contsgiös,  müsse  wenigstens,  der  Sicherheit  wegen,  so  betrachtet  wer- 
den, bis  des  Gegentheil  unzweifelhaft  nachgewiesen  sei ; Samlätsmaass- 
regeln,  welche  jetzt  in  den  eigentlichen  Festländern  überall  eingcfulirt 
worden,  hätten  bereits  selir  günstig  gewirkt,  seil  1843  sei  keine  Epi- 
demie wieder  aufgelreteu;  die  französische  Regierung  habe  m den  letz- 
ten Jahren  sehr  bedeutende  Erleichterungen  der  Quarantainemaassregel» 
eingeftlhrt,  von  dem  Grundsätze  ausgehend,  dass  die  Incobalionsxeit, 
die  Frist  zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Ausbruche  der  Krankheit, 
8 Tage  nicht  übersteige.  Die  Pest  werde  aber  ferner  nur  durch  kranke 
Individuen,  nicht  durch  leblose  Gegenstände,  Waaren  u.  s.  w.  verbrei- 
tet, was  durch  Zusammenstellungen  des  General  Board  of  Health 
in  London  nachgewiesen  ward;  die  Quarantäne  gegen  die  Post  müsse 
daher  vorläufig  noch  heibehalien , jedoch  nur  auf  Kranke  beschränkt 
werde«;  sie  könnt«  aber  »ehr  wesentliche  Modifikationen  erleiden  und 
möchte  namentlich  für  das  mittlere  und  nördliche  Europa  nur  auf  solche 
Schiffe  anzuwenden  sein,  welche  keine  reinen  Papiere  oder  während 
der  Fahrt  verdächtige  Erkrankungen  gehabt  haben.  Eine  theilweiae 
Aufhebung  und  Beschränkung  der  bisherigen  Quaranlainenuassrcgeln  »ei 
daher  möglich  und  im  Interesse  des  Handels  und  Verkehrs  wUn- 
sehenswerlh.  Doch  SaUu  publica  svprtma  lex  etto  f Die  Ge- 
sammlbcit  deutscher  Aerzte  möge  prüfen,  was  von  ilun  vorgetragen 
worden , dazu  fordere  er  alle  seine  Collegen  auf,  mit  dem  Doppel- 
wunsche schhessend:  Heil  der  deutschen  Wissenschaft  3 Heil  dem  ge- 
liebten deutschen  Vaterlandei 

Diesem  Vortrage  folgt  der  des  OberhergraUw  v.  Ca  mall  aua 
Berlin  über  die  LagcrungsvcriiälUiisse  der  Steinkohlen  und  anderer  fos- 
siler Brennstoffe,  so  wie  die  ökonomische  und  industrielle  Benutzung 
derselben. 

Hierauf  machte  der  erste  Geschäftsführer  bekannt,  dass  die  früher 
angezeigle  Dampfschifffahrt  nach  Rügen  nächsten  Sonntag  »UlUinden 
und  dass  sich  an  dieselbe  ein  von  Sr.  Durch!,  dem  Herrn  Fürsten  zu 
Putbus  den  Mitgliedern  dor  Versammlung  zu  gebendes  Düjcdner  an- 
schke&sen  werde. 

Dritte  allgemeine  Versammlung. 

Der  erste  Geschäftsführer  iheill  mit : 

1)  Einen  Brief  des  Regicruogs-Medianalrathes  v.  Haselberg  in 
Slralsnod,  in  welchem  er  die  Versammlung  begrüsst  und  sein  wie  dis 
Ausbleiben  der  übrigen  Aerzle  Stralsunds  mit  »einem  eigenen  kaum 
überstandenen  schweren  Erkranken  und  mit  der  Fortdauer  der  Cholera- 
Epidemie  an  dem  genannten  Orte  erklärt. 

2)  Brief  des  schottischen  Geologen  Mr.  Murscbion,  in  welchem 
derselbe  bedauert,  der  Versammlung,  deren  Besuch  durch  die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  der  deutschen  Geologen  für  ihn  besonders  einen 
doppelten  Werth  critallen  liaben  würde,  nicht  haben  betwohnen  zu  können. 

Hiemächst  betrat  Prof.  Dr.  v.  Feilitzs^h  aus  Greifswald  dieRed- 
nerbühne,  um  einen  Vortrag  aber  die  durch  das  Glühen  von 
Feuersteinen  an  denselben  erzeugten  Farben- Verände- 
rungen zu  halten.  Der  Redner  zeigte  einige  Feuersteinknollen  vor, 
an  denen  er  durch  Glühen  eine  Farhenändcrung  herrorgebracht  halte. 
Einige  waren  früher  gelb  und  dann  roih  geworden.  Schwarze  Indivi- 
duen waren  weis*  und  rissig  geworden.  Andere  Exemplare  hauen  Wo* 
am  Räude  eine  Farbenändemng  erfahren.  Der  Redner  zog  aus  den 
Resultaten  der  Versuche  die  Schlüsse,  dass  Verlust  von  Wasser,  Aus- 
scheidung von  Kohlensäure  und  Aenderung  von  Etsenoxydhydrat  in  Eisen- 
oxyd der  Gnmd  der  Farbenäuderung  seien. 

Nächstdem  hielt  ProL  Dr.  Bardeleben  aus  Greifswald  einen  Ver- 
trag über  die  Anwendung  betäubender  Mittel  bei  chirurgi- 
schen Operationen. 

Derselbe  suchte  zuerst  anschaulich  zu  machen,  wie  die  schreck- 
lichste Seile  aller  Operationen  ihre  Schmerzhaftigkeit  sei;  er  erwähnt« 
darauf  die  Versuche,  welche  von  der  ältesten  bis  tuf  die  aeuesle  Z«it 
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gemacht  worden  sind,  um  den  Kranken,  oder  doch  den  zu  operirenden 
Theil  gefühllos  za  machen,  so:  Zusammenschnürung  einzelner  Glieder, 
Compressinn  der  Nerven , Anwendung  der  Narcolica  und  der  Blulent- 
Ziehungen.  Cr  suchte  das  Unzureichende  aller  dieser  Mittel  und  die 
Gefahr  der  beiden  letzterwähnten  naebzuweisen.  Der  Redner  ging  hier- 
auf über  zur  Entdeckung  der  Betäubung  vermittelst  Aclher  durch  Jack- 
son und  die  schnelle  Verbreitung  und  freudige  Aufnahme  dieser  Ent- 
deckung bei  allen  Amten  Europas.  Demnächst  wurde  die  Entdeckung 
des  Chloroforms  und  der  Verdrängung  des  Aelher*  durch  dasselbe,  ho 
wie  der  neuerlichen  Empfehlungen  des  sog.  Dulch  liquid  Erwähnung 
gcllian.  Ausführlicher  schilderte  er  dann  die  Anwendungsweixe  und 
di«  in  sehr  verschiedenen  Funnen  auftrelendcn  betäubenden  Wirkungen. 
Nachdem  er  die  Wirkungsweise  theoretisch  zu  begründen  versucht  balle, 
wandte  er  sich  zu  den  Gefahren,  welche  durch  die  Anwendung  dieser 
Mittel  herbeigeführt  werden  können,  so  wie  endlich  zu  dem  durch  sie 
veranlasslen  Tode.  Letzteren  glaubte  er  theils  von  der  Anwendung  zu 
grosser  Quantitäten  der  gedachten  Mittel,  theils  aber  von  Anhäufung 
von  Schleim  in  dem  unempfindlich  gewordenen  Kehlkopfe  und  dadurch 
gebinderten  Alhemproccss  (Sunelli)  suchen  zu  müssen.  Die  nülhi- 
gen  Vorsichtsmaassregeln  und  Verfalmingsweiscu  zur  Abwendung  sol- 
cher Gefahren  wurden  crwähuL  Nachdem  der  Redner  hierauf  erläutert 
halte , wie  die  Anwendung  der  betäubenden  Mittel  ftlr  den  Arzt  mit 
wenigen  Ausnahmen  (Verrenkungen  etc.)  keine  besonderen  Vortheile 
darb i eie,  glaubte  er  den  grossen  Nutzen,  welchen  sie  für  den  Kranken 
gewähren,  nicht  weiter  auseinander  setzen  zu  müssen,  da  ja  von  dem 
Abschreckenden  und  Unangenehmen  der  Schmerzen  bei  Operationen  die 
Erfahrung  eines  jedeu  Einzelnen  hinreichenden  Beweis  liefere. 

Hierauf  sprach  Überbergrath  Dr.  v.  Ca rnal  1 aus  Berlin  Ober 
den  Werth  geologischer  Karlen.  — Nächst  der  Bedeutung  der 
bumiuführenden  Erddecke  hob  der  Redner  für  das  Gedeihen  alles  or- 
ganischen Lebens  den  Einfluss  der  unmittelbar  unter  derselben  liegen- 
den Bodcuschichlung  auf  die  Beschaffenheit  der  enteren  hervor.  Der- 
selbe ging  sodann  zu  den  Grundsätzen  hei  Entwerfung  von  geologischen 
Karten  nach  Zusammenfassung  charakteristischer,  zu  einer  geognoslischcn 
Einheit  verbundener  Groppen  Uber.  Sodann  wurde  von  dem  Redner 
die  Entstehung  der  deutschen  geologischen  Gesellschaft  erzählt , die 
Zwecke  derselben  und  ihre  Beziehungen  zu  der  allgemeinen  Versamm- 
lung der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  angedeutcL  Ferner  zeigte 
derselbe  an,  dass  die  erstgenannte  Gesellschaft  die  Herausgabe  einer 
für  das  grossere  Publikum  bestimmten  geognoslischcn  Karte  von  Deutsch- 
land beschlossen  und  dieselbe  bereits  vorbereitet  habe. 

Im  zweiten  Th  eile  seines  Vortrags  erinnerte  der  Redner  an  die 
am  25.  September  1850,  also  am  morgenden  Tage,  einlrctendc  Wie- 
derkehr des  Tages,  an  welchem  der  Begründer  der  deutschen  Geologie, 
Werner,  zu  Freiberg  geboren  wurde,  so  wie  an  die  morgen  zu  Frei- 
berg staltfindende  Feier  desselben  festlichen  Tage*.  Der  Vortrag  eines, 
Werners  Gedächtnis*  feiernden  Gedichtes  beschloss  die  Rede. 

Der  erste  Geschäftsführer  verlas  sodann  ein  eben  eingehendes 
Schreiben  des  Medicinalraths  Prof.  Dr.  Strem pel  zu  Rostock,  in  wel- 
chem er  die  Gesellschaft  auffordert,  dahin  zu  wirken,  dass  eine  deutsche 
Akademie  das  Lungcn-Emphyse m zum  Gegenstände  einer  Preis- 
Aufgabe  mache.  — Der  erste  Geschäftsführer  forderte  die  Mitglieder 
auf,  in  dem  von  Prof.  Strempcl  ge  wünschten  Sinne  ihren  Einfluss 
zu  üben.  (Schluss  folgt.) 

Verzeichniss  der  medicinischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Vorlesungen  auf  den  deutschen  Universitäten 
im  Winter  1850  — 51. 

6.  Universität  su  Göttingen. 

Heilkunde. 

Die  Histologie  and  Knlwickelungsgeschicble  des  Menschen,  erläu- 
tert durch  mikroskopische  Demonstrationen,  trägt  Hr.  Hofrath  Wagner 
MonL,  Dienst.,  Donnerst,  u.  Freit,  nm  2 Uhr  vor. 

Anatomische  Demonstrationen  (1.  Theil)  giebt  Hr.  Ob.-Med.-Rath 
Langenbcck  mit  Hio Weisung  auf  seine  anatomischen  KupferUfeln  um 
1 Uhr;  Osteologie  und  Syndcstnologie  trägt  Derselbe  nach  seinem  Com- 
pendium  Mont.,  Dienst,  u.  Mittw.  um  9 Uhr  vor.  — Praktischen  Unter- 
richt im  Zergliedern  erthetll  Hr.  Ob. -Med. -Rath  Langenbeck  und 
Hr.  Proscctor  Pauli. 

Die  Osteologie  und  Syndesmelogie  trägt  Hr.  Prof.  Bergmann 
Dienst,  Donnerst,  u.  Kreit.  Morgens  um  8 Uhr  vor. 

Demonstrationen  und  praklisclie  l'*buugen  in  der  vergleichenden 
Anatomie  Hr.  Oofratli  Berthold  privatissime. 

Die  pathologische  Anatomie  trägt  Ur.  Prof.  Fruricht  5 Stunden 
wöchentlich  um  8 Uhr  vor. 


Die  allgemeine  und  besondere  Physiologie  nebst  Embryologie,  ver- 
bunden mH  Eipenraenten  und  mikroskopischen  Demonstrationen,  llr. 
llofraüi  Berthold,  nach  s.  ..Lehrbuch  der  Physiologie  für  SUidirende 
und  Aerzte,  3.  Aufl.  Güttingen.  184 8.1'  nm  10  Uhr;  die  allgemeine 
und  speeielie  Physiologie,  uiit  Erläuterungen  durch  Experimente  und 
mikroskopische  Demonstrationen  Hr.  Prof.  Herbst  6 St.  wücli.  um 
10  Uhr;  die  allgemeine  und  speeielie  Physiologie  mit  mikroskopischen 
und  experimentellen  Demonstrationen  Hr.  Prof.  Bergmann  t>  St.  wüch. 
uiu  10  Uhr. 

Die  Physiologie  der  Zeugung  Hr.  Hofrath  Wagner  Sonnab.  um 
2 Uhr  üffealbch. 

Die  Physiologie  und  Pathologie  der  Ohren  Hr.  Prof.  Ru  eie  3 St. 
wücli.  um  3 Uhr. 

Die  Physiologie  u.  Pathologie  der  Haut,  erläutert  durch  mikrosko- 
pische Demonstrationen  Hr.  ProL  Krämer  2 SL  wücli.  um  1 Uhr  üff. 

Ueber  Psychologie  und  Geisteskrankheiten  liest  llr.  ProL  Lolze 

4 Mal  wöch.  um  5 Uhr. 

Die  Lehre  von  der  Auscultalion  und  Percussion  sowie  den  übrigen 
physikalischen  Exploralionsmethodcn  llr.  Prof.  Krämer  3 $L  wüch. 
um  4 Uhr  oder  zu  einer  andern  passenden  SL  Praktische  Uebongen 
iiu  Auscullircu  uud  Percutiren  stellt  Derselbe  privatissime  an.  Die 
Theorie  der  Auscultalion  und  Percussion  handelt  Ur.  Dr.  Wiese  4 SL 
wüch.  um  5 Uhr  oder  zu  einer  andern  passenden  Stunde  ab  und  ver- 
bindet damit  Curse  praktischer  Uebungen  an  Gesunden  und  Kranken. 

Die  Pathologie  lehrt,  nach  seinem  Lehrbuciie  6.  Au»g.r  Hr.  Uof- 
ratli  Conrad i tun  5 Uhr;  allgemeine  Pathologie  und  allgemeine  The- 
rapie Ur.  Hofrath  Marx  4 St.  wüch.  tun  2 Uhr,  Hr.  TroL  Frcrichi 

5 SL  wüch.  um  3 Uhr. 

Den  zweiten  Theil  der  Pbannacic  best  Hr.  ProL  Wiggers  in 
den  Zuhörern  bequemen  Stunden  unentgeltlich.  Die  Pbarmacie,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Mediciner,  trägt  Hr.  Dr.  Sudeler  4 SL 
wüch.  um  2 Uhr  vor. 

Die  pharmaceuüsdi-praklischen  Uebungen  leitet  Derselbe  im  akade- 
mischen Laboratorium  Donnerst,  u.  Freit. 

Zn  PnralissiuM*  über  Phanuacie  erbieten  sich  Hr.  Prof.  Wig- 
gers, Ur.  Dr.  Stromeyer. 

Die  Lehre  von  den  Wirkungen  und  dem  Gebrauche  der  Heilmittel 
(Pharmakodynamik  oder  ilateria  med.),  sowie  die  Kunst  Arzneimittel 
zu  verschreiben,  trägt  llr.  Hofrath  Mar*  5 SL  wüch.  um  4 Uhr  vor; 
Hediuiüeilchrc  io  Verbindung  mit  Uebungen  im  Receplschreibcn  und 
iw  Dispensiren  der  Arzneien  llr.  Prof.  Ructe  uiu  4 Uhr;  die  Arznei- 
mittellehre in  Verbindung  mit  Versuchen  an  Thicrcn  llr.  Dr.  Wiese 
4 Sl.  wüch.  uiu  4 Uhr;  die  IleilmiltcUclire  und  die  Kunst  Arzneimittel 
zu  verschreiben,  Hr.  Dr.  Schuchardt  5 SL  wüch.  um  2 Ihr  oder 
zu  einer  andern  den  Zulkürern  passenden  Stunde. 

l'cber  die  Heilquellen,  besonders  von  Deulwhland  und  der  Schweiz, 
best  Ur.  Dr.  Schuchardt  2 SL  wüch.  zu  einer  den  Zuhörern  pas- 
senden Stunde. 

Einleitung  iu  die  Klinik,  nach  seinem  Handbuch«  der  allgemeinen 
Therapie,  nebst  Erklärung  ausgcwäblter  Krankheitsfälle,  trägt  Ur.  Uof- 
ratli  Conrad i Mittw.  um  5 Uhr  und  in  einer  andern  bequemen  Stunde 
öffentlich  vor. 

Der  »pecieHeo  Nosologie  und  Therapie  ersten  Theil,  Hr.  Hofrath 
Fuchs,  nach  seinem  Lehrbuciie,  Gült.  1S48,  5 SL  wüch.  um  2 Uhr; 
derselbtu  dritten  Theil  4 SL  wüch.  um  5 Uhr. 

Ueber  Kinderkrankheiten  liest  Hr.  Dr.  Schuchardt  4 SL  wücli. 
um  4 Uhr. 

Die  zweite  Ilälfle  der  Chirurgie  trägt  llr.  Prof.  Baum  5 St.  wöch. 
um  b Uhr  vor. 

Die  Lehre  von  den  chirurgischen  Operationen  Derselbe  4 Sl  wüch. 
um  4 Uhr. 

Unterricht  in  den  Operationen  bei  Augen-  und  Ohrenkrankheiten 
erlhalt  Hr.  Prof.  Ruete  privatissime. 

Die  Bandageulebre  mit  praktischen  Uebungen  trägt  Hr.  Prof.  Kra- 
mer in  näher  zu  verabredenden  Stunden  vor. 

Die  Lehre  der  Gehurtshülfe  trägt  llr.  Hofrath  v.  Sie  hold  4 St. 
wüch.  um  8 l’hr  vor,  und  gestaltet  seinen  Zuhörern,  zugleich  die  kli- 
nischen Stunden  als  Auscultanlen  zu  besuchen,  und  den  im  Gebärhause 
verkommenden  Geburten  beizuwobnen;  zu  den  geburt&hdlflichen  Ope- 
rationen iu  Verbindung  mit  Explorationsdhungen  an  Schwangeren  giebt 
er  um  3 Uhr  und  in  anderen  gelegenen  Stunden  Anleitung ; die  prakti- 
schen Uebungen  setzt  er  wie  bisher  in  den  klinischen  Stunden  fort  — 
Ur.  Prof.  Osiauder  lehrt  die  Enthindungskunde  4 SL  wöeh.  nm  9 Uhr. 
Hr.  ProL  Trcfurt  trägt  die  GeirartshlllJe  6 St  wüch.  um  8 Uhr  vor. 
Emen  geburlsbolfL  Opera Uooscursas  stellt  Derselbe  lägt,  um  4 Uhr  an. 

Die  gerichtliche  Maliern  lehrt  Hr.  Hofrath  v.  Siebold  3 SL  wüch. 
um  4 Uhr;  Hr.  Prof.  Trefurl  in  passenden  Stunden  pnvatiawme. 

Für  die  chirurgischen  klinischen  Uebongen  im  Chirurg.  Kranken- 
haus« bestimmt  Hr.  ProL  Baum  die  Stunde  von  9 bis  10  Uhr. 
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Anleitung  zur  medicinischen  Praxis  in  dem  akademischen  Hospital« 
und  der  damit  verbundenen  ambulatorischen  Klinik  giebt  lir.  Hufrath 
Conradi  Oglicb  um  10  Uhr. 

Für  die  klinischen  Hebungen  unter  der  Aufsicht  des  lim.  llofralh 
Fuchs  ist  die  Stunde  von  II  bis  12  Uhr  täglich  angesctxt 

Die  Klinik  für  die  Krankheiten  der  Augen  und  Ohren  leitet  Hr. 
Prof.  Itnele  um  2 l'hr. 

Mikroskopische  und  tooehctnischc  Hebungen  in  ihrer  Anwendung 
auf  prakt  Mcdicin  wird  Hr.  Prof.  Prerichs  zu  leiten  fortfahren. 

Zu  Eiaminalonen  u.  Repetitorien  erbietet  sich  Ilr.  Dr.  SchnchardL 
Die  Anatomie  und  Physiologie  der  grösseren  Uaustbiere  trügt  llr. 
Director  Dr.  Lappe  10  St.  wöcb.  um  1t  und  um  1 Uhr  vor;  die 
allgemeine  Pathologie  der  Hauslhiere  Derselbe  4 St.  wbch.  um  2 Uhr. 
Die  klinischen  Hebungen  in  dem  der  Aufsicht  Desselben  untergebenen 
königl.  Thierhospilale  werden  täglich  um  10  Uhr  gehalten. 

Den  Unterricht  sowohl  in  der  gewöhnlichen  und  htfhern  Reitkunst, 
als  in  der  Dressur  junger  Pferde,  ertheilt  Hr.  Universität*- Stallmeister 
Ha vc mann  Mont.,  Dienst,  Donnerst  u.  Freit  Morgens  von  8 — 12 
und  Nachmittags  von  2 — 4 Uhr. 

Maturwissenschaften. 

Allgemeine  Naturgeschichte  trägt  llr.  Prof.  Grisehach  Mont, 
Dienst.,  Donnerst  u.  Freit  um  4 Uhr  vor. 

Die  Entomologie  Hr.  Hofralh  Berlhold  uni  2 Uhr. 

Die  Organographic  und  Physiologie  der  Ge  wichse  trägt  Hr.  Prof, 
Bartling  Mont,  Dienst,  u.  Donnerst,  um  4 Uhr  vor  und  erläutert 
dieselben  durch  mikroskopische  Demonstrationen  Freit  um  1 1 Uhr;  die 
Naturgeschichte  der  Kryptogamen  4 St  wöcb.  an  denselben  Tageu  um 

I Uhr.  Die  in  den  Gewächshäusern  des  botanischen  Gartens  blähen- 
den Pflanzen  wird  Derselbe  öffentlich  demonstriren  Mittw.  um  1 1 Uhr; 
botanische  Exrursionen  in  der  bisher  üblichen  Weise  machen. 

Die  Anatomie  und  Physiologie  der  Gewichse,  in  Verbindung  mit 
mikroskopischen  Demonstrationen  tm  physiologischen  Institut  trägt  Hr. 
Prof.  Gri schach  Mont.,  Mittw.  u.  Freit,  um  5 und  Sonnabend  um 

I I Uhr  vor. 

Die  Naturgeschichte  der  kryptogamischen  Gewichse,  erläutert  durch 
mikroskopische  Beobachtungen  u.  ho  tan.  Excursionen,  llr.  Dr.  Lantzius- 
Beninga  Mont.,  Dienst.,  Donnerst,  u.  Freit,  um  1 Uhr  oder  zu  andern 
passenden  Standen. 

Zu  Privalisstmen  in  theoretischer  u.  angewandter  Botanik  erbietet 
sich  Derselbe. 

Die  Geschichte  u.  Theorie  der  Vulkane  trlgt  Hr.  Geh,  Hofrath 
Hausmann  in  einer  öffentlichen  Vorlesung  Sonnali.  um  1 1 Uhr  vor. 

Die  Mineralogie  Derselbe  nach  der  2-  Ausgabe  seines  Handbuchs, 
5 Sl  wdchcnll.  uro  10  Uhr. 

Praktisch -mineralogische  Hebungen  stellt  Derselbe  Donnerst,  und 
Freit,  um  1 1 Uhr  an. 

Praktische  Hebungen  in  Bezug  auf  Geologie,  Krystallographic  und 
Topographie  stellt  Hr.  Prof.  Sartorius  v.  Willershausen  Mittw. 
u.  Sonnab.  von  2 — 4 Uhr  an. 

Die  Geologie  trägt  Derselbe  5 SL  wflchentl.  um  1 1 Uhr  vor. 

Die  physische  u.  physiologische  Optik  Hr.  Prof.  Listing  4 St. 
wöehenll.  um  1 1 Uhr. 

Die  Anfangsgrande  der  Topologie  Derselbe  Mittw.  um  11  Uhr 
Öffentlich. 

Der  Experimcntal-Physik  2.  Theil  Hr.  Prof.  Weber  Mont.,  Dienst, 
u.  Mittw.  von  2 — 4 Uhr. 

Die  Wärmelehre  trägt  Hr.  Dr.  v.  Quint us-lcili us  Mont.,  DiensL. 
Donnerst,  u.  Freit  um  1 1 Uhr  vor. 

Die  Meteorologie  Derselbe  Mittw.  u.  Sonnab.  um  11  Uhr  unentgeltlich. 
Die  Chemie  trägt  Hr.  Ilofrath  Wöhlcr  6 St  wöchentl.  um  9 
Uhr  vor.  Derselbe  leitet  die  praktischen  chemischen  Hebungen  u.  Ar- 
beiten in  dem  akademischen  Laboratorium. 

Privatunterricht  Cher  Chemie,  Stöchiometrie  u.  andere  Theile  der 
Chemie  ertheilt  in  bekannter  Weise  llr.  Prof.  Wiggers:  zu  Privalis- 
simen  Uber  theoretische  Chemie  erbietet  sich  Hr.  Dr.  Stromeyer. 

Im  mathematisch -physikalischen  Seminarium  lehrt  llr.  Prof.  Ul- 
rich die  Linearperapcclive  Mittw.  uro  1 Ulir,  leitet  Hr.  Prof.  Weber 
die  physikalischen  Beobachtungen  Donnerst,  von  2 — 4 Uhr,  llr.  Prof. 
Listing  die  physikalischen,  II r.  Prof.  Stern  die  mathematischen  Uebun- 
gen,  öffentlich. 

Neuere  Heilmittel  und  Instrumente  im  Hendel. 

Le  Perdriel's  blasenziehende  tt  Pontanell-Prüparate:  1)  Epispastique, 
2)  Toile  vesicante,  3)  poi*  ftastiques  (au*  Allhaea,  Seidelbast 
und  Kautschuk  gefertigte  Fontanellerbsen) , 4)  Taffetas  rafrai- 
ckirsant  (um  das  Hautjucken  in  der  Umgegend  des  Fontanell  zu 
verböten),  5)  Compretses  von  gewaschenem  Papier,  6)  Serre-ßras 
Mutti  quer  (Fontauellbinden,  mit  oder  ohne  Platte).  Pans,  Fabrik 


Rue  des  Martyrs  No.  28,  auch  in  Le  Perdriel's  Apotheke,  Rue 
du  faubourg  Montmartre  No.  76;  Berlin,  bei  Kaufmann  Rey. 

Espic's  fumitjatcur  pect  oral,  zu  Räucherungen  bei  Brust-  und  ande- 
ren Krankheiten,  beim  Erfinder,  Bordeaux,  Rue  Poudandrgc  No.  41 
(und  in  Pariser  Oflicinen). 


Cholera. 

Berlin.  Bis  zum  30.  Sepl.  Mittag*  waren  als  an  der  Cholera  er- 
krankt gemeldet  1027.  Zugang  bis  zum  J.  OcL  Mittags  15;  Summa 
1042.  Davon  sind  genesen  341,  gestorben  588,  in  Behandlung  ge- 
blieben 113.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  15  sind  6 Todesfälle.  — 
Bis  zum  4.  Mittags  waren  als  erkrankt  gemeldet  1060.  Zugang  bis 
zum  5.  Mittag«  9.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  9 sind  4 Todesfälle. 
Weiterer  Zugang  bis  zum  6.  Mittags  8,  darunter  1 Todesfall.  — Zu- 
gang bis  zum  7.  Mittag«  5,  darunter  2 Todesfälle.  — Zugang  bis  zum 
8.  Mittags  10;  Summa  1092.  Davon  sind  genesen  375.  gestorben 
626,  in  Behandlung  geblieben  91.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  10 
sind  3 Todesfälle. 

Im  Reg.-Bez.  Potsdam.  In  Wiltstock  sind  vom  28.  August 
bis  14.  September  45  neue  Erkrankungsftlle  und  12  Todesfälle  dar- 
unter vorgekommen . so  dass  in  dieser  Stadt  von  6750  Einwohnern 
seit  dem  Auftreten  der  Cholera  in  diesem  Jahre  Oberhaupt  16t  Per- 
sonen erkrankt  und  50  daran  gestorben  sind.  In  Brandenburg  er- 
krankten am  1.  September  3 Personen,  doch  sind  bis  zum  10.  Sep- 
tember keine  weiteren  Erkrankungsfälle  vorgekommen.  In  Spandau 
ein  vereinzelter  Fall,  ebenso  in  Charlotten  bürg.  Im  Dorfe  Grebs 
erkrankte  eine  Wittwc,  welche  von  der  Beerdigung  ihrer  an  der  Cho- 
lera verstorbenen  Tochter  in  Potsdam  heimgekehrt  war  und  starb,  bald 
folgten  unter  ihren  Angehörigen  8 Erkrankungsfälle , von  denen  6 mit 
dem  Tode  endeten. 

Im  Reg.-Bez.  Liegnitz.  Die  Krankheit  hat  hauptsächlich  indem 
an  Böhmen,  wo  bekanntlich  die  Cholera  stark  grassirt.  gränzenden  Kreis 
Landshut  die  grösste  Verbreitung  erlangt  ln  diesem  Kreise  sind  in 
17  Ortschaften  mit  zusammen  12,927  Einwohnern  129  Cholerafälle 
constatirt,  während  in  allen  Übrigen  Kreisen  des  Reg.-Bez.  nur  50  Er- 
krankungsfälle vorgekommen  sind.  (Preuss.  Veretnszlg.) 


Personalien. 

Personal  Veränderungen.  Preusseit  Der  praktische  Arzt 
Dr.  Kausch  ist  als  Physikus  des  Kreises  Krulosdiin,  der  Wundarzt 
I.  Kl.  Schmikal  als  Kreis-Wundarzt  des  Ldhcner  Kreises,  die  Thier- 
Irzte  1.  KL  Simon  als  Kreis-Thiernrzl  des  Kreises  Ralibor,  Arnold 
als  Krcis-Thierarzt  de«  Kreises  Slallupöncn,  Pauli  als  Kreis-Thierarzt 
des  Kreises  Darkchmeu  und  Eck  als  Kreis-Tbierarzt  des  Kreises  Oletzko 
angestellt  worden.  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
Dr.  Dyrcnfurth  bat  sich  in  Krossen,  der  prakt.  Aral  und  Wundarzt 
Dr  Schmilz  in  Pier,  Kreis  Dören,  der  prakt.  Arzt  und  Wundarzt  Dr. 
Bcrsu  in  Grabow,  Srhildberger  Kreises,  der  Wundarzt  1.  Kl.  Fuchs 
in  Elsdorf.  Kreis  Bcrgheim,  der  Wundarzt  1.  Kl.  Iläncl  io  Czctnptn 
und  der  Thierarzt  |.  Kl.  Giebel  hausen  in  Iserlohn  niedergelassen. 
Der  prakt.  Arzt  Dr.  Strahl  ist  von  Bonn  nach  Orsoy,  im  Reg.-Rezirk 
Düsseldorf,  und  der  prakt  Arzt  Dr.  D'Ester  von  Köln  ins  Ausland 
gezogen. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  prakt  Aral  Dr.  J.  Gcrlach  zu 
Siegburg  und  der  prakt  Arzt  Dr.  llelmuth  zu  Berlin. 

Berichtigungen. 

la  No.  40  dor  „deutschen  Klinik"  5.  447,  Sp.  1,  Z.25  u.  IC  v.o.  I. : „farbiger 
Bilder"  st:  „fertiger"  und  Z.  31  v.o.:  „die"  st:  „wie’. 
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Die  Cholera  ist  nicht  contagiöst 

Von 

Dr.  Helfft  in  Berlin. 

Seitdem  wir  von  der  Cholera  heimgesucht  worden,  gehört  die 
Frage,  ob  sie  ansteckend  sei  oder  nicht,  an  denjenigen,  weiche  alle 
Aerzte  haapUSchlidi  beschäftigte  und  obgleich  viel  dartlber  geschrieben 
und  hm  und  her  gestritten  worden,  so  scheint  mau  sich  doch  noch 
nicht  hierüber  veralömligt  zu  haben.  Meiner  Ansicht  nach  hegt  der 
Grund  darin,  dass  es  an  einer  richtigen  Auffassung  des  Wesens  einer 
epidemischen  Krankheit  fehlt.  Wenn  z.  B.  die  bewährtesten  englischen 
Aerzte  behaupten,  die  Cholera  sei  routagiös,  eine  directe,  unmittelbare 
Comraumcation  mit  kranken  Individuen  aber  nicht  immer  erforderlich, 
sondern  das  Gilt  finde  sich  in  der  Luft  verbreitet  und  bilde  einen 
miasmatischen  Hcerd,  so  lieht  der  letztere  Aasspruch  den  ersleren  auf. 
Denn  Krankheit»,  die  durch  miasmatische  in  der  Luft  verbreitete 
Schädlichkeiten  erzeugt  werden,  sind  nie  ansteckend,  sondern  den  neuen 
Erkrankungen  liegen  dieselben  Ursachen  zu  Grunde,  wie  den  zuerst 
beobachteten. 

Diese  noch  in  weiten  Kreisen  herrschende  Verwirrung  hat  mich 
bewogen,  diesen  Gegenstand  hier  naher  zu  beleuchten ; zugleich  ver- 
weise ich  auf  eine  Schrift  von  Ilamernjk1)  über  die  Cholera,  der 
gleichfalls  entschieden  gegen  die  ContagioiiUU  auftritl  and  sie  ebenfalls 
dem  Begriffe  einer  epidemischen  Krankheit  zufolge  verwerfen  zu  müs- 
sen glaubt.  Unter  epidemischen  Krankheiten  verstehen  wir  nämlich 
diejenigen,  die  ohne  bekannte,  durch  unsere  Versuche  bis  jetzt  nicht  za 
ergründende  Ursachen  auf  einem  umschriebenen  Baum  erschein»  und 
gleichzeitig  eine  grössere  Zahl  von  Individuen  befallen,  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  aber  auf  eine  ebenso  unbekannte  Weise  verschwinden, 
wie  sie  entstanden  sind. 

Diese  Charaktere  bietet  nun  auch  die  Cholera  dar  und  hat  sie 
mit  den  intermiltirenden  und  remi türenden  Fiebern,  wie  sie  in  den 
heissen  Kliraaten  auftret»,  und  mit  dem  gelben  Fieber  gemein. 

Das  Verschwinden  dieser  Krankheiten  nach  einer  gewissen  Zeit 
bedingt  aber  schon  selbstverständlich,  dass  von  einer  Ansteckung,  einer 
Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  das  andere  nicht 
die  Rede  sein  kann,  denn  eine  conlagiöse  Krankheit  muss  so  lauge 
bestehen,  als  nur  ein  Kranker  dieser  Art  in  die  zur  WeiterrerpfUnzung 
derselben  passenden  VerhtMtniwe  gelsogt.  Zu  solchen  Krankheiten  ge- 
hören s.  B.  die  Syphilis  und  die  orientalische  Pest,  und  wenn  auch 
das  Pestgift,  wie  aus  manchen  Erscheinungen  hervorgeht,  den  mias- 
matischen Krankheiten  analog  spontan  sich  bilden  kann,  so  entwickelt 
sich  doch  unzweifelhaft  ein  Conlagium,  welches  auf  einen  gesunden 
Organismus,  der  sich  hundert  Meilen  von  der  KrankheilsstÜUe  entfernt 
befindet,  übertragen,  die  Krankheit  wiedererzeugL  Waren  wir  im 
Stande,  die  Triger  dieser  Gifte  so  zu  sondern,  dass  das  Gift  nicht 
einem  andern  Organismus  milgetheilt  werden  könnte,  so  würden  such 
sie  aufliörea. 

Alle  Versuche  aber,  die  Cholera,  so  wie  die  Sumpflieber  durch 
die  krankhaften  Sekrete  auf  einen  Gesunden  zu  übertragen,  haben  sich 
erfolglos  gezeigt.  Ein  Warschauer  Arzt  fasste  den  kühnen  Entschluss, 
sich  zu  einem  Cbolerakranken  ins  Belt  zu  legen,  ja  sogar  eine  ge- 
wisse Quantität  der  erbrochenen  Mas»»  zu  trinken  und  blieb  verschont. 

Der  Wundarzt  des  Schiffes  „Sibylle“,  auf  dem  das  gelbe  Fieber 
im  Jahre  1827  wfllhete.  trank  ein  Weinglas  der  eben  von  einem  Ster- 
')  Die  Cholera  epidemica.  Prag,  1850. 


benden  ausgebrochenen  schwarzen  Massen,  um  die  Mannschaft  zu  über- 
führen, dass  die  Krankheit  nicht  ansteckend  sei  und  blieb  vollkommen 
gesund,  ohne  irgend  eine  nachtheilige  Wirkung  zu  verspüren. 

Wenn  man  der  Cholera  die  ContagiosiUt  dadurch  zu  vmdiciren 
sucht,  dass  in  einer  Gegend  oder  einem  Hause  gleichzeitig  oder  bald 
hintereinander  viele  Personen  befallen  werden,  so  müssten  die  ialer- 
miltirend»  und  remilUrenden  Fieber  ebenfalls  zu  den  ansteckenden 
Krankheiten  gezahlt  werden,  indem  oft  an  einzelnen  Orten  alle  Perso- 
nen ergriffen  werden,  di«  in  der  Nahe  sich  »ufhaltenden  aber  verschont 
bleib».  So  bleibt  auch  die  Malaria  sehr  oft  auf  einen  kleinen  Punkt 
beschrankt  und  in  Messina  kam  die  auffallende  Erscheinung  vor,  dass 
die  englischen  Soldaten  auf  einer  Seile  einer  Strasse  im  hohen  Grade 
sn  bösartigen  Fiebern  litten,  wahrend  die  auf  der  gegenüberliegenden 
Lagernden  verschollt  blieb»,  obwohl  sie  fortwährend  mit  einander 
commanidrtcn.  Doyle  beobachtete  wahrend  einer  Epidemie  des  gel- 
ben reroitlircndea  Fiebers,  dass  nur  in  gewissen  Hausern,  die  den  Win- 
den ausgesetxt  waren,  welche  die  miasmatischen  Stoffe  aus  den  sum- 
pfigen Gegenden  dorthin  führten,  die  Krankheit  ausbrach,  obgleich  die 
Bewohner  der  verschiedenen  Thcile  der  Stadt  mit  den  Erkrankt»  ver- 
kehrten ; und  obwohl  Hunderte  aus  all»  Ortschaften  der  Colonie  den 
Markt  Freetown  besuchten,  kam  doch  kein  einziger  Krankheitsfall  in 
den  umliegenden  Dörfern  vor.  — James  Bird  machte  in  Indien  die 
Beobachtung,  dass  die  Cholera  unter  der  Mannschaft  und  den  Marke- 
tendern, die  auf  dem  Marsche  davon  befallen  worden,  so  lange  ihr« 
Verheerungen  anrichtele,  als  die  Soldat»  in  den  feuchten  Lehmbau» 
cantonnwlen , als  sie  aber  in  trockene  und  gesunde  Gegenden  verlegt 
wurden,  plötzlich  auftittrle.  obwohl  gar  keine  Absperrungsmaassregeln 
getroffen  war». 

Man  bedenke  doch,  wie  gering  die  Zahl  der  Beispiele  ist,  wo 
Aerzte  und  Wörter  von  der  Cholera  ergriffen  worden  und  welch'  ganz 
anderes  Verhältnis*  sich  heraussteilen  müsste , wenn  wir  es  mit  einer 
contagiösen  Krankheit  tu  Utuo  bitten.  Wenn  aber  einmal  in  einem 
Hospital  Falle  der  Art  sich  ereignen,  so  erkranken  immer  viele  mit 
einem  Male  vom  Heil-  und  Warteperaonale.  — Die  Epidemie  kann 
sich  auch  wie  in  einzelnen  Gegenden,  so  in  einem  einzig»  Zimmer 
eines  Hospitals  poienttr»  und  hier  zahlreiche  Erkrankungen  bewirken. 
So  geschah  es  im  Jahre  1849  im  prager  Krankenhause,  wo  in  einem 
Saale  von  1 5 Bett»  5 Individuen  an  einer  schweren  Cholera  erkrank- 
ten. Die  iurdckgeblieb»ea  10  andern  kranken  Individuen  wurden  so- 
gleich in  andere  Lokalitäten  verlegt  und  keines  derselben  ward  von 
der  Cholera  ergriffen.  Das  Zimmer  wurde  gereinigt  und  musste  nach 
vier  Tagen  von  neuem  belegt  werden;  es  kamen  dann  keine  neuen 
Clioleraerkrankungen  vor.  *) 

Die  Menge  der  Erkrankungen  geschieht  in  solch»  Fallen  nicht 
durch  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  das  an- 
dere, denn  dagegen  spricht  das  gleichzeitige  plötzliche  Auftreten  der 
Symptome  bei  mehreren,  oder  die  schnelle  Aufeinanderfolge  der  ein- 
zelnen Erkrankungen , sondern  hangt  von  der  Intensität  des  Miasmas 
ab,  welches  sich  in  Folge  uns  noch  verborgener  Ursachen  und  Ver- 
hältnisse dort  besonders  stark  entwickelt  So  tritt  jede  epidemische 
Krankheit  im  Anfänge  in  isolirlen  Fallen  an  verschiedenen  Orten  auf 
und  erst,  wrnn  die  Intensität  des  Miasmas  sieh  durch  Zunahme  der 
Erkrankungen  oder  Anhäufung  der  Patienten  in  einem  Raum«  steigert, 
werden  ganze  Gruppen  von  Individuen  befallen.  Io  London  trat  die 
Epidemie  im  Jahre  1848  an  10  verschiedene!)  Punkten  der  Stadl  gleich- 
zeitig auf,  die  in  gar  keiner  Verbindung  mit  einander  standen. 

')  tUmernjk  L e. 
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Werden  die  Rüuuic . in  denen  die  Kranken  liegen , verlassen , die  I 
Bewohner  derselben  getrennt,  so  kommen  bei  den  nach  anderen  Orten 
tibersiedelten  keine  Krkrankungen  weiter  vor.  Die«  zeigte  sich  m recht 
auffallender  Weise  wahrend  der  diesjährigen  Epidemie  in  Wien,  wo  in 
einem  Hause  der  Leopoldsladt  in  mehreren  Familien  faxt  alle  Angehö- 
rige gleichzeitig  befallen  wurden.  Von  den  noch  im  Hause  Wohnende«, 
die  sogleich  daraus  entfernt  wurden,  erkrankte  später  kein  einziger. 
In  dem  Berichte  der  französischen  Akademie  der  Modicin  bclindet  sieh 
ebenfalls  ein  derartiger  Fall.  Auf  einem  Schiffe,  welches  35  Tage  im 
■ersciUer  Hafen,  wo  die  Cholera  herrsrhle,  vor  Anker  gelegen,  er- 
Iraiiktc  am  siebenten  Tage  nach  der  Abfahrt  ein  Matrose  und  dann 
wurden  mehrere  von  der  Mannschaft  hintereinander  befallen.  Alle  diese 
halten  sich  natürlich  den  Keim  zur  Krankheit  in  Marseille  geholt.  In 
Smyrna  hörten  aber  die  Erkrankungen  auf,  als  die  Passagiere  das  Schiff 
verlassen  hatten  und  die  erforderlichen  Reiuigungs-  und  Venlilalions- 
vorschriften  in  Vollzug  gesetzt  wurden. ') 

Dass  die  Krankheilsgifte  aber  längere  Zeit  im  Organismus  schlum- 
mern können  und  erst  bei  der  Einwirkung  irgend  eines  schädlichen 
Moments  zum  Ausbruch  gelangen,  ist  eine  unbestrittene  Thatsache. 
Eine  Reihe  von  Beispielen  habe  ich  in  einem  früheren  Aufsätze  rail- 
gotheill.  *) 

Zu  welchen  Beispielen  die  englischen  Acrzte  ihre  Zuflucht  nehmen, 
um  die  Conlagiositül  zu  vertheidigen,  das  möge  folgende  Notiz  von 
Barlow  beweisen.  Ein  Mädchen  von  6 iabren  kam  mit  ihrer  Mut- 
ter am  7.  Oclober  1 849  aus  einer  Gegend,  wo  die  Cholera  herrschte, 
in  eine  andere,  die  frei  davon  war ; 4 Stunden  nach  der  Ankunft  wurde 
das  vollkommen  gesunde  Kind  von  der  Cholera  ergriffen  und  starb  nach 
Inständigem  Leiden.  Am  II.  ward  die  Grossmntter  des  Kindes  befal- 
len und  starb  in  48  Slundeo;  der  Grossvater,  der  in  demselben  Hause 
lebte,  erkrankte  am  21.  und  starb  nach  72  Stunden.  Mutter  und  Va- 
ter de«  Kindes,  die  fortwährend  um  die  Kranken  beschäftigt  waren, 
blieben  verschont.  Andere  Fülle  kamen  im  Umkreise  von  7 bis  8 
(engl.)  Meilen  nicht  vor.  *)  Ich  glaube,  dieses  Beispiel  spricht  gerade 
gegen  eine  direkte  Uebertragung  der  Krankheit. 

Aus  obigem  gellt  hervor,  dass  die  Behörden  die  Verpflichtung 
haben,  solche  ilüuser,  wo  viele  Personen  an  der  Cholera  erkranken, 
auf  der  Stelle  raumen  zu  lassen,  denn  nur  aur  diese  Weise  wird  das 
dort  angeliüuflc  Miasma  unxchüdlich  gemacht.  Viel  Unglück  wäre  seit 
Jahren  verholet  worden,  wenn  man  hierauf  mehr  geachtet  und  nicht 
von  der  unglücklichen  Idee  der  Ansteckung  befangen,  bloss  die  Indi- 
viduen von  einander  getrennt  hatte. 

Aus  demselben  Grunde  muss  ich  mich  dagegen  erklären,  dass  im 
Mittelpunkte  der  Stadt  Cholcrahospitüler  errichtet  werden,  weil  sich 
durch  die  Anhäufung  vieler  Kranken  leicht  ein  llecrd  des  miasmati- 
schen Stoffes  bildet,  der  zu  zahlreichen  Erkrankungen  in  der  Nähe  des 
Hospitals  Anlass  giebL 

Nur  dadurch,  dass  mau  diejenigen  Orte  meidet,  wo  eine  Epidemie 
herrscht,  kann  man  vuii  derselben  befreit  bleiben ; andere  Mittel,  sich 
xu  schützen,  giebt  es  erfahrungsgemüss  nicht  Die  Cholera  durch  Ab- 
sperrungen aufliallen  zu  wollen , hat  sich  von  jeher  als  erfolglos  er- 
wiesen und  es  ist  unbegreiflich , wie  noch  jetzt  Regierungen  Schiffe, 
die  aus  Gegeuden  kommen,  wo  die  Cholera  herrscht,  einer  Quarantäne 
unterwerfen.  So  wie  man  es  aufgegeben,  dem  gelben  Fieber  bem- 
juende  Schranken  entgegenzusetzen,  so  wird  man  endlich  eiosehen  ler- 
neu.  wie  nutzlos  solche  Maassregeln  in  Retreff  der  Cholera  sind. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


ViUbeitongen  aas  der  chirurgischen  Klinik  zu  Braunschweig 
vom  1.  April  1848  bis  1.  April  1850. 

Von 

Prof.  C.  W.  F.  Uh  de. 


Wahrend  jenes  Zeitraumes  wurden  643  Kranke  in  der  chirurgi- 
schen Klinik  Lchandelt,  und  zwar  an  nachstehenden  Krankheiten: 


Phlegmone  16. 
Combustio  5. 
Congcialio  14. 
Abscessns  23. 


Puranculi  15. 

Gangraena  anlibrachii  1. 

n craris  bei  Hypertroph» 
cordis  1. 


')  Bullttim  Me  r*ead.  nationale  Me  md, I.  T.  .XV.  So.  f », 
*)  „ttaolsckia  Klinik  4 8&0.  Ko.  19. 
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Panaritia  26. 

Ulcera  188  (darunter  waren  2 am 
Cbtlum  uteri,  135  Ule.  sypltil.). 
Fistula  am  rompleta  1. 

r n incompUKa  2. 

Fissura  ani  2. 

Coadylomata  svphil.  37. 

Fluor  albus  3. 

Gonorrhoea  14. 

Balanitis  1. 

Prurigo  senilis  1. 

Roseola  svphil.  1. 

Erythema  8. 

Eczema  7* 

Impetigo  4. 

. »ypbil.  3. 

Eetliyuia  2. 

„ syphii.  6. 

Acne  1. 

Lupus  1. 

Tubercula  sypbil.  8. 

Psoriasis  I. 

Pityriasis  vtrsicolor  1. 

Hydrops  ovarii  1. 

Hydrocele  (2  dext.,  1 dupL)  3. 
Hydrops  genu  4. 

Hygroma  cyslicom  patellare  4. 
Ganglion  1. 

Inflammatio  vagin ac  tendin.  21. 
Periostitis  3. 

Psoitis  1. 

Omarlhroeacc  1. 

Coxartlirocacc  1. 

Podarlbrocac«  2. 

Spondylarthrocace  I. 

Caries  palali  duri  2. 

Ozaena  syphilitica  1. 

NecrostB  tibiae  1. 

*,  ossix  Immert  1 
Phtehili»  1. 

Varices  2. 

Lyinpliangcilis  3. 
llypcrlrophia  tonsülarum  2. 

Parulis  3, 

Otitis  externa  3. 

Bubones  8. 

Inflammalio  glatidularum  subrnax.  2. 

„ maminac  2. 

„ tonsillarum  2. 

Orcliitis  (10  dext.,  9 sin.)  19. 

„ syphilitica  ( 1 dext.,  1 sin.)  2. 

Inflauiinalio  vesicae  urinariae  1. 
Quetschungen  13. 

Vnlnera  suporiicialia  21. 

Vulnus  integumenlorum  capitis  10. 

„ ment»  1. 

„ llioracis  non  penetrans  I. 

In  jener  Zeit  wurden  folgende 
Üperatio  ankyloblephari  partialis  1. 

n eataraclac  2. 

Etsürpalio  carcinomaL  alveolae  su- 
perioria  I. 

Exstirpalio  tonsillarum  1. 

„ labil  inferior»  cum  eheilo- 
plaatice  1. 

Eiatirpatio  liporoaüa  colli  I. 
Exarticulatio  humeri  dextri  cum  car- 
thilagims  arliculi  resecüone  1. 
Üperatio  ganglu  subcutanea  1. 
Punclio  hydropis  ovarii  2. 

« vesicae  urinariae  bypogaslr . I . 
üperatio  bemiae  inguinalis  liberae 
(nach  Gerdy-Schnh)  3. 
Operitio  bemiae  cniralis  incarc.  1. 
Adplieaüon  des Enlerotome  von  Du- 


Vulnus  anlibrachii  2. 

„ manus  2. 

* digili  5. 

* femorix  1 » 

* pedis  I. 

„ uncihrac  1. 

Commolio  cerebri  2. 

Commotio  medullae  xpinalis,  para- 
lysix  exlrcmitaturo,  fraclura  pso- 
eexsus  spinosi  rertebrae  thore- 
cis  L 1. 

Fraclura  calvariae  1. 

„ marginix  aupraorfaitalia  ]. 

„ rostarura  3. 

„ claviculae  1. 

„ ossis  humeri  2. 

„ ulnac  1. 

n radii  1. 

„ ossix  femoris  3. 

„ tibiae  et  flhulae  4. 

* tib.  et  6bul.  eomplic.  2. 
Luxalio  ossis  mullanguli  majoris  ]. 

« « „ miooria  et 

capiuti  1. 

Distorsiones  7. 

Hcrnia  cruralis  iocarcerata  1. 

„ inguinalis  exleroa  libera  2. 
Anus  praeternaturalis  f. 

Pex  equinua  paralylicus  1. 

Talipex  varns  1. 

Paralysis  anlibrachii  post  vulnera- 
ti  onem  1. 

Pbimoxix  3. 

Paraphimoxix  1. 

Slrictura  uretbrao  2. 

Tumor  cysiicus  1. 

Lipama  colli  1. 

Sarcoma  medulläre  3. 

Sarcoma  des  Alveolarrandes  des 
Oberkiefers  I. 

Cancer  faciei  apertus  1. 

„ labt i inferioris  1. 

„ pud endo  rum  muliebr.  cum 
glandulamm  inguin.  degenerat  1. 
Vulnus  palpebrac  sup.  1. 

Sugillatio  palpcbrae  1. 

Eneanthis  1. 

Conjunctivitis  18. 
Ophthalmoblennorrhoe«  4. 

* gonorrhoica  f. 

Pannus  1. 

Phlyclaenae  2. 

Illeera  corneae  2. 

Keratitis  2. 

Iritis  2. 

Cataracta  2. 

Amblyopia  2. 

Operationen  verrichtet: 

puytren  bei  einem  Anus  prae- 
ternaturalis 1. 

Operitio  pbimoxeos  3. 

Adplieaüon  der  Sönde  porte  au- 
süque  von  Lalleaaad  3. 
üperatio  hydroceles  mittelst  des 
Schnittes  3. 

üperatio  hydroceles  nult.  Piwetio  f . 
Eiatirpatio  teaticuli  2. 
üperatio  üslulae  ani  contplelae  f, 
« n n incompl.  1. 
Adplicalion  des  Fcrruin  candens  bei 
Coxarthroeace  f. 

üperatio  hrgromaüa  rystici  palel- 
laria  ]. 

Ampolalio  oniris  2. 

Diacisio  suhentanea  tend.  Achill.  1, 


In  dem  angegebenen  Zeitabschnitte  sind  gestorben  an: 

Ulcus  cariosum  et  pleuriüa  I.  Abxceaaus  psoae  1. 
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Herda  eruntii*  iacareerata,  inlcslsni  rractura  costarum  rum  pulmoni« 
gangraena  1.  Perforation«,  SuMuxalio  rfarico- 

Podarthrocace,  Ampulatio  rruris,  lae,  Contusiones  1. 

Trismus  f.  * Comiuotio  meduilae  spinalis,  Fra- 

Gaograrna  erunim,  Hvpertrophia  ctura  proccssus  spmosi  vertebrae 
cordis  1 . thorncis  L,  Paralyats  extremitat.  1 . 

Cancer  faciei  aperlus  1.  Hydrops  ovarii  sinislri,  operatio  I. 

Frnctur*  colli  fernem,  Del.  trem.  1 . Conlusto  couc,  febris  hectica  1 . 

ln  der  ambulatorischen  Klinik  sind  430  Kranke  behandelt,  wovon 
342  an  folgenden  sogenannten  chirurgischen  Krankheiten  zur  Behand- 


lung kamen : 

Phlegmone  7- 
Combustio  2. 

Üongclatio  3. 

Absecssu»  18. 

Punmruli  7. 

Panaritia  26- 
Paronychia  maligna  1. 

Vteera  JO. 

(hmphalontos  1. 

Fistula  am  1. 

PiwMira  ad  1. 

Gondyiomata  3. 

Gonorrhoe*  18. 

Prurigo  2. 

Lichen  agnus  scroti  1. 

Erythema  2. 

Rmnu  II. 

Herpes  1. 
ltnpetigo  8. 

Apfithse  2. 

Kctbyroa  2. 

Acne  1. 

Rfcagadia  manu*  1. 

„ niaramillae  1. 
llydrocele  tunic.  vag.  p.  lest,  deitr.  1 . 
Hydrops  genu  1. 
llygroma  cysticum  p, stellar«  1. 
Tumor  albus  genu  2. 

Infhuiinatio  vaginar.  tendin.  8. 
Dcstnophlogosis  12. 

Periostitis  3. 

Sponclylarüirocace  J. 

Courtlirocace  2. 

Ga  ries  3. 

Lympliangcilis  3. 
lnQammatio  lonsillarum  3. 


Parolis  2. 

Otitis  externa  3. 

Bubones  2. 

Tumorea  »erophulusi  13. 

Orchitis  (sin.  5,  de&L  I)  6. 
Contusiones  22. 

Vulnera  45. 

Fraetura  dsviculae  3. 

H os «s  humeri  2. 

n radii  et  ulnae  I. 

. iigiü  I. 

n libiae  I. 

„ ftbulae  1. 

Lnxotio  claviculae  inveterata  1. 
n scapulae  1. 

Distorsionei  14. 

Cunraturae  rhachiticae  9. 

Herma  mgmn.  ext.  lib.  8.  (Adpli- 
catioa  von  Bruchbändern.) 
Hern»  umtnheaUs  4. 

Prolapsus  vaginae  I. 

Phimosis  1, 

Paraphimosis  2. 

Atresia  vaginae  membranacea  1. 

„ urelbrae  1 . 

Polypus  narium  2. 

Lipoma  2. 

Cancer  apcrlus  !. 

Scirrhus  I. 

Conjunctivitis  18. 
Blepliarophüialtuia  4. 

Keratitis  I. 

Stapbyloma  corneae  2. 
Ophthalmoblennorrhoe»  gonorrb.  1. 
Ophthalmia  1. 

Phlvrtaenac  2. 


Ausser  dem  Zahnausziehen,  der  Ertllflnung  von  Panarilien,  Absees- 
sen,  der  Adphcation  des  Sperultrm  vaginae,  reeti,  aaris,  der  Anwen- 
dung von  Kathetern  und  Rnugies  für  die  Harnröhre.  den  Schlund  und 
Masldarni,  der  Extraction  von  fremden  Kßrpern  aus  den  Augen,  der 
Nase  und  den  Ohren,  wurden  noch  folgende  Operationen  gemacht: 
Operatio  paronychiae  nach  Du-  Mehrere  Exstirpationen  von  scro- 
puylren  J.  phulüscn  Geschwülsten. 

Exslirpatio  rliagadiae  manu*  1.  Operatio  phinmeos  1. 

Paraerntesis  hydropis  ahdominis  1.  „ paraphimoscos  ]. 

Operatio  hydrocele*  mittelst  lncis.  „ alresiae  vaginae  1. 

undExris.  d.  Tunic.  vg,  p.  tcrl.  1.  „ * urethrae  1. 

Subcutane  Punctum  dos  llygroma  cy-  Exslirpatio  lipomatis  2. 

Stic,  palell.  t.  Erulsio  polypi  narium  2. 


1.  Function  einer  Hydrocele,  in  deren  Flüssigkeit 
»Samenthierchen  enthalten  waren. 

J.  VL,  63  Jahr  alt,  MililJrpcnsionär  aus  Br.,  kam  den  8.  August 
1848  wegen  eines  varicösen  Ecingrschwürs  ins  licrxogl.  Krankenhaus. 
Bei  genauer  Untersuchung  des  M.  stellte  sich  eine  ffydrocrte  lunicae 
vaginalis  prvpriae  testis  and  eine,  Hernia  inguinalis  externa  com- 
pleta  acquisita  der  rechten  Seit«  heraus. 

Am  I.  September  wurde  die  vollkommen  undurchsichtige,  kinds- 
kopfgrosae.  eiförmige,  bis  fast  an  die  Apertara  ext.  ca  Malis  inguin. 
reichende  Hydrocele  mittelst  eines  Troika rls  operirL  Die  Punclion  wurde 
cinesllicils  wegen  der  in  der  Apertura  aut.  canalis  inguin.  fühlbaren 
Hernie,  aadcrntheils  wegen  des  nach  innen  und  vorn  befindlichen  Ho- 
dens an  der  lusseren  unteren  Seile  des  llodensarks  au*grfi»hrt.  Nach- 
dem die  Flüssigkeit  abgelassen,  wurde  der  rechte  Testikcl  saraml  dem 
Sameoslrange  vergrössert,  resp.  aageschwollen,  gefunden. 


Die  Flüssigkeit  betrug  28  Faxen,  war  durchscheinend , railchblau 
and  geruchlos.  Sie  enthielt  nach  der  Untersuchung  meiner  Hrn.  Col- 
lege* Krukenberg  and  Krüger  Samenthicrchen  in  ausserordentlich 
grosser  und  solcher  QnantiUl.  dass,  wenn  etwas  von  ihr  unter  daa 
Mikroskop  gebracht  wurde,  bei  einer  3O0fachen  VergrOsscnmg  und  Be- 
wegung des  Objects  nach  verschiedenen  Dichtungen  bst  stets  20—100 
und  mehr  Komcolliterchen  im  Gesichtsfelde  sich  befanden. 

13,  Scpt.  Es  bildete  sich  ein  starkes  entzündliches  Ocdema 
scroti . welches  der  Anwendung  von  Umschlägen  aus  Aq.  Goulardi 
•HmäUlig  wich. 

18.  Sept.  An  dem  oberen  Drillheilc  des  rechten  Samenstranges 
war  eine  fast  fjustgrosse,  elastische,  unschmerzhafie  Geschwulst  be- 
merkbar. Diese  Geschwulst  ist  gegen  Ernte  de«  Octohm  wieder  ver- 
schwunden. 

2.  lnciaion  und  partielle  F.xcision  der  beiden  Tuni- 
cae  vaginales  propriac  testium  bei  einer  doppelten 
Hydrocele. 

Th.  W.  aus  fl..  50  Jahr  alt,  von  kräftigem  Kürperbau,  gelblicher 
Hautfarbe,  Vater  mehrerer  Kinder,  suchte  am  25.  Oetober  1848  int 
herzogl.  Krankenhause  Hilfe.  Der  Herr  litt  seit  etwa  2 Jahren  au 
einer,  durch  imaachweishare  Momente  entstandenen,  beträchtlichen  Aus- 
dehnung des  Hodensaeks.  dessen  Umfang  an  der  Basis  42  Gtm.,  in  der 
mittleren  Höbe  45  Ctm.  und  von  dem  Ligament,  susperu.  ptnis  bis 
zum  hinteren  oberen  Theile  des  Scrotiim,  wo  die  Raphc  verlauft,  32 
Ctm.  mass.  Die  Uaut  des  Hodensaeks  war  von  gewöhnlicher  Farbe, 
glatt  und  nur  nach  der  Raplie  zu  schwach  gerunzelt,  allenthalben  ver- 
schiebbar und  nur  in  kleine  Falten  zu  ziehen.  Die  Geschwulst  war 
undurchsichtig,  prall,  beim  ßelaslea  wie  beim  Drucke  schmerzlos,  be- 
sä ss  etwa  der  Mittellinie  entsprechend  eine  seichte  Längsfurrhc  and 
liess  an  keiner  Stelle  einen  linden  durrlifilhlen.  Die  gegen  den  An- 
nulus  abdom.  bin  bestimmt  begrenzten,  an  einander  liegenden  Tunicae 
vag . prap.  tost,  waren  an  ihren  Berührungsflächen  abgeplattet  und  ge- 
gen einander  in  geringem  Grade  verschiebbar.  Die  Raphc  verlief  auf 
dem  inneren  Dnllheile  der  rechten  llndcnsackhxlfle.  Die  ausgedehnte 
rechte  Tnniea  vagin.  prop.  fest,  halte  einen  grosseren  Querdureh- 
messer,  als  die  linke,  wahrend  diese  einen  beträchtlicheren  I.lngen- 
durrhmesser,  als  jene  bcsass.  Den  Saincnslrang  fühlte  man  am  An - 
nnl.  abdomin.  abgeplattet  und  der  Penis  hatte  etwa  die  Lange  von 
Yt  Zoll. 

Nachdem  Hrn.  W.  eine  Fontanelle  auf  der  Rrust  etahlirt,  wurde 
den  17.  Oetober  unter  der  Einwirkung  des  Chloroforms  erst  die  rechte 
und  unmittelbar  darauf  die  link«  7Vmira  vag.  prop.  /es/,  mittelst  des 
Messers  geöffnet  and  von  jeder  ein  Stück  excidirt.  Die  beiden  Höhlen 
wanlen  mit  einem  Oelllppchen  aufgelegt,  mit  Charpie  ausgeslopft  und 
ein  leichter.  Drnekverbaud  angelegt. 

30.  Ocl.  Der  llodensack  war  sehr  entzündet  und  angesehwnllen. 
Bei  der  Abnahme  des  Verbandes  wurde  an  den  Rändern  beider  Wun- 
den ein  ein  paar  Linien  breiter  gangränöser  Streifen  wahrgenommen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  kaum  getrübt.  Gegen  eingetreteoe  Ob- 
strvetio  nfvi  wurde  mit  Erfolg  Ol.  nein,  gereicht. 

8.  Nov.  Die  gangränöse  Partie  halte  sich  ahgesiossen. 

Die  von  llru.  Dr.  Krüger  vorgenommene  Untersuchung  der  Flüs- 
sigkeit der  Hydrocele  ergab  Folgendes:  die  Flüssigkeit  war  bernstein- 
farben, schwach  getrübt,  aiemlieh  dünnflüssig,  nicht  fadenziehend  und 
heim  Verreiben  zwischen  den  Fingern  etwas  klebrig.  Sie  reagirte  schwach 
alkalisch.  In  ihr  war  enthalten:  sehr  viel  Eiweiss,  nicht  wenig  Chlor- 
natrium, kohlensaures  Natron  und  Kali;  in  geringer  Quantität  schwefel- 
saures Kali,  Natron  und  Kalk.  Das  Mikroskop  zeigte  in  derselben, 
ausser  einigen  Blutkörperchen,  durchaus  keine  Testen  Bestandteile. 

Der  Hr.  W.  verlies*  am  4.  Deeember  wohl  das  herzogl.  Kran- 
kenhaus und  erfreut  sich  auch  gegenwärtig  der  vollkommensten  Ge- 
sundheit. 

3.  Exstirpat io  tetlienli  dextri  wegen  Sarcoma 
medulläre. 

If.  J. . 2 */4  Jahr  alt,  nus  Essebültel  bei  GiOTiorn,  wurde  den 
6.  September  1848  mit  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Hodensack- 
liilfte  ins  herzogl.  Krankenhaus  gebracht,  um  denselben  davon  be- 
freien zu  lassen. 

Er  war  der  ältest«  Sohn  junger  kräftiger  Eltern  und  der  Enkel 
noch  lebender  gesunder  Grosseltern.  Die  Angehörigen  des  Kindes  er- 
zählten. dass  vor  einem  Jahre  zuerst  die  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Wallnaus  und  zwar  unten  im  Hodensack,  bemerkt  sei,  ohne  dass 
sie  irgend  eine  Ursache  dazn  angeben  könnten.  Als  die  Geschwulst 
aber  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht,  seien  häufig  Einreibungen 
von  Salben  und  Adplicatione«  von  Blutegeln  ohne  Erfolg  angewendet. 
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Des  Knaben  Aussehen  und  Kurperwuchs  war  vollkommen  gesund. 
Die  Geschwulst  mit  ihrer  Umgegend  verhielt  sich  folgenderroaasxen : 
Sie  war  von  der  Grosse  und  Gestalt  eines  Gänsecies,  gegen  den  .■/#- 
nulus  abdominalis  bin  abgegrlnzt.  mit  gesunder,  nicht  augewachsener. 
von  einzelnen  ausgedehnten  Venen  durchzogener  Scrotalhaut  versehen, 
prall,  undurchsichtig  und  schmerzlos.  Die  ziemlich  undeutliche  Raphe 
befand  sich  auf  der  Geschwulst  Der  abgeplattete  Samenstrang  war 
am  Jn\ ml.  abdom.  zu  fahlen. 

Behufs  der  Feststellung  der  Diagnose  wurde  kurz  vor  der  Ope- 
ration mittelst  eines  feinen  Troikarts  eine  Punclion  vorgenommen,  wo- 
nach einige  Bluliropfen  und  mehrere  Tropfen  einer  hellgelben  dünnen 
Flüssigkeit  sich  entleerten  und  eine  Delle  an  der  verletzten  Stelle  zu- 
rückblieb. Nachdem  nun  der  Kleine  durch  Chloroform  anästhesirt  war, 
wurde  die  llodensackbaul  nebst  der  Dartos  durchschnitten,  der  krank- 
hafte Hode  aus  seiner  Umgehung  getrennt,  der  Sarnenstrang  mittelst 
einer  aus  vier  gewachsten  Seidenfäden  bestehenden  Ligatur  umbundea 
und  unterhalb  derselben  mit  einem  Bistouri  abgeschnitten.  Bis  zum 
12.  September  erbrach  das  Kind  mehrere  Mal  des  Tage*  eine  saner- 
riechcnde  wässerige  Masse.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  durch 
Suppuraüon  und  war  am  10.  November  vollendet 

Der  ezstirpirte  Uode  hatte  ausser  der  bei  der  Punctum  getroffenen 
Kyste  noch  zwei  kleinere.  Sein  Gewicht  betrug  7 Unzen  und  bestand 
nach  m.  Hm.  Coltegen  Kruken  1> erg  und  Krager  aus  unvollkomme- 
nen Zellgewebsfasern  und  gewöhnlichen  MarkschwammzeUen.  Diese  Zellen 
waren  wenig  ausgebildet  und  zerfielen  sehr  leicht  bei  zartem  Druck. 

Der  Knabe  verlie&s  wohl  das  herzogl.  Krankenhaus ; er  starb  aber 
iiu  Mirz  1849  in  seiner  Heimalb  an  Bauchwassersucht  in  Folge  von 
Markschwamm  der  Leber. 

4.  Hydrosarcele  eines  im  Hodensack  allein  befind- 
lichen Testikels.  Exstirpation  desselben. 

F.  T„  33  Jahre  alt  Fournierschneider  aus  Hamburg,  wurde  ge- 
gen Ende  Novembers  1 849  wegen  einer  Hodengeschwulst  in  das  herzogl. 
Krankenhaus  aufgenommen.  Der  Mann,  Vater  zweier  gesunder  Kinder, 
war  von  gedrungenem,  kriftigem  Körperbau,  wohlem  Aussehen,  auf- 
rechter Haltung,  und  wollte  derselbe  noch  nicht  von  einer  ernsten  Krank- 
heit befallen  gewesen  sein.  In  Venere  wollte  er  nie  ausschweifend 
gelebt  haben.  Indess  gab  er  zu,  da»  er  einen  lebhaften  GeschlechU- 
trieb  besessen  und  bis  vor  etwa  8 Wochen  noch  Erectionen  mit  Sa- 
tnenergiessungen  gebäht  hltte.  T.  trog  im  Hodensack  eine  32*/t  Ctm. 
dicke  Geschwulst,  Uber  deren  Entstehung  er  nichts  anzugeben  ver- 
mochte, als  dass  sie  in  der  Zeit,  wo  er  militärpflichtig  gewesen,  für 
einen  Leistenbruch  gelullten  wäre  und  ihn  von  der  Militärpflicht  be- 
freit hatte.  Uebrigens,  fügte  er  hinzu,  wir«  ihm  aus  seinen  Kinder- 
jahren erinnerlich,  dass  er  immer  nur  einen  rundlichen  Körper  im  Ho- 
densacke gehabt,  welcher  sich  verhlltnusmlssig  mit  dem  llcranwacfasen 
seines  Körpers  vergrößert  bitte. 

Die  Haut  des  lfodensacks  war  etwas  gerunzelt,  normal  gefärbt, 
mit  einer  duBkelfarhenen  Raphe  versehen  und  Uber  der  Geschwulst  al- 
lenthalben verschiebbar.  Der  Umfang  der  linken  HodensickhllDe  mochte 
um  ein  Driltliei!  grösser  sein,  als  der  der  rechten.  Die  Geschwulst 
ragte  einen  Zoll  hoch  in  den  Canalis  i/iguin.  hinauf,  war  birnenför- 
mig und  an  der  rechten  Seile  ihres  unteren  Endes  mit  einer  Mhigen 
Hervorragung  versehen.  Sie  zeigte  keine  Durchsichtigkeit,  batte  seit 
ungefähr  1 0 Wochen  nach  dem  Tragen  einer  schweren  Last  eine  Schmerz- 
haftigkeit bekommen,  welche  besonders  beim  Fingerdruck  gesteigert 
wurde.  Ihr  oberer  Theil  hot  das  Bild  einer  kurabalsigen  Hemia  in- 
guinalis  externa  dar,  konutc  durch  Repositionsversuche  ohne  Geräusch 
um  weniges  verkleinert  werden,  war  durchaus  weich,  heim  Stehen  des 
T.  voller  als  bei  der  Rückenlage  desselben  und  best  beim  PercuUrea 
einen  deutlich  tvmpanilischen  Ton  vernehmen.  Ihr  unterer  Theil  war 
fest  und  hatte  nur  hin  und  wieder  eine  auf  einen  kleinen  Raum  be- 
schränkte fluctuirende  Stelle.  In  der  rechten  Hodensackhllfte,  welche 
schon  von  aussen  her  durcli  die  stark  nach  rechts  hin  gedrängte  Raphe, 
als  die  kleinere  angesprochen  worden  musste,  traf  man  au  ihrem  un- 
teren Theite  einen  festen  kolbigen  Körper,  der  vermöge  einer  breiten 
Basis  eng  mit  der  Geschwulst  zusammenhing;  aber  an  derselben  etwas 
verschiebbar  war.  Dieser  kolbigc  Theil  der  Geschwulst  schien  keinen 
Strang,  resp.  Samen  sträng,  zu  besitzen;  und  hätte  ich  diese  kolbige 
Hervorragung  llieils  wegen  seiner  Gestalt,  tbeils  wegen  seuser  Verschieb- 
barkeit an  der  Geschwulst  der  linken  Hodensackhllfte,  für  einen  Te- 
stikcl  ohne  Funintlus  spermaticus  gehalten,  wenn  ich  nicht  nach  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  des  rechten  Canalis  inguinalis  in  dessen 
mittlerem  Tlieile  eine  platte,  rundliche,  etwa  mandelgrosse  Geschwulst 
vorgeAindcn  hätte,  welche  mir  wie  ein  mehr  oder  minder  veritftmmer- 
ter  Testikel  vorgekommen  wäre.  Die  Berührung  des  vermeintlichen 
Testikels  verursachte  dem  Patienten  sehr  gro»e  Schmerzen. 

In  der  Meinung,  ausser  der  Hydrosarcele  vielleicht  noch  einen 


vorgefallenen  Darmllieil  anznlreffeu,  verrichtete  ich  (1.  December)  die 
Operation  unter  der  Einwirkung  von  Chloroform  folgendennaassen : Als 
am  obersten  Theile  des  Scrolum  die  Haut  in  einer  Querfalte  aufgeho- 
ben nnd  durchschnitten  war,  wurde  die  Dartos  sowohl,  als  das  Zell- 
gewebe nebst  der  Tunica  vag.  comm.  Schicht  für  Schicht  vorsichtig 
durchtreunt  und  die  Tunica  vag.  prop.  test.  mittelst  einer  Pinceüe 
so  gehoben,  dass  icb  mit  einem  Bistouri  nur  eine  für  die  Einführung 
einer  gewöbnUchen  silbernen  Holdsonde  passend  grosse  Oeffnung  bil- 
den konnte.  Beim  Eröflben  der  Tunica  vag.  prop.  test.  spritzte  mir 
ein  Strahl  hellgelber  FlOssigkeit  entgegen.  Auf  der  Hohlsonde  spaltete 
ich  mit  einem  Bistouri  die  Tunica  bis  in  die  .dpertura  anterior  ca- 
nalis  ingvin.  und  gewahrte  theil»  durch  das  Gesicht,  theil*  durch  das 
Gefühl,  dass  eine  lleraia  nicht  vorhanden  war.  Inzwischen  mochten 
5 l'nzen  gelblicher  Flüssigkeit  abgeflossen  sein.  Nun  wurde  der  Schnitt 
vom  unteren  Wundwinkel  aus  bis  gegen  den  Grund  des  Hodensacks 
verlängert,  der  Kode  aus  seiner  Umgebung  geschält,  der  gesunde  Si- 
menstrang mittelst  einer  aus  4 Seidenfäden  bestehenden  und  zusam- 
mcngewächslen  Ligatur  unterbunden  und  derselbe  unter  dieser  durch- 
schnitten. 

Nach  Reinigung  der  Wunde  wurde  ein  Oelllppchen  in  dem  leeren 
Hodensack  ausgebreitet,  die  Höhle  mit  Charpie  ausgefallt  und  dann 
Plumasseaus.  Heftpflaster-Streifen,  Compressen  nebst  einer  T-Binde  angelegt. 

Iler  ezstirpirte  Uode  wog  1 1 Unzen  6 Drachmen ; derselbe  war 
44/*  Zoll  lang,  2*/'  Zoll  breit  und  \%/A  Zoll  dick.  Der  besagte  kol- 
bige Körper  der  rechten  liodensackhlfte  war  der  etwas  vergrösserte 
Ncbenhode.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  grosse  Krebszellen  und 
zelluloses  Stroma.  Im  Innern  des  Testikels  waren  neben  grossen  Krebs- 
zellen auch  Fetlzellen  in  einer  zutn  grössten  Theile  zerflossenen  Masse. 

Am  3.  December  erfolgte  ein  mehrmaliges  Erbrechen  schleimiger 
Massen.  Ara  6.  December  trat  eine  arterielle  Rlutung  aus  dem  Sa- 
menslrange  ein,  welche  bald  durch  Unterbindung  des  Gefäßes  beseitigt 
wurde.  Am  3.  Februar  löste  sich  erst  die  Ligatur  des  Funicubu 
spermaticus.  Am  20.  Februar  1850  veriiess  T.  geheilt  das  heraogL 
Krankenhaus 

Im  Juni  ist  T.  in  seiner  Heimath  an  den  Folgen  von  Markschwamm 
der  Nieren  gestorben. 

5.  Luxatio  scapulae . 

Cli.  D. , t>8 '/,  Jahr  alt,  Gärtner  aus  Braunschwcig , gleitete  am 
9.  Mai  1848  mit  der  rechten  Schulter,  als  er  auf  einem  schrägen 
Dache  beschäftigt  war,  an  diesem  etwa  9 Fuss  hoch  herab  und  sliess 
dabei  dermaaxsen  mit  der  Spina  scapulae  auf  den  Rand  einer  Mauer, 
dass  er  eine  Luxatio  scapulae  nach  unten  erlitt.  Als  der  Patient  der- 
gestalt auf  eilten  Schemel  gesetzt  war,  dass  seine  beiden  Oleeraiia  an 
der  entsprechenden  Spina  super,  ant.  oss.  ileum  und  die  flachen 
Hände  auf  der  vorderen  Fläche  der  Oberschenkel  sich  befanden,  waren 
die  Erscheinungen  folgende : 

Die  rechte  Schulter  war  nach  vom  „gerichtet  Neben  der  »ehr 
abgeflacblen  Mobrenbeimschen  Grube  befand  sich  nach  aussen  zu,  etwa 
2 Finger  breit  davon  entfernt,  eine  2 Zoll  lange  und  I Zoll  breite 
Vertiefung.  Die  Pars  acromiatis  claviculac  dextrae  schien  auf  den 
ersten  Blick  höher  zu  stehen  als  die  des  linken  Schlüsselbeins.  Aber 
beide  Acromialenden  standen  in  gleicher  Höhe.  Der  äusserstc  Punkt 
der  Spina  scapulae  war  3 Finger  breit  unter  das  Acroraialendc  der 
CUvicula  ausgewichen,  hinter  welchem  eine  nicht  geringe  Vertiefung 
bemerkbar  war.  Der  Patient  vermochte  den  leidenden  Arm  ziemlich 
frei,  nur  nicht  nach  oben,  zu  bewegen. 

Die  Reposition  dieser  Verrenkung  gelang  sehr  leicht  dadurch,  dass 
der  im  Ellenbogengelcnke  gekrümmte  Arm  nach  oben  und  hinten  ge- 
schoben und  das  Acromialcude  des  Schlüsselbeins  nach  unten  und  vom 
gedrängt  wurde.  Kein  Verband  war  indess  im  Stande,  die  Theile  in 
der  reponirten  Lage  zu  erhalten.  Am  19.  Juni  vermochte  ich  es  auch 
überhaupt  nicht  mehr,  die  in  der  luxirten  Stellung  verblichene  Scapula 
zu  repoairen.  ln  den  ersten  Tagen  nach  der  Verrenkung  hatte  D.  in 
der  betreffenden  Schulter  Schmerzen,  sobald  der  rechte  Oberarm  be- 
wegt wurde. 

Mir  ist  noch  ein  Fall  von  dieser  Luxation  auf  der  linken  Seite 
bekannt  geworden,  wo  auch  die  Scapula,  trotz  aller  Bemühungen  eines 
sousl  nicht  ungeschickten  Chirurgen,  uneingerichtet  geblieben  ist. 

Uebrigens  findet  in  beiden  Fällen  völlige  Brauchbarkeit  der  Arme  statt. 
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Ans  der  mediciniscben  Klinik  des  Dr.  A.  Siebert  in  Jena. 

1.  Mitral-Stenose.  Tod  durch  Peritonitis. 

Sophie  Geiling,  SO  Jahre  all,  Bauernmädchen  aas  Jenalöbnitz. 
Aufgen  oiimien  den  17.  November  1849. 

Eine  Kranke,  welche  seil  4 Jahren  in  ungefähr  halbjährigen  Zwi- 
schenräumen unser  Krankenhaus  mit  einem  3 — 4 wöchentlichen  Besuch 
erfreute.  Ich  nage  erfreut,  weil  bei  ihrem  Eintritt  die  Symptome  stets 
einen  nahen  Tod  xu  verbanden  schienen  und  die  Behandlung  von  eini- 
gen Wochen  mit  einfachen  abfahrenden  und  diureliscben  Mitteln  liin- 
reirhte,  sie  wieder  in  den  Stand  zu  setzen,  zu  Hause  ihrer  Arbeit 
vorzustehen. 

Schon  eine  flüchtige  Untersuchung  lasst  das  Mitralleiden  und  zwar, 
wenn  ein  anerkanntes  Zeichen  nicht  tragt,  der  Stenose  mit  InsufKdeni 
erkennen,  ln  dem  Zustande,  wie  wir  jetzt  die  Kranke  sehen,  befand 
•ie  sich  immer  bei  ihrer  Aufnahme:  Gesicht,  Lippen  und  Hände  sind 
blau;  starke  Dyspnoe,  die  Kranke  kann  nur  in  sitzender  nach  links 
gewendeter  Stellung  bleiben,  das  Liegen  ist  ihr  unmöglich;  die  Fasse 
sind  bis  in  die  Mitte  der  Oberschenkel  stark  ödematös,  der  Bauch  auf- 
ge tri  eben  und  gespannt,  er  floctuirt  deutlich,  der  Nabel  herrorgetrieben. 
bei  raschem  Druck  in  die  Lebergegend  fohlt  man  dieselbe  hart  und 
glitt.  Die  rechte  Brust  bat  gute  Resonanz,  links  oben  ist  dieselbe 
flbermlssig,  unten  dagegen  gedampft.  Rechts  oben  hört  man  scharfes 
Vesicularalhmen,  unten  seitlich  und  hinten  klcinblasigcs  Vcsicularrasscln. 
Links  oben  nur  schwacher  bronchialer  Hauch,  was  mit  der  starken 
Resonanz  nicht  im  Einklänge  stellt;  an  der  dritten  Rippe  fängt  schon 
rings  herum  das  vesicullre  Rasselgerä u*ch  des  Lungenödems  an,  zu- 
gleich hört  man  bei  starker  Athcmbewegußg  ein  kurzes  knarrendes 
Reibungsgerlusch.  Der  malle  Percussionston  des  Herzens  nimmt  kei- 
nen grösseren  Raum  ein  als  gewöhnlich.  Das  Herz  schlagt  100  Mal 
in  der  Minute,  der  Impuls  ist  massig  fahlbar;  aber  dem  linken  Veu- 
thkel  ein  systolisches  Geräusch,  bei  rascher  Bewegung  des  Herzens  ist 
ein  blasender  Ton,  bei  gcmlssigter  ein  deutlicher  R-Laul  damit  ver- 
bunden , oder  vielmehr  das  systolische  Geräusch  ist  tremulirend.  Der 
zweite  Herzton  stark  aceenluirL  Urin  sparsam:  Stuhl  hart  und  selten. 

Wie  bei  fast  allen  unsere  an  Klappenfehlern  des  Herzens  Leiden- 
den ist  der  Zeitpunkt,  wann  und  die  Erscheinungen,  unter  welchen 
sich  das  Uebel  entwickelt  hat,  nicht  zu  ermitteln.  In  gleicher  Weise, 
wie  jetzt,  will  die  Kranke  schon  seit  7 bis  8 Jahren  leidend  sein;  in 
dem  letzten  Jahre  wird  aber  die  Athemnoüi  grösser  und  die  hvdropi- 
schen  Anschwellungen  kommen  häutiger.  Dieselben  stellen  sich  vor- 
züglich dann  ein,  wenn  die  Herzbewegung  beschleunigt  ist.  Sobald  es 
uns  gelingt,  die  Herzbewegung  zu  verlangsamen,  wird  die  Circulalions- 
s in  rang  geringer  werden  und  die  Hydropsie  abnehraen.  Ich  habe  kein 
anderes  Zeichen  far  die  Stenose,  als  das  gurrende  oder  tremulirende 
Geräusch,  welches  die  Systole  begleitet,  indem  dies  nicht  bei  einfacher 
Imuifficieiiz  vorzukommen  pflegt.  Könnte  man  ein  präsystolisches  Ge- 
räusch vernehmen,  wie  es  der  Theorie  nach  vorhanden  sein  sollte,  so 
wäre  Uber  die  Stenose  gar  kein  Zweifel;  aber  leider  fehlt  dies  so  oft 
bei  der  Stenose,  dass  sein  Vorkommen  als  interessante  Rarität  betrach- 
tet werden  muss. 

Da  das  präsystolische  Geräusch  durch  den  erschwerten  Durchgang 
des  Blutes  aas  dem  Atrium  durch  das  slenosirle  Ottium  venosum  ent- 
steht, der  Kamrnerpresse  unmittelbar  vorhergehl  und  durch  die  Coit- 
traction  der  Vorkammer  bewerkstelligt,  und  hierzu  eine  gewisse  Zeit 
erfordert  wird,  so  glaube  ich,  dass  in  allen  den  Fallen,  wo  das  pri- 
systolische  Geräusch  fehlt,  die  Zeit  zu  diesem  Tbcile  der  Ilerzaction, 
d.  b.  zur  wirklich  vollfahrten  und  durch  Geräusch  hczcichncten  Vor- 
kaimnerconlraclion  mangelt,  dass  dieselbe  bei  beschleunigter  Ilerzaction 
von  der  Kammerpresse  übereilt  und  von  vornherein  unterbrochen  wird. 
Im  Normalzustände  kommt  ein  doppelter  Vorkauuucrinball  auf  eine 
Karomcrfallung : einmal  mit  der  Diastole,  wo  das  Blut  aus  den  Atrien, 
ohne  getrieben  zu  werden,  durch  die  gcöflhelen  Ostia  venosa  in  die 
Kammer  strömen  muss  und  daun  in  der  Prilsyslole,  wo  ein  zweiter 
Vorkammerinball  durch  Coutraction  der  Muskeln  der  Atrien  in  die  Kam- 
mer zu  deren  vollständiger  Füllung  getrieben  wird.  Diese  zweite  Fül- 
lung unterbleibt  nun  ganz  oder  theilweise  in  den  Killen  von  Mitral- 
stenose. wo  der  Herzschlag  beschleunigt  ist,  und  der  linke  Ventrikel 
muss  sich  mit  der  Quantität  Blut  begnügen,  welche  er  mit  dem  Nach- 
lass der  Kamroerpresse,  mit  Erschlaffung  des  Herzens  aus  dem  Atrium 
erhallen  muss;  hiermit  ist  aber  kein  Gerfusch  verbunden.  Es  stimmt 
dies  auch  damit  Oberem , dass  mau  die  linke  Kammer  im  Verhältnis« 
zur  rechten  bedeutend  enger  findet  und  darum  ist  auch  in  allen  unsere 
bisherigen  Fallen,  wo  kein  präsystolisches  Gerlusch  vorhanden  war, 
eine  so  bedeutende  Räckstauung  des  Blutes  beobachtet  worden. 

Wir  versuchen  bei  der  Kranken  die  Lobelia  inflata  (3  ij  auf  Jrj 
Infusum). 

6.  Januar  1850.  Nachdem  wir  anderthalb  Monate  lang  mit  den 


Herzpalpilatioaen,  dem  Lungenödem,  dem  Ascites  und  Attasarca  Ihcils 
mit  Digitalis  — die  Lobelia  vertrug  die  Kranke  keine  3 Tage  — Iheils 
mit  Squilla,  mit  drastischen  Abführmitteln  gekifmpft  haben  und  kaum  eine 
Besserung  von  einigen  Tagen  gewonnen,  nachdem  wir  zweimal  die 
Punclion  des  Bauches  gemacht  hallen  und  sich  hiernach  schnell  das 
Wasser  wieder  ansammelle,  wie  das  in  dem  Ascites  durch  Vencnslag- 
nation  stets  der  Fall  ist,  so  erreichten  wir  endlich  durch  ein  Electua- 
riura , bestehend  aus  gleichen  Theilcn  Pulp,  tamar..  Mob.  juntpert, 
Mob.  Ebuli , Crrwj.  tartar. , Syrup.  rkamni  cathartici,  welches  die 
Kranke  5 Tage  gebraucht  hatte,  Folgendes: 

Die  Kranke  hustet  viel  ohne  Auswurf.  Die  Percussion  der  Brust 
ist  rechts  hell  und  voll  bis  zur  6,  Rippe,  desgi.  seitlich  und  hinten 
oben,  links  oben  tympani lisch,  unten  schwach  gedlmpft;  rechts  helles 
Vesicularalhmen,  links  oben  nur  entfernter  Bronchialhauch ; von  der  4. 
Rippe  ah  Wirts  Crepitalion  des  Oedem's.  Der  Oerzimpuls  ist  gering, 
aber  deutlich , die  Töne  deutlich,  das  systolische  Gerlasch  schwach, 
kaum  merklich  gurrend  , der  2.  Ton  nur  sehr  gering  aecentuirt,  die 
Frequenz  82.  Das  < ledern  der  Füsse  ist  verschwunden,  ebenso  der 
Livor,  die  Kranke  sieht  mager  und  schmutzig  bleich  aus.  Dagegen 
besteht  der  Ascites  unverändert  fort  Da  der  Ascites  aus  derselben 
Quelle  entspringt  wie  Lungenödem  und  Anasarca,  so  sollte  er  doch 
mit  diesen  weichen  oder  gleichzeitig  vermindert  sein,  aber  der  Bauch 
bleibt  unverändert.  Da  die  Venenstagnation  sich  gemlssigt  hat,  auch 
keine  andere  den  Ascites  unterhaltende  Ursache  vorhanden  ist,  keine 
Degeneration  der  Leber,  keine  Niereneotartung,  so  ist  der  Grund,  warum 
hier  da«  Wasser  nicht  zur  Resorption  kommt,  lediglich  in  dem  Zustande 
des  Pcrili.mil ums,  dessen  Sauggeflsse  durch  langen  Druck  gelähmt  sind, 
zu  suchen.  Die  Paracenlese  wird  uns  nur  wenig  helfen,  wenn  diese 
Resorplionsthlbgkeit  mehl  wiederkehrt.  deshalb  machen  wir  nach  der 
Paracenlese  den  Versuch  mit  lusserlicher  und  innerer  Anwendung  des 
Terpentins  mit  adstringirenden  Mitteln. 

8.  Jan.  Es  wird  durch  die  Punction  ein  Vierteleimer  durchsich- 
tiges Serum  entleert.  Pal.  fttblt  sich  bedeutend  erleichtert.  Mp.  Mod. 
ratankiae . Mad.  pule,  senrgae  ii  3 j.  Inf.  e.  V.  fern.  S.  f . ad  Cot. 
Jv,  Syrup.  c.  aurant.  $j,  2siand!ich  1 Esslöffel.  Mp.  Terekintk. 
venet.  £ ß.  Puh.  rad.  Jlth.  et  Extract.  dulcamar . q . s.  ul  f.  pilul. 
No,  20,  Morgen*  und  Abends  1 Pille.  Mp.  terek.  Jj.  Hl.  ovi 
No.  II.,  Serpylli  $ ij.  Den  Bauch  emznreibeo. 

9.  Jan.  Es  stellt  sieh  bedeutender  Husten  ein  mit  vielem  serö- 
sem Auswurf.  Ausgebreitete  Empfindlichkeit  des  ganzen  Leibes,  spon- 
tan und  beim  Druck  vermehrt.  * Wir  haben  durch  unsere  gestrige  Or- 
dination ein  böses  Feuer  hcraufbeschworen  und  es  wird  uns  kaum 
gelingen,  dasselbe  wieder  zu  dämpfen.  Grd.  EtnuUio  Olei  Ricini. 
Einreibungen  aus  Gicutasalbe  mit  Ol.  kyoscyami.  Cataplasmala  emol- 
lientia. 

10.  Jan.  Der  Leib  ist  sebr  schmerzhaft,  besonders  seitlich  unten, 
schon  bei  der  leisesten  Berührung.  Die  Percussion  wieder  bis  zum 
Nabe]  herauf  gedämpft.  Heftiges  Fieber. 

11.  Jan.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibea  und  die  Alhcmuolh 
»teigem  sich.  Ord.  20  Blutegel  auf  den  Bauch.  Morphium. 

13.  Jan.  Nach  langer  Agonie  ist  Pat.  in  vergangener  Nacht  ge- 
storben. Das  systolische  Geräusch  war  noch  einige  Stunden  vor  dem 
Tode  sehr  deutlich  zu  hören. 

Seclion.  Hechler  Pleurasack  zum  grossen  Theile  verwachsen. 
Rechte  Lunge  blutreich;  hinten  unten  splenitirl.  Linke  Lunge  in  der 
Spitze  eine  hühnereigrosse  Emphysemblase,  darunter  mehrere  kleinere 
und  der  ganze  obere  Lappen  oberflächlich  emphysematos.  Der  untere 
Lappen  vollständig  ödemalös  und  sehr  blutreich.  Bronchialsclileimhaul 
stark  gcröthet  und  aufgeloekcrl. 

Herz:  Ilohlvenensack  sehr  weit,  der  rechte  Ventrikel  justo  major, 
die  Wand  Am  dick,  das  Ottium  venosum  sehr  weil,  die  Tricuspidal- 
klappe  an  den  Rändern  umgerollt,  verdickt,  nicht  scbliessend.  Der 
Unke  Ventrikel  nicht  vergrößert;  Mitralklappe  sehr  verdickt,  zwischen 
den  Lamellen  sind  Knochenconcremcnte  abgelagert,  die  Klappen  starr 
und  unbeweglich,  die  Oeflhung  des  Ottium  venosum  schon  für  einen 
kleinen  Finger  undurthgängig.  Iah.  semihinares  und  grosse  Gefässe 
normal. 

Bauchhöhle : Graue  Quantität  (lässiges  Exsudat  mit  Flocken.  Beide 
Blätter  des  Peritonäums  zeigen  IheiU  noch  entzündliche  Injection,  iheils 
reichliche  Menge  plastischen  Exsudate» , welches  die  Darmwindungen 
mit  einander  verklebt.  Das  grosse  Netz  ist  mit  plastischem  Exsudat 
bedeckt;  der  äussere  Troikartwunde  entsprechend  ist  in  dem  Netze 
gleichfalls  eine  Wundüflhung.  Die  Leber  nissig  vergrößert,  blutreich, 
sonst  normal.  Die  Milz  um  die  Hälfte  grösser,  sehr  derb  und  fest 
Die  Nieren  normal.  Auf  der  Schleimliaut  des  Magens  Reste  von  früheren 
Katarrhen.  Die  Ovarien  sebr  blutreich  mit  einigen  Blulaustrelungcn. 

(Schluß  folgt) 
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Mitlheilungen  aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

Blutvergiftung  durch  Einnthmen  i rres pirablcr  Gas- 
arten (C-C-H4C-HS).  Acute  Bronchitis  durch 
eingcathmeten  Hussstaub. 

In  einer  in  «1er  Nah«  von  Frankfurt  gelegenen  Keksfabrik  gerieth 
in  einem  Kanal  der  daselbst  au  (gehäufte  frisch  niedergefallenc  Kuss  ins 
Glimmen,  weshalb  der  Werkmeister  der  Fabrik  mehrere  Arbeiter  in  den 
Kanal  schickte,  um  mit  eisernen  Schaufeln  den  glimmenden  Rast  schnell 
in  Fässer  zu  packe*  nnd  so  denselben  za  ersticken.  Durch  CeWver- 
spreehungen  angefeuert,  gingen  3 an  die  Gase  ziemlich  gewohnt«  Ar- 
beiter in  den  Kanal,  kamen  jedoch  bald  zurück,  indem  sie  sagten,  die 
Luft  sei  heute  drinnen  giftiger  als  wüst  Einer  taumelte,  (rank  einen 
Schluck  Essig,  worauf  er  wieder  schnell  sieh  erholte.  Ein  junger 
immer  ah  tnllkltin  bekannter  Arbeiter  übern  ahm  hierauf  das  Geschäft, 
allein  hineinxugfheu.  Nach  zweimaligem  Aufenthalt  in  dem  Kanal,  wo- 
bei er  so  viel  als  möglich  den  Alhem  an  sieh  gehalten , sonst  aber 
keine  Vorsichlsmaassrcgcl  beobachtet  hatte , geht  er  zum  dritten  Male 
hinein  und  als  narh  3 Minuten  sich  kein  Geräusch  hären  lässt,  so 
gehen  seine.  Schlimmes  befürchtenden,  Kamerade-n  hinein  und  hören  ein 
schnarchendes  Stöhnen,  finden  endlich  den  Bewußtlosen  und  sichen 
ihn  an  den  Beinen  hervor.  Er  hatte  mit  dem  Gesicht  nach  unten  in 
dem  etwa  1 */t  Fuss  hoch  liegenden  Ras*  gelegen  and  verfiel,  an  «be 
Luft  gebracht , alsbald  in  eonvulsivisehe  Zuckungen.  Der  Mund  war 
fest  verschlossen , kein«  Spur  von  Respiration,  Bewußtsein  gänzlich 
erloschen.  Es  wird  zu  einem  Arzt  in  der  Nah«  geschickt  Derselbe 
fand  Rat.  noch  in  demselben  Zustande.  Er  lasst  eine  kalte  Douchc 
auf  den  Kopf  machen.  Holz  zwischen  die  fest  znsammcngekleaunten 
Zahne.  Kalle  Waschungen  dos  ganzen  Körpers.  Hierauf  kommt  Fat. 
zu  sieh  und  die  Respiration  kommt  allmJlig  wieder  in  Gang.  Unbe- 
greiflicher Weise  wird  Pah  erst  gegen  8 Uhr  Abends  in  das  Hospi- 
tal gebracht. 

Aussagen  des  Verunglückten. 

Nachdem  ich  die  beiden  ersten  Male  im  Kanal  war,  empfand  ich 
Kopfschmerz  und  Stechen  auf  der  Brost.  Ich  ging  zum  dritten  Male 
hinein,  und  kaum  angelangt,  fühlte  ich  eine*  heRigrn  stechenden  Schmerz 
im  Kopf  und  verlor  sogleich  die  Besinnung;  wahrscheinlich  bin  ich  dann 
gleich  in  den  Ross  gefallen.  Es  kam  mir  schon  öfter  vor,  dass  ich 
nach  kurzem  Aufenthalt  in  diesen  Räumen  von  heftigem  Schwindel  be- 
fallen wurde  und  an  die  l.uft  gehend  ungefähr  ein«  halbe  Minute  lang 
taumelte,  ohne  eigentlich  zu  wissen  warum.  Ein  Scliluek  Essig  war 
das  gewöhnliche  Mittel,  welches  mich  »ehr  rasch  wieder  herstellle. 

Der  Kranke  (Valentin  Groll  aus  Orheracli,  Fabrikarbeiter,  21 
Jahre  alt,  von  schlankem  kräftigem  Körperbau;  früher  hallo  ich  den- 
selben wiederholt  an  srrophulüser  Ophtalmic  behandelt)  bietet  Abends 
um  8 l’hr  folgende  Erscheinungen  dar:  der  ganze  Körper  von  feiner* 
Rtmsiatih  noch  schwarz  gefärbt,  Kopf  heiss  und  schmerzhaft,  beson- 
ders bet  jeder  Bewegung,  Erblichkeit,  grosse  Brustbeklemmung  (70 
klirre  Inspirationen  in  der  Minute).  Percussion  gut.  Aiiscullalion 
überall  sehr  deutlich  ausgesprochenes  BronehiaUlhmen.  Pat.  klagt  aber 
dumpfen  Schmerz  im  rechten  Thorax  nnd  wirft  sirh  unruhig  hin  und 
her.  Zunge  und  Mund  von  Russ  geschwärzt  und  ganz  trocken.  Viel 
Durst.  Temperatur  der  Haut  gloichmassig  warm.  Puls  120.  ziemlich 
voll  undulirctid.  Sonst  klagt  er  nirgends  über  Schmerzen  and  hat  seit 
dem  Vorfall  weder  erbrochen,  noch  Oeffnung  gehabt.  Er  ist  bei  vol- 
lem ganz  ungetrQbtem  Bewusstsein  und  gielit  Ober  alle  von  mir  ge- 
stellten Fragen  gehörige,  umfassende  Auskunft,  jedoch  in  kurz  abge- 
brochenen Worten  und  hastig.  Ich  mach«  sogleich  eine  Venacsection 
am  rechten  Arni.  Das  dunkeUchwarze  Blut  Aiessl  absatzweise  und  sehr 
langsam  und  gerinnt  auffallend  schnell  zu  einem  uns*  farbig  donkel- 
srhwürzlichen  Brei.  Die  Venenwunde  verstopft  sich,  indem  das  am 
Arm  herunlcrlaiifende  Blut  schnell  gerinnt.  Ich  mache  am  andern  Arm 
noch  zwei  grossere  VenenöfHiungen  und  gewinne  so  circa  $ u Blut. 
Aus  der  letzten  W'unde  begann  da*  Blut  im  Strahl  und  regelmässiger 
zu  fließen,  hörte  jedoch  aocli  von  seihst  auf.  Pat.  fühlt  sich  leichter 
auf  der  Brust  und  respirirt  ruhiger.  (Spüler  zeigt  sieh  das  Blut  deut- 
lich in  trübes  Serum  und  weichen  Gruor  geschieden.)  Pülv.  tmefic., 
4’HCUrbit.  xij  im  prrtut.  Fliegende  Sinapismen.  Eis  auf  den  Kopf, 
stündliche  Waschungen  des  ganzen  KOqier*  mit  Ghlonvaaaer.  Essig- 
klvstiere.  Spater  Orr,  Sfp.  r.  «rymur.  Jj,  stündlich  1 Eßlöffel. 
Gegen  Mitternacht  fühlt  sieh  Pat.  etwas  erleichtert  bi«  Respiration 
ist  jedoch  noch  immer  mehr  abdominal,  schnarchend  und  oberflächlich 
(75  in  der  Minute),  Schmerz  nuter  dem  Sternum.  Kopfschmerz  ist 
etwas  geringer.  Weder  Husten  noch  Aaswurf  tritt  ein. 


38.  Aug.  PaL  hat  nicht  geschlafen,  ff  Stuhl«  und  1 Erbreche* 
eines  granseliwnrzcn  nissigen  Wassers  gehabt  Zunge  und  Mund  trocken, 
mit  schwärzlichem  zähem  Schleim  angefnllL  Respiration  Jkmersl  ober- 
flächlich, stossweise  und  schnarchend.  Pat  klagt  Uber  Schmerz  unter 
dem  Sternum.  Auscullationserscheinuugen  heftiger  Bronchitis.  Kopf 
etwas  freier,  Temperatur  gut.  Pat  ist  sehr  unruhig,  wirft  sieh  umher 
und  klagt  aber  grosse  Alhenaotb.  Kann  kaum  spreche*.  Urin  hell 
und  klar.  Puls  120  — 130.  — Venaesedion  5 xiij.  Das  Blut  flietsl 
dünner  und  rascher  wie  gestern  Abend.  Nach  einigen  Stunden  Spure« 
einer  leichten  Grusle.  — 2 5 Serum,  weicher  Cruor.  — Rp.  A »L 
nürir.  dep.  3 iij,  Tart.  stibial.  gr.  iv,  G,  amb,  3 ij,  ./y.  Lavroce- 
ras.  3 'j.  y4<[‘  dest.  J vj.  Zweistündlich.  Am  Abend  war  eine  erfreu- 
liche Besserung  eingetreten.  1 Oeffnung  eines  granscli warzen  Wassers. 
Athern  rasch,  stossweise  und  angestrengt,  60  in  der  Minute.  Brusl- 
schmerz  nach  seiner  Angabe,  so  wie  die  Beklemmung  geringer.  Es 
bat  sich  «in  seltener,  massiger  Husten  eingestellt,  der  auch  einig«« 
wenigen  zähen  schwärzlichgraucu  &chleim  zu  Tage  fördert.  Weder  Angst 
noch  Herzklopfen.  Pub  100.  — Anccultatioo  ergiebt  noch  Bronchial- 
blasen, nirgends  gesunde,  normale  Respiration  zu  höre*.  Kopf  jetzt 
frei  von  Schmerz,  keinen  Schwindel.  In  der  Nacht  steigt  die  Brost- 
beklemmung beständig.  Pal.  wird  immer  unruhiger.  Klagen  über  sei- 
nen frühen  Tod.  Will  aus  dem  Bett,  ohne  jedoch  irr  zu  sein.  Viel 
Durst.  Respiration  immer  kürzer.  Pub  unregelmässig,  oft  aumelxend. 
Angst,  Schhnmrasseht.  kalter  Scliweiss,  Tod  tritt  gegen  5 Uhr  Mor- 
gens ein.  — 

Seclion  am  20.  August,  Morgens  9 Uhr. 

Schlanker  Körper,  ziemlich  starke  Todtenstarrc.  keiuc  Todtenflecke. 
Hirnhäute  und  Gehirnmasse  reich  an  dunklem,  ziemlich  dünnflüssigem 
Blut.  Aach  ans  dem  Rtirkemnarfckanal  fliesst  viel  Blut  von  derselben 
Beschaffenheit  ans.  Gehirn  von  normaler  Consisteftz.  — Linke  Lungfl 
frei,  mit  einem  dunkeln  nicht  dOnnflUastgen  Blute  ngeachoppt.  Auch 
die  Schnittflächen  entleeren  sehr  wenig  Blut  und  ist  beim  Einschneiden 
kaum  eine  Spur  von  Lnfthlischen  ün  ausfliessenden  Blut  zu  bemerke«. 
Rechte  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  jedoch  ohne  Zwisclieouib- 
stanz  verwachsen,  etwas  weniger  blutreich  als  die  linke  Lunge,  doch 
ganz  von  derselben  Beschaffenheit.  Abpeschniticue  Stacke  sinken  tm 
Wasser  beinahe  enter  und  geben  unter  Wasser  gedrückt  ausserordent- 
lich wenig  Luft  und  wenig  Blut  ab.  — Laryn*  und  Bronchien  stark 
geröthel,  einzeln«  stark  injieirle  Geßtscnclze  auf  ihre  Schleimhaut  be- 
merkbar. Doch  weder  eine  Auflockerung  der  Schleimhaut  war  vor- 
handen, noch  eine  Exsudatscbicht  auf  derselben  bemerkbar.  Dagegen 
findet  sich  bis  ui  die  Aeste  dritten  Grades  eine  ziemliche  Menge  durch 
die  Inspiration  eingenommenen  Bussstaubs.  Einzelne  feinere  Bronchial- 
verSxlelungfii  erscheinen  von  auhüngemlem  Runs  und  Schleim  fast  ver- 
stopft. — Herzbeutel  frei,  Hera  gross,  «loch  gesund,  von  kräftiger  Mus- 
kulatur. Im  Herzen,  besonders  im  rechten  und  in  den  Venen,  viel 
srhwarzgrüntich  unvollkommen  geronnenes  BltiL  Nirgend*  Kascrstoff- 
Goagula.  Alle  Geftsse  zeigen  eine  geringe  dunkclmissfarbigc,  dünne 
BluUnnsse.  Leber  normal,  nicht  besonders  blutreich.  Ebenso  die  Milz. 
Die  Magenschleimhaut  ziemlich  stark  gerülhet.  keiu  lluss  im  Blagen. 
Alle  Organe  schön  gebildet  und  sehr  gesund 

Dass  die  Vergiftung  durch  die  angeführten  Gase  (C-G  H4  C-HS) 
zu  Stande  gebracht  worden  ist.  kann  ich  behaupten,  da  mir  die  tech- 
nischen und  chemischen  Vorgänge  dieser  Fabrikation  sehr  bekannt  sind. 
Auf  derselben  Fabrik  habe  ich  schon  mehrfache  chemische  Untersu- 
chungen angestellt  und  raitgetlieilt  (Furunkel-Epidemie,  entstanden  durch 
den  Genuss  von  hrdnitbion-uurem  Brunnenwasser,  ahgedrurkl  in  der 
Zeitschrift  für  rationelle  Meüieiu  von  Heule  und  Pfeufer.  VIII.  Band. 
I.  m.  2.  Heft  — ßninnemergiftung  durch  Einwirkung  schädlicher  Cas- 
arten  auf  atmosphärisches  Wasser  in  Dinglers  polytechnischem  Jour- 
nal. III.  Band,  3.  lieft.)  Hauptsächlich  zeichnen  sich  die  Räimie,  wo 
der  Buss  fahnrirt  wird,  durch  einen  ganz  ausserordentlichen  Sauerstoff- 
mangel ans.  Kommt  nun  gar  der  Buss  ins  Glimmen,  so  wird  di« 
letzte  Sauerstoffs  pur  in  Anspruch  genommen  und  es  entwickelt  sich 
dafür  reichlicher  C.  wenigstens  bildet  sich  bei  diesem  Prucess  dem 
Volum  nach  eben  so  viel  kohleusaures  Gas,  als  Sauersioffgas  verzehrt 
wurde.  Nebenbei  bildet  sich  aber  anch  beim  Glühen  des  Busses  eine 
mclit  unbeträchtliche  Menge  r-Kohlcnslnfföxydga*  (bekanntlich  cm  Haupt- 
produkt  bei  jeder  Verbrennung  kohlenstoffhaltiger  Substanzen ).  Dies«* 
für  de*  menschlichen  Organismus  höchst  giftige  Gas  erregt  aber  be- 
kanntlich selbst  mit  t/i  atmosphärischer  Luft  gemengt  schon  Schwin- 
del. Betäubung  und  tiefe  Ohnmacht,  und  diesem  Ga*  allein  zaus*  der 
vorliegende  Vergiftmgsfall  zugeschrieben  werden.  H4C  und  HS  Iml- 
ten  sirh  in  Räumen,  wo  Rim  ans  Tlircrarlen  (wie  dies  liier  der  Kall 
ist)  liereilei  wird,  immer  auf.  Sie  bilden  sich  bei  der  böcltst  unvoll- 
kommenen Verbrennung  aus  den  durch  die  Klamm eiibitae  verdampfte« 
schweren  Theerüleo . besonders  beim  Erlöschen  drr  Feuer  oft  sehr 
reichlich.  Auch  ll4  C tüdlcl  selbst  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt 
kleine  Thier«  ziemlich  schnell.  E»  wird  aber  bei  der  iluzsf«bnkalioa 
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von  dem  Ru»  immer  schnell  and  begierig  verschluckt  und  verteilet 
den  Russ  rum  Glühen.  HS  war  in  kleiner  unschädlicher  Quantität 
tugegen.  sonst  hatte  der  Ru«  nicht  glimmen  kennen.  Folglich  muss 
die  giftige  Einwirkung  hauptsächlich  dem  Kohlenstoffoxydga*  zugeschrie- 
ben  werden.  — Vergift ungen  mit  fc  kommen  bekanntlich  Öfter  vor. 
aber  nur  in  Fallen,  wo  atmosphärische  Luft  mit  diesem  Gas  allmlhlig 
gearhwBngert  worden  ist  (Erstickung  durch  KoMcndampf).  Hier  war 
aber  C mit  giftigen  Gaxarlen  gemischt  und  deshalb  wahrscheinlich  ein 
einziger  tiefer  Athciuzug  des  Individuums,  vielleicht  durch  Hustenreiz 
bewirkt,  im  Stande,  die  angegebenen  Erscheinungen  hervorxobnngen. 
Pat.  war  höchstens  .1  Minuten  in  diesem  Gasgemcngc  and  hat  in  den 
letzten  2 Minuten  gewiss  nicht  mehr  respirirt.  da  er  gleich  bei  dem 
dritten  Eintritt  besinnungslos  zu  Roden  Hel  imd  das  von  seinen  Kame- 
raden gehörte  Stöhnen  kein  Produkt  einer  normalen  Respiration  war. 
Wenigstens  war  beim  Herausbringen  des  Körpers  keine  Spur  von  Re- 
spiration wahrrunrhmen  gewesen.  Dnrrh  diese  Ansicht  geleitet,  wen- 
dete ich  zuerst  Chlor  an.  welches  ich  dem  Pat  auf  einem  Schwamm 
vor  Mund  und  Nase  brachte.  Freilich  dachte  ich  Anfangs  an  eine  ganz 
einfache  Kohleudunstvergiflung  und  war  vorstehendes  Raisonnemenl  ohne 
Einfluss  auf  meine  Therapie,  die  sieh  nur  mit  einer  6-Vergifhisg  za 
schaffen  machte.  Die  bekannte  Neigung  des  Ubbirgases,  «ich  mit  dem 
Kohlen «Inffu.tyil  zu  verbinden . hielt  ich  für  hinreichend,  um  dadurch 
eine  Desinferlion  liervorbringen  zn  können,  auch  glaubte  k*h  durch 
einen  hervorgebrachten  Hustenreiz  die  Expertoralion  und  BronchiallhS- 
tigkeit  in  Gang  zu  bringen.  Von  dem  Allem  geschah  aber  nichts  und 
ich  bin  jetzt  der  festen  Uebcrzrngung.  dass  die  von  mir  eingeschlagene 
Behandlung  mindestens  eine  höchst  unzulängliche  gewesen  sein  mochte. 
Als  Hatiplsymptom  bot  sich  eine  nicht  entzündliche  Blatanschoppnng  in 
den  l.nngencapillaren  dar.  theils  der  Blntinrection  durch  <’  zirzuscliret- 
ben,  theils  eine  Rückwirkung  des  durch  die  Vergiflitng  affleirten  Ner- 
vensystems. Di«  Symptome  der  splter  auftretenden  Bronchitis  waren 
anfangs  zu  unbedeutend,  tim  »ufzufaflen,  und  rliime  ich  derselben  Ober- 
haupt nur  eine  untergeordnete  Rolle  bei  vorstehendem  Krankheitsbild 
cm.  — Die  rationelle  Therapie  wlre  in  diesem  Fall  wohl  eine  ganz 
andere  gewesen.  Chlor  war  hier  ein  zu  schwacher  Factor  und  eine 
absatzweise,  doch  reichliche  Sauerstoffrinalhmung  bitte  die  Lungenea- 
pillaren  wahrscheinlich  schneller  entleert,  dabei  eine  Venaesection  und 
Eis  auf  den  Kopf,  innerlich  aber  Campher  in  grossen  Dosen  und  spa- 
ter dann  gegen  die  sicher  auftretende  Phlogose  mit  obigen  Mitteln  zn 
Fehle  gezogen.  Die  stockende  Circulation  in  den  l.itugcneapillaren  war 
die  offenbare  Causa  mortis  und  das  bei  der  Seetion  sich  zeigende 
Blut  war  dem  Anschein  nach  eben  so  arm  an  0 als  das  hei  der  ersten 
Venaesection  erhaltene.  Leider  habe  ich  das  Blut  weder  chemisch  noch 
mikroskopisch  untersucht,  ein  Umstand,  der  bei  der  Masse  von  Ein- 
drücken in  einem  grossen  Hospital  wohl  zu  entschuldigen  isL  Bei 
nächster  Gelegenheit  werde  ich  diese  meine  Meinung  durch  Experi- 
mente zu  unterstützen  suchen  und  alsdann  sogleich  millbeilen. 


Bericht  über  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
medicinischen  Klinik  zn  Bonn,  theils  in  der  Privatpraxis 
während  der  leisten  18  Monate  ausgefübrl  worden, 
nebst  deren  Verwerthung  fflr  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  A Ibers  in  Bonn. 

(Fnlielung  aus  No.  SV.) 

Tuberculosis  der  Pia  mater,  Blutmangel  des  Ge- 
hirns. Alighämisckes  Hydrocephaloid. 

Seil  vielen  Jahren  wird  hier  eine  Krankheit  bei  Kindern  beobachtet, 
welche  unter  Entwickelung  von  liirnzufelten  sich  dem  aeuten  Wasser- 
kopf sehr  Shnlich  verhüll,  wie  dieser  lödtlich  endet,  aber  in  der  Leiche 
kein  Wasser,  weder  unter  den  Hirnhäuten  noch  in  den  Hirnhühlen  auf- 
linden  lasst  Die  Kinder,  welche  diesem  Leiden  unterliegen,  stehen  in 
dem  Aller  von  I — -8  Jahren,  haben  bereits  Öfter  an  Verdauungsstörun- 
gen, Durchfällen  von  mehr  oder  weniger  liartnSckiger  Dauer  gelitten. 
Bei  mehrere«  wurden  auch  wiederholte  bronchitische  Beschwerden, 
Welche  eben  so  heftig  als  andauernd  waren,  beobachtet.  Die  Verbrei- 
tung der  krankhaften  Störung  über  die  Schleimhäute  der  Luft-  und 
Vcnlauungswegc  ist  es,  was  als  eine  Eigentümlichkeit  in  dieser  Krank- 
heit und  ab  ihr  Vorbote  antusclicn  ist  Wegen  dieser  Störungen  sind 
die  Kinder  wählerisch  in  ihren  Speisen . zeigen  Widerwillen  gegen 
manche,  gemessen  zu  einigen  Zetten  viel,  zu  anderen  wenig.  Wie  aber 


auch  der  Genuss  der  Nahrung  ist,  die  früher  blühenden . vollsaftigen 
Kinder  werden  magerer,  ihre  llaat  wird  stellenweise  zu  fettigen  Schwcissen 
geneigt,  wie  am  Kopfe,  oder  trockener,  und  nicht  selten  runzelig.  Es 
kehrt  auch  anscheinend  vorübergehend  die  blühende  Farbe  des  Gesichts 
und  der  Haut  zurück,  um  bei  einem  nächstens  erfolgenden  Anfall  von 
Durchfall  oder  Bronrhialleiden  wieder  tu  schwinden.  Nie  aber  haben 
solche  Kinder  jene  frische,  heitere,  muntere  Lustigkeit,  welche  sie  in 
diesem  Aller  zeigen  nnd  jeden  Augenblick,  bei  der  geringsten  Süsseren 
Veranlassung  hervortritt.  Bei  einer  der  gewöhnlichen  gastrischen  Stö- 
rungen, welche  sich  im  Frühjahre  oder  Herbste  entstellen,  treten  eine 
sehr  lebhafte  Apathie  gegen  die  äussere  Umgebung,  eine  grosse  Aerger- 
hclikeil,  welche  hei  der  geringsten  Veranlassung  sieh  kumlgiebt,  ohne 
Frost  eine  bemerkbare  Hitze  und  ein  sehr  beschleunigter,  häufiger  Puls 
ein;  trotz  dieser  Erscheinungen  fehlt  der  ihnen  entsprechende  Durst; 
die  Kinder  lieben  es.  ruhig  und  still  zu  liegen,  auch  wobl  zu  Schlum- 
mer«, ohne  doch  in  einen  urdenlliehcn  liefen  Schlaf  zu  fallen.  Eine 
gelbliche  Hautfarbe,  die  Abuahme  des  Haulglanzcs  sind  zn  dieser  Zeit 
»iehlbar;  der  Stuhlgang  ist  trüge.  Irlimartig  *3hc,  gelbweiss;  Harn  wird 
wie  gewöhnlich  entleert,  und  die  Haut  hört  nicht  auf,  an  einzelnen 
Stollen  reichlich  «der  doch  fettig  zu  schwitzen. 

Halten  diese  Zufelle  2 — 3 Tage  gedauert,  so  erbrechen  die  Kran- 
ken plötzlich  beim  Anfrichlen,  meistens  nachdem  sie  längere  Zeit  un- 
ruhig waren  oder  wimmerten,  was  man  als  einen  Beweis  ansehen  kann, 
dass  diesem  Erbrechen  längere  Zeit  hindurch  l'ebelkeit  vnratugehL 
Nach  dem  Erbrechen  bestehen  die  vorigen  Zufälle  wieder  fort  und 
dauern  an,  bis  wieder  Erbrechen  erfolgt,  was  nach  einigen  Stunden, 
besonders  nach  einem  Schlummer,  gegen  Abend  und  Morgen  der  ge- 
wöhnliche Fall  ist.  Das  Erbrechen  besteht  in  Schleim,  saurer  Flüssig- 
keit und  dem  Genossenen.  So  bestellen  die  Zufelle  längere  Zeit  hin- 
durch fort,  ohne  dass  man  euch  nur  eine  Klage  ober  Schmerz  in  irgend 
einem  Theile  hört.  Die  Haut  der  Kranken  wird  welker,  das  Gesicht 
feilt  ein;  nach  2 — 5 Tagen,  während  die  obigen  Krankheiuheschwer- 
den  dieselben  bleiben,  wird  der  häutige  Puls  auxseUend  (während  der 
Kranke  schwitzt  und  Harn  lässt),  und  es  stellen  sieh  Convulsiooen  ein, 
welche  theils  clonisehe,  theils  tonische  Krämpfe  sind,  und  nach  weni- 
gen Stunden  erfolgt  der  Tod. 

Man  erwartet  nach  diesen  Zufellen , welche  denen  des  acuten 
Wasserkopfes  ähnlich  sind,  Wasser  im  Gehirn.  Die  Leichenöffnung  er- 
giebl  aber  solches  nicht.  Unter  den  in  der  Klinik  lorgekoinmenen 
Sectioncn  gehörten  H dieser  Krankheit  an.  Ich  theile  einig«  davon 
mit;  aus  ihnen  wird  uian  die  Gehimbesrhaffenheit  am  besten  kennen 
lernen. 

A.  kV  ul  ff,  3 1 , Jahre  alt,  wurde  41  Stunden  nach  dem  Tode, 
während  welcher  die  Leiche  bei  10*  R.  aufbewahrt  war.  untersucht 

Aeusscrer  Befund;  Abmagerung  und  Welkheit  der  Haut. 

Die  innere  Untersuchung  ergab  im  Schädel;  Auf  der  ha  mater 
viele  tuherculöse  Knötchen,  welche  gruppenweise  zusanimengehäufl  an 
der  oberen  wie  unteren  Fläche  des  Gehirns  sich  vorfanden.  Man  fand 
nie  nur,  wenn  man  die  Pia  mater  von  den  Hirnwindungen  abzog,  wo 
sie  auf  der  Fläche  sichtbar  waren,  welche  die  Himsubslinz  unmittel- 
bar bedeckte.  Einzelne  hatten  die  Grösse  einer  Linse,  Stecknadel,  und 
machten  einen  deutlichen  Eindruck  in  die  llimsuhslanz.  Die  Hirnhäute 
waren  in  «ler  Umgebung  milch weiss,  unihirrlixichlig  und  etwas  verdickt 
Doch  nirgends  «he  GefsUxe  ungewöhnlich  zahlreich  und  mit  Rhit  übtr- 
fttHt  An  einzelnen  Stellen  «lie  Ilirn&ubManz  weich,  doch  nicht  ent- 
färbt; der  recht«  Ventrikel  etwas  weil,  aber  nur  1 Drachme  Flüssigkeit 
enthaltend;  in  der  Mitte  der  rechten  grossen  Halbkugel  cm  Abscess, 
dessen  Umgebung  verhärtet  war,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Das 
Gehirn  seihst  eher  blutarm  als  blutreich. 

In  der  Brust  fand  nun  angeschwollene  lymphatische  Drüsen  um 
die  Bronchien;  die  Oberfläche  der  Lungen  empliysematös ; die  kleine« 
Bronchien  hin  und  wieder  rolh ; die  GekröMlrüsen  angescbwollen.  weis«, 
in  der  Mitte  klseartig. 

Die  Leber  zeigte  vorwaltende  Entwickelung  der  Fetlsubstani,  die 
Grösse  normal,  Milz  normal.  Der  Dann  ungewöhnlich  blass.  Der  Ma- 
gen klein  und  fast  leer. 

Den  zweiten  Fall  ähnlicher  Art  ergab  die  Untersuchung  der  Leiche 
des  10  Monate  alten  Ferd.  Meinhardl,  welche  38  Stunden  nach 
dem  Tode  vorgenammeti  ward. 

Aeuxseriich:  Keine  Todtcnslarre;  Todtenflecke  in  der  Regio  ingui- 
nal ix.  Bei  der  inneren  Untersuchung  wurde  gefunden; 

Im  Schädel:  Als  man  die  Schädeidecke  entfernte,  floss  etwas 
Wasser  ab,  indem  der  rechte  Seitenvenlrikcl  durch  einen  Knochensplit- 
ter geöffnet  ward.  Die  ha  mater  zeigte  überall  viele  einzelne  Knötchen 
von  der  Grösse  einer  Linse,  eines  Stecknadel kupfes,  welche  alle  einzeln 
standen  und  an  «ler  Haut  haften  blieben,  als  man  sie  vom  Gehirn  trennte. 
Die  Pia  mater  des  kleinen  Gehirns  zeigte  besonders  viele  dieser  Knöt- 
dien;  die  Dura  mater  besonders  fest  mit  dem  Schädel  verwachten; 
zwischen  beiden  Blattern  de?  Arscbnotdes  fadenförmige  falsche  Hlut- 
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eben;  des  Gehirn  blas«,  etwas  weich,  nicht  entftrbt;  in  den  Ventri- 
keln fand  lieh  keine  Flüssigkeit,  jedoch  schienen  diese  etwas  weit. 
Aus  dem  Rückenroarkalunale  floss  nichts,  ausser  einigen  Tropfen  dün- 
ner Flüssigkeit 

Brusthöhle:  Die  ganze  linke  Lunge  überall  mit  Miliartuberkeln 
so  erfüllt,  dass  die  Durchschnillsllache  wie  besäet  damit  aussah;  ebenso 
verhalt  sich  die  rechte  Lunge,  in  deren  mittlerem  Lappen  sich  ein 
Tuberkel  (Lymphdrüse)  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  fand,  dci  in 
»einem  Innern  in  Erweichung  Uhergegangen  war.  Eben  so  beschaffen 
fanden  sich  einige  lymphatische  Drüsen  in  der  Umgebung  der  Bron- 
chien, sowie  die  mit  Tuberkeln  iniillrirten  Bronchialdrüsen  selbst,  welche 
in  Erweichung  (Ibergegangen  waren. 

Pleura,  Herzbeutel  und  Herz  normal. 

Auf  der  Oberfläche  der  Milz  und  im  Innern  derselben  viele  kleine 
weisse  Miliartuberkeln,  ln  der  Rindensubstanz  der  Niere  fand  sich  eine 
erbsengrosse  Hohle,  welche  mit  weicher  gelber  Masse  gefüllt  war,  — 
erweichte  Tuberkel. 

Die  Gekrösdrüsen  beträchtlich  angeschwollen;  im  Darm  fand  man 
die  PcyerVhen  Drüsen  flocken  ungewöhnlich  stark  vergrOssert;  auch  sah 
mau  un  Dünndarm  einzelne  naddkopf-,  linsengrosse  weisse  Körperchen, 
welche  unter  der  Schleimhaut  und  auf  der  Muskelhant  sich  befanden,  — 
vergrOsserte  sobUIre  und  Lieberkühn'sche  Drüsen.  Im  Dickdarm  Alles 
normal.  Leber  normal. 

In  ähnlicher  Weise  verhielten  sich  die  übrigen  Kalle,  nur  fanden 
sich  in  den  einzelnen  mehr  verschwollene  Drüsen  des  Mittelfelles  und 
des  Gekröses,  in  den  anderen  Tuberkeln  der  Lungen,  und  zwar  stets 
in  der  Miliarforni  vor,  so  dass  zwischen  den  einzelnen  Körperchen  nor- 
males Lungengewebe  vorhanden  war. 

Wenn  man  die  Zufllllc  genau  abwiegt,  so  wird  man  leicht  erken- 
nen, dass  sowohl  in  den  Erscheinungen  wahrend  des  Lebens,  als  auch 
in  denen  der  Leiche,  sich  ein  Unterschied  von  dem  acuten  Wasserkopf 
darbietet. 

Der  Unterschied  in  den  Zufällen  wahrend  des  Lehens  zeigt  sich 
in  Folgendem: 

1)  Der  srute  Wasserkopf  beginnt  nach  dem  Stadium  der  Tur- 
gcscenx  mit  Kopfschmerz,  welcher  zum  Aufschreien  im  Schlaf  und  zu 
Klagen  im  Wachen  den  Anlass  giebt  Diese  Zufälle  kommen  m dem 
oben  beschriebenen  Zustande  gar  nicht  vor. 

2)  Der  acute  Wasserkopf  zeigt  die  ZuDtlle  der  Turgescenx  und 
der  Hirnreizung;  die  vermehrte  Wanne  des  Kopfes,  das  rothe  Gesicht, 
die  unterlaufenen  Augen,  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  alle 
diese  Zufalle  fehlen  bei  dem  anämischen  Hydrocephaloid. 

3)  Das  Erbrechen  tritt  im  Wasserkopf  gewöhnlich  mit  dem  Kopf- 
schmerz, und  sehr  bald  nach  dem  Stadium  der  Turgescenx,  somit  mehr 
im  Anfänge  der  Krankheit  auf;  in  dem  hier  bezeichneteu  Leiden  tritt 
das  Erbrechen  ohne  Kopfschmerz,  und  mehr  in  der  vorgerückten,  ihrem 
Ende  sich  nähernden  Krankheit  ein. 

4)  Im  Wasserkopf,  welcher  rein  und  vom  hitaigen  Verlaufe  ist, 
beobachtet  man  die  Menge  des  Harns  vermindert,  in  ihm  seihst  oft 
einen  weissliehen  Bodensatz  und  die  Haut  trocken;  in  der  obigen  Krank- 
heit ist  es  Regel,  dass  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  schwitzt,  und 
zwar  ist  es  jener  fettige  Schweiss,  welchen  man  in  der  tuberculösen 
nnd  Scrophelkranklieit  gar  nicht  selten  vorfindet;  die  llamabsonderung 
ist  nie  beirlrhllich  vermindert. 

5)  ln  dem  Wasserkopf  ist  mehr  ein  apathischer,  in  dem  Hydro- 
cephaloid mehr  ein  mürrischer  Gcinüthszustand. 

6)  In  dem  Wasserkopf  treten  im  dritten  Zeiträume  tonische  Krampfe 
auf;  in  dem  Hydrocepbaloid  sind  vorwiegend  clonische,  und  nur  am 
Ende  der  Krankheit,  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  vorhanden.  In 
erstem-  erfolgt  Lähmung  einzelner  Glieder,  ehe  der  Tod  eintritt,  in 
letzterer  nie. 

7)  ln  dem  Wasserkopf  beobachtet  man  eine  rasch  fortschreitende 
Abmagerung,  welche  in  den  wenigen  Tagen  der  Krankheit  Jedem  in 
die  Augen  fallt;  besonders  fallt  der  Unterleib  ungewöhnlich  ein;  in  dem 
Hydrocephaloid  beobachtet  man  diesen  schnellen  Fortschritt  der  Ab- 
magerung nicht;  die  Kranken  treten  schon  sehr  mager  und  cnlnahrt 
in  diesen  letzten  Zeitraum  der  Krankheit,  aber  eine  auffallend  schnell 
zunehmende  Abmagerung  wird  nicht  beobachtet. 

8)  Der  Hgdrocepkalus  acutus  lasst  in  seiner  Entwickelung  doch 
ein  Stadium  der  Entzündung  und  ein  Stadium  der  Krampfe,  oft  sogar 
die  vier  von  Gölis  bezeichnet«!  Stadien  deutlich  unterscheiden;  er 
hat  einen  regelmilssigcn  Verlauf  und  eine  regelmässige  Entwickelung. 
Von  diesem  Verlauf  in  Stadien  ist  in  dem  Hydrocepbaloid  nichts  vor- 
handen. 

In  der  Leiche  zeigt  sich  der  Unterschied  in  Folgendem:  Bei  dem 
Hydrocephaloid  findet  man  Srropheln  oder  Tuberkeln  als  allgemeine 
Krankheit,  jene  sich  in  Anschwellungen  der  lymphatischen  Drüsen,  der 
Brust  und  des  Gekröses,  diese  sich  in  Tuberkeln  der  Lunge  vorzugs- 
weise kundgebend;  bei  dem  acuten  Wasserkopf  findet  man  Lungen - 


tuherkeln  nicht,  und  Seropheln  nur  selten,  wenigstens  nie  als  veran- 
lassende, in  das  Hirnleiden  unmittelbar  übergebende  Krankheit. 

Im  Hydrocephaloid  ist  das  Gehirn  blutleer,  und  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  Wasser  unter  seinen  Hinten  und  in  seinen  Höhlen  ent- 
haltend; im  acuten  Hydrocephalus  ist  das  Gehirn  lusserlich  sehr  blut- 
reich, und  seine  Höhlen  enthalten  eine  grosse  Menge  Wasser.  Die  Pia 
mater  enthalt  beim  Hydrocephaloid  kleine  Tuberkeln;  im  acuten  Wasser- 
kopf sind  ihre  Geßlsse  mit  Blut  gefüllt,  sonst  normal;  im  acuten  Was- 
serkopf ist  der  Boden  der  Seitcoventrikel,  der  Fornix,  das  Septum 
peUucidum,  die  t'ommitsura  mollis  erweicht;  un  Hydrocephaloid  ist 
dieses  nicht  der  Fall. 

Schon  früher  bat  Schöpf,  „Klinische  Erfahrungen  Uber  Gebim- 
krankheiten  der  Kinder.  Oesterreich.  Jaltrb.  Marz  1847,**  Mütheilungen 
über  die  diagnostische  Verschiedenheit  der  Meningitis  tuberculosa  ge- 
macht, und  auf  die  Unterscheidung  desselben  vom  Hgdrocepkalus  acu- 
tus, mit  welchem  sie  so  manch«  AehnlicbkeU  bat,  gedrungen.  Nach 
diesem  Beobachter  zeigt  die  Meningitis  tuberculosa  folgende  Eigen- 
tliümlichkeilen : Die  Tuberkeln  kommen  theils  auf  der  Oberfläche,  theils 
in  der  Substanz  des  Gehirns  vor,  bald  an  einem,  bald  an  beiden  Orten 
zugleich.  In  ersterem  Falle  sind  es  mehr  oder  minder  zahlreiche  gelb- 
liche oder  grau«  Miliartuberkeln;  die  in  der  Gehiramasse  vorhandenen 
sind  nur  beträchtlich  vergrößerte  Miliartuberkeln,  bald  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss,  bald  von  der  einer  Erbse.  In  der  Leiche  findet  mau 
Tuberkeln,  welche  durch  keinen  Zufall  wahrend  des  Lebens  angedeutet 
waren.  Das  Dasein  der  Tuberkeln  ist  zuweilen  begleitet  von  Gereizt- 
heit, Kopfschmerz,  Erbrechen,  Congestion,  Entzündung  und  entzündlicher 
Ausschwitzung.  Die  Tuberkeln  an  der  Oberfläche  kommen  meist  in  grösse- 
rer Anzahl  vor,  und  zwar  mehr  als  Granulationen,  denn  als  Miliartuber- 
keln, oder  als  Tulterkelslaub;  oft  sind  alle  Formen  zugleich  vorhanden, 
ebenso  wie  diese  in  der  Lunge  Vorkommen.  Der  SiU  ist  zwischen 
Pia  mater  und  Aracbnoidea.  Wenn  auch  über  das  ganze  Gehirn  vor* 
kommend,  sind  sie  am  häufigsten  an  der  unteren  Flache  des  kleinen 
Gehirns,  wo  sie  sich  Gef  in  die  Gyri  erstrecken.  Das  Dasein  der  llirn- 
lubcrkeln  und  der  Uirnhaultuberkeln  ist  an  Lebenden  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zu  erkennen.  Die  Zeichen  der  Himtnberkeln  entwickeln  sich 
vorzugsweise  langsam,  wenn  sie  nicht  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind. 
Treten  zu  ihnen  Reizung,  Entzündung  und  Gehirnwassersucht,  so  wer- 
deo  die  ZuDtlle  der  Tuberculosis  noch  dunkler.  Hirnbauttuberkrln  fand 
Schöpf  unter  600  Secüonen  nur  4 Mal,  einmal  wo  auf  Brustfell  und 
Milz,  die  anderen  Male,  wo  fast  in  allen  Organen  Tuherkeln  zugegen 
waren.  Hier  in  Bonn  kommt  jene  Tuberculosis  der  Hirnhäute  viel  ldlu- 
figer  vor.  Lungen-  und  Milzluberkeln  sind  ihre  gewöhnlichen  Beglei- 
ter. Die  Tuberkeln  der  Gehirnsobxtanz,  selbst  wenn  sie  gross  sind, 
diejenigen  Fälle  ausgenommen,  wo  Reizung,  Entzündung,  Blut-  oder 
Wassererguss  vorhanden  ist,  sind  nach  Schöpf  von  folgenden  Zufällen 
begleitet:  von  blassem,  erdfahlem,  traurigem  Aussehen,  Langsamkeit  in 
den  Bewegungen,  übler  Laune.  Treten  zu  dem  einzelnen  grossen  Tu- 
berkel Entzündung  und  Eiterung,  so  gesellen  sich  Kopfschmerz,  Ecliwin- 
del,  Erbrechen,  hemiplegisches  Zittern,  Schlafsucht  und  der  Tod  hinzu. 
Der  Hirntuberkel  kommt  am  häufigsten  als  vereinzelte  gelbe  oder  graue 
Ablagerung  vor,  ira  rohen  oder  im  mehr  oder  minder  geschmolzenen 
Zustand.  Aasgebreitete  tubcrculüse  Infiltration,  wie  in  den  Lungen, 
kommt  im  Gehirn  nie  vor.  Die  den  Taberkeln  mangelnde  gcrölhele 
Hirnsubstanz  ist  bald  geröthel  und  erweicht,  bald  auch  nicht.  Wenn 
bei  einem  noch  übrigens  tuberculösen  Kinde  auffallende  Hirazuflille  — 
Erbrechen,  Schmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schlafsucht,  ab- 
wechselnd mit  Krampf-  und  Reizungsheschwcrden  — cinlrelen,  so  kann 
man  Hirntuberkeln  vermulhen.  Schöpf  hat  die  Tuberkeln  öfter  in  der 
Hirnsiibstanz  als  in  den  HirnliSuteo  gefunden. 

Wie  die  Krankheit  hier  in  Bonn  gesehen  wird,  bildet  die  Menin- 
gitis tuberculosa,  oder  vielmehr  die  Tuberculosis  meningea,  nur  eine 
secundlre  Krankheit,  welche  von  der  in  anderen  Organen  abhängig  ist, 
entweder  von  der  Tuberculosis  pulmonum  oder  von  der  Scrohilosis. 
Wie  sie  aber  auch  mit  diesen  Leiden  in  Verbindung  tritt,  das  Leiden 
der  Meningen  ist  in  der  Regel  so  zurflcksteliend , dass  dadurch  kaum 
ein  beträchtlicher  Einfluss  auf  das  Gehirn  geübt  werden  kann.  Di« 
Richtigkeit  dieses  Salzes  geht  daraus  hervor,  dass  uian  in  zahlreichen 
Leichen  ähnliche  Knötchen-Entwickelung  der  Meningen  findet,  ohne  dass 
auch  nur  eine  Spur  von  Ilirnlcidcn  sich  in  irgend  einem  Zufalle  kund 
gegeben  hülle.  Dagegen  scheint  der  in  den  von  mir  untersuchten  Fit- 
len  vorhandene  Blutmangel  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Störung 
der  HimlhiUigkcil  und  den  dadurch  bedingten  Tod  zu  üben.  Dass  aber 
diese  Erscheinung  nicht  eben  ein  örtlicher  Zustand  ist,  sondern  von 
der  allgemein  gestörten  Ernährung  und  Rlulbereilung  ausgehl,  scheint 
mir  nicht  zweifelhaft  Der  Verlauf  der  Krankheit,  sowie  das  ganze 
Ensemble  der  dann  aiiDretcndcn  Zufllllc,  ergehen  dieses.  Die  kleinen 
Knötchen  der  Pia  mater  werden  nur  dann  die  Veranlassung  zu  be- 
stimmten GeliirnzuRillcii,  wenn  sie  Reizung,  Entzündung  und  Ergiessung 
bedingen,  oder  wenn  Blutmangel  sieb  lunzugeselll.  Der  letztgenannten 


469 


Coraplication  gehören  jene  Palle  an,  welche  hier  in  Bonn  beobachtet 
wurden,  und  bilden  wohl  eine  besondere  Reihe  unter  denjenigen,  welche 
man  zur  Tuberculosis  meningea  et  eerebri  rechnet  Da  von  letzteren 
so  selten  die  weniger  entwickelten  Falle  sich  mit  HirnzufüUen  verbin- 
den, so  sollte  man  vor  Allem  die  Krankheit  bezeichnen  nach  den  Cora- 
plicationen,  welche  sich  hinzugesellen  und  die  Reibe  der  Zufälle  in  das 
Dasein  rufen.  Uiernach  würde  inan  unterscheiden: 

1 ) Tuberculosis  meningea  c.  anaemia : Anämisches  Hydroccplialoid. 

2)  Tuberculosis  meningea  et  certbralis  c.  irritatione. 

3)  Tuberculosis  meningea  et  cerebr.  c.  inflammatione  ct  mollitie. 

4)  Tuberculosis  meningea  et  eerebralis  c.  hgdrocepkato. 

(Fortsetzung  folgt) 


M i s c e I I e n. 


Geschichte  der  Nesse-Stiftung. 

Als  man  im  Herbste  1849  die  Kunde  erhielt,  dass  der  rühmlicbsl 
bekannte  und  allgemein  verehrte  Professor  und  Direclor  der  medicini- 
sehen  Klinik  llr.  Geh.  Medicinalralh  Dr.  Pr.  Nasse  demnächst  den  Tag 
seiner  vor  50  Jahren  erlangten  Doclorwürde  erlebe,  vereinigten  sich 
die  Aerzte  Bonns  in  einer  Versammlung,  zn  welcher  der  Unterzeichnete 
cmgeladen  hatte,  um  zu  bcralhschlagen , in  welcher  Weise,  der  alten 
Sitte  gemäss,  dieser  Tag,  dem  Stande  und  der  Würde  des  Jubilars  ent- 
sprechend. von  den  ärztlichen  Genossen,  Freunden  und  Schülern  ge- 
feiert werden  könne.  Die  Versammlung  beschloss  einstimmig,  dass  eine 
solche  Feier  stauhaben  müsse.  Sie  fühlte  sich  dazu  gedrungen  sowohl 
durch  die  eigene  Verehrung  der  Verdienste,  welche  der  Jubilar  sich 
in  seinem  fünf  Deccnnicn  forlgeführten  Wirkungskreise  um  Wissenschaft 
und  Unterricht  erworben  hatte,  als  auch  weil  sie  sich  als  Vertreter 
der  zahlreichen  Schüler,  welche  der  Jubilar  im  weiten  Vaterlande  zählt, 
anschcn  zu  dürfen  glaubte.  Sie  beauftragte  dazu  ein  Comite,  welches 
aus  den  gewählten  Mitgliedern  Albers,  Nellekoven,  Schäfer, 
Ungar.  Wurzcr  und  Wulzer  bestand.  Dem  ersleren  wurde  der 
Vorsitz  in  diesem  üornilc  übertragen.  Das  Comite  gelangte  bald  zu 
der  Ansicht,  dass  man  die  Verdienste  des  Jubilars  nur  durch  eine  Stif- 
tung, deren  Fonds  aus  den  Beitrügen  der  Aerzte,  Schüler  und  Freunde 
aufzubringen  seien,  würdig  ehren  könne.  Es  wurden  zu  diesem  Ende 
drei  Arten  der  Stiftung  vorgeschlagen.  Die  Einen  glaubten,  dass  die 
Stiftung  eines  akademischen  Stipendiums  unter  den  jetzigen  Zeilverhätl- 
nissen  noch  am  leichtesten  zu  bewirken  und  aussuftihren  sei;  die  An- 
deren meinten,  die  Stiftung  eines  Fonds,  dessen  jährlicher  Ertrag  zu 
einem  Preis  für  die  besten  Leistungen  im  Gebiete  der  Seelenkrankhei- 
len  verwendet  würde,  sei  zweckmässiger.  Der  im  Comite  den  Vorsitz 
Führende  war  der  Ansicht,  dass  eine  luiidlhatige  Stiftung  zuin  Besten 
der  Wittwen  und  Kinder  der  Aerzte  den  Jubilar  aui  meisten  erfreuen, 
und  für  viele  Glieder  des  jetzigen  ärztlichen  Standes  nicht  allem  zweck- 
mässig. sondern  ein  Bedürfnis»  sei.  Und  wer  hätte  nicht  selbst  schon 
die  Kolli  kennen  gelernt,  mit  welcher  manche  Witlwe  eines  früh  ver- 
storbenen Arztes,  selbst  weun  ihm  während  der  wenigen  Jahre  seiner 
Wirksamkeit  ein  ausgedehnter  Kreis  seiner  Thlligkeit  xu  Theil  gewoi> 
den,  unter  Sorgen  um  die  Erziehung  der  hinterlassencn  Waisen  und 
unter  Noth  Tür  die  eigene  Ezi.-lcnz  ihr  Leben  hinbringt?  Gicht  es 
doch  ärztlich«  Wittwen,  welche  durch  Botongchcn,  Nähen  im  gesunden 
Zustande  kärglich  ihr  Leben  fristen,  in  Krankheiten  aber  ganz  der  all- 
gemeinen Wohllhäligkcil  anheimCallcn!  Die  Majorität  des  ComiUs  ge- 
nehmigte diesen  Vorschlag,  der  in  seiner  Ausführung  als  Stiftung  frei- 
lich grössere  Schwierigkeiten  darbot,  als  die  beiden  «orbenannlen.  Die 
Erlangung  der  Corporalionsreclile,  die  Verwaltung  des  Sliflungsveriuü- 
gens  mit  seinen  mannigfaltigen  Abzweigungen  des  Geschäftsbetriebes 
blieben  nicht  unerwogen.  Indes*  man  blieb  bei  dem  gefassten  Be- 
schluss, den  der  Vorsitzende  alsbald  in  Wirksamkeit  treten  lies»,  indem 
er  folgendes  von  dem  Comitl  genehmigte  Circulare  in  Bezug  auf  die 
Jubelfeier  ergeben  licss; 

„Den  Freunden  und  Schülern  des  Geheimen  Medici nalralhes  und 
Professors  Dr.  Fr.  Nasse  beehrt  sich  das  Unterzeichnete  von  den 
Aerzte n Bonns  erwählte  Comite  ergebenst  anzuzeigen,  dass  derselbe 
am  20.  Januar  1850  das  fünfzigste  Jahr  seiner  so  segensreichen  ärzt- 
lichen Thäligkcit  vollenden  wird.  Die  Aerzte  Bonns,  sowie  die  Uni- 
versilälsgenosscn  des  Jubilars  haben  es  als  Pflicht  erkannt,  eine  Ehren- 
bezeugung für  den  Jubcllag  des  nicht  allein  um  die  ärztliche  Wissenschaft, 
sondern  auch  um  die  ärztliche  Bildung  unseres  engeren  wie  weiteren 
Vaterlandes  hochverdienten  Lehrers  und  Collegen  vorzubereiten. 

Das  Comil6  ist  der  Ansicht,  dass  die  Verdienste  eines  solchen 
Mannes  durch  eine  Stiftung  am  zweckmäßigsten  geehrt  werden,  welche 
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das  Andenken  desselben,  in  dem  die  Universität  den  ersten  Direclor  der 
medicini  sehen  Klinik  verehrt,  dessen  Wissen  und  Künncn  sieb  in  sielea 
■lauernden  Werken  die  besten  Denkmale  gesetzt  hat,  dem  kommenden 
Geschlecht«  lebendig  erhalte.  Die  Unterzeichneten  glauben  dem  wohl- 
wollenden Sinne  des  Jubilars,  der  so  oft  und  warm  für  gemeinsamen 
gegenseitigen  Schutz  im  ärztlichen  Stande  aufforderte , zu  eiilspicchen, 
wenn  sie  die  Freuode,  Verehrer  und  Schüler  desselben  anregen,  dem 
Cotnile  zur  Ausführung  einer 

Stiftung  für  ärztliche  Wittwen  und  Waisen,  oder  in 
deren  Mangel  zum  Besten  der  Kinder  der  Aerzte 
behUtflicb  zu  sein. 

Das  Gomile  erlaubt  sieb  andureb  zu  Beiträgen  in  dieser  Stiftung 
aufzufordern,  welche  das  Comit£-MitgIied  Dr.  Nettckoven  in  Empfang 
zu  nehmen  bereit  ist. 

So  wolle  denn  Jeder  nach  Krüfleu  dem  Unternehmen  beisteuern, 
bedenkend,  dass  in  dem  vereinten  Handeln  tu  Ehrcu  eiues  liervor- 
slehcnden  Genossen  der  ärztliche  Stand  sich  selber  ehrt. 

Leber  die  eingegangenen  Beiträge,  sowie  über  die  Ausführung 
jener  Stiftung,  soll  späterhin  öffentlich  Nachricht  gegeben  werden. 

Bonn,  den  18.  SepL  1849. 

J.  F.  11.  Albers.  Dr.  Nellekoven.  Dr.  Schäfer.  Dr.  Ungar. 
Dr.  Rud.  Warner.  c.  w.  Wals«r.M 

Bald  nach  der  Versendung  dieses  Ansch  reiben»  zeigte  skli  eine 
solche  Theilnalioie  für  die  Stiftung,  dass  man  an  deren  Zustandekom- 
men nicht  mehr  zweifeln  konnte.  Es  wurde  deshalb  dem  Cunute  Pflicht, 
das  Statut  zu  entwerfen.  Der  Vorsitzende  wurde  beauftragt,  dazu  eine 
Vorlage  zu  machen.  Dieses  geschah.  Der  Entwurf  wurde  in  mehreren 
Sitzungen  bcralhen,  verbessert  und  zulelxl  in  nachfolgenden  Sätzen 
festgesteill  t 

Statut  der  Nässe-Stiftung. 

L Der  Sti ftungsfond. 

5-  1.  Um  das  Andenken  an  den  ersten  Direclor  der  medicini*clien 
Klinik  der  rheinischen  Friedricli-Wilhelms-L'niversitüt  und  dessen  50jäh- 
rige  Wirksamkeit  als  Arzt  unter  den  nachkommenden  Gesell leclitern 
lebendig  zu  erhallen , wird  unter  dem  Manen  „ Nasse  - Stiftung  tt  zum 
Vortlieil  der  Wittwen  und  Kinder  der  Aerzte  ein  Fond  aufgebracht, 
dessen  Zinsen  auf  ewige  Zeilen  den  genannten  ärztlichen  Familienglie- 
dern Zufällen. 

Jj.  2.  Das  Stiftungs-Kapital  bestellt  jetzt  aus Thlr.  Die  Ver- 

mehrung dieses  Fonds  soll  stattlinden . l)  Durch  einen  Theil  der  Zin- 
sen des  aufgebrachten  Kapitals:  2)  durch  die  jährlichen  Beiträge,  zu 
denen  sich  viele  Aerzte  verpflichtet  haben ; 3)  durch  freiwillige  Geschenke. 

$.  3.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Zinsen  darf  nicht  zum  Kapital  ge- 
schlagen werden. 

v 4.  Die  Zinsen  zerfallen  in  Tlieilc  von  25  Tlilr.  Ein  solcher 
Stiftongstlieil,  nicht  weniger,  wird  der  einzelnen  Wittwe  oder  deren 
Kindern  zuerkannt.  Nach  Umständen  künncn  einer  Wittwe  mehrere 
solcher  Stiflungslbeile  verliehen  werden. 

V 5.  Die  Verleihung  geschieht  am  20.  Januar,  an  dem  Tage, 
an  welchem  der  Jubilar  die  DoclurwUrde  erhielt,  — und  zwar  wäh- 
rend der  Lebenszeit  de»  Jubilar«  durch  diesen  allein,  nach  dessen  Tode 
durch  das  Curalorium  — entweder  aur  ein  Jahr  oder  auf  mehrere 
Jahre  zugleich. 

$.  6.  Der  KapilalTond  wird  aufbewahrl  bei  einer  öffentlichen 
Staatskasse. 

11.  Das  Curalorium. 

$.  7.  Zur  Verwaltung,  Beaufsichtigung  und  Vermehrung  des  Ka- 
pilalfonds  wird  ein  Curalorium  von  fünf  Mitgliedern  eingesetzt,  welches 
seinen  Sitz  in  Bonn  hat. 

$.  8.  Ein  männliches  Mitglied  der  Familie  Nasse  ist  beständiges 
Mitglied  dieses  Curaloni,  so  lange  diese  Familie  bestellt,  und  wird  von 
dieser  dazu  bestimmt. 

$.  9.  Die  vier  übrigen  Mitglieder  werden  zum  ersten  Maie  von 
den  Aerzlen  Bonns  erwählt.  In  der  späteren  Zeit  ergänzt  das  Cura- 
tonum  durch  freie  Wahl  seine  abgegangenen  Glieder.  Jedes  Mitglied 
verpflichtet  sich  durch  seine  Unterschrift  zur  gewissenhaften  Beobachtung 
des  Statuts. 

|.  10.  Die  fünf  Mitglieder  wählen  unter  sich  einen  Vorsitzenden, 
dessen  Pflichten  sind:  1)  Die  von  dem  Jubilar  vollzogenen  Anweisun- 
gen an  die  Kasse  gelangen  zu  lassen;  2)  das  Curalorium  zu  berufen; 
3)  in  der  späteren  Zeit  die  dem  Jubilar  schon  jetzt  anstehenden  Ver- 
neblungen zu  übernehmen. 

$-  11.  Dem  Curalorium  liegt  ob,  die  jährlichen  Berechnungen 
des  Fonds  abtuschliessen , die  ganze  Verwaltung  desselben  zu  leiten 
und  fUr  dessen  Vermehrung  zu  sorgen.  Zu  diesem  Zweck  wird  es 
von  dem  Vorsitzenden  berufen,  so  oft  cs  dieser  für  aolhwendig  erachtet, 
oder  zwei  Mitglieder  des  Curaloni  schriftlich  auf  eine  Versammlung 
aulragen. 
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§.  J2.  Sollten  »ich  in  künftigen  Zeiten  Beschwerden  gegen  die 
Verwaltung  des  Canto rii  erheben,  so  sollen  die  Aente  von  Aachen, 
Bonn,  (Koblenz  (welche  Städte  sich  am  meisten  bei  der  ursprünglichen 
Stiftung  belbeiligt  haben).  Ober  diese  Beschwerden  entscheiden.  In 
Jeder  dieser  Städte  ist  die  Entscheidung  abhängig  von  einer  Versamm- 
lung der  Amte,  die  bcschla**ß(hig  ist,  wenn  ein  Drittheil  der  dort 
ansässigen  Acrzte  sich  cingcfandcn  bat  Sollte  nach  dieser  Unter- 
suchung eine  vollständige  Erneuerung  des  Curatorii  nothwendig  erschei- 
nen. so  findet  diese  in  einer  General- Versammlung  der  Amte  jener 
drei  Studie  statu  Die  General- Versammlung  wird  berufen  durch  den 
ältesten  resp.  nSclisUll testen  Arzt  der  Stadt  Bonn,  und  zwar  dem  Le- 
bensalter nach.  Em  Rerurs  findet  nicht  statt. 

III.  Schutz  des  Staates. 

$.  13.  Um  der  Stiftung  die  möglichste  Sicherheit  zu  gewahren, 
wird  deren  Vermögen  unter  den  Schatz  des  Staates  gestellt. 

IV.  Die  Nutznicssung  der  Stiftung. 

5.  14.  Um  eine  Uebersicht  der  Wittwen  zu  erhallen,  welche  in 
den  Genuss  der  Stiftung  zu  treten  wünschen,  werden  diese  in  ein 
Register  eingetragen.  Unter  diesen  Eingetragenen  haben  die  am  mei- 
sten llalfsbedürfligen,  und  unter  diesen  die  im  Lebensalter  am  meisten 
Vorgerückten  den  Vorrang  in  der  Nutznicssung  der  Stiftung.  Zur  Er- 
langung der  Eintragung  hat  sich  jede  Wittwe  jetzt  beim  Jubilar  und 
»plter  beim  Cnratoiium  zu  melden. 

f.  15.  Die  Berücksichtigung  der  Kinder  findet,  wenn  sie  sich 
den  Studien  oder  einem  Gewerbe  widmen,  vorzugsweise  so  lange  statt, 
ils  die  Zeit  ihrer  Ausbildung  dauert. 

$.  1B.  Die,  welch«  in  den  Genoss  der  Stiftung  treten  wollen, 
müssen  einen  unbescholtenen  Rur  haben. 

§.  17.  Ueber  die  Würdigkeit  zum  Genuss  der  Stiftung  geben  die 
Aerzte  des  Kreises,  in  welchem  die  Bewerber  wohnen,  ein  Gutachten 
ab,  sofern  dies  erforderlich  wird. 

Dieser  Entwurf  des  Statuts  musste  dem  Jubilar  vorgelegt  werden, 
um  zn  erfahren,  1)  ob  er  deu  $$.  noch  etwas  lunaugefügt  wünsche, 
und  2)  ob  er  der  Stiftung  seinen  Namen  tu  verleihen  geneigt  sein 
werde.  Der  von  dem  Vorsitzenden  im  Conritd  im  Namen  des  letzteren 
bei  dem  Jubilar  gemachten  Anfrage  und  Vorlage  wurde  folgende  Er- 
widerung : 

„Hochgeehrter  Herr  Professor  I 

Ihr  und  meiner  anderen  würdigen  Freunde  und  Gönner  auf  die 
Unterstützung  ärztlicher  Witlwcn  und  Waisen  gerichtetes  Unternehmen 
ist  mir  eine  gross«  Freude.  Möge  Gott  zu  dem  Werke  Seinen  Segen 
geben!  Ich  tveiss  zu  dein  so  einsichtig  entworfenen  Statut  nichts 
hiazuzufügen 

Haben  Sie  die  Güte,  mir  die  Liste  der  Beitragenden  ziizusenden, 
damit  ich  mich  in  dieselbe  emlrage. 

Bonn,  den  13.  Jan.  1850.  Hochachtungsvoll  ergebenst 

gcz.  Fr.  Nasse.“ 

Das  Statut,  mit  einem  passenden  Gedichte  und  den  Namen  der  bis 
zum  Jubeltage  angemeldeten  Beitragenden  and  Glürkwünschendcn  wurde, 
zu  einem  Album  der  Nassc-Stiftang  vereint,  gedruckt  und  am  Jubel- 
feste dem  verdienten  Hanne  überreicht,  welcher  in  stiller  Zurückgezo- 
genheit, voll  demüthiger  Dankbarkeit  gegen  Den.  der  ihm  ein  so  langes 
und  gesegnetes  Leben  und  Wirken  verlieben  hatte,  den  Tag  seiner 
Jubelfeier  zu  verbringen  vorgezogen  hall«.  Am  andern  Tage  eröflhete 
derselbe  dem  Unterzeichneten,  dass  er  dieser  ihm  zu  Ehren  errichteten 
wohlthatigen  Stiftung  ein  Kapital  von  1000  Thlr.  schenke.  Die  Bei- 
träge der  Schüler,  Freunde  und  Verehrer  betrugen  beinahe  eben  so 
Viel,  so  dass  am  Jubeltage  die  Stiftung  mit  einem  Kapitale  von  etwa 
2000  Thlr.  als  gegründet  angesehen  werden  konnte. 

An  den  aufgebrachten  Beitragen  hatten  sich  nicht  allein  die  Aerzte 
der  Rheinprovinz  und  W'estphalens,  sondern  auch  Verehrer  und  Schüler 
aus  den  übrigen  Provinzen  unseres  Vaterlandes  hetheiligt.  Die  Aerzte 
von  Frankfurt  und  Mainz  halten  ebenfalls  nicht  unbeträchtliche  Gaben 
eingesendet.  Auch  von  einigen  Aerzten  in  Amsterdam,  Rotterdam,  Haag 
und  Lüttich  waren  keine  unerheblichen  Einsendungen  erfolgt.  Der 
k.  k.  österreichische  Handelsminister  v.  Bruck,  ein  Rheinländer  und 
ehemaliger  Bürger  unserer  Universitätsstadt,  hatte  100  Gulden  zu  die- 
ser Stiftung  gesendet.  Die  Praktikanten  der  Klinik,  die  gegcnwlrtigen 
Schüler  des  Jubilars,  veranstalteten  zum  Besten  der  Stiftung  einen  Rail, 
dessen  Reinertrag  von  100  Thlr.  derselben  zufloss.  Wo  früh  der  col- 
legialische  Sinn  sich  »0  wirksam  bewahrt,  darf  mau  aoeh  ein  reicheres 
Aufblühen  für  die  Zukunft  erwarteu,  aus  welchem  dem  ärztlichen  Stande 
nur  grosser  Nutzen  erwachsen  kann.  — Die  gesammte  Masse  der  cin- 
gegangencfi  Beiträge  wurde  als  Kapital  veranlagt,  nach  Abzug  jener 
Kosten,  welche  da»  Porto  und  der  Druck  des  Album»  verursacht  hatten. 

Jetzt  wir  nichts  weiter  erforderlich,  als  die  Verleihung  der  Cor- 
porationvredite  an  die  Stiftung.  Sc.  Excellenz  der  (Kultusminister  Hr. 
v.  Ladenberg,  welcher  sich  schon  früher  mit  warmer  Theilnahme 


für  die  Stiftung  und  die  Verdienste  de*  Jubilars  gelussert  hatte,  über- 
nahm eben  so  bereitwillig  als  fördernd  hei  Sr.  MajesUU  die  Verleihung 
der  Cnrporationsrechte  zu  beantragen,  was  denn  auch  nach  Einsendung 
der  von  Notar  Wiersberg  im  April  vollzogenen  Stiftungsurkunde  und 
nach  vollzogener  Wahl  des  (Kuratoriums,  dessen  Mitglieder  vor  der  kö- 
niglichen Verwilligung  das  Statut  in  beglaubigter  Weise  zn  unterzeich- 
nen hatten,  geschah.  Bald  hierauf  übersendete.  Se.  Eicelleni  der  (Kultus- 
minister dem  Unterzeichneten  die  Nachricht  von  dem  auf  Antrag  der 
Minister  Allerhöchst  vollzogenen  Verleihung  der  (Korporationsrechte.  Dieser 
Erlass  lautet: 

„Auf  Ihren  Bericht  vom  27.  v.  M.  will  ich  der  aus  Veranlassung 
des  Doctor- Jubiläums  des  Geheimen  Medicmalralhcs  und  Professors 
Dr.  Nasse  zu  Bonn  zum  Zweck  der  Unterstützung  von  Wittwen  und 
Waisen  verstorbener  Aerzte  gegründeten  Nässe-Stiftung  hiemil  (Kor- 
porationsrechte verleihen,  so  weil  sie  derselben  zur  Erwerbung  von 
Kapitalien  und  Grundstücken  bedarf.  Das  eingereichte  Statut  vom 
28.  April  d.  J.  erfolgt  zurück. 

Gestempelt:  Friedrich  Wilhelm. 

Dass  auf  ausdrück liehen  Befehl  und  im  Beisein  Sr.  Majestät  des 
Königs  Allerhöchst  Ihr  UnterscbrifUsterapel  vorstehend  beigedrückt  wor- 
den, bescheinige  ich  hiermit. 

w.  0.  gez.  Illai  re. 

Conlrasign.  v.  Ladenberg.  v.  ManteuTfeL 
An  die  Minister  der  geistlichen,  Unter- 
richts- etc.  Angelegenheiten  und  des 
Innern. 

Di«  wörtliche  Uebereiostimmung  vorstehender  Abschrift  mit  dem 
Original  bescheinigt 

Berlin,  den  18.  Juli  1850. 

8.  Wiegner,  Kanzleirath.“ 

Die  Aerzte  Bonns  halten  sich  aus  Veranlassung  des  (KomiU's  am 
8.  April  versammelt,  um  die  Wahl  der  (Kuratoren  wraunehmen.  Es 
wurden  erwählt:  Alliers,  Ungar,  Wurzer  und  Nellekoven.  Di« 
Familie  Na  sie  erwählte  den  Jubilar  Fr.  Nasse  als  Curatorialmitglied. 
In  dieser  General-Versammlung  der  Bonner  Aerzte  gab  das  (Konzil«1  das 
ihm  von  denselben  gegebene  Mandat  zurück. 

Nachdem  die  königliche  Verleihung  der  (Korporalionsrerhle  stall- 
gefunden  hatte,  so  versammelte  sich  das  (Kuratorium  zum  ersten  Male 
am  12.  August  d.  J.  und  fasste  folgende  Beschlüsse: 

1)  Zum  Vorsitzenden  wird  erwählt  der  Jubilar  Fr.  Nasse. 

2)  Zum  kassirer  der  Stiftung  wird  erwählt  der  in  Bonn  wohnende 
Dr.  W.  Nasan. 

3)  Die  Uebertragung  der  Kapitalien  auf  die  Nässe-Stiftung  soll  ohne 
Verzag  geschehen,  und  mit  dieser  Uebertragung  sind  beauftragt 
der  Jubilar  und  Dr.  Nellekoven. 

Dieser  letztere  Beschluss  ist  am  15.  August  von  Notar  Wiers- 
berg Vollzügen  worden.  Der  Stand  der  Fonds  der  Stiftung  ist  folgender: 

Hypothekarisch  sicher  sind  angelegt  ....  1800  Thlr.  — Sgr. 

Haar  vorhanden,  jedoch  anzulegen,  sohald  aich 

eine  sichere  Gelegenheit  bietet,  gegen  . ♦ 300  „ — „ 

Gezeichnete  und  noch  nicht  cingegangene  Beiträge  110  „ 10  „ 

Summa  22 10  Thlr.  10  Sgr. 

Ausserdem  sind  noch  an  manchen  Orlen  Beiträge  gesammelt  wor- 
den, von  denen  dem  (Kuratorium  noch  keine  »perielle  Mitlheilung  ge- 
worden ist.  wie  in  Halle  a.  8.  und  in  Trier. 

Möchten  doch  alle  diejenigen,  welche  der  Stiftung  einen  Beitrag 
zu  machen  gedachten,  nicht  säumen,  diesen  je  eher,  je  schneller  ein- 
zusenden. Sic  sind  die  Seherflcit  der  Witt  wo,  welche  vielfältigen  Lohn 
za  ertragen  nicht  mangeln  werden.  Wünschenswert!!  wäre.  wenn  di« 
Aerzte,  besonders  jene  von  Rheinland  und  Westphalen.  sich  zu  einem 
jlhrlichen  Beitrag,  wenn  auch  nur  von  einem  Thaler,  geneigt  finden 
wollten,  sei  es  auch  der  Thaler,  welcher  sonst  zur  Hu  fei  and 'scheu 
Stiftung  cingesendet  wurde.  Rheinland  und  Westphalen  liegt  der  Nassc- 
Stiftimg  naher,  ah  der  Hufeland’schen,  und  von  jeder  dieser  Stiftun- 
gen  wird  um  so  nachdrücklichere  Hülfe  geleistet  werden,  je  naher  ihr 
der  ist,  welcher  der  Hülfe  am  meisten  bedarf.  Begüterte  Aerzte  und 
Nichtarzte  mögen  dieser  Stiftung  grössere  Summen,  selbst  kleine  Ka-i 
pitalicn,  sich  den  Jubilar  zum  Muster  nehmend,  zuwenden.  Znm  Besten 
der  Nässe-Stiftung  wird  eine  Bürheraurtion  vorbereitet.  Beitrage  jeder 
Art  sind  daru  willkommen.  Die  Vorlesung,  welche  der  Jubilar  zum 
Resten  der  Stiftnng  halten  wollte,  kann  er*t  im  nächsten  Winter- 
semester zur  Ausführung  kommen. 

Da  bereit*  Wittwen  sich  um  Unterstützung  an  den  Jubilar  ge- 
wandt haben,  so  werden  die  ersten  Verleihungen  hn  nächsten  Januar 
1851  stattfinden. 

So  möge  denn  das  Werk  gedeihen,  ein  Beispiel  werden,  dass 
durch  Einigkeit  Grosses  zu  Stande  kommen  kaim  such  unter  den  ärzl- 
lichen  Standesgenosscn.  Segen  kann  nur  auf  einem  Werke  ruhen,  wel— 
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che*  aus  der  wohlwollendsten  Gesinnung  hervorgegangen  ist.  Erhebend 
wird  der  Gedanke  für  jeden  ärztlichen  Genossen  werden,  dass  es  einen 
Mittelpunkt  giebl,  aus  dem  Hülfe  für  die  Seinen  hervorgehen  kann, 
denen  er  durch  einen  frühen  Tod  entnommen  ist  Was  collegialischer 
Sinn  begonnen,  wird  eollegiatisehes  Streben  nähren  mul  forthilden. 

Im  Anfänge  des  nächsten  Jahre*  soll  in  dieser  Zeitschrift  sowohl 
Ober  den  Stand  der  Stiftung,  als  Ober  die  verliehenen  Unterstützungen 
berichtet  werden.  J.  F.  H.  A Ibers. 


Die  27.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Greifswald. 

( Schluss  aus  No.  41.) 

Der  xweite  Geschäftsführer,  Prof.  Dr.  Hornschuch,  schloss  hier- 
auf die  diesjährige  27.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
mit  der  folgenden  Rede: 

„Hochverehrte  Versammlung! 

Meinem  Kollegen,  dem  ersten  Geschäftsführer,  ist  das  beglückende 
Loos  zu  Theil  geworden,  Sie,  Verehrte,  zu  begrüssin,  der  Freude  einen 
Ausdruck  zu  leihen,  die  Ihre  Ankunft  uns  bereitet,  nachdem  wir  der- 
selben Monate  lang  entgegen  gesehen,  sehnsüchtig  ihrer  geharrt  hatten. 

Mir,  dem  zweiten  Geschäftsführer,  ist  ein  andere*  Loos  besrhieden. 
Nicht  von  Empfang,  von  Trennung  soll  ich  sprechen  I Nicht  ein  freu- 
dige* Willkommen!  — ein  Lebewohl  soll  ich  Ihnen  Zurufen!  Ich  soll 
mit  anderen  Worten  unserer  diesjährigen  Versammlung  die  Leichenrede 
halten.  Könnte  ich  dies  anders,  als  mit  lief  ergriffenem,  schmerzlich 
bewegtem  Gemtlthe?  Gestatten  Sie  mir  deshalb,  es  nur  mit  wenigen 
Worten  thun  zu  dürfen. 

Unsere  Versammlung  theilt  das  Geschick  alles  Irdischen  — die 
Vergänglichkeit  Aber  nur  die  ihr  gewidmeten  Tage  verschwinden, 
nicht  ihre  Folgen  für  die  Wissenschaft;  diese  sind  dauernd,  verbreiten 
sich  immer  mehr  und  bringen  immer  neue,  reichere  und  schönere 
Früchte,  die  aber  grössten) heils  hervortreten,  ohne  dass  man  ihre  Mut- 
ter oder  überhaupt  ihre  Abstammung  kennt.  Wie  viele  gemessen  täg- 
lich diese  Früchte,  ohne  den  Baum  zu  kennen,  der  sic  erzeugt  und 
zur  Reife  gebracht  hat! 

Auf  die  nicht  selten  aufgeworfene  Frage:  wozu  nützen  solche 
Versammlungen?  weis*  ich  kein«  bessere  Antwort,  als  die:  gehl  hin, 
nehmt  Theil  daran  und  ihr  werdet  ihren  Nutzen  an  euch  selbst  am 
besten  empfinden,  wenn  ihr  anders  noch  für  geistige  und  wissenschaft- 
liche Anregung  empfänglich  seid. 

Wie  viele  Entdeckungen  in  der  Wissenschaft,  von  der  Technik  und 
dem  Landbau  in  die  Praxis  Uberge führt,  wie  manche  folgenschwere  Idee 
verdanken  ihren  ersten  Ursprung  der  Anregung,  die  Diejenigen,  welche 
sie  gemacht  oder  aufgeslellt,  in  unserer  Versammlung  empfingen.  — 
Auch  unsere  diesjährige  Versammlung,  obgleich  durch  einen  seil  eini- 
gen Dccennien  eingewanderten,  Tod  und  Schrecken  verbreitenden,  dann 
aber  auch  durch  einiMt  in  unserem  geliebten  Vaterland«  leider!  seit 
Jahrhunderten  einheimischen  und  dessen  Einigung  hindernde»  Feind, 
minder  zahlreich  besucht,  als  viele  frühere,  wird,  ich  bin  davon  fest 
überzeugt,  solcher  Früchte  nicht  entbehren.  Hoffen  wir,  dass  jener 
fremde  Feind  hei  unserer  nächsten  Versammlung  uns  wieder  verlassen 
haben  und  ausser  der  wandernden  deutschen  Einheit  — wie  ein  ver- 
ehrter Redner  unsere  Versammlung  in  diesen  Tagen  genannt  hat  — 
auch  eine  stabile,  alle  Stamme  und  Gauen  unseres  grossen  und  herr- 
lirhtfh  deutschen  Vaterlandes  umfassen  dp,  so  heiss  ersehnte  und  so 
eifrig  erstrebte  deutsche  Einheit  zur  Wirklichkeit  geworden  sein  wird; 
danu.  Verehrte,  werden  wir  das  Fest  unserer  Wiedervereinigung  mit 
frohem  Herzen  und  heilerem  Gemttlie  feiern.  Soll  uns  aber  der  All- 
mächtige dies  Glück  verleihen,  so  müssen  vor  Allein  wir  selbst  uns 
desselben  würdig  zeigen. 

Sie  ziehen  nun  wieder  hin,  verehrte  Freunde,  in  Ihre  llciraalh, 
zu  Ihren  Liehen,  die  Sie  ans  Liebe  zur  Wissenschaft  in  einer  bedräng- 
ten Zeit  verlassen  haben,  und  lassen  uns  hier  allein  zurück.  Morgen 
schon  wird  Ihre  Stimme  nicht  mehr  gehört  werden , nicht  mehr  zu 
unseren  Herzen  sprechen.  Wir  werden  die  Freunde,  die  wir  seit  wd- 
jllriger  Trennung  wicdci-gesehen,  wie  die,  welche  wir  hier  erst  kennen 
und  liehen  gelernt,  »md  ihre  Spuren  suchen  und  sie  nicht  linden. 
WrbmUlhig  und  trauernd  werden  wir  der  schönen,  ach!  nur  zu  kurzen 
Tage  gedenken,  die  uns  nun  fast  als  ein  blosser  Traum  erscheinen 
könnten. 

Doch  nein,  es  ist  kein  Traum  gewesen!  Sie  waren  wirklich  bei 
uns  und  die  Erinnerung  an  die  mit  Ihnen  so  glücklich  verlebten  Tage 
soll  uns  durch  unser  ganzes  Leben  begleiten,  soll  unser  GeiuUih,  wenn 
es  gedrückt,  erheitern,  unser  Herz,  wenn  es  gepresst,  erweitern,  und 
Sporn  und  Antrieb  zu  fortgesetztem  Forschen  und  eifrigster  Thiltigkeil 
nein,  bewahren  auch  Sie  uns,  wir  bitten  darum,  ein  freundliches  An- 


denken! Wir  haben  uns  kennen  gelernt,  dies  genügt,  um  uns  za  lieben. 
Das  Streben  nach  einem  grossen  Ziele  nmschlingt  uns  alle  als  ein 
unauflösliches  Rand  und  verhindert  jegliche  Trennung  unter  den  Männern 
deutscher  Naturwissenschaft  Durchdringt  diese  Eintracht  auch  Deine 
übrigen  Kinder,  mein  theures,  heissgeliebles  Vaterland,  dann  wird  man 
Dich  noch  einmal  gross , stark  und  herrlieh  sehen , wie  za  der  Vä- 
ter Zeiten. 

Und  nun,  verehrte  Freunde,  nehmen  Sie  unseren  besten  Dank  für 
alles  Gute  und  Schöne,  was  Sie  uns  gebracht  und  denken  Sie  unser! 
Ziehen  Sie  hin!  Unsere  Wünsche  für  Ihr  Glück  ziehen  mit  Ihnen,  Ist 
es  uns  gelungen,  Ihre  Zufriedenheit  zu  erwerben,  so  ist  dies  unser 
schönster  Lohn.  Gottes  reichster  Segen  begleite  Sie ! Mögen  wir  uns 
künftiges  Jahr  Alle  in  Gotha  glücklich  Wiedersehen.  Leben  Sic  wohl, 
lehen  Sie  alle  wohl!“ 

Im  Namen  der  bei  der  27.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Amte  in  Greifswald  anwesenden  Fremden  sprach  endlich,  einem 
alten  Herkommen  nach,  der  erste  Geschäftsführer  der  iin  vorigen  Jahre 
zu  Regcnshurg  abgehaltcnen  2G.  Versammlung,  Prof.  Dr.  Fürnrohr 
von  dort . den  Dank  der  diesjährigen  Versammlung  aus : Sr.  Majestät 
dem  Könige  von  Preussen,  Sr.  Durch!,  dem  Herrn  Fürsten  zu  Puihus, 
der  Universität  und  Stadt  Greifswald,  den  Geschäftsführern  nnd  Allen, 
die  zur  Erreichung  der  Zwecke  der  Versammlung  nutgewirkt  haben,  in 
folgenden  herzlichen  Worten: 

„Meine  Herren!  Gern  würde  ich  einem  gewandteren  Sprecher 
Obertassen,  den  Gefühlen,  mit  welchen  wir  von  Greifswald  und  seinen 
biedern  Bewohnern  scheiden.  Worte  zu  leihen,  wenn  nicht  meine  Stel- 
lung als  Geschäftsführer  der  vorjährigen  Versammlung  zu  Regcnshurg 
mir  hierzu  ganz  besonders  die  Pflicht  auferiegen  und  einige  Berech- 
tigung auf  ihre  gütige  Nachsicht  gewähren  würde. 

Eine  Reihe  schöner  Tage  liegt  hinter  uns;  die  Wissenschaft  hat 
wieder  eine  ihrer  Feste  gefeiert;  wir  haben  von  ihren  Früchten  ge- 
kostet, neue  Keime  derselben  gepflanzt  und  zum  freundlichen  Bunde 
für  ihre  Förderung  uns  aufs  Neue  die  deutsche  Bruderhand  gereicht. 
Der  Rückblick  auf  diese  uns  ewig  unvergesslichen  Tage  weckt  aber 
zunächst  die  Gefühle  de*  innigsten  Dankes  für  Alle,  die  auch  diesmal 
der  deutschen  Wissenschaft  schützend  und  fördernd  entgegen  gekom- 
men sind  und  ihren  Pflegern  in  einem  der  nördlichsten  Punkte  des 
Vaterlandes  eine  liebevolle,  gastliche  Aufnahme  gewährt  haben.  Dank, 
innigster  Dank  sei  daher  vor  Allem  gewidmet  Sr.  Majestät  dem  Könige 
von  Preussen.  dem  erhabenen  Förderer  aller  wissenschaftlichen  Bestre- 
bungen, für  den  huldvollen  Schulz  und  die  kräftige  Unterstützung,  welche 
durch  Ilm  der  XXVII.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Theil  ward ; Dank  dem  edlen  Kanzler  dieser  Universität,  Sr.  Durchl. 
dem  Herrn  Fürsten  von  Putbus,  für  die  freundliche  Güte,  womit  er  uns 
auf  seinem  Landsitze  willkommen  hie**;  Dank,  herzlichen  Dank  dem 
Rector  Magnifinis  nnd  dem  Senat  der  Alma  Gryphica,  so  wie  dem  hoch- 
verehrten Magistrate  dieser  Stadt  für  die  vielen  grosstnülhigen  Opfer 
und  die  mannigfaltigen  Aufmerksamkeiten,  die  Sie  unserem  Zwecke  und 
unserer  Erheiterung  zu  widmen  unablässig  bemüht  waren  und  wodurrh 
Sie  unseni  Aufenthalt  in  Greifswald  mit  einer  langen  Reihe  ebenso 
schöner  als  froher  Genüsse  ausschmückten.  Herzlichen  Dank  aber  ins- 
besondere auch  Ihnen,  verehrteste  Herren  Geschäftsführer,  für  die  auf- 
opfernde Liehe  und  die  edle  Berufstreue,  womit  Sie  dem  Ihnen  anver- 
trauten Amte  oblagen,  die  mühseligen  Vorbereitungen  zu  dieser  Ver- 
sammlung trafen  und  sie  einem,  für  die  Wissenschaft  und  aas  gleich 
gedeihlichen  Ziele  entgegen  führten;  — das  Bewusstsein,  Sich  alle 
unsere  Herzen  verpflichtet  zu  haben,  möge  Sie  dafür  reichlicher,  als 
Worte  können,  lohnen.  Dank,  herzlicher  Dank  Ihnen,  verehrten  Frauen 
und  Jungfrauen  dieser  Stadt,  die  Sie  durch  Ihre  gütige  Tlieilnahme  an 
unsem  Versammlungen  und  geselligen  Zusammenkünften  Rosen  an  den 
Weg  der  Wanderer  pflanzten  und  einen  Blick  uns  gönnten  in  das  Hei- 
ligthuui  edler  Weiblichkeit,  deren  Blülhcn  auch  in  Greifswalds  Mauern 
so  schön  entfallet  sich  zeigen;  Dank  endlich  allen  Bürgern  und  Ein- 
wohnern dieser  Stadt  für  die  ächte  deutsche  Biederkeit,  womit  Sie  uns 
an  Ihrem  Heerde  eine  gastliche  Stelle  einräumten.  Der  Wanderberuf 
dieser  Gesellschaft  führt  uns  nun  bald  nach  allen  Richtungen  der  Wind- 
rose hin  auseinander;  wohin  uns  aber  auch  die  Pflicht  rufen  möge, 
überall  hm  wird  die  Erinnerung  an  das  viele  Schöne  und  Liebevolle, 
was  uns  hier  so  reichlich  geboten  ward,  unsere  treue  Begleiterin  sein; 
überall  werden  wir  zu  verkündigen  wissen , dass  auch  an  einem  der 
nördlichsten  Punkte  de*  Vaterlandes  der  Wissenschaft  ein  freundlicher 
Stern  geleuchtet  hat.  Ihnen , verehrtesle  Bewohner  Greifswalds,  wid- 
men wir  in  dieser  Scheides lande  die  innigsten  Wünsche  für  den  fer- 
neren Flor  und  das  Gelingen  der  Bestrebungen  einer  Stadt,  in  welcher 
Sinn  ftlr  Wissenschaft,  wie  edle  deutsche  Sitte  so  reichlich  tu  Hause 
sind;  unsere  Herzen  werden  Ihnen  auch  in  der  Ferne  cntgvgenvhla- 
gen,  und  wenn  wir  Ihnen  auch  jetzt  Lebewohl  sagen  müssen,  mit  un- 
auslöschlichen Zügen  bleibt  die  Erinnerung  an  Sie  unserm  Herzen  eiit- 
geprägt  und  die  Geschichte  der  Wissenschaft  wird  noch  späten  Enkeln 
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verkünden,  was  wir  Unten  zu  danken  haben.  Heil  darum,  dreimal  Heil 
dem  erhabenen  Herrscherhaus  Prcussen»!  Heil  den  biedern  Bewohnern 
Greifewalds  1 44 

Pen  brieüichen  Milüieilungcn  eines  Freundes  entnehmen  wir  noch 
Folgendes : 

Am  18.  Mittags  fand  ein  gemeinsames  Mahl  int  Gasthof  zum  Kron- 
prinzen statt,  verherrlicht  durch  die  Gegenwart  von  Dauien  und  durch 
verschiedene  Toaste,  von  Brandt  (auf  den  König) , Meyn  aus  Kiel 
(auf  die  Stadt  Greifewald),  Buek,  Krnisphysikus  in  Hamburg  (auf  die 
Veteranen  der  Gesellschaft,  Oken , ChauTepil  und  Leopold  v.  Buch), 
Medici  nalrath  Be  hm  aus  Stettin  (auf  die  Frauen).  Abends  versammel- 
ten sich  die  Mitglieder  im  Logengarten. 

Am  19.  Nachmittags  wurde  die  landwirtschaftliche  Akademie  El- 
dena besucht  und  eine  ganz  hnhsche  Blumen-  und  Fruchlausstellung 
io  den  dortigen  Ruinen,  so  wie  allerhand  landwirtschaftliche  Utensi- 
lien in  Augenschein  genommen.  Abends  fand  man  sich  auf  einem  glän- 
zenden von  der  Stadl  Greifewald  gegebenen  Balle  wieder,  welcher  bis 
3 l'hr  Morgens  dauerte. 

Ein  gemeinsames  Mittagsmahl,  Spazierfahrten  und  Abendgesell- 
schaften in  PmaUirkcln  vereinigte  die  schon  bekannter  werdenden  Mit- 
glieder am  20.  Geh.  Bergrath  v.  Garnall  aus  Berlin  brachte  bei  der 
Mittagstafel  einen  Toast  aus  auf  die  Geschäftsführer,  welche  er  mit  den 
Soolbündern  verglich,  welche  die  Erzadern  umgehen  und  das  Eindrin- 
gen von  wildem  Gestein  verhindern. 

Den  21.  gab  die  Universität  ein  höchst  glanzendes  Diner  und  Abends 
fanden  mehrere  Privatgesellschaften  statt,  u.  A.  bei  Prof,  tbcol.  Beyer, 
der  durch  eine  brillante  Erleuchtung  seines  Gartens  und  versteckte  Mu- 
sik die  Eingeladenen  überraschte.  Man  blieb  bis  nach  Mitternacht  zu- 
sammen, und  doch  war  am  22.  früh  5 Uhr  die  Gesellschaft  schon 
wieder  uuterwegs,  weil  sie  um  6 l'hr  mit  dem  von  der  Regierung 
hergegebenen  PostdampfechifTe  „Königin  Elisabeth44  von  YVyrk  aus  nach 
Putbus  fahren  sollte.  Eine  zahlreiche  Theilnahme  und  schöne*  Weller 
lies*  auf  einen  angenehmen  Tag  hoffen.  Der  Fürst  zu  Putbus  hatte 
die  Mitglieder,  aber  nur  diese,  zu  einem  Dejedner  in  seinem  Schlosse 
eiugeladco , es  erschienen  aber  nur  wenige,  Iheil*  weil  sie  sich  von 
ihren  hiesigen  Fmiudon,  oder  auch  ihren  Frauen  nicht  trennen  woll- 
ten. Iheils  weil  sie  die  Vernachlässigung  der  Universität,  deren  Rector 
nicht  einmal  niiieiiige.lailen  war,  unpassend  fandeu.  ln  kleineren  Ge- 
sellschaften verbreitete  mau  sich  Uber  die  Insel,  namentlich  wurden 
Paritäten  nach  dem  Jagdschloss,  nach  SlnbWnkammer  u.  s.  w.  unter- 
nommen ; ein  sehr  heftiger  und  anhaltender  Regen  veranlasst«  aber  die 
Meisten  zur  Umkehr  und  hatte  sie  völlig  durchnässt,  als  sie  um  3 Uhr 
Abends  wieder  in  Greifewald  eintrafen;  nur  Wenige  trotzten  dem  Wet- 
ter und  setzten  ihre  Reise  nach  Stubhenkainmer  fort,  um  erst  Montag 
Nachmittag  heimzukehren.  Am  23.  konnten  deswegen  die  Sccüniis- 
. arbeiten  ungestört  ihren  Fortgang  nehmen.  Aua  Abend  vereinigten  sielt 
die  Theilnehmcr  zu  einer  musikalischen  Soiree.  Am  24.  Mittags  nach 
der  dritten  und  lelzteu  allgemeinen  Versammlung,  versammelten  sich 
die  noch  anwesenden  Mitglieder  zu  einem  Abschiedseisen,  hei  welchem 
auf  mancherlei  Weise  der  Dank  der  Gäste  für  die  ihnen  zu  Tlieil  ge- 
wordene herzliche  Aufnahme  ausgesprochen  wurde. 


Verzeichntes  der  medicinischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Vorlesungen  auf  den  deutschen  Universitäten 
im  Winter  1850  — 51. 

7.  Universität  zu  Königsberg. 
Heilkunde. 

Die  Geschichte  der  Mcdicin  vom  IG.  Jahrhundert  ab  erzählt  Prof. 
Dr.  Cruse  3 SL  öffentlich. 

Pathologische  Anatomie  lehrt  Dr.  Hay  4 St.  unentgeltlich. 

Die  Lehre  von  den  Eingeweiden  und  Gefessen  des  menschlichen 
Körpers  trägt  Prof.  Dr.  Itathkc  6 St.  privatim  vor. 

Muskel-  und  Nervenlchre  Prof.  Dr.  Burdach  3 St.  privatim. 

Die  Kunst,  gerichtliche  S-cclionen  anzuslellen , lehrt  Derselbe 
2 St.  öffentlich. 

Die  Physiologie  der  Sinne  und  Generation  lehrt  Prof.  Dr.  Hclro- 
lioitz  2 St.  öffentlich. 

Allgemeine  Pathologie  Derselbe  4 Sl  privatim. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie  (1.  Theil)  lehrt  Prof.  Dr.  Möl- 
ler 5 St  privatim. 

Arzneimittellehre  trägt  Prof.  Dr.  Gruse  5 St.  privatim  vor. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  behandelt  Psuf.  Dr.  Hirsch 
4 St.  üffciillich. 

Die  Krankheiten  der  Schwängern  tuid  Wöchnerinnen  Prof.  Dr. 
Hayn  2 Sl  öffentlich. 


Die  Fieberkhre  trägt  Prof.  Dr.  Hay  2 Sl  unentgeltlich  vor. 
Chirurgie  lehrt  Prof.  Dr.  Burow  6 SL  privatim. 

Augenheilkunde  trägt  Prof.  Dr.  Scerig  4 St.  öffentlich  vor. 

Die  gesammle  ütbiirUliülfe  lehrt  Prof.  Dr.  Hayn  4 SL  privatim. 
Ein  anatomisch-physiologisches  Conversalonum  hält  Prof.  Dr.  Bur- 
dach 2 SL  öffentlich. 

Die  anatomischen  Präparirübungcn  leitet  Derselbe  täglich  privatim. 
Die  mediciu  ische  Klinik  leitet  Prüf.  Dr.  Hirsch  täglich  öffentlich. 
Die  medicinische  Poliklinik  l’rof.  Dr.  Möller  4 Sl  privatim. 

Die  chirurgische  und  Augcnkrankenklinik  Prof.  Dr.  Seerig  täg- 
lich privatim. 

Die  chirurgische  Poliktinik  Prof.  Dr.  Burow  täglich  öffentlich. 

Die  Klinik  und  Poliklinik  für  GeburtsJiülfc  und  die  Krankheiten 
der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen  Prof.  Dr.  Hayn  täglich  privatim. 
Naturwissenschaften. 

Allgemeine  Naturgeschichte  lehrt  Dr.  Zaddach  3 SL  unentgeltlich. 
Die  Entwickclungsgeschichle  der  Wirhellhierc  trägt  Prot  Dr.  Rathke 
6 Sl  öffentlich  vor. 

Generelle  Botanik  lehrt  Prof.  Dr.  Meyer  4 SL  privatim. 

Ueber  Cryplogaoten  spricht  Derselbe  2 SL  öffentlich. 
Experimentalphysik  lehrt  Prüf.  Dr.  Moser  4 SL  öffentlich. 

Die  Physik  der  Sinnes  Werkzeuge  Derselbe  2 Sl  öffentlich. 

Die  Theorie  des  Lichts  lehrt  Prof.  Dr.  Neu  mann  4 Sl  privatim. 
Auserwählte  Kapitel  der  mathematischen  Physik  trägt  Derselbe 
2 SL  öffentlich  vor. 

Experimenlalrhcmie  lehrt  Prof.  Dr.  Dulk  6 SL  privatim. 
Phytochemie  Derselbe  2 SL  privatim. 

Analytische  Chemie  Derselbe  2 SL  privatim. 

Die  Uebuagcn  des  botanischen  Seminars  leitet  Prof.  Dr.  Meyer 
2 SL  öffentlich. 

Die  Uebungeu  des  physikalisch  - mathematischen  Seminars  Prof. 
Dr.  Neumann  öffentlich. 


Cholera. 

Berlin.  Bis  zmn  8.  Mittags  waren  als  an  der  Cholera  erkrankt 
gemeldet  1092.  Zugang  bis  zum  9.  Mittags  13,  darunter  4 Todes- 
fälle. — Zugang  bis  zum  10.  Mittags  5,  darunter  3 Todesfälle.  — 
Zugang  bis  zum  11.  Mittags  5,  darunter  1 Todesfall.  — Zugang  bis 
zum  14.  Mittags  3,  unter  ihnen  ist  kein  Todesfall.  — Zugang  bis  zun 
15.  Mittag*  4;  Summa  1146.  Davon  sind  genesen  395,  gestorben 
657,  in  Behandlung  geblichen  94.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  4 
sind  2 Todesfälle. 

Personalien. 

Personalveränderungen.  Preussen.  Versetzt:  Der  Reg.- 
Arzl  Dr.  Grunow  vom  2.  AftilL-Rcg.  zum  37.  Inf.-Reg.,  dagegen  der 
Reg. -Arzt  Dr.  Lemke  dieses  Regiments  zum  2.  ArtilL-Reg.  Beför- 
dert: Der  Stabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Arzt  vom  medicin.- Chirurg.  Friedrich- 
Wilhelnis-Instilul  zum  Reg. -Arzt  des  8.  Husaren -Reg.;  der  Stabsarzt 
2.  Kl.  Dr.  Wcstplial  zum  Stabsarzt  f.KI.  und  der  Oberarzt  Dr.  Te- 
gener  zum  Stabsarzt  2.  KL  Angestellt:  Der  prakL  Arzt  Dr.  Anselm 
Schneider  als  Kreis  -Phys.  de*  Kreise*  Münsterberg  und  der  Wund- 
arzt 1.  Kl.  Krebs  als  Kreis-Wundarzt  des  Kreises  Kösfeld. 

Todesfälle.  Baden.  Otmar  Uiniueuhofer,  Arzt  auf  der 
Insel  Reichenau. 

Hannover.  Dr.  Döring  zu  Gieboldehausen.  ^ 

Würtemberg.  Dr.  Knauss  zu  Gefeslingen,  66  J.  alL 


Berichtigungen. 

6.  IU.  Sp.  1.  Z.  JJ  v.  o.  it.:  an  I.;  von 

S.  3S1.  Sp.  I.  X.  iä  v.  u.  »t:  U out  Igor  I.:  Heu  »Inger 


Anzeigen. 


In  der  Dlrterlela’scben  Buchhandlung  in  GöUingeu  aind  erschienen: 
Vittngenbfcka  €?•  IUL«  Nosologie  uod  Therapie  der 
chirurgischen  Krankheiten  in  Verbindung  mit  der  Beschrei- 
bung der  chirurgischen  Operationen  oder  gesaminte  aus- 
führliche Chirurgie  für  praktische  Acrzte  und  Wundärzte. 
Bd.V.  AblhL  4.  Von  den  Geschwülsten,  gr. 8.  a 4 Thlr. 

(Di«  Binde  I — V.  AULL  3.  aind  anf  8 Thlr.  herabgesetzt.) 
Yjftvigcenbeek , ]fY.9  Klinische  Beitrüge  aus  dem  Gebiete 
der  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  2 Lieferungen  mit  Ab- 
bildungen. gr.  4.  u 1 Thlr.  15  Sgr. 
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Bedienungen  au/  diese  Zeit* 
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labwlli  Beitrug  zum  orguoischeji  Wiederersatz  dar  De/ccln  des  harten  Gaumens  vermittelst  knorhensubsunz  Von  Dr.  B üb  ring.  — Aus  Dr.  Siebe  rt’a  medicinl- 
»Clier  Klinik  In  Jena.  (Schluss  9.  Mitral  Stenose.  3.  MitraMniufllcienz.  Qydropsl«.  Bronchitis  mit  Emphysem.  4.  Cbr  r itfeiwm.  Luagenscrophotn.  Hydrnpsie  ; — 
Bericht  Über  84  Letrheoöfljiunnen  eic.  Von  Prof.  Alb  er  s.  Fortsetzung.  'Noma.  Melsslatlsrhe  Psrofldon  • Eiterung  Im  TfpMu§  •bdomlnalh  (’nlersurhung  Uber 
die  Herkunft  de»  Blutet  beim  Bluthusten  und  Blulstnrzn.)  — Mittbedungen  a.d.  Hospital  zum  b.  Geist  in  Frankfurt  s. M.  Von  Dr.  Clemens.  (4.  Purotilli  yangrat- 
woa«.  9.  Zwei  KAle  von  OtUU  i*lern-a]  — Miscellen:  Leber  den  Etvressgebalt  der  Hydrocetao- Flüssigkeit  Von  Dr.  Hoppe.  — Sitzungen  der  GeaeUscbafl  ftir 
wlssenachabl.  Medlcin  in  Berlin.  — Preuss.  Med  .Kalender  auf  «85«.  — Cholera. — Personalien.  — Neuere  Heilmittel  und  Instrumente  iiu  Hände«.  — Aufruf. 


Beitrug  zum  organischen  Wiederersalz  der  Defecle  des 
harten  Gaumens  vermittelst  Knochensubslanz. 

Von 

Dr.  J.  Uühring. 

Nachdem  ich  im  9.  Bande  des  Journals  der  Chirurgie  von  Wal- 
ther u.  Ammon  (St  3.  S.  32$  u.  f.)  aber  die  organische  Schliessung 
des  durchbrochenen  harten  Gaumens  vermittelst  Knochensubstanz  die 
erste  Milt  hei lung  machte,  habe  ich  auf  diesem  Gebiete  der  plastischen 
Chirurgie  fortgearbeitet,  und  iheila  die  Technik  der  Operation  zu  ver- 
»ollküimnnen.  theils  die  Bedingungen  festzuatellen  mich  bestrebt,  linier 
denen  am  nichenleD  glückliche  Resultate  zu  erzielen  sind.  Ich  fühle 
mich  um  so  mehr  veranlasst,  die  ferneren  Erfolge  meiner  Operation 
inilzulheilen,  als,  mit  Ausnahme  eines  Artikels  von  Wutzer  in  Bonn  *). 
dieselbe  nicht  Gegenstand  weiterer  Besprechung  gewesen  ist,  ich  also 
nicht  weiss,  ob  und  mit  welchem  Erfolge  sie  seitdem  von  Anderen 
autgeführt  wurde.  Wenn  der  erfahrene  Meister  der  Chirurgie  Wutzer 
die  Schliessung  der  Oelfuungen  im  harten  Gaumen  einen  wesentlichen 
Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Gaumen  Operationen  nennt,  so  milchte 
ich  hinznrtlgen,  dass  es  kaum  eine  andere  Operation  giebt,  deren  Ge- 
lingen dom  Arzte  mehr  Freude  schaffte  und  dem  Kranken  das  Gefühl 
grosserer  Glückseligkeit  gewahrte,  als  die  Aufhebung  der  Comraunica- 
tinn  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  vor  dem  Gaumensegel.  Was 
durch  die  Stapliylorapbic  ohne  jahrelang  fortgesetzte  Hebung  in  der 
Orlhophonie  niemals  erreicht  wird:  „die  Wiederherstellung  des  Wohl- 
lauts der  menschlichen  Sprache“,  das  schallt  diese  Operation  augen- 
blicklich und  bleibend,  ■ — ein  um  so  dankbarerer  Erfolg,  als  die  Per- 
forationen, welche  ausschliesslich  den  harten  Gaumen  betreffen,  in  den 
bei  weitem  meisten  Fallen  syphilitische  und  mercurielle  Krankheitspro- 
cessc  abschhessen,  — oder,  wo  das  einmal  nicht  der  Fall  ist.  dennoch 
den  unglücklichen  Nasalredner  zum  Gegenstand  des  Verdachtes  und  des 
Abscheues  machen.  — Bass  also  die  Sehnsucht  des  Leidenden,  jede 
Spur  seines  Lehels  ausgelöscht  zu  sehen,  hier  viel  grosser  sein  muss, 
als  wenn  er  von  Geburt  an  sich  mit  seinem  Gaumendefect  und  seiner 
misstönenden  Sprache  vertraut  gemacht  hat,  ist  eine  psychisch«  Nolh- 
wendigkeiL  — Dass  auch  der  zweckmässigste  Gaumen-Obturator  keinen 
Ersatz  bietet,  habe  ich  in  meinem  oben  angezogenen  Aufsatz  dargelegt. 

Wenn  auch  meiner  Operation  zur  organischen  Schliessung  des 
durchlöcherten  harten  Gaumens  kein  neues  lleilprincip  zum  Grande 
liegt,  so  steht  ihre  Ausführung  seihst  doch  ohne  Vorgingerinnen  da: 
denn  immer  wurde  die  Annäherung  der  Spaltenränder  des  harten  Gau- 
mens nur  versucht  bei  angeborenen  Gaumenspalten,  welche  ausser  dem 
weichen  auch  einen  Tlieil  des  harten  Gaumens  betrafen,  ursprünglich 
wohl  nicht  in  der  Idee,  die  Knodienränder  zu  einer  wirklichen  orga- 
nischen Verwachsung  zn  bringen,  sondern  nur  die  weit  klaffenden  Rän- 
der des  weichen  Gaumens  einander  zu  nähern  und  dadurch  die  nach 
der  Vereinigung  eintretende  grosse  Spannung  zu  vermindern.  — Nur 
Wutzer  hat  bei  seiner  Operation  des  Wolfsrachens,  welche  er  im 
Jahre  1834  ausfübrte.  die  bestimmte  Absicht  gehabt,  die  organische 
Vereinigung  der  Gaumenspalte  vom  weichen  Gaumen  bis  in  den  harten 
Gaumen  hinein  fortxuseUen  *) , wras  ihm  nach  sielen  Schwierigkeiten, 
welche  die  Operation  seihst  darbot.  und  nach  längerer  Nachbehandlung 
der  zurückgebliebenen  Fissuren  un  harten  Gaumen  vermittelst  Cauteri- 
sation,  auch  vollkommen  gelungen  int.  Nirgends  aber  äussert  sich  einer 
*}  ln  No.  94  der  „deutschen  Klinik". 

*)  „Deutsche  Klimt  No.  14. 
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der  Koryphäen  der  neueren  deutschen,  englischen  oder  französischen 
Chirurgie,  weiter  Dieffenbaeh,  noch  Liston,  noch  Malgaigne, 
aber  die  Schliessung  der  erworbenen  Kicher,  welche  allein  den  har- 
ten Gaumen  betreffen,  vermittelst  Knochensubstanz. 

Ich  habe  gesagt,  dass  meiner  Operation  kein  neues  lleilprincip 
zum  Grande  liege.  Es  ist  die  Idee  der  Seitenincisionen  zur  Heilung 
weit  klaffender  Cobäsionstrennungen  der  organischen  Substanz,  welche 
ich  auf  den  knöchernen  Theil  des  Gaumens  abertragen  habe.  Aber 
wie  die  Hebert ragung  des  Muskel-  und  Sehneuschnittes  auf  die  Augen- 
muskeln zur  Heilung  des  Schielens  ihre  Selbstständigkeit  auf  dem  Ge- 
biete der  subcutanea  Tenotomie  mit  Recht  beansprucht,  so  dürfte  auch 
meiner  Operation  ihre  bescheidene  Stelle  in  der  organischen  Plastik 
eingeräum«  werden. 

Wenn  irgend  ein  praktischer  Erfolg  der  Operation  das  Wort  redet, 
so  ist  es  der,  welchen  ich  jüngst  erzielt  habe.  — Ich  theile  die  Ge- 
schichte dos  Falles  ausldhriicher  mit.  weil  hier  alle  Bedingungen  für 
ein  glOckliches  Gelingen  der  Schliessung  des  Gaiimenlocltes  die  ungün- 
stigsten waren,  wie  sie  nur  immer  in  Bezug  auf  den  Uiufang,  den  Sitz 
des  Dcfecles  und  die  Beschaffenheit  seiner  Ränder  gedacht  werden  kön- 
nen, und  die  Operation  alle  diese  Schwierigkeiten  siegreich  überwun- 
den hat 

Elise  E — aus  Coswig,  ein  starkes,  wohlgebildeles  Kind  von 
10  Jahren,  wurde  von  durchaus  gesunden  Ellern  geboren.  Sie  ward 
durch  eine  Wärterin  in  ihren  ersten  Lebensinonatcn  mit  Kuhmilch  ge- 
tränkt. Nach  Verlauf  eines  halben  Jahres,  während  welcher  Zeit  sie 
an  Grösse  und  Kräften  sehr  zunahm,  zeigte  sich  hauptsächlich  auf  Brust 
und  Hnlerleih  ein  Exanthem,  welches  die  Erscheinungen  der  Scabies 
bol  und  durch  sein  heftiges  Jucken  das  Kind  in  einen  sehr  qualvollen 
Zustand  versetzte.  Erst  nach  ««monatlicher  ärztlicher  Behandlung  ver- 
schwand der  Ausschlag,  lies*  aber  Überall  bedeutende  Drüsenanschwel- 
lungen zurück,  welche  bis  nach  dem  dritten  Lebensjahre  sich  behaup- 
teten, um  dann  einer  neuen  alltnäligcn  Eruption  des  Hautausschlages 
zu  weichen,  der  nun  namentlich  an  der  inneren  Fliehe  der  Schenkel 
und  in  der  Hegio  hypogastrira  und  pubis  in  die  geschwürige  Form 
überging.  Der  Arzt  schöpfte  jetzt  den  Verdacht,  da  die  Hautgesehwüre 
den  syphilitischen  Uharakter  zeigten,  und  die  fortlaufende  Kette  der 
Krankheitsersebeinungen  seit  den  ersten  LebCnsmonalen  dieselbe  Grund- 
ursache voraimelzen  liess,  dass  eine  syphilitische  Infection,  vielleicht 
durch  die  Wärterin,  welche  nun  seit  zwei  Jahren  das  Haus  verlassen 
halte,  slatlgcfundcn  habe.  Dieser  Verdacht  fand  durch  eine  Untersuchung 
der  genannten  Person  seine  Rechtfertigung,  wodurch  cs  sich  heraus- 
siclltc,  dass  jenes  Mädchen  mit  syphilitischen  Geschwüren  an  der  Stirn 
und  an  beiden  Schienbeinen  bedeckt,  und  dass  ihre  Nase  bereits  ein- 
gesunken war. 

Allmllig  stellte  sich  nun  trotz  energischer  Hrilversuche  bei  dem 
jetzt  dreijährigen  Kinde  ein  sehr  übler  Geruch  aus  der  Nase  ein,  und 
der  Arzt  fand  sich  veranlasst,  das  ZiUmann'sehe  Dccocl  in  Verbindung 
mit  der  Entziehungskur  zn  verordnen.  In  dieser  Zeit  zeigte  sich  eine 
feine  Spalte  im  vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  unmittelbar  hinter 
dem  Alveolarfortsalz  der  beiden  mittleren  Sdineidezäbne,  dünner  als 
ein  feiner  Messerrücken.  Kaum  war  aber  diese  Spalte  zuerst  wahr- 
genommen, als  sie  mit  erschreckender  Schnelligkeit  von  Tag  tu  Tag 
sichtbar  aich  vcrgrösserle,  indem  sich  aus  ihrer  Umgebung  fortwährend 
kleinere  oder  grössere  Knorhenfragmcnle  abstiessen,  sowohl  nach  vorn 
aus  der  ganzen  Dicke  des  Alvcolarforlsalzes  der  Sclmeidezähne,  als 
nach  den  Seilen  und  nach  hinten  aus  der  Conünuitat  des  Gaumens 
selbst  Dieser  Process  der  Exfoliation  der  Knochensubstanz  des  Zahn- 
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and  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers  im  Bereich  der  Schneidezähne 
erreichte  erst  nach  X/K  Jahr  (zulelil  unter  dem  Gebrauch  der  Sool- 
blder  mit  ZusaU  von  Mutterlauge)  seine  Endschaft,  und  binterliess  nun, 
nachdem  der  üble  Geruch  aus  der  Hase  icillsitiudig  verschwunden  war, 
ftdgendc  Difformitäl:  Die  obere  iahnrejhe  ist  von  einem  |<nahn  IU!» 
andern  unregelmässig  gestellt,  aber  dicht  anc  iim  u de  rged  rängt;  die  Milt« 
des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefer«  Dehnten  die  beiden  ;i  unseren 
Schneidezähne  ein,  welche  durrb  die  Zerstörung  in  der  Cohlinuität  des 
Os  üi/crrnujriJfare  zusammengcrflckl  sind;  dann  folgen  di«  beiden 
Dcntcs  canini,  welche  »ber  weniger  kolbig  und  aeuamtirt  als  gewöhn- 
lich sich  leigen,  sondern  mehr  der  Formation  der  SchBfidex^M*  *kh 
nähern,  etwas  höher  stehend  nnd  weiter  praminirend,  als  ihre  Nach- 
barn nach  innen.  An  der  Stelle,  wo  sonst  die  Eckzähne  bervorragen, 
folgt  der  erste  Backzahn  u.  s.  w.  Es  fehlen  also  die  beiden  mittleren 
Schneidezähne  mit  ihrer  knöchernen  Behausung;  aber  das  fleranrücken 
sowohl  der  benachbarten  Zähne,  als  der  intacl  gebliebenen  Knochen- 
snbaianz  des  Oberkiefers  hat  hier  die  Lücke  vollständig  ausge  füllt.  und 
auch  der  KieferforUaU  selbst  zeigt  leine  andere  Veränderung,  als  da» 
er  etwas  kürzer  und  abgeilachter  erscheint,  wodurch  Veranlassung  ge- 
geben wird,  dass  die  Oberlippe  zuräcktritl  und  flacher  aufliegt,  nnd 
die  Mundpartie  ein  Gepräge  erhalt,  wie  cs  sich  bei  alten  Menschen 
durch  Resorption  der  Kiefer  gestaltet.  Unmittelbar  hinter  dem  so  re- 
gcncrirleo  Alveolarfort  sali  begann  nun  das  Gauincnloch . welches  fast 
bis  zur  MiUe  des  harten  Ga  um  enge  wölb  es  nach  hinten  reichte  und 
dessen  Scilenränder  gerade  an  der  Grenze  des  Gaumen-  nnd  Zahn- 
fortsatzes des  Oberkiefers  zieh  befanden,  so  dass  zu  beiden  Seiten  des 
pefeeies  vom  oberen  Gaumenge wölbe  selbst  nichts  erhallen  war.  und 
von  den  Seiten  rändern  des  Loche»  sogleich  die  Zahnfortsatze  abwärts 
»liegen.  Die  Ränder  selbst  bildeten  hier  einen  etwa  lmi  tut  breiten  Vor- 
Sprung,  welcher  bloss  aus  einem  starren,  sehr  dürftigen,  schreibpapisr- 
<J (Innen  Schlcimliautdupücat  bestand,  welches  Leine  Knocbenplatle  in 
»ich  schloss.  Das  ganze  Loch  stellte  etwa  die  Fon»  eines  oval  gezo- 
genen Sdbergroschens  dar. 

Der  angegebene  SiU  der  OciThuag,  ihr  Umfang,  sowie  di«  Be- 
schaffenheit und  die  Form  der  zunächst  zum  organischen  Wiederersatz 
zu  verwendenden  Substanz  »leihen  hier  dem  Gelingen  der  Operation 
die  grössten  Schwierigkeiten  entgegen.  Wenn  dennoch  durch  sie  das 
gewünschte  Ziel  erreicht  wurde,  so  kann  das  nur  das  Feld  ihrer  An- 
wendbarkeit erweitern  und  den  Mutli  geben,  noch  schwierigere  Fall« 
mit  Zuversicht  anzugreifen. 

Das  sehr  widerstrebende  Kind  wurde  chloroförmirt,  nachdem  es 
»uf  den  Rand  eines  Tisches  gesetzt  und  sein  erhöhter  Oberkörper  gegen 
die  Brust  eines  Assistenten  gelehnt  war.  Indem  der  Kopr  rückwärts 
geneigt  und  der  Mund  weit  geöffnet  war,  stemmte  ich  mein  für  die 
Jhircbslo»Miog  des  Gaumengcwülbes  angegebenes  spitzes  Memdraesscr  *) 
gegen  die  innere  Alveotarwand  des  rechten  Eckzahnes  3 bis  4 Linien 
oberhalb  seines  Halses,  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Spitze  der 
Klinge  schräg  nach  oben  und  aussen  gerichtet  war.  und  trieb  dieselbe 
vermittelst  eines  einzigen  delerminirten  kräftigen  Hammerschlages  durch 
die  Knochcnlatnclle  des  ZahoforUaixcs , an  der  Uebergangsstelle  der- 
selben in  «las  obere  Gaumengen  ölbo  vorbei,  in  den  tiDleren  Nasengang 
hinein.  Durch  weiteres  Yorwa  risse  hieben  der  Klinge  bis  zu  ihrem 
breiteren  Tbetl  erweiterte  ich  diese  erste  Seitenperforaüon  des  Kiefers 
nach  vorn  und  hinten.  Ebenso  verfuhr  ich  auf  der  linken  Seite.  Ein 
atarler  Bluterguss  aus  der  Mumlhühle  sowohl  als  aus  der  Nase  erfolgte. 
Und  da  bei  andauernder  Narkose  das  in  den  Schlund  geratbene  Blut 
EntickungszufllNe  berbeiznführeu  drohte,  so  lies«  ich  die  Inhalationen, 
nachdem  Bewusstsein  and  Empfindung  zurtlrkgekehrt  waren,  nicht  wei- 
te» fort  setzen.  Jetzt  führte  ich  *on  dein  Defecte  aus  vermittelst  einer 
versehenen,  an  der  Spitze  geöbrlen,  stark  in 
Nadel  von  dieser  Form: 

durch  jede  Seiteninrisinn  das  Ende  einer  dik- 
ken  gewichsten,  etwas  platten  seidenen  Schnur, 
und  nachdem  ich  mich  dieser  beiden  Enden 
außerhalb  der  Mundhöhle  versichert  and  die- 
selben einem  Assistenten  Ubergeben  halte,  nahm 
ich  eine  gewöhnliche  Zabnzange,  von  deren 
geöQheten  Branchen  ich  je  eine  in  jede  Seiten - 
ineuion  bracht«.  Durch  Zusamraeodrücken  der 
Zangeaanne  fracturirte  ich  nun  die  das  Gaumen- 
loch  seitlich  umgebenden  Knorhcnpartieu  des 
Oberkiefers,  und  drängte  sie  gegen  die  Mittel- 
linie des  Gaumens,  bis  sich  alle  Ränder  des  De- 
feclos  fest  gegen  einander  gepresst  zeigten ; danu  knöpfte  ich  die  Schnur 
ausserhalb  der  Mundhöhle  zusammen,  und  schob  bei  fortwährendem 
Anziehen  den  Knoten  bis  zum  Gaumengewölb«  hinauf.  Die  nun  weit 

*)  Dies  Messer  Ist  unter  anderen  von  mir  «ebrauctaten  InsiromeDten  bei  oieinein 
Aufsau  über  öDomentjUUung  in  Weither'*  u.  Aramoo's  Journal  (Bd.  IX.) 
*bKeMd«t. 


klaffenden,  die  Gestalt  eines  unregelmässigen  Dreiecks  darfaictenden 
Seitenwunden  wnrden  mit  Charpie  ausgefOllt  und  ein  weiches  Pluraas- 
seau  zwischen  die  nun  dachförmig  gegen  einander  geneigten,  aus  ihrer 
normalen  Lage  gerückten  Knoclienpactiea  gebracht. 

Ich  hatte  bei  dieser  ersten  Operation  das  Wundmachei»  der  Rän- 
der unterlassen . theils  weil  die  Abtragung  eines  Streifchens  von  den- 
selben so  bnarsckmalc  WundflNchen  ergehen  lillte,  dass  sie  doch  za 
keiner  organischen  Vereinigung  gekommen  wären,  theils  weil  ich  bei 
den  ungünstigen  anderweitigen  Verhältnissen  voraussah,  dass  ich  doch 
später  zu  einer  N»choper*üt>0  sdurilen  müsse.  Deshalb  entfernte  teh 
auch  b«r«fts  weit  36  Stande«  die  Ligalar,  durch  welche  die  Sritru- 
biilcken  schon  etwas  eingcschnitlen  waren,  und  suchte  durch  festes 
Ausslopfru  der  Scilcnincisioneu  mit  Charpie  die  Ränder  des  Defcctes 
aneinandergepresst  zu  erhalten. 

ln  den  ersten  Tagen  gelang  das  auch  vollkommen;  aber  bei  dem 
üppigen  Granula  tionsprocess,  der  nun  in  den  Scilcnwunden  cm  trat,  ent- 
fernten sieb  die  Knochenbrücken  in  der  Mittellinie  des  Gaumens  wie- 
der von  einander,  so  dass,  als  die  Laleral-Incisioaen  nach  etwa  1 4 Tagen 
ganz  geheilt  waren,  sich  nun  an  der  Stelle  des  alten  Defectes  wiederum 
eine  Fissur  von  der  Breite  eine*  Strohhalms  zeigte. 

Es  musste  mir  nun  zunächst  Alles  daran  liegen,  bei  der  Wieder- 
holung der  Operation,  zur  organischen  Verklebung  geneigte  Ränder 
gegen  einander  za  bringen.  Deshalb  wurden  etwa  10  Tage  lang  di« 
Ränder  der  Fissur  und  die  Schleimhaut  des  Gaumens  in  weitem  Um- 
kreise wiederholt  mit  Lapis  inftmalis  bearbeitet,  wodurch  sichtlich 
die  zu  vereinigenden  Partien  durch  das  Aufspriessen  feiner  Granulatio- 
nen an  Substanz  Zunahmen,  uud  die  d (Jonen,  ihres  Epithcliums  beraub- 
ten Ränder  sich  breiter  und  frisch  geröthet  zeigten. 

Jetzt  wiederholte  ich  die  Operation  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
ich  sie  oben  beschrieben  habe,  nur  halte  ich  diesmal  nicht  n billig, 
mich  zur  Perforation  des  Kiefers  des  Hammers  zu  bedienen,  da  ein 
kräftiger  Stoss  mit  dem  Meisselmesser  hinreiebte,  dasselbe  den  alten 
Weg  in  die  Nasenhöhle  hinein  wandern  zu  lassen.  Die  Operation 
wurde  rasch  und  ohne  das  geringste  störend«  Hemmnis»  trotz  der 
grossen  Ungeberdigkeit  des  Kindes  vollendet  Die  Seite«  wunden  wur- 
den, wie  das  erste  Mal,  mit  Charpie  ausgcslopft,  und  gegen  «las  mollcn- 
förmig  auageböhlte  Gaumengewölbe  ein  weiches  Plumasscau  gelegt  — 
Von  irgend  einer  Nachbehandlung  war  jetzt  eben  so  wenig  wie  nach 
der  ersten  Operation  die  Rede.  Das  Kind  lief  munter  im  Zimmer  um- 
her; nur  wurde  da*  Hineinhringen  der  Charpie  je  nach  Umständen  täg- 
lich oder  einen  Tag  um  den  andern  erneuert. 

Am  4.  Tage  nach  dieser  Nachoperalion  entfernte  ich  die  Ligatur, 
und  jetzt  zeigten  sich  die  Ränder  in  dem  schönsten  Contacl.  Dass  aber 
auch  dies  Mal  keine  eigentliche  organische  Vereinigung  stattgefanden 
halte,  stellt«  sich  später  heraus;  denn  nach  der  Schliessung  der  Seiten- 
wunden. welche  jetzt  etwa  am  11.  Tage  vollendet  war,  zeigte  »ich  eine 
kaum  wahrnehmbare,  haarfeine  gerade  Spalte  an  der  VereinigungssteUe 
der  Brücken.  Die  Schliessung  dieser  Spalte  machte  sich  aber  durch 
fortgesetztes  Betupfen  mit  Höllenstein  in  ihrem  hinteren  Theile  sehr 
bald,  und  ich  konnte  das  Kind,  dessen  Mutter  sich  nun  in  die  Heimath 
sehnte,  in  der  festen  Uebeneugung  entlassen,  dass  sich  der  kleine 
kaum  sichtbare  Defecl,  welcher  noch  ganz  vorn  hinter  den  Sclineid*- 
zJhnen  zurückgeblieben  war.  bei  fortgesetzter  Cautcräalion  bald  voll- 
ständig schliessen  werde.  - — 

Ich  werde  nun  künftig  io  allen  Fällen  von  Perforation  des  barten 
Gaumens  nicht  eher  zur  seitlichen  Aneinanderdrönguiig  der  Knochen 
des  Oberkiefers  schreiten,  bis  ich  durch  fortgesetzte  Ganterisation  der 
Defectrinder  sowohl,  als  deren  nächster  Umgehung,  dies«  zur  plasti- 
sche« Emulation  geneigt  gemacht  habe.  Die  Cooiracüon , welche  der 
Verna rbungsprocess  in  den  weit  klaffenden  Seilern ncisioacn  henomift» 
ist  so  mächtig,  dass  di«  gegen  «he  Mittellinie  des  Gaumens  gezwängten 
Knochenhrücken  immer  wieder  nach  aussen  gezogen  werden,  wenn 
nicht  vorher  ihre  organische  Verschmelzung  fest  und  sicher  vollendet 
ist.  Ein  sehr  unvollkommenes  and  unzuverlässiges  Verein  igungsinittel 
ist  hier  die  Ligatur,  welche,  abgesehen  von  der  Umständlichkeit  und 
Schwierigkeit  ihrer  Anlegung,  man  oft  viel  tu  früh  »ti  entfernen  ge- 
zwungen ist,  weil  die  durch  sie  bewirkte  circullre  Einschnürung  der 
Knochenhrücken  ein  vollständiges  Durchschneiden  fürchten  lässt.  Man 
könnte  deshalb  versuche«,  kleine  hölzerne  Keile  in  die  Seiteuincisionen 
lii neinzutreiben,  oder  vermittelst  eines  pinceUenartigen  Instrumentes, 
dessen  an  der  Spitze  schnabelartig  gebogene  Hache  und  breite  Bran- 
chen man  durch  die  Nasenlöcher  so  in  die  unteren  Nasenglnge  ein- 
folirt.  dass  sie  das  Septum  zwischen  sich  fassten,  von  der  Nasenhöhle 
aus  die  Seitenbrücken  gegen  einander  bringen.  Vermittelst  eines  Schio- 
bers, der  vor  «1er  Nase  gegen  die  Scheidewand  geschoben  würde,  wür- 
den sieb  dann  die  in  den  Sei  Umschnitten  liegenden  Branchen  einander 
nähern  und  die  von  ihnen  umfassten  Knochen partien  in  fester  Berüh- 
rung halten.  Durch  ein  um  den  Kopf  geführtes  Band  wäre  das  Instru- 
ment leicht  zu  befestig«». 


mit  einem  langen  Stiel 
sich  selbst  gekrümmten 
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Ich  hoffb,  dass  bei  dra  angog ebenen  Cautelwi  und  bei  einer  »o 
vervollkommnete«  Technik  der  Operation,  dieselbe  immer  günstigem 
Resultate  gewahren  und  vielen  Unglücklichen  die  Inge  vergelten*  er- 
sehnte Heilung  irrigen  wird. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Ans  der  medicinischen  Klinik  des  Dr.  A.  Sieber!  in  Jens. 

| Schluss  tu«  Ko.  4t.) 

2.  Mitral-Stenose. 

Der  Bauer  Görnhardt  aus  Legefeld  bringt  am  J,  Juli  1850 
»eine  20jSbrige  Tochter  Friederike  in  die  Klinik  Mir  IhUmuehung. 

Ein  zart  gebaate*  Mädchen  mit  wei**eoi  Teint  und  hochrothen 
in»  Bläuliche  spielenden  Wangen  und  Lippen.  Leichtes  Oppressiens- 
gefuhl  der  BhnL.  Das  Athmen  ist  bei  Körperbewegung  beschwerlich, 
der  Leib  ein  wenig  aafgetrteben.  Geringes  Oed  cm  an  den  Extremisten. 
Das  Respirationsgvmnacli  ist  oben  heH,  nach  unten  wird  es  etwas  on- 

besUramter;  84  Pulse;  der  Herximpuls  ein  wenig  starker  als  er  »ein 

sollte*,  mit  dem  ilemloss  ist  kein  abnorme«  Gerlusch  verbunden;  dem 
Glsquement  des  zweiten  Heralorts  folgt  ein  gezogene«  Bissen,  welches 
nach  mit  dem  Impulse,  also  mit  der  Ventrikelaystole  endigt.  Man  hört 
dieses  mit  der  Diastole  zusaimnenfallend«  Blasen  »ehr  stark  link»  unten 
und  es  verliert  sich  immer  mehr  nach  rechts  oben  im  oben»  Drill  heil* 
des  Sternums  and  rechts  von  demselben  Hört  man  es  nicht  mehr,  son- 
dern nur  2 normale  Herztöne,  der  zweite  tlerzlon  ist  etwas  acrentiurt. 
Die  Kranke  will  rcgolmlssig  und  stark  avenstruirt  »ein.  Vor  dreiviertel 
Jahren  war  sic  bettlägerig,  sie  hatte  reissende  Schmerzen  in  den  Ex- 

tremiUMen,  viele  Hitze  und  Schweis»;  »eit  dieser  Zeit  fühlte  sie  sich 

nicht  mehr  vollkommen  gesund. 

Diese  wenigen  Symptome  sprechen  mit  voller  Bestimmtheit  für 
die  Residuen  einer  KndocaHiti*  und  zwar  an  der  Unken  Auriculo-Ven- 
tncular-Mtmdung.  Ich  venniitbe,  dass  das  Geräusch,  welches  nach  dem 
diastolischen  Abllappen  andauert  bis  zur  nächsten  Systole,  kein  peri- 
diastolisches, sondern  ein  prl systolisches  ist.  Deutlicher  wird  die 
Suche  werden,  wenn  wir  durch  de«  Gebrauch  der  Digitalis  nach  ein 
paar  Tagen  in  den  Stand  gesetzt  »ein  werden . da»  Herz  hei  verlang- 
samter Bewegung  beobachten  zü  kdnnen.  Wir  behalten  die  Kranke 
zur  weiteren  Beobachtung  im  Krankenbaase  und  lassen  sie  einige  Tage 
lang  jeden  Tag  ein  5onzigrs  Digitali*-Iufu*nm  (ex  •)  j parat. ) verbrauchen. 

5.  Juli.  Die  Buhe  und  der  Gebrauch  der  Digitalis  hatten  in  dop- 
pelter Beziehung  eine  vortreffliche  Wirkung,  nämlich  zu  Gunsten  der 
kranken  und  unserer  Diagnose.  Es  trat  eine  beträchtliche  Diurese  ein. 
das  Fussiidein  bat  sich  verloren,  desgleichen  der  Livor  der  Wangen 
und  Lippen.  Das  Athmen  ist  nicht  im  geringsten  beengt  und  das  Be- 
spirationsgcrllusfli  ancli  in  den  untern  l.ungenpartien  sonor.  Das  Herz 
macht  AH  Seidige  mit  gelindem  Impuls.  Man  kann  nun  mit  voHkem- 
mencr  Deutlichkeit  hören,  wie  eine  Ilerzaction  in  folgende  4 Perio- 
den zerfallt: 

1)  Die  Systole,  ziemlich  abrupt,  mit  dumpfem  ahgegremtem  erstem 
Herztöne : 

2)  unmittelbar  darnach  der  belle  bleckende  «weite  Berxton; 

3)  ein  kurzer  Moment  vollständiger  Ruhe; 

4)  darnach  fangt  aber  dem  linken  Ventrikel  ein  blasender  Ton  an. 
welcher  die  längste  Zeitdauer  der  ganzen  llerzactinn  hat  und 
sein  Ende  mit  dem  Uenstoss  und  der  Kairnncrpresse  Endet. 

Dieser  kurze  Moment  der  Ruhe  ist  es,  welcher  hei  grosserer  Fre- 
quenz des  Heraschlsges  zuerst  an  •.fallen  muss;  nun  er  aber  hei  sehr 
geringer  Frequent  de*  Herzschlages  vorhanden  ist,  spricht  er  ganz  deut- 
lich dafür,  dass  das  blasende  Gerttosch  nicht  ein  diastolische»  oder  pe- 
tidiastolisches,  sondern  unzweideutig  ein  prflsystolisrhes  ist,  und  zwar 
entstanden  durch  die  der  Kamraerpresae  vorhergehende  Gnmraelion  der 
Vorkammer,  im  Normalzustände  geschieht  dies  »o  rasch  und  plöixlich 
in  die  Kammercontraetien  übergehend,  da«s  man  nur  einen  — den 
ayalolisrfaeo  — Ton  veiniminl.  hier  aber,  wo  eine  starke  Verengerung 
der  linken  Anriculo-Veiitrwular-Mündung  slatltinden  muss,  wird  die  Ent- 
leerung der  Vorkammer  m die  Kammer  unmittelbar  vor  der  K*mm er- 
presse um  ein  Bedeutendes  in  die  Lange  gezogen.  Ich  glaube  sogar 
anaehrnen  zu  können,  dass  wir  es  hier  mit  den»  seltenen  Falle  zu 
tbun  haben,, wo  die  Mitralstonoce  ohne  laatifKetaiz  besteht  und  zwar 
aus  zwei  Gründen: 

Einmal  würde  bei  Nichtochliessen  der  Milralmündung  mit  der  Kam- 


nterpresse  der  erste  Herztbn  (eher  dem  linken  Ventrikel)  nicht  begrenzt 
sein,  es  würde  auch  ein  systolisches  Geräusch  in  dieser  Gegend  ent- 
stehen, wir  hatten  also  ein  doppeltes,  oder  ein  einziges  lang  anhalten- 
de* Blasegertusch , welches  nur  von  dem  Claquement  der  Kemilunar- 
klappen  unterbrochen  und  begrtnzt  würde;  auch  würde  bei  fnsuflieienz 
das  Herz  Überhaupt  nicht  in  diese  ruhige  gemessene  Bewegung  kom- 
men können. 

Dann  zweiten*  rerfieren  sich  hei  Stenose  mit  Insuffieienz  die  Er- 
scheinnngen  der  Circiilationsstfirung  selten  so  vollkommen  wie  hier. 
Nachdem  das  Herz  auf  die  möglichst  ruhige  Weise  in  Action  trat  und 
ihm  Zeit  blieb,  die  prolongirte  Conlrartion  des  Vorhafen  zn  vollfahren, 
bemerkt  man  nicht  mehr  die  geringste  Storung  in  dem  Lungenkreislauf 
und  in  den  Körpervenen.  Solche  Circulationsstflrungen  werde«  aber 
allemal  wieder  eintreten.  wenn  die  ffmhewegung  beschleunigt  ist;  die 
Vorkammer  wird  dann  tn  der  geringen  Zeit  mehl  rm  Stande  sein,  ihren' 
ganten  Inhalt  tu  entleeren , sie  wird  von  der  Karamerp resse  überholt 
und  mit  jedem  Herzschlag  eine  Quantität  Blot  in  der  Vorkammer  Zu- 
rückbleiben, die  sich  dann  durch  die  Lungencapillaritlt  nach  den»  rech- 
ten Herzen  und  so  weiter  fort  znrückstanL 

Es  bleiben  bei  dem  Mädchen  sonach  für  die  weitere  Behandlung 
zwei  Aufgaben.  Einmal  die  Vermeidung  afler  körperlich  oder  psychisch 
erregenden  Dinge  nnd  dann  eine  gute  Nutrition,  damit  die  Muskelkraft 
erhalten  werde  und  die  Vorkammer  ihrem  beschwerlichen  Dienst  stf 
lange  als  möglich  torstehen  könne.  Der  Zweck,  den  wir  mit  de« 
Gebrauche  der  Digitalis  verbanden,  ist  erfüllt  und  wir  würden  nur  al- 
lenfalls Hei  neuen  stürmischen  Herzpalpitationen  dazu  greifen.  Da  de* 
Verlauf  des  Hebel*  ein  jahrelanger  sein  kann,  entlassen  wir  demnächst 
die  Kranke,  empfehlen  ihr  gute  Nahrung,  sehr  massige  Körperbewegung 
Und  den  anhaltenden  Gebrauch  des  schweM säuern  Eisens. 

Ich  werde  wohl  Gelegenheit  bekommen , spater  wieder  einmal 
über  diesen  Fall  berichten  zu  können. 

3.  Milral-Insufficienz.  Hydropaie.  Bronchitis 
mit  Emphysem. 

Erste  Aufnahme  der  Friederike  Beck,  44  Jahre  alt,  verheira- 
thet  in  Rorkau,  den  9.  Juli  1849. 

Die  Kranke  litt  als  Mädchen  oft  an  Menstrualslörungen,  hat  5 Ma! 
gehören.  Vor  fi  Jahren,  3 Tage  nach  der  letzten  Niederkunft,  hörten 
plötzlich  in  Folge  eines  Schrecken*  die  Lochien  auf  zu  (Hessen.  Auch 
die  Menses  sind  seitdem  nicht  wieder  eingetreten  und  sie  wurde  krän- 
kelnd: öfters  Schwindel,  Herzklopfen,  Kreuzschmerxen,  Kurzathmigkeit, 
Husten  mit  wenig  Aaswurf,  Mattigkeit,  Abmagerung ; jedesmalige  Ver- 
schlimmerung der  ZnftlHe,  wenn  die  Heuet  eintreten  sollten.  Vor 
einem  halben  Jahre  bekam  sie  geschwollene  Flüsse.  Anschwellung  des 
Leibes,  hlnftge  Hehelkeit.  Erbrechen,  Zunahme  der  Kurzathmigkeit  und 
des  Husten*,  hluflg  Frost  und  Hitze,  heftige  Srhweisso. 

Status  praesens:  Pal.  hat  ein  livides  Gesicht,  bläuliche  Lippen, 
allenthalben  stark  ausgedehnte  Venen.  Der  Thorax  wölbt  sich  nicht 
heim  Alheraholen.  die  Muskeln  der  oberen  fnterrostalrSume  sind  einge- 
fngrn.  PeretiJtsion  von  rechts  hell  und  voll  bis  zur  7ten  Rippe,  links 
das  Maximum  der  Lungenrcsnnanz  bis  zur  5len  Rippe.  Das  Athmen 
ist  rechts  laut  und  scharf,  nach  unten  mit  trockenen  und  fruchten 
Bronrhial-Rasselpertusclien.  Heber  die  ganze  linke  Seite  sind  gröbere 
resirnlJre  Rassclgertfnsche  verbreitet.  Percussion  der  Rückseite:  oben 
ond  in  der  Arrnmialgegeod  gedampft,  rechts  bis  zur  5 len,  links  bis 
zur  3ten  Rippe,  darunter  Maximum  der  Lnngcnrcsoriam  beiderseits  bis 
zur  Ilten  Rippe.  Rechts  oben  unbestimmtes  Athmen,  von  def*  4leii 
Rippe  an  mit  fencliten  und  trockenen  BrnnchialrasselgerSusrhen.  Link# 
oben  unbestimmte»,  in  der  Gegend  der  3ten  Rippe  bronchiales  Athmen, 
darunter  verieulxre  Rasselgeräusche  (Hedem  wie  seitlich  und  vom). 

Die  Kranke  hat  starke  Drspnöe,  muss  immer  in  sitzender  Stellung 
sein.  hlnBger  Husten  mit  wenig  mühsam  hervorgebrachtem  Auswurf, 
llieils  nmlnrchsichtlg  gelb,  theil*  wässrig  glasig. 

Der  motte  llerxton  erstreckt  sich  nnr  auf  eine  sehr  kleine  Stelle, 
von  der  Stcn  Rippe  und  dem  Slemalrande  beginnend;  der  Impuls  itl 
der  Magengrube;  erster  Ventrikelton  unbegrenzt,  etwa*  blasend,  zwei- 
ter Pnlmonallon  stark  acccntuirt  Bisweilen  PalpiUtionen. 

Das  Abdomen  kugelich  anfgeiricbcn,  der  Nabel  vorstehend.  Zwei 
Plessimeter  unter  dem  rechten  Rippenrande  rat  der  Percussionston  matt, 
in  der  Mittellinie  I */t  Plessimeter  unter  dem  Proe.  xiphoidrus  und  um 
den  Kabel  hemm  normal , 1 Plessimeter  darunter  matt , nach  beiden 
Seiten  zu  wird  der  Ton  gleichfall*  erst  gedSmpft,  dann  rollkommen 
mall.  Man  fühlt  die  Leber  nnd  Flnetuatiun  des  Abdomen*.  Der  Ap- 
petit fehlt,  Sluhl  hart,  Urin  sparsam,  dunkel,  kein  Ehreiss.  Grosse 
Mattigkeit.  Oedrm  der  »mtem  Extremisten.  Ord. : Infus,  digital!* 
(ex  J)j)  3 v,  Syr.  c.  attrant.  Jj.  stündlich  1 Esslöffel.  Morgens  und 
Abend»  ein  Pnlver  ans  Hheum , gr.  x/t  .dloF  et  Extrat.  cotonjnth 

Thee  aus  Juniperus,  Onortit  spinota  et  Rquisetum  arvense. 
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13»  Juli.  Nach  heftigem  Leibkneipen  kamen  bedeutende  Durch- 
falle, erst  breiartig,  dann  schleimige  Massen  mit  Btuigerinnseln.  Rici- 
nus- Emulsion. 

15.  Juli.  Die  blutigen  Stuhlgänge  dauerten  bis  gestern.  Nach 
Mitternacht  ein  langer  iluslcnparoxysmus  mit  Auswurf  von  viel  zähem 
Schleim  mit  grosser  Erleichterung.  Weniger  RasseLgertuschr.  Heute 
normaler  Stuhl.  Laxantien  und  Diuretica  werden  forlgegeben. 

21.  Juli.  Die  Urinquanlillt  ist  um  das  Dreifache  vermehrt.  Die 
Anschwellung  des  Leibes  hat  etwas  aligenommen.  Geringere  Rassel- 
geräusche. Ord, : Electvarium  aus  Tßmar.  Hob  jumyeri,  R.  ebult, 
Crcmor  tartari,  Syrup.  rkamn.  caikartici, 

27.  Juli.  Das  Lungenödem  ist  verschwunden.  Wenige  feuchte 
bronchiale  Rasselgeräusche.  Normaler  Perrussionston.  Ascites  nimmt 
rasch  ab,  desgleichen  das  Aaasarcau  Die  Herztöne  und  das  systolische 
Geräusch,  früher  schwer  zu  hören,  werden  deutlicher. 

Bis  zum  16.  September  schritt  die  Besserung  so  weil  vor,  dass 
die  Kranke  auf  Wunsch  entlassen  werden  konnte.  Man  kann  anneh- 
men, dass  zu  der  llydropsie  der  durch  Bronchitis  und  stellenweise« 
Emphysem  gestörte  Lungenkreislauf  mehr  beitrug  als  der  Mitralfehler, 
sonst  wurden  mit  der  ExpectoraLion  sieb  die  hydropischen  Erscheinun- 
gen nicht  so  rasch  verloren  haben. 

Wiederaufnahme  den  10.  Februar  1850.  Die  Patientin  haue  sich 
anfangs  in  ihrer  Ueimalh  leidlich  befunden ; allmählig  verschlimmerte 
sieh  ihr  Zustand  zu  einem  hohen  Grade: 

Das  Gesicht  bleifarben,  die  Lippen  blau.  Orthopäde.  Der  Thorax 
wird  nicht  gehoben.  Bechls  helle  und  volle  Percussion  bis  xur  4len 
Rippe,  dann  kurzer,  von  der  6ten  Rippe  an  leer;  links  sehr  hell  und 
▼oll  bis  xur  4ten  Rippe,  wo  die  Dampfung  beginnt.  Rechts  oben 
schwache  feinblasige  Rasselgeräusche , weiter  unten  mit  unbestimmtem 
Athxuen.  Links  unten  Oedemrasseln.  Undeutlicher  Uerzimpuls ; erster 
Ton  unbegrenzt,  etwas  blasend,  zweiter  Pulmonallon  sehr  verstärkt. 
Viel  Husten  mit  dünnem  Auswurf.  Herzschläge  unregelmässig,  aus- 
setzend; Puls  klein,  86  — 90.  Stuhl  hart,  Abdomen  abgetrieben,  sehr 
gespannt,  fluctuirend;  die  Leber  herabgedrängt,  vergrössert;  starkes 
Oedem  der  Fasse,  der  Bauch-  und  Rrustbaut.  Der  Urin  enthält  Eiweis. 

Nach  dem  Gebrauche  der  Digitalis  wird  der  Herzschlag  regelmässig 
und  der  Urin  vermehrt.  Laxantien  bewirken  starke  Stuhle.  So  tritt 
Erleichterung  ein  und  dann  ab  und  zu  wieder  Verschlimmerung  bis 
zum  24.  Februar,  wo  Sopor  und  endlich  der  Tod  eintrilt. 

Section.  An  der  linken  obern  Schamlippe  und  der  angrenzen- 
den Partie  des  Oberschenkels  ist  die  Hauloberililche  gangränös.  Der 
Bauch  kugclich  aufgetriehen,  enthält  eine  grosse  Quantität  helles,  gelb- 
grünliches  Serum.  Die  Leber:  einige  Verdickungen  und  Trübungen  des 
serösen  Uebcrzuges;  die  Substanz  fest  und  blutreich.  Gallenblase  klein, 
Wände  sehr  verdickt,  enthält  wenig  dunkelgrüne  Galle.  Sehr  derbe 
und  grosse  Milz.  Ziemlich  blutreiche  Nieren,  in  der  Pyramidensubslanz 
an  einzelnen  Stellen  weisxliebe  streifige  Exsudate. 

Die  Magenschleimhaut  durchaus  duukelroüi  mjicirt;  an  der  hintern 
Wand  eine  slrahlig  eingexogene  Narbe,  daselbst  Verwachsung  mit  dem 
Pancreas.  Grosser  Uterus  mit  verdickten  Wänden  und  sehr  erweiter- 
ten Venen;  Yaginalporlion  vergrößert,  verhärtet  durch  «lichtes  fibrö- 
ses Gewebe. 

Rechte  Lunge:  einige  alle  Adliäsionen  an  den  untern  Partieen; 
oberflächlich  und  an  den  Rändern  Emphysem;  an  der  Spitze  mehrere 
bis  bohnengroasc  emphysematose  Blasen,  die  Ibcilweise  über  die  Ober- 
fläche der  Lunge  licrvorragen.  So  weit  das  Emphysem  reicht,  ist  das 
Gewebe  blutleer,  der  Ubngc  Tlieil  mässig  blutreich;  in  dem  hintern 
Theil  des  untern  Lappens  Hypostase.  Linke  Lunge : beide  Pleurablätter 
grösstentheiU  verwachsen,  im  obern  Lappen  ist  das  Emphysem  ausge- 
dehnter und  geht  weiter  in  die  Tiefe  als  rechts;  der  untere  Lappen 
öderoatös.  Die  Bronchien  beider  Lungen  sind  stark  gerülhet  und  ge- 
wulslet,  in  den  Bronchien  der  linken  Lunge  viel  schaumiger  Schleim. 

im  Herzbeutel  ein  paar  Esslöffel  Serum.  Das  Herz  ist  vergrößert. 
Die  Arterien-K lappen  und  Oslien  sind  normal.  Der  eine  Zipfel  der  Mi- 
tralis ist  durch  Verkürzung  der  Sehnenfaden  an  die  Wand  geheftet,  so 
dass  sie  sich  unmöglich  schließen  konnte;  die  Klappe  selbst  verdickt 
und  eingerollt.  Die  drei  Zipfel  der  Tricuspidalis  unter  einander  ver- 
wachsen, verdickt,  Sehnen  verkürzt,  das  üstium  erweitert,  entsprechend 
der  Erweiterung  des  Ventrikels.  Der  linke  Ventrikel  wenig  vergrössert, 
die  W'ande  wenig  verdickt.  Der  rechte  Ventrikel  und  Vorfaof  excen- 
triscb  hypertrophisch. 

Die  Section  ergab  unzweifelhaft,  dass  die  MilralinsufRcienz  hem- 
mend für  den  Lungenkreislauf  war  und  dann , wie  dies  stets  der  Fall 
ist,  der  gleiche  Zustand  der  Tricuspidalis  für  die  centripetale  Blulbe- 
wegung  in  den  Körperrcncn.  Die  Wirksamkeit  der  MilralinsufGcieux, 
vereinigt  mit  «lein  Emphysem,  brachten  die  cxcentriscbe  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  hervor.  Die  Lunge  wurde  auf  doppelte  Weise 
insullirt  und  zwar  durch  Hemmung  der  Cinulalion  vom  linken  Ostium 
venotum  her  und  durch  die  Bronchitis.  Hatte  das  Uerzübcl  Oedem 


xur  Folge,  so  ist  die  Bronchitis  die  Veranlassung  des  Emphysems;  es 
begegneten  sich  also  hier,  was  zu  den  seltneren  Fällen  gehört,  sta- 
tionäres Oedem  und  Emphysem  der  Lungen.  Ferner  ist  dies  der  mit 
Fall  seil  längerer  Zeit,  in  welchem  das  Mitralleiden  nicht  von  Stenose 
begleitet  war.  Es  war  einfache  Insufficienz  und  dennoch  ergab  die 
Auskultation  dasselbe,  wie  in  den  meisten  Fällen  der  Stenose.  Mit  Be- 
stimmtheit lässt  sich  diese  letztere  nur  dann  erkennen,  wenn  sich  ein 
präsystolisches  Geräusch  deutlich  unterscheiden  lässt. 

4.  Cor  villotum.  Lungenscropheln.  Hydropsic. 

Der  Bauer  Kellner  aus  Löbstedt  bringt  seinen  16jährigen  Sohn 
Wilhelm,  welcher  in  seiner  Kindheit  viel  kränkelte  an  Drüsenge- 
schwülsten und  seit  */'  Jahren  an  Schwerathmen  und  Hutten  leidet, 
um  zu  fragen,  ob  mit  dem  Jungen  noch  etwas  anzufangen  sei.  Der 
Eintrilt  des  jetzigen  Uebels  war  durch  Hitze  und  Seitenstechen  be- 
zeichnet. Der  Zustand  ist  ein  trostloser,  allein  wir  behalten  den  Kran- 
ken in  der  Anstalt,  weil  die  Zurückweisung  einem  Todesurtbeil  gleich- 
lauten  würde.  Die  Untersuchung  giebl  Folgende»: 

Sehr  wohlgebildete  feine  Gesichtszüge , dunkle  Haare  und  Iris, 
Livor  der  Wangen  und  Lippen ; diesem  Livor  begegnet  eine  ganz  leichte 
ikterisebe  Färbung;  die  Halsvenen  »geschwollen.  Das  Athrnen  ge- 
schieht unendlich  mühsam;  er  muss  stets  auf  dem  Bande  des  Bettes 
sitzen  und  stützt  sieb  auf  die  Arme  mit  erhobenen  Schultern , damit 
das  Schulterblatt,  durch  den  Cucuiaris  und  Levator  scapuUe  gehoben, 
fixirt  werde  und  so  der  Serratus  anticu»  als  Inspirationsrouskel  wir- 
ken kann.  Hoher  Grad  von  Bauchwauersucht,  bei  raschem  Drucke 
fühlt  man  die  platte  und  marmorharte  Leber.  Oedem  geht  von  dem 
Fussrücken  bis  zu  den  Baucbdecken  herauf;  das  Scrotum  ist  enorm 
»»geschwollen  von  Oedem.  Der  Husten  ist  nicht  sehr  häufig,  Urin 
sparsam  und  enthalt  etwas  Eiweis,  der  Stuhl  sehr  selten.  Rechts  von 
der  dritten,  links  von  der  vierten  Kippe  wird  seitlich  die  Resoainz  des 
Thorax  malt.  Links  unten  Rronchia  Isthmen;  rechts  unten  Respiration 
silencieusc;  in  der  mtUlern  Bruslgegend  auf  beiden  Seilen  Oedemras- 
seln,  rechts  Reibungsgeräusch;  in  den  obern  vordem  Brusigrgenden 
differirt  die  Resonanz  auf  beiden  Seiten  und  auf  jeder  Seite  wieder  an 
verschiedenen  Stellen,  ebenso  ist  an  verschiedenen  Stellen  verschiede- 
ner Intensitälsgrad  des  Alhmens,  hier  und  da  prolongirte  Exspiration 
und  auf  der  rechten  Seite  zunächst  dem  Sternum  etwas  grossbla-rige* 
Vesiculärrassein,  Das  Hers  schlägt  schnell,  es  hämmert  ohne  irgend 
eine  Abnormität  in  den  Herztönen. 

Der  Kranke  ist  Phthisiker,  er  hat  zugleich  an  einigen  Stellen  Lun- 
genödem, ferner  Pleuraexsudate.  Anasarca,  Ascites  mit  I.eberhypcräniic, 
das  ist  wohl  unläugbar,  aber  für  diese  verschiedenen  Zustände  einen 
Fokus  zu  Unden,  aus  welchem  sie  entstanden  und  abzuieilen  sind,  das 
halte  ich  für  eine  interessante  und  sehwer  zu  lösende  Frage.  Es  spricht 
die  kränkliche  Kindheit  und  die  Entwickelung  der  Respirationskrankbeit 
um  die  Pubertät  für  Skropheisucbt,  welche  in  frühester  Kindheit  wohl 
das  Abdomen , später  die  äussern  l.ymphdrüsen  und  endlich  die  der 
Bronchien  einnahiu  — der  gewöhnliche  Gang  der  Skrofeln  mit  ror- 
schreitender  Eolwickelung  des  Körpers.  Die  Bronchial-  und  Lungta- 
skrufeln  mögen  jetzt  im  Beginn  des  Suppurationutadinms  sein.  Das 
erklärt  aber  nicht  die  llydropsie.  Möglich,  dass  der  stärkere  Pleura- 
erguss rechter  und  der  schwächere  linker  Seils  durch  Pleuritis  ent- 
standen sind,  aber  dies  reicht  nicht  hin  zur  allseiligen  Venenslagnation,  zur 
Unterbrechung  der  Lehercirvulation  bis  zur  ikleriscben  Erscheinung.  Zu 
einer  solchen  die  Lungcnblulbalin  (denn  es  ist  anch  Lungenödem  vor- 
handen), >o  wie  die  Pfortaderblutbahn  uud  säramtlicbe  Korpcrvcnen 
betreffenden  Stagnation  ist  nothwendig  ein  Ilimterniss  im  Herzen  selbst 
vorausxusetzen.  Von  welcher  Art  dies  sei,  sind  wir  ausser  Sund  zu 
sagen,  indem  die  Herztöne  nichts  Abnormes  zeigen.  Ich  habe  niemals 
bei  normalen  Herztönen  einen  erheblichen  Klappenfehler  gefunden  und 
umgekehrt  bei  permanenten  Innern  Reibiutgsgeräusehen  dieselben  nie- 
mals vermisst 

Es  ist  überflüssig,  über  die  10  Tage  lange  erfolglose  Behandlung 
zu  berichten.  Nur  einmal  trat  zweitägige  Besserung  ein,  als  Aloe  mit 
Coloquinlen  und  Thee  aus  diuretiseben  Speciea  reichliche  Stühle  und 
Urinsecrelion  henorb rächten.  Am  31.  Mai  starb  der  Kranke  rasch 

unter  suffocatorischen  Erscheinungen. 

Section.  Massiger  Wassererguss  im  linken  Pleurasack,  das  Was- 
ser ist  hell  ohne  Flocken,  die  Pleura  gesund,  ohne  Entzündungsspuren. 
Stärkeres  Exsudat  toi  rechten  Pleurasack , auf  der  Pleura  liegen  feste 
geronnene  Exsudate  auf.  Der  linke  untere  und  rechte  mittlere  Lun- 
genlappcn  ödematüs.  mit  wenigen  Tuberkeln  vorzugsweise  gegen  die 
Lungen wurzel  zu.  Der  rechte  untere  Lappen  dicht,  blutleer,  mit  spar- 
samen Tuberkeln.  In  den  beiden  obern  Lappen  mehr  Tuberkel,  auf 
der  rechten  Seite  ein  paar  kleine  Excavationen.  Bronchialdrüsen  hasel- 
bis  wallnussgross,  theils  in  weisse  käsige  Masse  verwandelt,  theils  in 
Eiter.  Der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  innig  verwachsen  durch  ein 
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4 bi«  5 Linie«  dicke?,  sehr  feste«,  grösstenteils  zu  faserigem  Gewebe 
orgamsjrlcs  Exsudat;  dasselbe  hat  sich  bereits  so  um  das  Hers  zusaro- 
mengexogen  und  dasselbe  gepresst,  dass  das  Gcsarointvolumen  ein  sehr 
geringes  ist  und  die  Circulation  in  dem  Ifenen  bedeutend  erschwert 
werden  musste.  Das  Abdomen  voll  Wasser;  die  Leber  gross  und  blut- 
reich ohne  Entartung;  die  Milz  sehr  gross  und  blutreich,  desgleichen 
die  Nieren. 

Das  Prim  «re  war  ohne  Zweifel  die  scropbulöse  Degeneration  der 
Broncbialdrilsen,  welche  nun  weitere  Ausläufer  von  Skrophelluberkeln  in 
die  Lungen  schickte,  denn  um  die  Bronchialdrusen  grappirlen  sie  sich 
und  wurden,  je  weiter  davon  entfernt,  desto  seltener.  Bei  Bronchial- 
ond  Langenskropheln  sind  die  serösen  Entzündungen  eine  der  häufigsten 
Episoden,  und  episodisch  und  sccundlr  entstand  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis.  Das  enorme  plastische  Pcricardialexsudal  hat  das  Herz  förmlich 
xu*»mmengc schnürt  und  sowohl  den  Abfluss  des  Körpervenen-,  als  auch 
de*  Lungenvenenblutes  behindert,  daher  dasselbe  Lungenödem,  dieselbe 
allgemeine  Uydropsie  wie  bei  den  Mitralfehlern  des  Herzens. 


Bericht  Ober  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Bonn,  theils  in  der  Privalpraxis 
während  der  letzten  18  Monate  ausgeführt  wurden, 
nebst  deren  Verwerthung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

V.a 

Professor  J.  F.  H.  Albers  in  Bonn. 

(FortsMsuaf  aus  No.  lt.) 

Noma. 

In  kurzer  Zeit  waren  zwei  F«Ue  dieses  Leidens  Gegenstand  unserer 
Untersuchung,  von  denen  der  erste  seinen  Ergebnissen  nach  bereits  an 
einem  andern  Orte  bekannt  gemacht  wurde  (Vierordl's  Archiv  für 
physiologische  Heilkunde  Bd.  9.),  der  andere  dagegen  in  einer  dem- 
nächst erscheinenden  Dissertation  eine  Stelle  finden  wird.  Der  eine 
Fall  gehörte  dem  jVoma  mrtastaticum  nach  dein  Typhus  an,  der  andere 
dagegen  schien  aus  einein  gastrischen  Zustande  hervorgegangen  xu  sein, 
and  blieb  in  den  Anfängen  der  Entwickelung  der  Krankheit  stehen. 
Bei  diesem  5jährigen  Knaben  halte  sich  neben  dem  Wangenbrand  auch 
brandiger  Decubitus  in  der  Kreuzbeingegend  eingestellt.  Der  Fall  wurde 
vorzugsweise  zur  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Arterien  zum  Brande 
benutzt.  Es  waren  zu  diesem  Zwecke  die  Kopfgeßlsse  injirirt  worden. 
Das  Noma  war  auf  der  linken  Wange  vorhanden.  Di«  Art.  maxilla- 
ris  externa  und  labialix  entsprang,  wie  gewöhnlich,  am  Winkel  des 
Unterkiefers,  gab  ihre  Aeste  an  die  Muskeln  ab,  ebenso  die  Art.  pa~ 
latina  adscendens  und  die  Art.  submentalis.  Man  sah  noch  die  Zweige, 
welche  zum  Masseter,  Buccinator  und  dem  Zahnfleische  gehen,  sowie 
die  zu  den  übrigen  Gesichtsmuskeln.  Sie  waren  alle  wegsam,  und 
einige  in  ihrer  äusseren  Haut  weiss  und  etwas  verdickt,  ln  der  Nahe 
des  Mundwinkels  fand  man:  1)  die  Arteria  coronaria  tabii  inferio- 
rit , die  am  Rande  der  Unterlippe  Aeste  zu  dein  Muse,  orbirularis 
oris,  M.  quadratus  menti  und  triangularis  abgab,  und  die  gewöhn- 
lichen Anastomosen  mit  den  Arterien  der  entgegengesetzten  Seite  cin- 
ging;  2)  die  Art.  coronaria  labii  superioris.  Alle  diese  Aeste  waren 
wegsam,  und  da  wo  sie  hin  und  wieder  in  die  verhärteten  und  ange- 
schwollenen Weichtheile  bineinragten,  in  ihrer  äusseren  Haut  weiss  und 
etwas  dicker.  Der  dritte  Ast,  welcher  aus  dieser  Thcilung  der  Maxil- 
Utris  externa  hervorgeht,  die  Art.  angularis,  wurde  bis  zum  innem 
Augenwinkel  hin  verfolgt  Sie  ging  mitten  durch  die  verhärtete,  weisse, 
speckartige  Masse,  welche  von  einer  schwarzen  Hautschichl  bedeckt 
war.  Sie  zeigte  in  ihrem  ganzen  Verlauf  ein  offenes  Lieht.  Da  wo 
sie  in  das  nomatös  entartete  Gewebe  hineintrat,  wurde  ihre  Wand, 
namentlich  ihre  äussere  Haut,  dicker  und  weiss,  ebenso  wie  das  übrige 
Zellgewebe  beschaffen  war.  Diese  Veränderung  behielt  sie  hei,  so  weit 
sie  durch  die  nomatöse  Stelle  ging;  wo  sie  diese  nach  dem  Augen- 
winkel zu  verliess  und  wieder  in  gesundes  Gewebe  überging,  halte  sie 
wieder  ihre  normale  Beschaffenheit.  Die  hei  dieser  Untersuchung  sicht- 
bar gewordenen  Nerven  des  Pes  anserinus  waren  alle  normal.  Alles 
Zell-  und  selbst  Muskelgewebe,  welches  in  die  nomalöse  Entartung  ein- 
gegangen war,  zeigte  sich  beträchtlich  aufgeschwollen,  verhärtet,  mehr 
jn  ein  gleichartiges,  weisses,  speckartiges  Gewebe  verwandelt.  Diese 
speckartige  Masse  erstreckte  sich  von  der  äussersten  Srhichl  der  Ober- 
haut, welche  schwarz  erschien,  bis  zur  Schleimhaut  der  Wange,  welche 
auch  weiss  und  etwas  knotig  anzufühten  war.  Beim  Druck  entleerte 
dieses  Gewebe,  welches  sich  überall  gleich  fest  und  derb  anfllhlte, 
einen  milcbartigen  Saft,  welcher  unter  dem  Mikroskop  nur  kleine  amorphe 


Körner  und  FeUtropfen  darbot.  Aach  das  Zellgewebe,  auf  diese  Weise 
untersucht,  ergab  nur  neben  den  vollständig  erhaltenen  Fasern  diese 
Körner  und  Tropfen.  Bei  der  Untersuchung  des  Decubitus  in  der 
Kreuzbeingegend  fand  man  die  Arterien,  so  weit  sie  erreichbar  waren, 
offen,  da  wo  sie  die  brandige  Stelle  erreichten,  stampf  anfhörend.  und 
in  ihrer  Zellliaut  weiss  und  verdickt,  ähnlich  wie  jene,  welche  im  Ge- 
siebt untersucht  wurden.  Jedoch  war  diese  Veränderung  nur  in  der 
Nähe  der  Brandstelle  vorhanden;  einige  Linien  davon  entfernt  hatten 
die  Arterien,  so  wie  sie  sich  in  dem  normal  beschaffenen  Gewebe 
wieder  vorfande«,  auch  ihre  normalen  Gewebselemente , so  wie  ihr 
normales  Ansehen  wieder.  Auch  die  weichen  Theilc,  namentlich  das 
Zellgewebe,  hatten  sich  mit  einem  SaDc  irobibirl,  in  der  Umgebung 
des  Decubitus  die  Muskeln  auch,  jedoch  weniger. 

Aus  der  ferneren  Untersuchung  der  Leiche  bemerke  ich  noch, 
dass  die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Unterkiefer  beträchtlich  vergrössert, 
hart  und  inwendig  fleischfarbig  rotli  waren.  In  den  Lungen  fand  mau 
1)  einen  weissen,  verdichteten  Gewebstlieil  (Induratio  pulmonum) 
und  2)  einen  braunrotheu,  festen  ( Uepatisatio  pulmonum).  Beide 
Gewebe  enthielten  keine  Luft  mehr.  Ungefähr  der  linken  und  l/A 
der  rechten  Lunge  war  in  diese  Gewebsveränderung  eingegangen.  Die 
weissen  dichten  Stellen  waren  mit  der  Pleura  roslarum  verwachsen. 
Der  Tlieil  des  Rückenmarks,  welcher  sich  in  der  Gegend  des  zweiten 
Wirbels  befand,  war  erweicht  iu  seiner  ganzen  Ausdehnung,  doch  in 
der  Farbe  und  in  seinen  Häuten  nicht  verändert 

Es  ist  nach  den  obigen  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit 
der  Arterien  beim  Brande,  welche  nur  das  bestätigen,  was  ähnliche 
von  mir  früher  ausgefUhrte  Untersuchungen  ergeben  haben,  kein  Zwei- 
fel, dass  in  vielen  Fällen  von  Noma  und  im  brandigen  Decubitus  die 
Arterien  offen  sind,  und  »oroit  keine  Absperrung  der  das  Blut  zu  den 
brandigen  Theilen  führenden  Gcfässe  vorhanden  ist  Die  jetzt  so  ziem- 
lich verbreitete  Herlcitung  des  Brandes  aus  der  Verschliessung  der  Ar- 
terien, welche  schon  so  vieles  aus  anderen  Thatsachen  Entnommene 
gegen  sich  hat  findet  auf  das  Noma  und  den  brandigen  Decubitus  keine 
ausschliessliche  Anwendung.  Die  nächste  Ursache  des  Brandes  in  die- 
sen Theilen  muss  in  einem  andern  Lebenszustande  als  in  der  Aligämie 
gesucht  werden. 

Mctastatischc  Paro  tiden-Eilerung  im  Typhu » 
abdominalis. 

Die  Eiterung  der  Parotis  im  Typhus  ist  wiederholt  Gegenstand 
meiner  anatomischen  Untersuchung  gewesen,  und  die  Fälle,  in  denen 
diese  Metastase  gesehen  ward,  gehörten  alle  dem  Typhus  abdominalis 
an.  Unter  den  in  früheren  Jahren  von  mir  beobachteten,  deren  ich 
mich  sogleich  erinnere,  genas  einer  und  acht  sind  gestorben.  Man 
kann  daher  die  Parolidengescliwulst , wenn  sie  in  Eitentng  übergeht 
nicht  mit  den  ärztlichen  Beobachtern  der  früheren  Zeit  für  eine  gute 
Erscheinung  im  Typhus  anschen.  sondern  für  eine  in  der  That  aus 
solchen  Krankheitsverhältnissen  herrorgeliende,  welche  dem  Leben  Ge- 
fahr drohen.  Es  liegt  diese  Gefahr  nicht  so  sehr  in  der  Paroiiden- 
eilenmg  selbst,  als  in  den  allgemeinen  LebenwerhlHmsscn,  aus  denen 
diese  hervorgehen.  Nur  einmal  habe  ich  bei  einem  dreijährigen  Kinde 
ans  der  Parotideneiterung  directe  krankhafte  Einwirkung  hervorgeben 
selten , welche  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Die  Parotideneiterung  der 
linken  Seite  halte  die  unter  der  Parotis  liegende  Vene  entzündet  und 
eine  reirhliche  Eiterung  in  ihr  erregt,  wodurch  das  Gefäss  geschlossen 
und  jeder  Rückfluss  des  Blutes  vom  Gehirn  her  gehemmt  ward.  Das 
Kind  slarii  plötzlich.  Im  Gehirn  fand  man  die  Venen  überfüllt,  und 
Blut  in  der  Arachnoidca  und  Pia  ma/er  abgelagert.  Eine  der  aber- 
ftllltco  Venen  war  zerrissen  und  halle  durch  Bluterguss  den  schlag- 
flüssigen  Tod  veranlasst. 

In  allen  anderen  Fällen  erfolgte  der  Tod  aus  Wirkungen,  welche 
unmittelbar  aus  dem  l.'nterieibsleiden  in  diesem  Typbus  hervorgehen; 
in  sechs  Fällen  aus  Darmblutungen;  in  den  zwei  anderen  Fällen  aus 
einem  zum  fauligen  Zustande  hinneigenden  Säftezustand,  der  zu  den 
gastrischen  oder  gallichtcn  Zufällen  in  offenbarer  Beziehung  stand.  Wie 
die  Speicheldrüsen  eine  unverkennbare  physiologische  Beziehung  zu  den 
Organen  der  Verdauung  haben,  so  scheinen  sic  auch  ru  den  gastri- 
schen, biliösen  und  Darmbeschwerden,  die  der  Typhus  bietet,  in  ein 
ganz  eigentümliches  Verhältnis!  zu  treten.  Hierdurch  erkrankt  die 
Parolis  im  Typhus  abdominalis  häufiger,  als  in  jeder  andern  Form 
dieser  Krankheit. 

Es  trat  die  Parotideneiterung  in  jenen  9 Fällen  7 Mal  auf  einer 
nnd  2 Mal  auf  beiden  Seiten  ein,  und  zwar  meistens  gegen  den  17. 
nnd  20.  Tag  der  Krankheit,  narh  deutlich,  aber  nie  sehr  stark  ent- 
wickelten nervösen  Zufällen.  Der  gastrische  Charakter  war  in  alten 
Fällen  auf  das  Kräftigste  ausgesprochen. 

Unter  den  hier  speciell  aufgeführten  Leichennntersuchungen  kam 
2 Mal  die  Parotideneiterung,  und  zwar  in  beiden  Fällen  nach  beiden 
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Seile«  entwickelt  vor,  In  dem  einen  Palla  am  17*  Tage  der  Krank- 
heil,  in  dom  andern  diu  22-  Wie  in  den  früheren,  so  auch  in  diesen, 
Hessen  die  Krankheiuzufille  plötzlich  nach,  die  nervösen  Zufall«.  dos  De- 
lirium, die  trockene  Zunge,  die  Zuckungen  einzelner  Muskeln  verschwan- 
den, die  Uilufigkeit  des  Pulses  he**  nach,  wobei  dieser  zugleich  weicher 
und  etwas  grosser,  und  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  feucht  wurde. 
Wie  gelinde  die  Zufälle  des  Typhudiebers  waren  in  dein  einen  Falle, 
geht  daraus  hervor,  dass  man  bis  zuiu  Tode  bin  nicht  zu  erkennen  im 
Stande  war,  ob  in  diesem  Palle  eia  rheumatisch -gastrisches  Fieber, 
oder  der  abdominelle  Typhus  vorhanden  war.  Die  beiden  einzigen  ner- 
vösen Zufälle  waren  die  gross«  Müdigkeit  und  die  SehUnosigkeiL  Halle 
schon  in  den  letzten  Tagen  das  raschere  Sinken  der  Klüfte  auf  «inen 
Zustand  hingewiesen . der  diese  mehr  »umgreifen  im  Stand«  war,  alt 
ein  rheumatisch-gastrisches  Fieber,  so  lies*  der  Tod  durch  die  Darm- 
blutung und  der  Leichenbefund , welcher  in  der  Vernarbung  begriffene 
typhöse  Darmgeschwüre  nacbwics,  Leinen  Zweifel  über  den  wirklich 
vorhandenen  abdominellen  Typhus.  In  einem  andern  Fall«  erfolgte  der 
Tod,  als  die  Parotuioneilcntng  auf  der  einen  Seite  schoss  geheilt  und 
auf  der  andern  schon  in  der  Rückbildung  begriffen  war.  ebenfalls  durch 
die  Darmblutung.  Alle  typhösen  Darmbildungen  und  Geschwüre  waren 
in  der  Rückbildung  begriffen,  nur  eines  halte  die  Blutung  in  der  spl- 
ter  noch  naher  anzugehenden  Weise  bedingt 

Die  Falle  von  Pamtideueiterung  boten  die  Gelegenheit  zu  bestim- 
men, ob  die  Eiterung  und  Entzündung  im  Zellgewebe,  welches  in  der 
Umgebung  der  Parotis  vorhanden  ist  oder  ob  sie  in  dem  Drflsengewebe 
selbst  ihre  Entstehung  nehmen.  Ans  der  wiederholten  Untersuchung 
dieser  Drüsen  ging  hervor,  dass  das  Drüsengewebe  m dieser  Entzün- 
dung, Eiterung,  sein«  cigenlhUmliche  lMppcbeaartige  Form  in  elvyns 
eiobüut  Es  wird  rüthlich,  imbilurt  sich  mit  einer  weiblichen  Flüs- 
sigkeit, welche  in  Tröpfchen  sich  anhäufl  und  deutliche  Eiierkügetchen 
enthalt.  Dieselbe  Veränderung  findet  zu  gleicher  Zeit  stslt  ia  dem 
Zellgewebe,  welches  di«  Drüse  umgieht.  Zugleich  wird  das  gante  Ge- 
webe mehr  ein  gleichförmige*  weisses,  wort«  tuan  nur  noch  die  An- 
deutungen der  Läppchen  vurfindet  Die  Drüseogäitgc  sind  im  Innern 
gerülhet,  mit  einer  blutigen  Flüssigkeit  zum  Theil  gefüllt,  zun»  Theil 
wirklich  geschlossen.  Dieses  letztere  wird  bald  bewirkt  durch  ein« 
Aneinandernäherung  der  Wände  von  aussen,  durch  Anschwellung  des 
umgehenden  Gewebes,  Iheils  durch  Ablagerung  von  Exsudat  in-  den 
Drüsengängun  seihst.  Vom  grossen  Speichelgange  aus  lassen  sich  aber 
die  meisten  auch  mit  Quecksilber  füllen.  Wo  die  innere  Haut  des 
Drüsenganges  rolh  ist  wird  dieses  bewirkt  durch  GefaMiojeclion,  und 
zugleich  sind  die  Häute  verdickt  mehr  oder  weniger  durch  eingelager- 
tes entzündliches  Exsudat,  welche»  die  EnUttitdungskürper  enthalt  Die 
äusseren  Schichten  der  Haute  der  unter  der  Paroli»  liegenden  Venen 
nehmen  gewöhnlich  Anllicil  an  der  Entzündung.  Erreicht  die  Eiterung 
ci neu  grösseren  Umfang,  so  wird  ein  Theil  oder  auch  der  grösaere 
Theil  der  Drüse  zerstört,  und  ganz  in  eine  Eilerablagerung,  Eitersack 
verwandelt.  Doch  geschieht  diese  Zerstörung  von  der  äusseren  Um- 
gebung nach  dem  DrUsengangc  zu,  so  dass  dieser  zuletzt  nur  noch  mit 
einigem  Gewebe  und  kleineren  brtlsengSngen  als  Rest  der  Drüse  (ihrig 
bleibt  Der  grössere  Drttsengang  enthalt  jetzt  Eiter,  und  die  Schleim- 
haut, welche  seine  Ausmünduiig  im  Mumie  umgieht.  ist  rolh  und  au- 
ge»ch wollen.  Gewöhnlich  findet  man  mehrere  Abscesse  in  der  Paro- 
tis, woraus  lienorgehl,  dass  an  mehreren  Stellen  die  Entzündung 
zugleich  im  Innern  wie  um  Aeusseni  beginnt,  ebenso  vereinzelt«  Ab- 
szesse bildet,  welche  sich  nach  und  nach  zu  einem  grösseren  urrtge- 
ztahen.  Die  Parotideneiterung  verhüll  sieh  ähnlich  der  Eiterung  der 
Bnwddrüse,  nur  verbreitet  sie  sich  schneller  über  die  ganze  Drüse. 

Untersuchung  über  die  Herkunft  des  Blutes  beim 
Bluthusten  und  Blutsturzc. 

Leber  ein«  unter  den  praktischen  Aerzten  und  Lehrern  der  prak- 
tischen Medicin  vielfach  zur  Verhandlung  gelangte  Frage,  aut  welchen 
Theilea  der  Luftweg«  and  aus  welcher  Art  von  Ge  fassen  das  Blut  her- 
koturnr;,  welches  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  ausgehusiel  wird, 
geben  die  bisher  bekannt  gewordenen  anatomischen  Untersuchungen 
wenig  Aufschluss.  Selbst  die  jetzt  allgemein  zur  Anerkennung  gelangt« 
Annahme,  dass  das  entleerte  Blut  nicht  durch  «ine  Ausschwitzung,  son- 
dern durch  ein«n  Riss  der  Blutgefässe  auf  die  ScJdeitnliaiil  gelange, 
stützt  sich  mehr  auf  Analogien  der  Vorgang«  bei  Blutungen  in  üussern 
Theilen,  als  auf  erwiesene  und  als  unzweifelhaft  Innzuslelleade  Beob- 
achtungen. Wer  aber  viel  faltig  mit  der  Behandlung  der  Krankheiten 
der  Brust  sich  beschäftigt,  der  weiss,  wie  wünschenswert!!  sowohl  für 
die  Behandlung,  als  für  die  Prognose  es  ist,  zu  wissen,  an  welcher 
Stell«  die  eigentliche  Quelle  des  Blutergusses  sein  möge.  Dass  die  Art, 
wie  das  Blut  hervorgehoben  wird,  da*  Räuspern.  Husten  oder  liefe  Bi»— 
albme«,  hierüber  keinen  Aufschluss  gewährt,  wird  jeder  Praktiker  zu- 
ges  leben,  der  auch  nur  cimgennaassen  mit  der  Behandlung  derartiger 


Beschwerden  beschäftigt  war.  Nicht  allein,  dass  alle  d***e  Arien  des 
Auswurf»  meistens  gleichzeitig  vorhanden  sind,  sondern  noch  eine  jede 
Art  desselben  kann  auch  vorwallend  für  sich  bestehen  und  das  Blut» 
welches  durch  die  obigen  Arten  der  AUiemtkütigkeit  hervorgebobea 
wird,  kann  aus  dein  Kehlkopf,  aus  den  Bronchien,  Luftröhre  und  Lun- 
gen hcrkounucn.  Ebenso  verhüll  es  sich  mit  der  Menge  und  Beschaf- 
fenheit des  Blutes.  Sie  haben  keinen  Einfluss  auf  den  verschiedenen 
Sitz  der  Blutung,  wenigstens  keinen  so  bcsGunnten.  dass  man  luemach 
die  Quelle  der  Blutung  bestimmen  könne.  Woher  das  Blot  in  deti 
Luftwegen  komm«,  wird  man  nur  dano  erst  aus  den  Zufällen  genau 
bestimmen  können,  wenn  durch  di«  Anatomie  die  Quelle  der  Blutung 
ttheriiaupl  ent  wird  re*tg«stellt  »ein.  Aus  dieser  Untersuchung  wird 
sich  ein  Anhalt  für  die  Symptome  der  ilüaiorrhagie  der  verschiedenes 
Theile  der  Luftwege  ergehen.  Wo  viel«  Brustkraakhciten  Vorkommen* 
fehlt  es  auch  nicht  an  Kranken,  welche  unter  wiederholten  BlutsUtrzen 
sterben.  Es  hat  sieh  unter  den  Kranken  der  Klinik  sowohl,  ela  unter 
denen  meiner  Prwalpraxi»  das  Factum  mehr  oder  weniger  sicher  her- 
ausgestellt.  dass  ein  Kranker  selten  an  dem  ersten  Blutsturze  zu  Grunde 
gebt.  Unter  allen  Kranken,  welche  seit  Jahren  zu  meiner  Kenntnis« 
gelangt  sind , starb  kein  einziger  am  ersten  Blutsturzc.  Wenn  man 
ferner  erwlgt,  dass,  vif  gross  auch  die  Menge  Blut  ist,  welche  ein 
Kranker  aushuslet  oder  au&rüuspcrt.  doch  nie  auch  nur  ein  Driltheil 
so  viel  Blut  verloren  gehl,  als  eine  Frau  ans  den  Genitalien,  oder  auch 
ein  Mann  an*  varirftsen  Geschwüren  verliert,  bevor  er  in  Folge  der 
Anämie  stirbt,  so  darf  man  daraus  schließen,  dass,  die  an  dem  Blnl- 
sturze  starben,  nicht  zu  Grunde  gehen  in  Folge  der  Verminderung, 
welche  die  Blutmonge  im  kleinen  Kreislauf  erfährt,  somit  nicht  in  Folge 
einer  Blulvertuindernng , mit  welcher  das  Leben  nicht  mehr  bestehen 
kann.  Der  Tod  im  Blutaturze  erfolgt  vielmehr  in  Folge  der  Ausfüllung 
der  Luftwege  mit  Blut,  somit  in  Folge  der  dadurch  bedingten  Luftab- 
sperrung  von  den  Lungen.  Was  aber  ist  die  Ursache,  dass  das  Blot 
nicht  eben  so  rasch  aus  den  Luftwegen  nach  aussen  befördert  wird 
bei  der  grossen  EipuUionskrafl,  welche  die  Lungen  und  feinen  Bron- 
chien unter  Au  »hülfe  der  Alhraimgsmuskeln  besitzen?  Es  muss  die 
schnelle  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Luftwegen  und  der  dadurch  be- 
dingte erschwerte  Austritt  desselben  aus  diesen  sein.  Es  ward«  so- 
mit die  Beotmrlilung  Astley  Looper'»,  das*  da»  Blut  in  der  wieder- 
holten Blulenlleerung  schneller  genaue,  als  in  der  ersten,  somit  im 
zweiten  und  drillen  Aderlass  schneller  als  im  ersten,  für  diese  Ansicht 
Aufschluss  geben.  Der  kranke  stirbt  an  dem  Blutslune  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  die  vermehrte  Gerinnbarkeit  des  Blute*  de«  Austritt  de« 
letztem  aus  den  Bronchien  erschwert  und  so  durch  Erstickung  den 
Tod  herbei  führt. 

Die  Untersuchung  Uber  die  Quelle  der  Blutung,  ist  seit  7 — 9 
Jahren,  so  oft  Gelegenheit  sich  darbot,  auch  bei  den  klinischen  Sec- 
tioncn  unternommen  worden  und  iwar  stets  mit  gleichem  oder  nur 
wenig  abweichendem  Ergebnis».  Um  zu  sehen , ob  der  Kehlkopf  au» 
den  Arterien  blute,  wurde  die  Corotis  oberhalb  der  Arterie  taryngea 
unterbunden  und  von  unten  her  Wasser  in  dieselbe  emgespriltl.  Es 
kam  in  keinem  einzigen  Falle , wiewohl  sich  die  Kchikoprarlerien  oft 
deutlich  füllten,  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  tum  Vorschein. 
Ehen  so  wenig  wird  das  m die  f'ena  interna  und  jugularU  ei  «ge- 
spritzte Wasser  in  dem  Kehlkopf  oder  an  der  Luftröhre  wicdcrgeschcn. 

StUnnilliche  atu  Blulsturze  Verstorbene  waren  Lungenluberculös« 
im  zweiten  und  drillen  Stadium  der  Krankheit.  Es  muss  daher  dieses 
Leiden  keine  Blutung  aus  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  verursachen. 

Um  zu  sehen,  ob  das  Blut  aus  den  Lungeavenen  licrvorkomme, 
ward  vom  linken  Vorhof  aus  in  die  eine  und  andere  Lungenven«  Was- 
ser eingespritzt.  In  keinem  Falle  kam  dieses  Wasser  in  den  Luftwe- 
gen wieder  zum  Vorschein.  Es  muss  somit  di«  arlenrUe  Seite  der 
Lungen  nur  selten  Anlass  zu  Blutungen  geben.  Uin  zu  erfahren,  ob 
das  Blut  aus  den  Zweigen  der  Arterie  putmonafü  hcrkomiuc,  wel- 
che* in  grossen  Mengen  entleert  wird,  werden  beide  Zweige  der  Ar- 
teria pulmaaalis  mit  Wasser  augefüllL  ln  allen  Kation  tritt  das  Was- 
ser, nachdem  es  die  Lunge  »«füllend  aufgelriebea  batte,  aus  dem  einen 
oder  andern  der  grossen  Bronchien  hervor.  Es  war  diese*  unter  7 so 
untersuchten  Füllen  sechsmal  der  rechte  und  einmal  der  linke  Bronchus. 
Der  grosse  Bronchus,  welcher  da*  Wasser  entleerte,  wurde  bis  zu  den 
Stelle«  der  kleineren  verfolgt,  welche  da*  Wasser  zunächst  in  den  grossen 
Bronchus  eigossen  und  so  weiter  eindringeiul.  gelangte  mau  zuletzt  zu 
jener  Stelle,  aus  der  itu  kleinsten  Bronchus,  meist  in  einem  von  er- 
weichter Tubrriclinassc  zerstörten  Theile,  zuletzt  das  Blut  hcrvorquoll. 
Das  war  in  allen  von  wir  untersuchten  Fällen  der  mittlere  und  untere 
Lappen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  auch  Blut&lürze  au*  den  oben»« 
Lappen  entstehen  können,  tndess  scheint  dieses  in  der  Thal  der  sel- 
tenere Fall  zu  sein,  ebenso  wie  die  Blutung  au*  vollständig  ausge- 
bildelcu  Höhlen  uur  ein  seltener  Vorgang  unter  den  BlutslUczen  der 
Lungen  isL 

ln  der  Regel  aber  wird  das  Blut  aus  den  Zweigen  der  Arteria 
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pulmo  »atu  entleert,  und  ist  somit  eine  venöse  Blutung.  Hierauf  mag 
eich  auch  erklären.  warum  hei  den  übermässigen  Anfullungcn  und  der 
Entwickelung  der  Venen  in  der  Plethora  abdominalis,  wie  eie  in  Folge 
von  Hämorrhoiden  und  der  gestörten  Menstruation  besteht,  so  hHiilg  Blut- 
husten von  verschiedener  Heftigkeit  erfolgt.  Die  Venen  sind  bei  solchen 
Leiden  Oberhaupt  überfüllt,  und  sonnt  geneigt,  Blut  auszuschesden ; von 
den  Arterien  lasst  sieh  dieses  nicht  mit  gleichem  Rechte  behaupten 
oder  nachweriei».  Ob  je  die  Arteriae  bronchiales  aur  Blutung  in  den 
Luftwegen  Anlass  geben  können,  ist  mir  nicht  bekannt  Bei  mehreren 
bjectiouen  von  der  Aorta  aus  hatten  sie  sich  nicht  so  gefüllt,  dass 
man  ein  entscheidendes  Ergebnis»  daraus  hatte  hernehmen  können.  Da 
man  aber  die  Quelle  der  Blutung  in  den  Zweigen  der  Arterie  pul- 
monaiis  erkannte,  so  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  zur  Entste- 
hung der  Blutung  beigetragen  hatten. 

Die  nachfolgende  Leichenöffnung  betrifft  einen  3 (jährigen  Mann. 
Job.  Stein,  welcher  wegen  Bluthusten,  als  deren  Grundlage  man  die 
Lungentuberculose  erkennen  konnte,  in  die  medicinisehe  Klinik  aufge- 
nominen  ward.  Hier  wiederholte  sich  der  reichliche  Blutauswuif  in 
den  ersten  zwei  Tagen  nach  der  Aufnahme  ungemein  häufig.  In  einem 
reichlicheren  Auswnrf,  welcher  wahrend  der  Nacht  einlrat,  erstickte 
der  Kranke. 

Die  Leiche  war  S*  6*  lang,  die  Brust  f#8*  und  6*  in  der 
grünsten  Ausdehnung  hoch.  Die  Percussion  an  der  rechten  Seile,  be- 
sonders in  der  Regio  mammaris  und  submammaris,  dumpf. 

Gehirn.  Zwischen  der  Oberfllche  der  Ararlmoidea  und  der  Dttra 
mafer  fadenförmige  Verwachsungen.  An  der  unteren  Fliehe  und  Unken 
Seite  des  hinteren  Lappens  der  grossen  Hemisphären  ist  die  Arachnoi- 
dea  mit  dem  Blatte,  welches  die  Dura  mater  überzieht,  fest  verwach- 
sen. Die  Gehirnsubstanz  normal. 

Hals  normal,  nur  im  Kehlkopf  einige  Blutcoagula.  Die  in  die 
Carotis  injicirte  Flüssigkeit  drang  nicht  an  den  Kehlkopf  oder  in  die 
Luftröhre. 

Brusthöhle.  Die  rechte  Lunge  war  in  ihrem  oberen  Theile  mit 
der  Pleura  costaKs  flach  verwachsen,  in  dem  unteren  Theile  nur 
stellenweise.  Das  Lungengewebe  war  ausserordentlich  weich,  blass 
und  leicht  zerreissbar,  sonst  in  seinem  Innern  mit  vielen  Miliartuber- 
keln versehen,  von  denen  mehrere  erweicht  waren.  Die  linke  Lunge 
zeigte  hin  und  wieder  einzelne  barte,  hepalisirte,  luhercutOs-infillrirle 
Stellen;  die  rechte  hatte  nur  eine  in  der  Spitze,  sonst  durchgehcnds 
Miliartuberkeln.  Die  Bronchien  enthielten  viel  Blnt,  besonders  die  der 
rechten  Seite.  In  dem  rechten  grossen  Bronchus  lag  ein  grösseres 
Cnagulum,  das  sich  jedoch  in  die  feineren  Verzweigungen  nicht  ver- 
folgen liess,  indem  es  keine  bestimmte  Richtung  andeutete.  Als  man 
indes»  iu  die  Arterie  pulmonatis  eine  grössere  Menge  Wasser  ein- 
apritzte,  quoll  die  Leiche  auf,  und  aus  dem  rechten  grossen  Bronchus  1 
ward  eine  Menge  röthlich  gefitrbte  Flüssigkeit  entleert.  Als  man  jetzt 
den  Wasserstrom  in  dem  grossen  Bronchus  verfolgte,  kam  man  an 
einen  Bronchus  zweiter  Ordnung,  welcher  zu  dein  unteren  Lappen  hin- 
führlc,  welcher  diese*  Wasser  in  grösserer  Menge  entleerte.  In  einem 
feineren  Bronchus,  welcher  sich  in  diesem  Lappen  vnrfaml,  sah  man 
das  Wasser  hervorqurllcn  und  nach  and  nach  die  sehr  aufgequollene 
Lunge  entleeren.  Wodurch  der  Ri«  in  den  Artcricnzweigrn  war  ver- 
anlasst worden,  konnte  man  in  diesem  Falle  nicht  sehen. 

Das  Herz  war  normal  gross,  aber  sehr  welk  in  seiner  Substanz. 

Die  Milz,  ausserordentlich  weich,  war  an  einer  Stelle  am  Bauch- 
fell angewachsen  und  wog  10  Lolli. 

Die  Leber  zeigte  eine  beginnende  Slearose,  die  mehr  die  Form 
der  Infiltration  als  Isolation  hatte.  Sie  wog  mit  der  Gallenblase 
1 Pfund  21  Lolli. 

l'nterlcib.  Der  Magen  zeigte  den  Etat  mammelonne,  so  dass 
man  die  Ilervorragungen  mit  dem  Finger  fühlen  konnte.  Vom  Duo- 
denum bis  zum  Goecum  zeigt  der  Darm  einzelne  pockenabnlichc  Er- 
habenheiten zerstreut  über  die  ganze  Dinnflache  (folliculare  Entzün- 
dung); vom  Coccum  bis  zum  S Rom.  viele  hin  und  wieder  verbreitete 
Geschwüre  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Fttnfgroschen- 
stücks,  welche  rothe  Ränder  und  einen  speckigen  Boden  hatten.  In 
den  Nieren  der  Anfang  der  tuberoulösen  Brighfschen  Entartung. 

Nach  dem  Leichenbefund  lag  hier  eine  jener  Tuberkelformen  vor, 
welche  in  ihrem  fast  acuten  Verlauf  eine  Art  typhöser  Fieber  mit  sich 
führen. 

Man  giebt  zur  Aufsuchung  jener  Stelle,  welche  die  Blutung  be- 
dingt, gewöhnlich  den  Rath,  man  solle  die  Blutspur,  die  Blutcoagula 
verfolgen.  Es  ist  dieses  in  manchen  Fallen  möglich  und  von  mir  auch 
ausgeftlhrt,  in  anderen  dagegen  ganz  ohne  Resultat  geblieben,  indem 
durch  die  Anstrengungen  zum  Auswurf  die  Blutmassen  von  der  ursprüng- 
lichen Stelle  entfernt,  und  die  blutende  Oeffnung  durch  ein  Coagulum 
geschlossen  wird,  zu  der  Stelle  aber,  wo  die  Blutung  entstand,  keine 
Btutspur  hinleitet.  Man  kann  daher  oft  in  dieser  Weise  gar  nicht  er- 
kennen, aus  welchem  Theile  das  Blnt  hcrausfloss.  Die  von  mir  ange- 


gebene und  mit  einer  einfachen  Sprilzo  ausführbare  Einspritzongsweia« 
lasst  keinen  Zweifel  darüber  bestellen,  woher  das  ßlut  gekommen  ist. 
Die  hier  erkannte  Quelle  ist  für  die  praktische  Medicin  von  erheb- 
lichem Werth.  (Fortsetzung  folgt.) 


Milthcilungen  aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfort  a.  M. 

Yen 

Dr.  Theodor  Clemens, 

prakL  Arxt  und  ▲aslslaai-Arii  da**tb*l. 

1.  Parotitis  gangraenosa. 

Rehhein,  Ferdinand,  22  Jahre  alt,  aus  Berlin,  preuss.  Infan- 
terist, teilt  am  9.  MSnt  1849  m das  Hospital.  Er  giebt  an,  schon 
seit  2 Tagen  krank  zu  sein  und  klagt  über  Mattigkeit,  Kopfweh,  Schwin- 
del, Ohrensausen,  zeitweise*  Frösteln  mit  folgender  fliegender  Hitze. 
Dabei  ist  die  Zunge  schmierig  dick  weis*  belegt,  der  Geschmack  schlecht 
und  pappig,  auch  hat  er  schon  ein  Emeticum  genommen  und  reiclttidi 
erbrochen,  aber  nur  einen  gesunden  Stuhlgang  gehabt.  Er  bietet  im 
Ganzen  das  Bild  eines  beginnenden  Abdominaltyphus  dar.  Puls  110. 
Eis  auf  den  Kopf.  Rp.  Kal.  nitrie.,  Kal.  suif.,  SacA.  alb.  U %ß, 
6 Mal  1 TheelölTcl.  Er  bekommt  mehrere  Stühle  und  befindet  sich 
bald  besser,  besonders  freier  im  Kopf.  Die  übrigen  Typhussymptome 
bleiben  sich  ziemlich  gleich  and  es  gesellt  sich  za  dem  ganzem  Krank- 
heitsbild  am  13.  noch  ein  Schmerz  in  der  rechten  Seile  der  Wange 
(Kiefergelenk)  hinzu.  Am  14.  ist  daselbst  Geschwulst  sichtbar,  theils 
im  Munde  fühlbar,  deshalb  Leinsareen-Cataplasmata  auf  die  Wange  und 
wegen  heftigem  hinzugelretenen  Kopfschmerz  Abends  Sinapisinen  in 
den  Nacken. 

Am  15.  kann  Pat  den  Mund  nicht  mehr  öffnen,  kaum  dass  er 
die  Zlhne  von  einander  bringen  kann  um  zu  sprechen.  Heftige  Schmer- 
zen in  der  Wange,  Geschwulst  nicht  merklich  vermehrt,  schlechter 
Geschmack  und  Geruch  aus  dem  Mund.  Kopfweh  und  Schwindel  starker. 
Puls  110.  Pat.  ist  sehr  kleinlaut  und  ängstlich.  Am  17.  und  18. 
tritt  reichliche  Sativniion  ein,  8chmcrz  und  Fieher  lassen  nach  und 
die  Geschwulst  öffnet  sich  nach  innen,  eine  Menge  dünnen  stinkenden 
Eiter  entleerend.  Am  Tage  hat  Pat.  zwei  FroslanHlile  und  schlaft  Nachts 
sehr  unruhig.  Salbei -Gargarism.  Innerlich  Spirit.  Minderen.  Die 
Geschwulst  füllt  täglich  mehr,  doch  kann  Pat.  noch  immer  den  Mund 
nicht  öffnen  und  der  Geruch  aus  demselben  ist  so  gangränös,  dass  er 
schon  beim  Eintritt  in  den  Saal  aufftillt  PaL  fühlt  jetzt  auch  auf  der 
linken  Seite  in  der  Gegend  de*  Kiefergelcnks  einen  dumpfen  Schmerz, 
der  bei  jedem,  selbst  dem  kleinsten  Versuch,  den  Mund  tu  öffnen, 
deutlicher  hervortritt.  Er  spukt  täglich  eine  ziemliche  Quantität  eines 
eitrigen  gangränösen  Schleims  aus,  üher  dessen  föliden  Geruch  er  sich 
selbst  häufig  beklagt.  Puls  108.  Deeoet.  ('hin.,  aeid.  sulf.  3j.  Die 
angegebenen  Erscheinungen  hallen  sich  bis  zum  23.  auf  gleicher  Höhe 
und  die  Geschwulst  fallt  so  rasch,  dass  bis  zum  26-  keine  Spur  der- 
selben mehr  vorhanden  ist  Auf  der  linken  Seite  des  Unterkiefers  bat 
sich  gar  keine  Geschwulst  gebildet  und  ist  der  Schmerz  an  dieser 
Seite  ganz  verschwunden.  Die  Gesichtsfarbe  des  Kranken  nimmt  all- 
ralhlig  einen  schmutzig  blassen  Ton  an  und  cs  zeigt  sich  Neigung  zu 
ÖdemalOser  Infiltration  der  llant  und  Augenlider.  Pat.  wird  immer  un- 
ruhig und  phantasirt  am  27.  heftig,  dabei  liegt  er  in  einem  schmie- 
rigen, übelriechenden  Schweis«,  klagt  manchmal  über  Athcmnolh.  Die 
Respiration  ist  beschleunigt  und  unrythmisch , die  gangränösen  Sputa 
in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  vollkommen  sich  gleich  bleibend. 
Puls  120,  klein.  Der  Mund  kann  nicht  weiter  geöffhcl  werden  wie 
am  15.  Kaum  dass  ein  Federkiel  zwischen  die  Zahne  gebracht  wer- 
den kann.  Am  29.  hat  die  Unruhe  und  Mattigkeit  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht.  Pat.  liegt  in  fast  beständigen  Delirien,  Flockenlesen, 
Subtultus  tendinum.  Er  ist  nicht  mehr  im  Stande,  den  Auswurf  aus 
dem  Mund  zu  bringen  und  ist  mit  den  heftig  zitternden  zuckenden 
Händen  beständig  an  den  Zahnen.  Aashafter  Geruch  aus  dem  Mund, 
jauchiger  Ausfluss  aus  Jen  Mundwinkeln.  Puls  100  — 110,  hüpfend, 
irregularis.  Die  Ocffhung  dünner  als  im  Verlauf  der  Krankheit  ln 
der  Nacht  Tod  unter  heftigem  Hücheln  und  eopiösen  Schweissen. 

Section  am  30.  Mürz.  — Gut  gebauter,  noch  wohlgenährter, 
schlanker,  doch  muskulöser  Körper,  Haut  fahl  und  bleich  mH  grossen 
schmutzigen  Todtenfleckcn.  Beginnende  Fäulnis«  der  Banchdecken.  Die 
rechte  Parotis  mit  einer  stinkenden  grünlichen  Jauche  getränkt  und 
ihre«  Zellgewebes  gänzlich  beraubt,  wie  macrrirl,  so  dass  selbst  die 
einzelnen  Läppchen  der  Drüse  frei  von  bindendem  Zellstoff  sind  und 
in  einer  Jauche  schwimmen.  Der  grösste  Theil  des  Unterkiefers,  ins- 
besondere aber  die  Processus  eoraevidei  beider  Seiten  ihres  Periost» 
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gänzlich  beraubt.  D«r  Knochen  imssfarbig  und  vollkommen  abgestor- 
ben. Aua  dem  offenen  Kieforgelenk  beider  Seiten  Qiessl  beim  Ein- 
acbneiden  viel  Brandjauche.  Oie  Zwisehengelenkknorpel  ganz  inacerirt 
und  auf  der  rechten  Seile  kaum  noch  eine  Spur  derselben  sichtbar. 
Aasliafter  Geruch  des  Knochens.  Auf  beiden  Seiten  geht  die  brandig 
jauchige  Infiltration  und  Sclunelzuug  des  Zellstoffs  bis  unter  den  Tem- 
poral» und  nach  dem  Zitzenfbrlsalx,  dessen  Zellen  mit  Brandjauche  ge- 
fallt sind.  Die  Felsenbeine  sind  ziemlich  gesund,  aber  blutreich,  wie 
die  ganze  Basis  cranii  und  Überhaupt  da«  ganze  (iehirn.  Auf  dein 
Fcricardiuro  und  der  Pleura  pulmonalis  beider  Seiten  zeigt  sich  viel 
albuuiinöses,  käsiges  Exsudat.  Die  Lungen  bieten  das  Bild  einer  aus- 
gebildctcn  < 'iamjrat.ua  pulmonum  dar.  Theils  gangränöse  Infiltration, 
theils  beginnende  Abscessbildnug.  Die  linke  Lunge  ist  mit  vielen  me- 
taslaüschen  gangränösen  Absccssen  durchsät,  von  Erbsen-  bis  llasel- 
nussgn'lsse.  lin  untern  Lappen  sind  verschieden  grosse  Parthien  des 
Lungengewebes  durch  gangränöse  Infiltration  impermeabel;  doch  auch 
das  umgebende  Gewebe  ist  hart  und  wenig  geeignet,  eine  normale  Re- 
spiration zu  unterhalten.  Der  rechte  untere  Lungenlappen  im  Zustand 
einer  graurOlhlichen  Hepatisation,  dem  Schmelzungsprocess  näher  als 
der  Carnificalioo.  Im  linken  oberen  Lappen  eine  wallnassgrosse  noch 
mit  gangränöser  Jauche  erfüllte  Absccsshöhle,  durch  keine  Pseudoraeni- 
braa  von  dem  umgebenden  byperämischeo  Lungengewebe  getrennt.  — 
Milz  grösser  als  normal,  in  ihrem  oberen  Rand  zwei  nussgmssc  alliu- 
minöce  Exsudate,  die  nach  der  Kapsel  zu  sich  spitzen  und  mit  ihrer 
breiten  Basis  lief  in  das  Parenchym  dringen.  Consislenz  nicht  viel 
weicher  als  normal , Farbe  dunkel  und  schmutzig.  Die  Schleimhaut 
des  Magens  stark  injirirt,  in  der  Cardia  zwei  »ussgrosse  hämorrhagi- 
sche Erosionen,  von  ciucm  dicken  fadenziebenden  blutigen  Schleim  fest 
bedeckt  Im  Herzen  wenige  kleine  Blulcoagula,  noch  weniger  Faser- 
sloffgerinnseJ.  Muskulatur  des  Herzens  sehr  welk,  Karbe  schmutzig  blass. 

Jacob  Gerl  ach,  21  Jahre  alt,  Schreiner  aus  Drei-Enkenheim, 
tritt  am  25.  Juli  d.  J.  in  das  Hospital  ein.  Er  giebt  an,  seil  4 Tagen 
krank  zu  sein  und  klagt  über  Geschwulst  im  Hals  und  Schmerz  beim 
Schlucken.  Die  Untersuchung  zeigt  eine  unbedeutende  Angina  tonsil- 
laris. doch  sind  auch  die  SuhiuaxillardrUsen  ziemlich  stark  geschwol- 
len, die  Parolidcn  dagegen  gar  nicht.  Er  kaun  den  Mund  nur  sehr 
wenig  und  nicht  ohne  Schmerzen  öffnen.  Sprache  bedeckt,  Zunge  dick 
wci&s  belegt,  der  Geschmack  schlecht,  der  Kopf  etwas  eingenommen, 
die  Farbe  des  Gesichts  schmutzig  blass.  Der  rechte  Anti  ist  rheuma- 
tisch gelähmt  und  kann  Pat.  denselben  ohne  Hülfe  nicht  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  erheben.  Ein  Uebel,  woran  Pat.  schon  öfter  gelitten 
haben  will.  Puls  8H.  Oeflhung  trüg,  seil  3 Tagen  keine  gehabL 
Pule,  emetic.  26.  PaL  bat  5 Erbrechen  und  5 Stuhlgänge  gehabL 
Der  Mund  kauu  nur  x/t  Zoll  geöffnet  werden.  Lemsainen-Cataplasinala 
und  Alumen  zum  Gurgeln.  27.  Pat  hat  purulenten  Auswulf,  aus  der 
Tonsillengcschwulsl  herstammend , fühlt  sich  besser  uud  steht  auf. 
Gegen  Ahend  etwas  Fieber  und  Hitze  im  Kopfe.  28.  Es  scheint  sich 
auf  der  rechten  Seite  eine  Parotitis  ausbilden  zu  wollen.  Pat.  klagt 
Uber  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Ohrs  und  ist  daselbst  eine 
unbedeutende  Rothe  ohne  vermehrte  Temperatur  der  Haut  wabrzuoeh- 
meu.  0 offnung  gut,  Kopf  ganz  frei,  ebenso  die  Glieder  bis  auf  den 
licken  Arm.  X dir.  sulf.  3 TI*  Hirud.  viij  neben  das  rechte  Ohr. 

29.  Die  Hirud.  haben  stark  geblutet  und  es  hat  sich  in  der  Nacht 
ohne  grossen  Schmerz  eine  vollkommene  Parotitis  der  rechten  Seile  aus- 
gebildeL  Kopf  frei.  4 Ocffuuugen.  Puls  84.  Xitr.  c.  Xatr.  sulf. 

30.  Pal.  war  die  Nacht  hindurch  unruhig,  um  Mitternacht  sogar  etwas 
verwirrt  gewesen,  llitze,  Geschwulst  zunehmend.  Puls  108.  Keine 
Oe  Urning.  Xatr.  sulf.  3 vj.  31.  Grosse  Unruhe.  Erysipclalöse  Ge- 
schwulst der  ganzen  rechten  GcsicliUliSlfle  raut  Oedem  der  Augenlider 
der  rechten  Seile.  PaL  hat  gar  nicht  geschlafen  und  war  irr.  Schmerz 
gering,  viel  Durst,  Zunge  schmutzig  belegt,  fast  kein  Auswurf  mehr. 
Limonade  zutn  Getränk.  1.  Aug.  PaL  war  etwas  ruhiger,  die  Ge- 
Mclttsgeschwulsl  ist  bedeutend  gefallen,  l'eber  dem  Ohr  auf  dem  Tem- 
poral» zeigt  sich  eine  deutlich  Queluirende  Stelle.  Eine  daselbst  ge- 
machte lncision  entleert  einige  Drachmen  eines  ichorösen  stinkenden 
blutigen  Eiters  und  es  zeigt  sich  die  ganze  Umgegend  sehr  unlermiuirL 
Xitr.  c.  Xatr.  sulf.  fortgegeben.  Durch  fortgesetzte  Leinsamen-Cala- 
plasmata  wird  der  EitcrausQuss  unterhalten.  2.  Es  flirssl  viel  Eiter  aus. 
PaL  war  sehr  unruhig,  hat  delirirL  Wirft  sich  unruhig  im  Bell  herum 
und  will  immer  herausspringen.  Geschwulst  unverändert.  keinen  Schmerz, 
kann  den  Mund  kaum  öffnen,  llirud.  viij  an  den  Kopf.  Puls  J 20.  — 
Abends  haben  sich  alle  diese  Symptome  noch  mehr  gesteigert  und  um 
12  Uhr  Nachts  tritt  der  Tod  unter  leisen  Delirien  ein. 

Section  am  4.  Aug.,  Morgens  10  Uhr.  Starker  norh  wohlge- 
nährter Körper.  Fäulniss  schon  ziemlich  vorgeschritten.  Gehirn  blut- 
reich, sonst  normal.  Das  rechte  Felsenbein  raissfarbig  und  blutreich, 
der  innere  Gehörgang  vollkommen  mit  einer  eitrig  jauchigen  Materie 
angcfüllt  und  seiner  au&kleidenden  Membran  gänzlich  beraubt.  Die 
Glandula  pituitaria  ganz  zerstört  und  eitrig,  ebenso  auf  der  Basis 


Cranii,  neben  dem  rechten  Felsenbein  etwas  eitriger  Erguss.  Die 
Heg.  temporalis  der  rechten  Seile  ganz  unlemunirt  und  die  ganze 
Schlafengegend  des  Schädels  vollkommen  ihres  Pennals  beraifbL  Der 
Knochen  missfarbig  und  wie  abgestorben.  Der  A fsc.  temporalis  miss- 
farbig  und  ohne  allen  Zellstoff.  Die  Parotis  der  rechten  Seil«  eitrig 
infiltnrt  und  ihres  Zellgewebes  beraubt.  Das  UolerkicferKelenk  der- 
selben Seite  total  verjaucht  und  ohoe  alle  Verbindung  mit  dem  Schädel. 
Hier  ist  die  Zerstörung  offenbar  am  stärksten  und  wohl  der  Ausgangs- 
punkt der  Verjauchung.  Der  ganze  Kehlkopf  brandig  mfiltrirt.  Die 
Lungen  fast  ganz  gesund,  etwas  ödeniatöv  Sonst  nirgends  weder  bran- 
dige Infiltration,  «och  sonst  Abscessbildung.  Üanukanal  gesund. 

Diese  gangränösen  Olirspeicheldrüsen-Knlzündungen,  deren  ich  ausser 
den  beiden  vorliegenden  Fällen  noch  mehrere  beobachtet  habe,  charak- 
tcrisircfi  sich  durch  verschiedene  Eigeuüiümlicli leiten  und  scheiden  sich 
streng  von  den  andern  Inflammationen  dieses  Organs.  Bei  der  Cg- 
nancke  parotidea  ist  die  Drüse  wirklich  angcschwollen  und  primär 
aflicirt,  dasselbe  ist  bei  Parotitis  mercuriatis  der  Fall.  Bei  scarlati- 
nösen  und  typhösen  Metastasen  nach  diesem  Organ  wird  dagegen  die 
Drüse  in  der  Regel  gewiss  nur  accundär  aflicirt.  Der  di«  Drüse  um- 
gebende Zellstoff  ist  Silz  der  Krankheit  und  ich  habe  schon  mehrere 
Typhusleicbcn  mit  ParoüdengeschwQlsicn  im  Entstehen  und  nach  der 
Eiterung  untersucht  und  fand  selbst  bei  enormen  Verjauchungen  in  der 
Gegend  des  Ohrs  immer  noch  sehr  wohl  erhaltene  Drttsentbeile,  da- 
gegen nie  eine  Spur  von  dem  die  Drüse  umkleidenden  Zellstoff.  Die 
Drüse  wird  erst  dann  ergriffen,  nachdem  sie  stall  von  Zellstoff,  von 
der  Jauche,  in  welche  das  Zellgewebe  zerfallen  ist,  umgehen  ist  und 
von  demselben  aufgelösst  wird.  In  beiden  vorliegenden  Fällen  waren 
sicher  die  Intcrkicfergclenk- Entzündungen  die  prunire  Affeclion.  Kaan 
bei  geringer  Gesehwulsl  der  Mund  wenig  oder  nicht  geöffnet  werden, 
so  ist  dies  schon  ein  ungünstiges  Zeichen.  Ganz  derselbe  Process, 
wie  er  sieb  oft  in  Typhuslcicheo  im  inneren  Ohr  zeigt,  kann  sich  bis 
in  das  Unterkiefergelenk  furtsetzen  und  umgekehrt,  wie  dies  bei  vor- 
liegender Krankengeschichte  No.  2 gewiss  der  Pall  war.  Hier  war 
die  Otitis  interna  eine  durchaus  secundlre  Affeclion,  die  Verjauchung 
des  rechten  Unterkiefergelenks  (abgesehen  von  der  .dngina  tonsillaris ), 
war  der  eigentliche  Silz  des  ganzen  KrankheiUprocesses.  Im  erslrren 
Fall  tritt  diese  eigenlUdmliche  KrankhciUlocalisation  noch  eigenlbüm- 
liclier  hervor,  indem  beide  Gelenkverbindungen  verjaucht  waren  und 
die  Parolis  der  einen  Seil«  gar  nicht  mit  in  den  Krankhcilsprocess  her- 
cingezogen  war.  Ich  glaube  daher,  dass  diese  KraukheiLserxdteintingen 
den  Namen  einer  Parotitis  gangraenosa  gar  nicht  verdienen  und  es 
scheint  fast,  als  ob  diese  Entzündungen  des  Unterkiefergeleak*  im  Stande 
sind,  dasselbe  Kranhheitsbild  zu  entwickeln,  wie  die  primäre  Otitis  in- 
terna. Beide  verlaufen  gern  unter  typhösen  Symptomen  und  die  Ge- 
schwülste der  Speicheldrüsen  mögen  bei  dieser  eigentiiümhchen  l’n- 
terkicfcrgdciikenlxUndnng  ebenso  sccundlr  auflreten  wie  der  Gehirnabseess 
bei  Otitis  interna. 

2.  Zwei  Fälle  von  Otitis  interna. 

1)  Joseph  Marckech,  21  Jahre  alt,  österreichischer  Soldat  aus 
Tcmpitz  (Taborkreis)  wird  am  9.  Mürz  1849  in  das  Hospital  gebracht. 
Er  war  nach  seiner  Angabe  zwei  Tage  lang  krank  und  begann  das  Un- 
wohlsein mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  leichtem  Fieber.  Auch  jetzt 
klagt  er  Uber  heftige  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen,  dabei  hört  er 
schlecht,  ganz  besonders  auf  dem  rechten  Ohr.  Zunge  dick  belegt, 
Geschmack  schlecht  und  pappig,  Leib  und  Brust  frei,  Oeffnuitg  träge. 
Aussehen  tiefer  Erkrankung.  Puls  180.  Pat.  batte  schon  ein  Emeli- 
rum  genommen , jedoch  keine  Ocffnung  bekommen , weshalb  er  ein 
Laxans  bekam  und  da  die  scheinbar  typhösen  Erscheinungen  in  gleicher 
Höbe  bleiben,  PecL  Salep.  e.  V.  oxgmur . J j und  Eis  auf  den  Kopf. 
Sein  Zustand  bleibt  jedoch  ganz  derselbe  und  am  11.  wird  das  Sen- 
sorium  getrübt.  Pat.  phanlasirl.  Grosse  Hitze,  viel  Durst,  stark  in- 
jicirle  Augen.  Dabei  ist  der  Stuhlgang  immer  retardirl,  weshalb  öfter 
Laxantia.  PaL  klagt  nur  über  ab-  und  zunehmenden  Kopfschmerz  und 
ist  sonst  ziemlich  ruhig.  Am  13.  giebt  er  keine  Antwort  mehr,  liegt 
stumm  und  ganz  apathisch  da,  Zunge  feucht,  Augen  halb  offen.  Puls  60. 
Gegen  Abend  fängt  er  an  leise  vor  sich  hin  zu  Immunen  und  zu  singen. 
Am  14.  tritt  vollkommene  Bewusstlosigkeit  ein.  Er  lässt  2 Abweicben 
unter  sich  gehen.  Puls  72,  klein,  kaum  fühlbar.  Cucurb.  et  f’esicans 
ad  nuck . Gegen  Abend  tritt  der  Tod  ein,  indem  dem  Kranken  eine 
Menge  dünnflüssiges,  luissfarbiges  Blut  aus  Mund  und  Nasenlöchern  quillt. 

Sectio  instituta  am  15.  Morgens  10  Uhr. 

Schlanker  nnd  jugendlich  kräftiger  Körper.  Rücken  leicht  klau- 
röthlicb  gefärbt.  Keine  Todlenfleckc.  Geringer  Higor  mortis.  Dura 
mater  kaum  blutreich  zu  nennen.  Zwischen  der  Arachnoidca , vom 
Chiasma  Xervor.  opticor.  bis  zum  kleinen  Gehirn  etwas  zum  Thoil 
festes,  zum  Thcil  eiteriges  Exsudat.  Die  Gehirnhäute  sind  hier  theils 
etwas  erweicht,  theils  vcrdiekL  In  der  Mitte  der  rechten  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  etwas  nach  dem  äusseren  Bande  za  und  unter  der 
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öberfllelie  der  Hemisphäre  ein  stark  haselnussgrosser,  kaum  geöffneter 
Gehinubscess,  grüsslentheds  nach  »einer  OelTnueg  sogleich  eiterig  xer- 
fliesseod ; io  seiner  nächsten  Umgehung  ist  die  Gehiramasse  etwas  er- 
weicht, so  dass  sie  durch  darauf  gegossenes  Wasser  leicht  zerrissen 
wird.  Eiter  gelblichbraun  von  dicklicher  Üonsistenz.  Gehirn  sonst  nickt 
blutreich  und  glänzend  weisa  und  von  normaler  Conststens.  Ebenso 
sind  die  Hirnhäute  auch  auf  der  Basis  tranii  nicht  blutreicher,  als 
gewöhnlich.  Lungen  gesund  und  sehr  reich  an  dunkeim  schaumigem 
Blut  Hera  normal  und  kaum  ein«  Spur  von  Blut  enthaltend.  Milz 
von  normaler  Grösse,  blutreich  und  etwas  weicher  wie  gewöhnlich-. 
Darm-  und  Mcsenterialdrflsen  ganz  gesund.  So  weit  war  die  Seclion 
gemacht  worden  und  als  nachtrigliche  Diagnose  eine  Meningitis,  Ur- 
sache oder  Folge  eines  Gehirnabscesses , angenommen  worden.  Die 
genauere  unbestreitbare  Diagnose  auf  Otitis  interna  wurde  spater  durch 
die  genaue  Untersuchung  des  Gehörgangs  von  lim.  Dr.  G.  Passevaal1) 
aufgefunden.  Seiner  gütigen  Mittbeilung  verdanke  ich  die  hier  folgen- 
den Notizen,  Rechtes  Ohr,  In  der  Ohrmuschel  theib  flüssiger,  iheils 
schon  vertrockneter  Eiter,  ebenso  im  lussern  Gehörgang.  aueb  einige 
Flocken  zersetzten  Blutes  hier  bemerkbar.  Der  Gehörgang  ist  durch 
die  Anschwellung  seiner  Haute  in  seinem  Lumen  bedeutend  verengt 
und  dieselben  erscheinen  in  der  Nahe  des  Trommelfell*  wie  uaccrirt. 
Das  Trommelfell  ist  gänzlich  zerstört.  In  der  Trommel  und  noch  mehr 
in  den  Zellen  hinter  denselben  ein  klsiger,  weissgelblicber  Eiter  (einer 
erweichten  tuberkulösen  Drttse  nicht  unähnlich).  Ferner  in  der  Trom- 
mel noch  etwas  zlher  Schleim.  Ihre  blutigen  Wandungen  wie  die 
Zellen  stellenweise  zerstört,  so  dass  der  Knochen  nackt  lag.  Schleim- 
baut weich,  blutreich  und  miss  Carbon,  überall  mit  Leichtigkeit  von  dem 
Knochen  lösbar.  Ton  den  Gehörknöchelchen  kaum  eine  Spur  zu  finden, 
bis  auf  ein  kleines  Knothenslückehe»,  welches  ab  letzter  Rest  eines 
derselben  betrachtet  werden  konnte,  lu  Vorbof,  wo  der  Ausgangspunkt 
der  Entzündung  zu  sein  scheint,  keine  Spur  mehr  von  einer  a umklei- 
denden Haut.  Die  enlbl tasten  Knochen  feucht , stellenweise  schwärz- 
lich. miss  färb  ig  zersetztes  Blut  daran  haftend.  In  den  Bogengänge« 
so  wie  in  der  Schnecke  Eiter  (von  unerträglichem  Gestank).  Die  blu- 
tigen Bestandtlieile  des  Labyrinths  macerirt  und  die  Knochen  in  der 
nächsten  Umgebung  des  letaleren  durch  den  Eiter  etwas  entfärbt,  von 
grün  gelblich  cm  Aussehen.  Der  Gehör-  und  Gesichtsnerv  im  innere 
Gehörgang  etwas  grauröthlich  von  Eiter  gelränkL  In  der  Carotis,  wo 
sie  am  Felsenbein  vorbeigebt,  ein  Blulpfropfen. 

2)  Höfel,  Theobald,  20  Jahre,  Schneider  aus  Bombeira.  Er 
kommt  am  22.  August  1849  in  das  Uospilal.  Er  ist  seit  sechs  Tagen 
erkrankt  Nach  seinen  Aussagen  begann  die  Krankheit  mit  Frost  und 
Ditze,  Kopfweh  und  Schwindel  und  namentlich  mit  Ohrensausen  auf 
dem  linken  Ohr.  Jetzt  klagt  Pst  hauptsächlich  aber  Retssen  im  linken 
Ohr;  hinter  demselben  ist  sehr  geringe  Geschwulst  und  kaum  bemerk- 
bare Rothe  wahrzunchmcn.  Puls  100.  Sonst  das  Allgemeinbefinden 
sehr  wenig  getrübt  Abends  vermehrter  Schmerz  im  linken  Obr.  Am 
24.  und  25.  dieselben  Symptome,  die  Scltmtrz-Paroxysmen  wechseln 
manchmal  mit  FrostanßUen.  Chinin.  26.  Sehr  heftiger  Kopfschmerz, 
besonders  im  Hinterhaupt  und  der  liuken  Seile.  PaL  bat  sich  erbro- 
chen und  gebärdet  sieb  sehr  unduldsam.  Klagt  beständig  laut  win- 
selnd und  bat  die  ganze  Nacbl  nicht  gescldafen.  Caturb.  No.  XVL 
ad  nach..  Infus.  I'aler. , Tintt.  Rhei  aquas.  27.  Schmerzen 

haben  bis  zur  Unerträglichkeit  zugenommen , namentlich  Nachts  von 
12—2  l'hr.  Von  4 — 8 Uhr  am  heftigsten.  Der  Kranke  heult  laut 
auf.  Ilirud.  xij  hinter  das  Ohr.  28.  Schmerz  bei  Bewegung  des  Kopfs 
etwas  geringer.  PaL  wird  etwas  ruhiger.  Puls  76.  Nacbu  gegen 
12  Uhr  plötzlicher,  höchst  unerwarteter  Tod. 

Section  am  30.  In  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns 
ein  fast  hühoeretgroster  Absee**,  welcher  an  der  Stelle,  wo  das  kleine 
Gehirn  auf  der  Pyramide  des  Felsenbeins  aufliegt,  mit  einer  kkinrn 
•leeknail  eikopfgrossen  o?flhung  durchgeh  rochen  ist.  Die  Dura  an  die- 
ser Stelle  missfarbig.  Iirid.  Der  Knochen  der  Pyramide  rauher  als  nor- 
mal- Gcbörgang  frei,  jedoch  das  ganze  Felsenbein,  so  wie  der  innere 
Gehörgang  blutreich  und  missfarbig.  Das  übrige  Gehirn  ziemlich  weich, 
sonst  nichts  Abnormes  bietend.  In  dem  Apex  der  rechten  Lunge  eine 
grosse  Caverae,  der  obere  und  mittlere  Lappen  voll  von  Tuberkeln. 
Sonst  nichts  Abnormes  zu  finden. 

Auffallend  ist  es,  das«  in  beiden  Fällen  während  dem  Leben  kei- 
nerlei Symptome  von  Lähmungen  oiler  sonstige  Function  »Störungen  zu 
bemerken  waren.  In  dem  letzten  Fall  bei  der  Grösse  und  Tiefe  des 
zerstörten  Gchimlheils  ein  schwer  tu  erklärender  Umstand.  Ebenso 
fehlte  in  beiden  Fällen  ein  Ausfluss  aus  dem  leidenden  Ohr.  Noch 
widersprechender  sind  wohl  die  subjectiven  Symptom«.  Im  ersten  Fall 
bei  den  kolossalen  Zerstörungen  im  innere  Obr  nur  Klage  über  einen 
in  seiner  Intensität  nicht  ungewöhnlichen  Kopfschmerz.  Im  zweiten 

*)  Bekannt  durch  soia«  unermüdlichen  Forschungen  hber  den  psfholnglvrh- 
analomJscbea  Befand  do*  inneren  Ohres  am  Typhus  Verstorbener  Hr  nie 
u.  Pf eufer  Zeitschrift,  ViU.  Bd.  (.  n.  X.  Beft. 
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Fall  bei  der  sichtbar  unbedeutenden  Affection  des  Gehörorgans  und  der 
ausgeb  reite  Ion  Zerstörung  im  kleinen  Gehirn  der  gleich  Anfangs  mit 
aller  Macht  auflretendc  Ohrenschiucrz,  der  sich  bis  zu  einer  unerträg- 
lichen liulie  steigerte.  Im  eralen  Fall  typhöse  Symptome  und  auch  bei 
der  Seclion  typhöse  DlutxerseUung  nachweisbar.  Im  zwei  len  Fall  waren 
die  Schmerzan fälle  mit  Quotuliantypus  und  rhythmischen  Frostanfällen 
aufgetreleo  und  die  Seclion  zeigte  ein  noch  gesundes  Blut  PaL  1 
starb  allmählig  unter  typhösen  Delirien.  PaL  2 starb  ganz  uner- 
wartet bei  vollem  Bewusstsein  während  eines  heftigen  Schmerzparosys- 
mus.  Im  ersten  Fall  waren  die  Kopfschmerze*»  und  Ohrensausen  per- 
manent und  das  Subjecl  war,  von  der  Stunde  seines  Eintritts  in  das 
Hospital  an  gerechnet,  auch  nicht  einen  Augenblick  frei  von  diesen 
Symptomen.  )m  zweiten  Fall  traten  die  Schmerzen  besonders  Anfangs 
Paroxysmen weise  und  mit  unerhörter  Wuth  auf.  In  der  Zwischenzeit 
klagte  PaL  nur  gewöhnlich  Uber  Kopfweh , was  iumal  in  den  ersten 

drei  Tagen  der  Falt  war,  wo  Ohrenreissen  sich  in  der  Regel  gegen 

Abend  einstellte.  PaL  1 zeigte  gar  keine  LokaUymplome,  während  bet 
PaL  2 wenigstens  Anfangs  hinter  dem  leidenden  Ohr  Geschwulst  und 

Rölbe  zu  bemerken  war.  Im  letzten  Fall  war  die  Gehimzeratörung 

viel  umfangreicher  als  im  ersten  und  dennoch  umgekehrt  im  ersten 
Fall  das  Sensorium  getrübt,  im  letalen  Fall  aber  bis  zur  Todesstande 
ganz  frei.  Jedenfalls  werden  diese  grossen  Verschiedenheiten  in  dem 
Verlauf  dieser  beiden  von  ein  und  derselben  Ursache  henrorgerufenen 
Krankheiubüdcr  dem  Charakter  der  Inflammation  zuzusrbreibcn  sein. 
Der  letzter«  Fall  mag  in  dieser  Beziehung  dann  jedenfalls  zu  den  höchst 
seltenen  gehören,  während  Otitis  interna  bei  der  bekannten  Neigung 
des  typhösen  Processes  sieb  im  inneren  Ohr  zu  localisiren,  als  primäre 
wie  als  secundäre  Affection  nicht  zu  den  seltensten  Krankheit serschd- 
nungen  gerechnet  wen  len  darf.  Die  Gehirnahscesse  waren  in  beiden 
Fällen  wohl  »ccuadärer  Natur;  wenigstens  sind  in  beiden  Fällen  die 
Symptome  der  Otitis  vorausgegangen  und  die  Abscessc  wurden  die 
Causa  mortis.  Die  grössere  Zerstörung  im  Gehirn  bei  dem  zweiten 
Fall  ist  durch  die  luberculöse  Basis  zu  erklären.  Ob  vielleicht  die  lu- 
berculöse  Blutkrase  den  Charakter  der  Inflammation,  so  wie  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  im  zweiten  Fall  zu  bedingen  im  Stande  war,  ist 
schwer  zu  bestimmen.  Möglich  immerhin , dass  gerade  deshalb  die 
Symptome  weniger  typhöser  Natur  wurden,  weil  das  Blut  albuminöser 
Oyscraiien  selten  der  Sitz  ciocs  typhösen  Processes  sein  wird. 

(Schluss  folgL) 
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lieber  den  Eiweisgebelt  der  Hydrocelen-Flflseigkeil. 

Von 

Dr.  J.  Hoppe  in  Bonn. 

In  Arthur  llill  Hassels  mikroskopischen  Anatomie,  übersetzt 
von  KohlschUUer,  heisst  es  S.  73:  „Das  in  Wassersüchten  ergos- 
sene Serum  ist  in  seiner  Mischung  mit  dem  Blutserum  nicht  identisch; 
es  enthält  gewöhnlich  viel  weniger  anorganische  Bestandtlieile  und  viel 
weniger  Albumeo  als  das  letztere  im  gesunden  Zustande.  Die  normale 
Proportion  des  Eiweisstoffes  im  Blute  ist  80  auf  IQOOTheile  (Serum), 
ln  16  ron  Andral  analysirten  Flüssigkeiten  hydropischen  Ursprungs 
schwankte  das  Verhällniss  zwischen  dem  Maurovm  von  48  und  dein 
Minimum  von  4.  ln  6 Fällen  ron  Uydrocde  fand  derselbe  der  Reibe 
nach  59.  55,  51,  51,  49  und  35  Antbcile  von  Albumen.  Diese  Ana- 
lysen beziehen  sich  sämmüich  nicht  auf  Fälle  von  Albuminurie.“ 

Kürzlich  zapfte  ich  das  Wasser  einer  iiydrocele,  die  ich  keiner 
Kadicaloperatioii  unterwerfen  wollte,  zum  3ten  Male  ab,  nachdem  sieb 
dasselbe  seit  i,/%  Jahren  wieder  in  beträchtlichem  Grade  angehäuft 
hatte.  Das  Wasser  batte  ein  spec.  Gew.  von  1,014  und  die  Meng« 
des  Albumen  betrag  80  auf  1000  Thcilc,  also  eben  so  viel  als  der 
Eiweisstoff  un  Blute.  Dieser  reiche  Gehalt  an  Eiweis  entspricht  den 
Sätzen,  welche  Lehmann  in  seinem  Lehrbuch  der  physiologischen 
Chemie  (2.  Bd.,  S.  310  n.  11)  aber  den  Eiweisgehalt  der  Transsu- 
date aufstellt : „Je  langsamer  der  Blullauf  in  den  Kapillaren,  desto  rei- 
cher ist  das  Transsudat  an  Albumin;  je  ärmer  das  Blut  an  Albnmin 
wird,  desto  weniger  finden  wir  dasselbe  auch  im  Transsudate;  wenn 
die  Transsudate  sehr  lauge  io  der  serösen  Höhle  slagaireo,  ohne  resor- 
birt  oder  durch  Kunst  entfernt  za  werden,  wie  dies  am  häufigsten  bei 
HydcoceJ«,  Eierslock Wassersucht  und  andern  abgcsacklcn  hydropischen 
Flüssigkeiten  der  Fall  ist,  so  pOegeu  die  wässrigen  und  ein  Theil  der 
salzigen  T heile  wieder  aufgezogen  zu  werden,  so  dass  aUdann  bei  der 
Untersuchung  die  Flüssigkeit  weil  cnncentrirtor  und  eiweißreicher  go- 
fundea  wird,  als  solche  Transsudate  sonst  zu  sein  pflegen  **  Diese 
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Lehrsätze  erklären  den  grossen  ReirhLhum  an  Eiweis  in  der  von  mir 
untersuchten  Flüssigkeit  der  Hydrocele.  Der  Bhillanf  in  den  Kapillaren 
der  Hodens  eh  etdenbant  ist  bei  einer  Hydrocele  an  sich  schon  sehr  ver- 
langsamt and  war  es  in  dem  erwähnten  Falle  noch  mehr,  tlieils  durch 
die  Menge  des  Exsudats.  thcils  durch  die  Zerrung  ond  Reizung.  welche 
die  Geschwulst  verursachte  und  die  sich  durch  bedeutende  subjective 
Symptome  kund  gab;  der  Kranke  ferner  war  ein  gut  genährter,  sonst 
gesunder  Bauer  von  fünfzig  und  einigen  Jahren,  der  die  Geschwulst 
durch  kein  Suspensorium  unterstützte ; die  Abzapfung  endlich  war  dies- 
mal um  5 Monate  verschoben  worden. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  am  23.  September  1850. 

Zum  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  noch  bemerkt: 

Riedel:  Es  ist  nnr  ein  Prüparat  von  Ergotin  vorhanden,  das  Spi- 
rituose. ln  den  Apotheken  findet  man  keine  bestimmte  Vorschrift.  Si- 
mon allein  habe  ein  aquoses  bereitet,  alle  übrigen  Apotheker  hielten 
nach  R.'s  Meinung  das  Spirituose. 

Ilr.  Hoffmann  bat,  zur  Seitenbemerkong  gegen  Leubuscher, 
bei  Cholera  ein  puslulöses  Exanthem  gesehen,  wobei  Heilung  eingetre- 
ten ist.  Hr.  Waideck  bat  bei  einem  Cholerakrankcn  Leubuscher'*, 
der  als  geheilt  entlassen  war,  3 Tage  nach  der  Entlassung  Urticaria 
gesehen. 

Sonst  war  tum  Protokoll  nicht»  zu  bemerken. 

Eine  Einladung  zur  Subscriplion  einer  Statue  Heim'*  l I Frtfor 
wird  verlesen. 

Der  angemeldete  Vortrag  fällt  wegen  Verreistsein  des  Dr.  Pos- 
ncr  aus. 

Ilr.  Helfft  macht  auf  ein  „Waldwoll- Extraet  tu  haben  bei 
Kaufmann  Gerhard,  Breiteslr.  15,  aufmerksam,  welches  gegen  Rheu- 
matismen gute  Dienste  geleistet  hat.  Körle  bat  es  angewendel  und 
grosse  Schmerzen  danach  entstehen  sehen.  Helfft:  Es  wird  am  besten 
in  Bdilem  angewendeL 

Riedel:  Die  Waldwollbraho , wie  sie  in  Humboldtsao  bereitet 

wird,  und  nicht  bloss  gegen  Rheumatismus  und  Unterieibsstncknngcn 
benutzt  wird,  ist  hier  gar  nicht  zu  haben,  sondern  wird  nur  als  Extraet 
eingedickt  hergesendet.  I Lolli  Extraet  enthüll  die  Dcstandthcile  von 
1 Quart  Brühe.  Auf  ein  Bad  3 — 4 Lolli  Extraet,  gestiegen  bis  30 — 40 
Loth.  R-  schützt  dies  Mittel  hoch,  weil  Kaufmann  Oppenheimer 
dadurch  von  einem  Jahre  langen  Gichtlciden  and  vancösen  Auftreibun- 
gen der  Fdsse  geheilt  wurde.  Ein  Briefträger  mit  chronischen  Glieder- 
schmerzen wurde  mit  steigender  Dosis  von  3 — 8 Loth  geheilt.  Ausser- 
dem eXistirt  ein  ätherisches  Gel,  „Waldwoll -Oel“,  welches  man,  um 
es  der  Brühe  ähnlich  zu  machen,  zusetzen  muss.  Dazu  muss  noch  ein 
anderer  Zusatz  gemacht  werden  von  einem  Eimilgens,  damit  das  Ocl 
suspendirL  wird.  Das  Watdwoll-Oel  (sehr  Ihnlich  dem  Tcrpentliiu-Oel) 
ist  üusserlicli  und  innerlich  bei  krankhaften  Leiden  des  Magens,  äusser- 
lich  bei  rheumatischen  Leiden  und  Neuralgien  benutzt  worden.  1t.  hat 
es  bei  halbseitigem  Gesicbtssclnnen  mit  Erfolg  gebraucht  In  einem 
Falle  von  Zahnschmerz  mit  Kopfbongestion  half  es  nicht  1 Pfd.  Ex- 
tract  25  Sgr.,  Ocl  1 Flasche  5 Sgr.,  Heue  Schönhauserstr.  25. 

Braun  hat  das  Extraet  angewendet  und  findet  es  bei  torpiden 
Füllen  mdieirt  — 

Riedel:  Die  Cochenille  fahrt  Rademacher  als  Nierenmiltel  anf. 
Versuche  sind  damit  in  Berlin,  wo  Nierenfonctionsstörung  offenbar  vor- 
lag,  mit  Erfolg  gemacht  worden,  namentlich  bei  Albuminurie  (nach 
Scharlach),  wo  R.  sehr  gute  Erfolg«  gesehen  haL  Die  Dosis  ist  Coec. 
3j  mit  Zucker,  so  dass  die  Portion  in  2 Tagen  verbraucht  wird. 
Das  Eiwaas  nahm  stetig  ab  und  war  am  vierten  Tage  verschwanden. 
Ein  ähnlicher  Fall  betraf  einen  Knaben  mit  Mtrrb.  Brigktii  nach  Ruhr. 
Schmerzhafte  Nieren  beim  Druck.  Eiweiss  im  Urin.  In  3 Tagen  kein 
Eiweiss  mehr.  Schon  am  folgenden  Tage  Abnahme  der  Gesidilsgeschwtilsf. 
Mil  Verschwinden  des  Eiweiss  traten  Ruhrslühle  wieder  auf.  Der  Knabe 
starb  weder  an  Ruhr  noch  an  Albuminurie. 

Körle  bezweifelt  die  Wirkung  unter  allen  Umstünden,  da  <He 
Albuminurie  verschiedene  Ursachen  habe. 

R.  kann  keine  näheren  lndicalioncn  angeben,  überlässt  es  dem 
Vorredner,  dieselben  aufzustellen,  er  wollte  nur  die  allgemeinen  Indi- 
calionen  mittheilen. 

Rcmak  hat  Eiweiss  beobachtet  nach  Scharlach  ohne  Wassersucht, 
und  sah  mehrere  Fülle  heilen,  ohne  dass  etwas  Anderes  geschah,  als 
Wannhillea.  Es  wäre  erst  zu  ermitteln,  ob  dergleichen  Kranke  mehl 
auch  genesen  ohne  Anwendung  von  Medicamenten. 

Wal  deck  sah  dasselbe  bei  Gebrauch  von  Rüdem,  ohne  da«  ein 
anderes  Mittel  angewendet  wurde. 

Paasch  hat  ebenfalls  derartige  Fülle  behandelt  und  glaubt  Be- 


rechtigung für  die  Wirkung  des  Mittels  za  haben,  wenn  vor  Anwendung 
desselben  schon  mehrere  Tage  die  Krankheit  auf  ihrer  Höhe  gewesen 
und  dann  plötzlich  naclilüssL  — 

Körle  hat  Goecionclla  gegen  Keuchhusten,  wo  es  empfohlen  ist, 
angewandt,  und  die  nervösen  Erscheinungen  schwinden  sehen.  Es 
scheint , dass  in  verschiedenen  Epidemien  das  Mittel  anders  wirkt;  so 
habe  es  ihm  wenigstens  früher  nichts  genatzt. 

Parow  hat  früher  ebenfalls  nicht»  davon  gesehen.  Er  führt  an, 
das»  es  zwei  Arten  Coecionella  gebe.  Coec.  emeti  und  scptcmpuncL 
Letztere  »ei  wirksam. 

Riedel:  Nur  eine  Verwechselung  der  CoccineUa  (Cocau  raeti) 
mit  Coeeiomella  septempvnct.  liege  dieser  Bemerkung  zu  Grunde.  Das 
empfohlene  Mittel  sei  die  CoccineUa  corctts  cacii . Was  die  Dosis 
betrifft,  so  werde  es  gewöhnlich  in  zu  kleiner  Dosis  gegeben.  6 — 8 
Jahre  erfordern  pro  Tag.  Dabei  habe  er  auch  beim  Keuch- 

husten günstige  Wirkung  gesehen.  — Eine  Erscheinung  beim  Keuch- 
husten, dass  nämlich  wenig  Urin  abgesondert  wird,  bl  hervorzuheben. 
Bei  diesen  Füllen  gerade  scheint  CoccineUa  wirksam  zu  sein.  R.  hütet 
weiter  darauf  zu  achten. 

Braun  hat  von  der  Cochenille  in  der  acuten  Hämaturie  der  Kin- 
der, nach  angewendeler  Antiphlogosc , gute  Wirkung  gesehen.  Des- 
gleichen bei  arlhnlinehen  Leiden,  in  Riedel'»  Dosis.  — 

Ilr.  Waldeck  und  Ilr.  Leubnscher  machten  noch  Milüieilua- 
gen  über  einen  Fall  von  Wasserscheu,  die  wir  hier  übergehen,  weil 
der  Pall  de»  Weiteren  demnücbst  veröffentlicht  werden  soll. 

Sitzung  vom  14.  October  1850. 

Ilr.  Posner  erwähnt  noch  nachtrügbch  über  das  Ergotin  Fel- 
gendes: Die  Art,  wie  das  Ergotin  vorrülhig  gehalten  wird,  ist  noch 
nicht  klar.  Es  existiren  wirklich  hier  zwei  Präparate;  beide  enthal- 
ten das  Ergetin  nicht  rein.  Da»  aquose  enthält  es  wahrschein- 
lich, obgleich  das  Ergotin  nicht  löslich  in  Wasser  ist  Es  geht  aber 
damit  wahrscheinlich  wie  mit  dem  Cantharidm.  Das  aquose  enthalt 
ausserdem  alle  Ode  und  Harze  des  Sccale.  Schacht  stellt  es  nicht 
richtig  dar,  da  er  cs  nicht  genau  nach  Wiggers  Vorschrift  bereitet 
In  Greifswald  hat  Dr.  Parole  darauf  hingewiesen.  dass  beide  Prä- 
parate nicht  das  Ergotin  rein  enthalten.  In  Amerika  findet  sich  ein 
Präparat,  welches  mit  reinem  Alkohol  exlrahirt  ist  und  gerahmt  wird. 
Die  Frage,  welches  das  beste  sei,  ist  also  schwierig,  da  die  Exlracle 
nicht  rein  sind,  und  es  wäre  daher  sor  Allem  nölbig,  die  Bereitung 
zu  vereinfachen,  dann  kann  erst  von  einer  Wirkung  eines  Bestandteiles 
des  Becale  die  Rede  sein. 

Hr.  Helfft  hält  seinen  angekündigtcn  Vortrag  über  die  sich  aus- 
schliesscndcn  Krankheiten.  Tubcrculose  und  Inlermitlcns,  Hysterie  und 
organische  Veränderungen  und  andere  Krankheiten  sind  schon  früher 
als  sich  ausschliesscnde  bezeichnet  worden,  jedoch  haben  bedeutende 
Stimmen  jede  Aossehiiexsnng  geleugnet;  es  lässt  sich  aber  bei  gewis- 
sen Krankheiten  dies«  Aussehl iessung  nicht  verkennen,  so  namentlich: 
1)  Sumpfbiber  und'  typhöse  Fieber,  eine  Erscheinung,  die  Einige  dem 
Umstande  zusebreiben,  dass  die  ersteren  einem  vegetabilischen,  die  letz- 
teren einem  animalischen  Gifte  ihre  Entstehung  verdanken;  so  ferner 
Influenza  und  Cholera;  2)  intermittirende  und  remiltirendc ; 3)  giebt 
es  Krankheiten,  die  auf  einem  gewissen  Boden  nicht  gedeihen,  daher 
Malaria  und  Tuberculose ; erster«  ist  arm,  letztere  reich  an  Faserstoff; 
ein  hoher  Grad  von  Venosiläl  des  Blutes  gebalzt  vor  Taberkelbüdang, 
daher  findet  man  bti  Hypioos«  des  Blutes  niemals  Tuberkeln,  ebenso 
kommen  bei  den  Ungarn,  die  den  Sumpffiebern  sehr  ausgesetzt  sind, 
höchst  selten  Tuhrmilose  vor.  Das  Blut  der  Ungarn  ist  nämlich 
sehr  arm  an  Faserstoff,  und  man  bat  selten  eine  Crvsla  inflammato- 
ria  hei  ihnen  bemerkt  Aus  diesem  Grunde  werden  Nizza,  die  llreri- 
srhen  Inseln,  Britisch  Guyana  etc.  ah  gesunde.  Aufenthaltsorte  für  Tu- 
berculöse  bezeichnet,  hl  indessen  schon  Cavemcnbildung  emgetreten, 
so  sind  diese  Aufenllialtaorte  nur  verderblich,  weil  jeder  Anfall  von 
lutcrmitten*  den  Tod  beschleunigt,  indem  eine  Erweichung  der  Tuber- 
keln soviel  schneller  eintritt  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Tuberkel« 
and  loteruiittens , in  Holland  z.  B. , widerspricht  diesem  Salze  nicht, 
weil  dort  ein  beständiger  Tcmpcraturwechsel  herrscht  — Bei  einer 
weiteren  Besprechung  dieses  Themas  erwähnt  Hr.  Helfft,  die  ver- 
schiedenen Angaben  der  Aerzte  rühren  daher,  dass  dieselben  in  ver- 
tehiedenen  Zonen  beobachtet  hätten. 

Dr.  Hon  och  bemerkt  zu  der  AusschliesMingstheorie , dass  der 
Glouiskrampf.  der  acute  Entzündungen  der  Brnslorgane  aassclilicascn 
solle,  jetzt  gleichseitig  mit  denselben  vorkommc;  auch  die  HIL  Pos— 
nor,  Wegseheider,  Meyer  haben  Ihnlicbe  Fälle  beobachtet. 

Hr.  Leubuscher  tritt  gegen  die  Mittheilungen  des  Hrn.  Helfft 
auf.  Die  ersten  Beispiele  seien  nicht  maassgebend;  man  könne  nur  von 
einem  Zurücklreten  einzelner  Erscheinungen  sprechen,  so  dass  die  neu 
auftretende  Krankheit  gewissennaassen  dcmatorisch  auf  Nervenerscliei- 
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nungen  wirkt,  wodurch  sogar  ein«  Rückbildung  der  enteren  möglich 
ist.  irrenlrxte  beobachten  oft  ein  Zurücklretea  des  lrr*<nni  bei  bef- 
ugen Dysenterien  und  Wiederkehr  der  Seelenstorung  bei  der  Heilung 
der  acuten  Krankbeit;  dasselbe  habe  er  hei  der  Cholera  wahrgenom- 
men.  Die  iweite  Gruppe  von  krankbcitserscheinungen  des  Uro.  H elf  ft 
betreffend , so  sieht  llr.  L.  in  einer  Fortbildung  einer  niederen  Stufe 
zu  einer  höheren  kein  Aus*eb1ies*ung*vennijgeii.  Die  dritte  Gruppe  be- 
schrankt sich  auf  die  Ausschließung  von  InlcrmiUtnis  and  Tubereulosc. 
llr.  Helffl  habe  luer  ein  Besserwerden  mit  Ausschließung  verwech- 
selt, da  erstcre  nur  dem  Einfluss  des  Kliiaa's  zuzuschreiben  sei:  die 
BSlurUUlori*cbe  Schule  habe  zuerst  den  Gegenstand  aufgebracht,  und 
müsste  ihrem  System  zufolge  den  klimatischen  Einfluss  übersehen;  spa- 
ter bat  di«  Wiener  Schule,  welche  die  Krisenlahre  besonders  vertritt, 
ihre  Pnncipien  durch  die  Ausschliessongsüieorie  unterstützt,  ist  aber 
bis  auf  die  Ausschließung  von  TubercuJose  und  Jnterniilleas  völlig 
widerlegt.  Dieser  Punkt  Hesse  sich  aber  durch  Erwägung  der  klima- 
tischen Verhältnisse  und  der  Neigung  gewisser  Mcnsrhcnraccn  zu  be- 
stimmten Krankheiten  gewiss  aufbelien. 

llr.  Helffl  sagt,  er  habe  die  ersten  beulen  Gruppen  nur  ange- 
führt, um  su  teigen,  wie  die  Sache  früher  aufgefasst  sei,  und  halte 
aarh  den  Berichten,  die  «r  seit  Jahren  über  diesen  Punkt  sorg fa lug 
gesammelt,  die  Ausaebliessung  der  Ictenmttens  und  TubercuJose  aufrecht 


Preussischer  Medicinat-Kalendcr  auf  das  Jahr  18hl. 

So  eben  ist  der  von  Dr.  Kaliscb  redigirte,  in  der  Hirsch- 
wald’sehen  Buchhandlung  verlegte  Kalender  für  das  Jahr  1851  aus- 
gegeben.  Wir  weclien  di«  Herren  Collagen  um  so  lieber  darauf  auf- 
merksam, als  derselbe  mehrfache  Verbesserungen  erfahren  hat  Dahin 
rechnen  wir  namentlich,  dass  die  Monatstage  nicht  nur  nach  dem  je- 
weiligen Datum,  sondern  nach  den  Wochentagen  bezeichnet  sind. 

Der  Jahrgang  1851  bietet  Folgendes  dar: 

I.  Geschäfts-Kalender.  A.  Vollständiger  Tagcs-Kalender  für 
das  ganze  Jahr.  B,  GcschäfU-Tasrhcabuch.  libenucht  der  zusammen- 
gesetzten Arzneimittel  nach  der  neuesten  Ausgabe  der  preuss.  Pharma- 
kopoe, nebst  Doscnbcsluninung  differenter  Arzneimittel.  Die  Behandlung 
der  verschiedenen  Arten  des  Scheintodes.  Di«  Behandlung  der  acuten 
Vergiftungen,  mit  Einschluss  der  Chloroform -Vergiftung.  Tat«  für  die 
Medicinal-Personen.  Uebersichl  der  neuesten  Arzneimittel.  Zusammen- 
stellung der  vorzüglichsten  Brunnen-  und  Badeorte.  Verzeichnis«  der 
Brunnen-  uml  Badeärzte  in  den  bedeutenderen  Kurorten  Deutschlands. 
Zusammenstellung  einer  mrdicinisch- chirurgischen  Handbibliothek.  Vcr- 
xcirhniss  der  besten  chirurgischen  Instrumente  und  Bandagen.  Ordina- 
lionsnortu  für  die  preussischen  Militär-Lazarelhc. 

II.  Ministerial-Verfflgungen,  das  Medieinal  wese*  be- 
treffend, welche  ira  abgelaufenen  Jahre  ergangen  sind. 

III.  Das  Civil-Medicinalwesen.  A.  Die  Verwaltung.  1.  Cen- 
lral-)lcdicinal-llehürden.  2.  Provintial-Medicinal-Behürden  (mit  Angabe 
der  Ancicnnetai).  3.  KrcLs-Mcdicinal- Behörden  (mit  Angabe  der  An- 
ciennetät).  B.  Die  Lehrinslitutc.  C.  Nainenilichc  Nachweisung  sammt- 
liclier  Medicinal  - Personen  im  preussischen  Staate  (mit  Angabe  ihres 
Wohnortes  und  Approhationsjahres).  D.  Die  Apotheken -Besitzer  (mit 
Angabe  ihres  Wohnortes  und  Approbalionsjahrcs).  K.  Summarische 
Nachweisung  des  Heslpersonals  in  der  preussischen  Monarchie  nach  sei- 
ner Verlheilung  in  den  einzelnen  Regierangs- Bezirken  am  15.  Sepl.  1850. 
F.  Alphabetische  Zusammenstellung  *11  mmtl klier  Kress-Physikate , nebst 
Angabe  der  zu  jedem  gehörigen  Slädlezahl  und  der  Bevölkerung  (mit 
Einschluss  des  Militärs). 

IV.  Bang-  und  Quartier-Liste  der  preussischen  Mit i- 
tär-Aerzte.  A.  Die  Verwaltung.  B.  Das  Heil  personal  (md  Einschluss 
der  Ob«r-  und  Asaisteaa-Aerzle).  G.  Ancieaaelits-Liste. 

Der  Kalender  erscheint  mit  Genehmigung  und  Unterstützung  des 
hohen  Ministeriums  der  geistl.,  Unterrichts-  u.  Medicinal-Angelcgenbei- 
ten.  ist  Mmil  in  seiaen  Personal-Mnihalungen  etc.  sehr  zuversichtlich. 


Cholera. 

Berlin.  Bis  zu«  15.  Mittags  waren  als  an  der  Cholera  erkrankt 
gemeldet  114«.  Zugang  bts  zum  18.  Mittags  2.  welch«  sUrheu.  — 
Zugang  bis  zum  17.  Mittags  5,  darunter  2 Todesfälle.  — * Zugang  bis 
zum  18.  Mittags  2,  unter  ihnen  ist  kein  Todesfall.  ■ — Zugang  hw  zum 
19.  Mittags  5;  Summa  HfiO.  Davon  sind  genesen  408,  geslorhen 
682 , in  Behandlung  geblieben  70.  Die  inletzt  gemeldeten  sind  sämmt- 
lich,  jedoch  schon  in  der  Zeit  vom  10.  bis  zum  17.,  gestorben,  und 
i«t  mar  die  Mehlung  erst  nachträglich  erfolgt.  — Weiterer  Zugang  bla 
zum  20.  Mittags  2,  darunter  1 Todesfall.  — Zugang  bis  zum  21.  Mit- 
tags 3,  darunter  2 Todesfälle.  — Zugang  bis  zum  22,  Mittags  2. 


Summa  1167.  Davon  aind  genesen  416,  gestorben  685,  in  Behand- 
lung geblieben  66.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  2 ist  km  Todesfall. 

In»  Regierung* -B  wirk  Potsdam.  In  Potsdam  sind  seil  dem 
8.  Jab,  dem  Tage  des  Ausbruches  der  Krankheit,  bis  zum  30.  SnpL, 
dem  Tage  des  letzten  Erkrankungsfallc«,  überhaupt  149  Erkrankungen 
und  77  Todesfälle  vorgekomme«i.  Auch  in  Brandenburg  ist  die  Cho- 
lera erloschen.  In  Wittstock  sind  vom  15.  bis  Ende  September 
33  Personen  erkrankt,  16  gestorben.  In  Porleberg  vom  16.  bis 
31.  Ang.  83  Erkrankungen,  37  Todesfälle,  vom  1.  bis  15.  Sept.  14  er- 
krankt, 7 gestorben.  In  Wittenberge  24  Erkrankungen,  8 Todesfall«. 

Am  18.  Aug.  kommt  ein  nach  Lev  de  gehörender  Schiffer  von 
Hamburg  krank  an,  und  wird  von  seinem  Bruder  daselbst  au  (genom- 
men. Nach  2 Tagen  ist  jener  lodt,  und  wenige  Stunden  darauf  wird 
der  Bruder  ebenfalls  krank  und  stirbt  Der  Vater,  sowie  eine  Frau 
aus  dem  Dorfe,  welche  bei  der  Pflege  der  enteren  zngezogen  war, 
starken  ebenfalls  nach  wenigen  Tagen  an  der  Cholera.  Eine  Frau  an« 
Wilsnack  und  ein  Verwandler  aus  Quitzübel,  welche  beide  der  Beerdi- 
gung heawohnten,  sind  gtoich  darauf  an  der  Cholera  erkrankt  und  ge- 
storben. Auch  bei  anderen  Fällen  in  Porleberg  ist  die  Wahrnehmung 
gemacht  worden,  dass  die  Atmosphäre  von  den  Leichen  die  Krankheit 
weiter  zu  tragen  scheint. 

bn  Regierungs-Bezirk  .Stettin.  Vom  15.  bis  30.  Sept  12  Men- 
schen erkrankt  9 gestorben,  7 in  der  Behandlung.  — Auch  in  D em- 
min ist  ein  Erkrankungsfall  vorgekommen. 

Im  Regierungs-Bezirk  Merseburg.  Am  stärksten  von  allen  Krei- 
sen hat  der  Kreis  Merseburg  gelitten,  in  Merseburg  selbst  mit  11,000 
Einw.  wurden  339  von  der  Krankheit  ergriffen  und  187  starben;  in 
Schkeuditz  mit  3000  Einw.  22t  Erkrankungen  und  44  Todesfälle. 
Viele  ländliche  Ortschaften  standen  unter  der  Herrschaft  der  Seuche. 
Demnächst  hat  die  Stadt  Halle  wiederum  den  stärksten  Verlust  ge- 
habt Es  sind  daseihst  bis  zum  7.  Sept  807  Erkrankte  angemeldet 
und  433  gestorben.  Dann  folgt  der  Kreis  Zeitz  mit  282  Erkrankun- 
gen und  119  Todesfällen  von  Mitte  August  bi*  Mitte  September,  von 
denen  nicht  weniger  als  259  und  111  auf  die  Stadt  Zeitz  kommen, 
die  übrigen  aber  auf  einige  ländliche  Orte  sich  vertheilen.  — Seit  dem 
17.  Sept  ist  in  Torgau  kein  Erkrankungsfall  mehr  vorgekommen. 
Die  Zahl  der  Erkrankungen  hat  überhaupt  505  (83  auf  das  Garnison- 
Lazarelh  zu  rechnen)  und  die  der  Todesfälle  254  (36  beim  Militär) 
betragen.  Die  ländlichen  Ortschaften  de*  Torgaucr  Kreises  sind  bis  auf 
einzelne  Erkrankungsfalle  verschont  geblieben.  — Die  Kreise  Herzberg, 
Liebenwerda  jenseits  der  Elbe,  sowie  auch  Weissenfels  und  Eckarts- 
berga sind  ganz  verschont  geblieben.  In  den  anderen  nicht  genannten 
landrlthlichen  Kreisen  sind  nur  einige  wenige  Erkrankungsfallc  zur  An- 
zeige gebracht  worden. 

lut  Regierung* -Bezirk  Koblenz.  Am  17.  Aug.  erkrankten  aof 
einmal  6 Menschen  in  Ehren  breitst  ein  an  der  Cholera,  von  denen 
3 gleich  und  2 später  verdarben.  Die  Krankheit  nahm  einen  raschen 
Fortgang,  so  dass  bis  zu  Ende  de*  Monat*  153  Personen  erkrankten 
und  28  starben;  von  da  bis  zum  15.  Sept.  erkrankten  82  und  star- 
ben 31,  und  bi*  zum  Schlüsse  des  Septembers  14,  und  starben  6,  so 
dass  von  den  überhaupt  249  als  erkrankt  angcmcldcien  184  genasen, 
woraus  anzunehinen,  da*s  viele  leichte  Fälle  als  Cholera  angemeldct 
worden  sein  müssen.  In  den  Ehrenbreilstein  benachbarten  Gemeinden 
sind  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  vorgekommen. 

Ira  Regierung*- Bezirk  Frankfurt.  Nach  dem  vereinzelten  Auf- 
treten der  Cholera  in  Königsberg,  Zehden,  All-Küstrinchen, 
Neumühl,  Reetz  u.  *.  w.,  sowie  dem  II  Opfer  verlangenden  unter 
den  bei  der  Oder- Verwaltung  nächst  llolien-Wulxow  beschäftigten  Ar- 
beitern. ist  sie  jetzt  ah  erloschen  zu  betrachten. 

Im  Rcgicrungs-Rczirk  Magdeburg.  Seit  unserer  letzten  MHthei- 
lung  in  No.  39  dieser  Zeitung  über  den  Stand  der  Cholera  nn  Rcg.- 
Bezirk  Magdeburg  hat  sich  die  Zahl  der  Opfer  dieser  Seuche  bis  zum 
15.  Sept.  um  2159  vermehrt,  so  das*  in  diesem  Jahre  nunmehr  über- 
haupt 6766  Menschen  an  der  Cholera  gestorben  sind.  Die»  ist  1 pCt, 
der  sämmllichcn  Bevölkerung  des  Regierungs-Bezirk*,  und  2 pCt  von 
der  Zahl  der  Einwohner  sämmtlicher  ergriffenen  Ortschaften. 

Im  Regierungs-Bezirk  Erfurt.  Bi*  zum  15.  Sept.  ist  die  Krank- 
heit in  fortwährendem  Steigen  begriffen  gewesen.  Besonders  stark  l*t 
sie  zwischen  Mühlhausen  und  Heiligenstadt  aufgelreten.  Vereinzelt  war 
sie  zu  Blciclicrodc  im  Nordhauser,  zu  Worbis  und  za  Gross-  und  Alt- 
Gottem  im  Langcnsalzaer  Kreise  heftiger  erschienen,  so  dass  die  am 
meisten  ergriffenen  Orte  in  der  Regel  den  Mittelpunkt  für  den  um  sie 
entstehenden  Kreis  der  Ausbreitung  ahgaben.  — In  der  Stadt  Erfurt 
erkrankten  vom  1.  bis  15.  Sept.  14  und  starben  9,  bei  26,663  Ein- 
wohnern. In  Mühlhausen  mit  13,532  Eiow.  in  derselbe«  Zeit  185 
und  60,  in  li«iltgeo«tadl  mit  5128  Einw.  127  und  41,  in  Bleicbc- 
roüc  mit  2849  Euiw.  39  und  24,  in  Worbis  mit  2061  Einw.  71 
und  39.  in  Gross-  und  Alt-Gottern  mit  »usaunuen  3528  Einw. 
92  und  14. 
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Im  Regierung*- Bezirk  Minden  ist  die  Cholera  nur  in  der  Stadt 
Minden  aufgelreteu.  Von  den  11,138  Einwohnern  erkrankten  in  dem 
Zeitraum  vom  28-  Aug. , dem  Tage  des  traten  Erkrankungaralles,  bis 
zum  30.  Sept  77  und  alarben  32.  (Preuss.  Vercins-Zlg.) 

Labeck.  Die  Cholera  hauste  im  Juli  und  August  ziemlich  leb- 
haft dahier,  doch  ist  *ie  jctxl  so  gut  als  verschwunden. 

Bflrgslein.  Die  Cholera,  welche  hier  und  in  der  ganzen  Um- 
gegend sehr  drohend  auftrat,  besonders  in  Zwickau,  Lindenau  und 
Reichsstadt  gar  viele  Opfer  forderte,  hat  uns  beim  Eintritte  der 
kühleren  Witterung  wieder  verlassen. 

Prag.  In  dem  Zeitabschnitte  vom  4.  Aug.  bis  1.  ScpL  ereigne- 
ten sich  auf  dem  Lande  abermals  263  neue  Cholera- Ausbrüche  und 
14,305  neue  Erkrankungen.  Die  GesamniUahl  der  in  458  Orten  in 
dieser  Frist  behandelten  Cholerakranken  belief  sich  auf  15,113;  unter 
diesen  7060  Genesungs-  und  6260  Todesfälle.  Die  Epidemie  brach 
wahrend  dieser  Epoche  auch  im  Egerer  Kreise  aus,  so  daaa  nun  kein 
einziger  Regierungs-Bezirk  von  ihr  verschont  ist. 

Pesth.  Die  Cholera  bat  in  ihrer  Heftigkeit  nachgelassen:  nach 
oIRcieilen  Gesundheitsberichtcn  in  den  ersten  acht  Tagen  des  Septem- 
ber nur  14.  Todesftlle. 

Alexandrien.  Die  Cholera  scheint  im  Erloschen,  nur  5 — 6 Falle 
kommen  durchschnittlich  an  einem  Tage  vor.  In  Kairo  war  sie  mil- 
der aufgetreten. 


Personalien. 

EkrenbeMeugungen.  Baiern.  Dem  <[uie.se.  Physikats- Arzte 
Hofrath  Dr.  Krappmann  in  Licbtenfels  der  SL  Michaels-Orden. 

Oesterreich.  Dem  Dislricls-Ante  Dr.  A.  v.  Manzoni  in  Capo 
dlslru,  dem  Dircctor  des  Leinberger  allg.  Krankenhauses  Dr.  A.  Haindl 
das  Ritterkreuz  des  Franz-Joseph- Ordens;  dem  Reg.-Arzte  Dr.  J.  Klein 
vom  Kuirass.-Reg.  Kaiser  Nicolaus,  dem  Doccnten  der  Augenheilkunde 
an  der  Leinberger  Universität  Dr.  Haw'ranek,  dem  Augenärzte  zu  Wien 
Dr.  Gulz  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone;  dem  Tcincswarer 
Stadt -Chirurgen  P.  Ei  rieh,  dem  Badeärzte  in  Pislian  Dr.  Scherer, 
Sudlphysikus  in  Slublwcisscnburg  Dr.  J.  Schwarzl,  Comitals-Physi- 
kus  in  Siebenbürgen  Dr.  Borsos.  Caracral-Physikus  in  Ahrudbanva 
Dr.  L.  Bo  er,  dem  Cameral  - Arzte  zu  Topanfalva  V.  Kal  eher,  dem 
Wundärzte  im  ehemaligen  Mittel  - Szolnokcr  Cumilalc  F.  Kol  bau  er, 
dem  Annen -Arzte  in  Wien  Dr.  F.  Hofs  lüdler  und  dem  Civil -Arzte 
in  Gratz  Dr.  J.  Rcgenbardt  das  goldene  Verdienstkrcuz ; dem  Stadl- 
Wundarzt  in  Leitmerilz  und  Coramandanten  des  Schatzencorps  J.  Wo- 
truba und  den  siehenbargisrhen  prakl.  Acntcn  DD.  J.  Wie  hier  und 
G.  Margloff  dasselbe  mit  der  Krone;  dem  Dr.  J.  Löachner  in  Prag 
das  Ritterkreuz  des  Franz- Joseph-Ordens. 

Preusscn.  Den»  Apoüicken-Brsitzcr  Mcdicinal-Assessor  Dr.  Mon- 
heim zu  Aachen  der  Rothe  Adler-Orden  3.  Kl.  mit  der  Schleife,  dem 
Sanilllsrathe  Dr.  K rocke r zu  Breslau  der  Charakter  als  Geheimer 
SanilllsraÜi. 

Personal verän deru n gen.  Baden.  Befördert:  Dr.  Diez, 
Vorsteher  des  neuen  Mlnner-Zuchlhauscs  in  Bruchsal,  zum  Pliysikus  in 
Wiesloch,  PrivaUlorenl  Dr.  G.  II.  Meltenius  zum  ausserord.  Professor 
der  Botanik  und  Direclor  des  bolan.  Gartens  hei  der  Uni».  in  Freihurg. 
Versetzt:  Amlsphys.  Fries  in  Jestetten  als  solcher  nach  Waldkirch. 

Baiern.  Quicscirl:  Hofralh  Dr.  M.  Krappmann,  Pliysikals- 
Arzt  zu  Licbtenfels. 

Oesterreich.  Befördert  zu  Ritlxn.  Reg.-Aerztcn  die  OberlieuL 
Oberärzte  Dr.  L.  Riegl  er  vom  Wiener  Invalidenhause  hei  Kaiser  Fer- 
dinand Kuirass.,  Dr.  G.  Toronylay  vom  Tiriiauer  InrahdenJiausc  bei 
Szekler-Uusaren.  Dr.  F.  Gohbi,  Sectionsralh  im  Minist,  des  Innern, 
ist  zum  MinisC-Rath  im  UandeUminisl.  für  die  Sec-Sanitlts-Angelegen- 
beilcn  ernannL  Heg. -Arzt  Dr.  J.  Eifrig  vom  3.  Kuir.-Reg.  ist  pensionirt. 

Todesfälle.  Baiern.  Dr.  Kopf,  prakL  Arzt  zu  Hohenburg. 

Grossh.  Hessen.  Med. -Rath  und  Physikais- Arzt  Dr.  Pilgram 
in  Butzbach. 

Mecklenburg.  Dr.  KrUger-Hanscn  in  Güstrow,  Schriftstel- 
ler (an  der  Cholera). 

Preusscn.  Dr.  Picht,  prakl.  Arzt  und  Dircctor  der  Irren-  und 
Siechen-Anslall  zu  Stralsund. 

Würlcmberg.  Dr.  Schlllle  in  Ravensburg,  pens.  Obcramls- 
Arzt,  75  J.  alt. 


Neuere  Heilmittel  und  Instrumente  im  Handel. 

Spirometer  (nach  Hutchinson  und  Vogel,  verbessert  von  Jahne 
in  Berlel«dorf  bei  Herrn  hoi).  Dresden,  Amalienslrasse  No.  18.  beim 
Klempncrineisier  Meyer.  (6  Thlr.) 


Apparate  'sur  Bereitung  kohlensaurer  ff  Esser  (und  raoussirender 
Weine).  Bei  Apotheker  Neubert,  Leipzig,  Hainstrasse  No.  29. 
3%  Thlr.  Sehr  zweckmlssig  und  um  x/%  billiger  ala  die  Pariser 
Originale,  welche  5*/t  Thlr.  (20  Fr.)  kosten. 

Apparat  sum  heissen  Luftbad,  im  Bette  zu  nehmen,  nach  0.  Reet. 

London,  heim  Instrnmenlenm.  Bigg,  St.  Thomas  Street,  Southwark. 
Clgsoirs  atmospkaeriques  (von  seihst  wirkende  Klystir-  und  Injecüons- 
maschine).  Bei  Gu6rin  jun.  n.  Co.,  Paria,  Passage  Jouffroy  No.  29. 
Neuer  Bauekgnrtel  (Ceinhtre  kypogastriqve).  Bei  der  Hebamme  Gi- 
rard  zu  Parts,  Rue  St.  Larare  No.  3. 


Aufruf. 

Die  Stadt  Grafenau  in  Niedcrbaiern  betraf  ein  grosses  BrandungiücL 
Der  dortige  in  den  Jahren  schon  vorgeschrittene  brave  Cotlega  hat  ia 
Folge  einer  Pulver- Explosion  in  einem  benachbarten  Kaufmannshause 
hei  genanntem  Brande  Alles  verloren,  und  nichts  gerettet,  ala  seine 
Frau,  seine  Kinder  und  seine  Instrumente.  Hülfe,  rasch«  Hülfe  thut 
hier  dringend  noth.  Deshalb  erlaube  ich  mir,  an  alle  Herren  College«! 
den  Aufrur  um  solche  ergehen  zu  lassen.  Man  bürt  jetzt  so  viel  von 
Association  unter  den  Aerzten.  Nun  wohl,  hier  liegt  ein  Fall  zur  Be- 
weisfahrung vor,  dass  es  den  Herren  Collegcn  mit  derselben  Emst  ist. 
Sendet  schnell  und  nach  Kräften I Die  künftigen  Nummern  dieser  Zei- 
tung werden  alle  eiogegangenen  Beitrage  auffObren. 

München,  9.  Oclober  1850.  Ditterich, 

Redacisur  der  neues  med  -chfcr  Zeitung. 

Ich  bin  zur  Annahme  milder  Gaben  und  schneller  Weiterbeförde- 
rung an  Hm.  Dilluriclt  bereit.  Dr.  GOacben, 

Berlin.  Wilhelms -Strasse  ISO. 


Anzeigen. 


So  eben  wurde  aasgegeben  und  ist  in  alten  Buchhandlangen  zu  haben: 

Preussiseber 

Medicinal-  Kalender 

das  Jahr  1851. 

Mit  Genehmigung  und  Unterstützung  des  Hohen  Ministeriums 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenhfiten. 
ü.  Jahrgang. 

Preis:  «leg.  geb.  1 Thlr.;  — mit  Schreihpap.  durchschossen  ! Thlr.  5 8gr. 

Berlin.  Verlag  von  August  IIIrKrh«  ald. 


Ausserordentliche  Preisermftssigung 

von  15  Thlr.  auf  6 Thlr.  20  Sgr. 

Die  chirurgische  Praxis  der  bewährtesten  Wundärzte 
unserer  Zeit  systematisch  dargestellt.  Auch  unter 
dem  Titel:  Praktisches  Handbuch  der  klinischen 
Chirurgie,  nach  den  neuesten  Millheilurigcn  ausgezeichne- 
ter Wundärzte  aller  Länder  systematisch  bearbeitet.  3 Dde. 
(3r  Bd.  in  2 Abth.)  220  Bogen  gr.  8.  (Ladenpreis  15  Thlr.) 
Herabgesetzter  Preis  6 Thlr.  20  Sgr.  = 10  FL  Conv.-Münze 
= 11  FL  42  Kr.  Rhein. 

Das  vorstehende  Werk  erfreut  sich  eines  so  allgemeinen  Beifalls, 
dass  wir  kaum  etwas  zu  seiner  Empfehlung  hinzuzufügen  brauchen.  Es 
enthält  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Erfahrungen  der  bewährtesten  Chirur- 
gen simmtlicher  europäischer  Länder,  in  einer  Form  znsammengestellt, 
die  sowohl  dem  erfahrenen  Wundärzte  wie  dem  Lernenden  ein  vollkom- 
mene* Bild  des  Standes  jener  Wissenschaft  zu  verschaffen  im  Stande  ist, 
und  wenn  wir  nunmehr  den  Preis  des  Werkes  auf  unbestimmte  Zeit  er- 
mäßigen, so  geschieht  dies  nur,  um  es  Jedermann  leicht  zugänglich  zu 
machen.  — Alle  Bncbhandlnngen  Deutschlands,  Oesterreichs,  der  Schweiz 
und  des  Auslandes  nehmen  Bestellungen  darauf  an. 

Berlin.  Verlag  der 

V«fwhrlien  Ktiirlihandliififf* 


Bei  Ai  Ffirstner  in  Berlin  ist  nun  vollständig  erschienen  und 
in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Sobernheim’s  Arzneimittellehre. 

Erster  — allgemeiner  — TheiL  3.  AuQ..  bearbeitet  von  Dr.  Löiinson. 
1 Thlr. 

Zweiter  — specieller  — Thetl.  6.  Aufl.,  bearbeitet  von  Dr.  M.  B.  Lc.uiny. 
5 Thlr. 


Google 


Sonnabend. 


JM  44, 


2.  November  1850. 


Bestellungen  auf  dtp««  Zell- 
•cDrin,  welch«  *llw5chent- 
licii  Sonnabend«  «rechelni, 
nehmen  all«  Buchhuudlun- 
gen  und  Poti- Anaislien  an. 


Deutsche  Klinik. 


Dar  pr«l«  betlägt  Vierteljahr» 
lieh  iwtH  Thaler.  Anzeigen 
werden  mit  zwei  Silber  gro- 
acii«n  für  den  Kaum  einer 
Pelllteile  berechn«!. 


Zeitung  ITir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen . Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


■*  Haiti  l'ilwr  die  RxarUculalio  p*4U  n»ch  Sy  mo  : Amputation  tibio  - lanitiwe,.  Ton  llofrath  Dr.  v.  Tostor,  — Aua  Dr.  Siiibert's  modldalactier  Klinik  In  Jena. 
[SepkrtlU  altmmiaoral  — Bencht  Uber  84  l.unbenoffmingon  «lc.  Von  Prof.  Alber».  Porlaetzung.  (Hyp«rlro|ifai«  und  Erweiterung  dea  Itermna.  Vnrknflch«- 
rung  der  Yatrula  m II  r ml  iß.  Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  Unken  Herzen*  ohne  Vortnbcherung  oder  beiden  der  Klappen  dlener  llerzlhelle|.  — Mllitaeilnngeo 
au»  dem  lloapllnl  rum  heiligen Gelal  in  Prankturt  a.M.  Ton  Dr.  Clemeaa.  fDrel  Felle  von  Hydrorkacku  rluumalUa.)  — Mi*rrl!en :/^lei»a»*«r  Coni|>rc**en  mit 
WachelaOel.  rin  Erselrmiitel  de*  wannen  Verbände»  — Nachtrag  zu  meinem  oralen  Aufsätze  Uber  dio  Anwendung  dea  Chloroform*  bei  cbirurgiachrn  Opera* 
Honen.  Ton  Ho/ralh  Dr.  v.  Terlor.  — Cholera.  — Pertonallen. 


lieber  die  ExarlicultUm  peda  nach  Sy  me 
(Amputation  tibio-tartienne). 

Vorgetragen  in  der  «raten  öffentlichen  Sitzung  de«  ärztlichen  Verein« 
«u  Wirxbury  am  7.  Januar  1849 

von 

Hofrath  Dr.  v.  Textor. 

Daxs  die  Chirurgie  und  namentlich  der  operative  Theil  derselben 
ra  den  letzten  drei  Decennieu  ungewöhnliche  Fortschritte  gemacht  bat, 
ixt  allgemein  bekannt. 

Weniger  berücksichtigt,  wenn  auch  nicht  unbekannt,  ist  aber  ein 
gewisser  Stillstand,  weicher  der  grossen  Bewegung  in  diesem  Gebiete 
unmittelbar  vorherging  und  welcher  sich  fast  bis  in  das  driUe  Luslrum 
des  laufenden  Jahrhunderts  erstreckte. 

Oie  fast  unaufhörlichen  Kfiege,  welche  um  die  Mitte  des  Will. 
Säculums  begannen  und  erst  mit  1815  endigten,  Dessen  den  Chirurgen 
wenig  Zeit  zum  Nachdenken,  weswegen  sie  «ich  einer  gewissen  Routine 
Hingaben,  die  sie  xuletzt  glauben  machte,  sic  wären  bereits  am  Ende 
der  Ltinge,  auf  der  höchsten  Stufe  der  Vollkommenheit  angelangt.  Wenn 
man  jetzt  ein  Compendium  aus  den  ersten  Jahren  Saeculi  currcntis 
aufscliligl,  so  verwundert  man  sich  Uber  die  ans  Naive  grunzende 
Selbstzufriedenheit  mit  dem  Stande  der  Dinge  und  manche  Männer  je- 
ner Zeit  haben  es  auch  geradezu  ausgesprochen,  dass  auf  operativem 
Felde  wenig  mehr  zu  thun  sei. 

Es  kam  aber  und  musste  auch  bald  anders  kommen.  Der  allge- 
meine Friede  liess  den  Praktikern  wieder  mehr  llu&se  und  mit  ihr  kam 
man  zuerst  zur  Bevision  des  Vorhandenen  und  bald  xu  einer  Menge 
neuer  Gedanken  und  Vorschläge,  die  sich  mit  wissender  Schnelligkeit 
Balm  brachen  und  eine  wahre  wissenschaftliche  Revolution  in  der  Chi- 
rurgie bewirkten. 

Ich  erlaube  mir  für  heule  nur  einen  Blick  auf  eines  der  meist 
bearbeiteten  Kapitel  der  Chirurgie,  auf  jenca  der  Amputationen  zu  werfen. 

Obwohl  man  gerade  für  diese  Operation  die  häutigste  Gelegenheit 
gehabt  halte,  sie  auszubilden,  so  ist  die  Ausbeute  doch  eine  verhäll- 
nissmässig  geringe  gewesen  und  die  Discussion  dreht  sich  hauptsächlich 
um  die  allerdings  sehr  wichtige  Frage : wann  zu  arapuliren  sei.  ob  so- 
gleich nach  emer  Verwundung,  oder  erst  spater  nach  eingetretenen 
secundären  Erscheinungen? 

In  Beziehung  auf  die  Methoden  der  Amputation  ist  mit  Ausnahme 
der  Exarticulation  im  liüftgelenke , welche  Larrey  in  die  Praxis  cin- 
zuftlhren  suchte,  wenig  geschehen;  ja  man  hat  selbst  das  bereits  Er- 
rungene wieder  bei  Seite  gesetzt  und  sich  fast  durchaus  auf  die  Me- 
thode des  Krcissclinittcs  beschränkt,  die  Exarticulalio  frmoris  sehr 
in  Frage  gestellt  und  nur  jener  im  Schultergclenk  allgemeine  Gültig- 
keit tugesianilen. 

Die  Exarticulalio  ( partialii ) pedit  nach  Cbopart  von  Herrn 
v.  Walther  zuerst  in  Deutschland  bekannt  gemacht  und  am  Lehenden 
ausgeUbb  hat  viele  Anfechtungen  gefunden  und  sich  nur  mühsam  Bahn 
gebrochen.  Alle  anderen  Exarticulalionen  in  den  grossen  Gelenken, 
»o  wie  die  verschiedenen  Methoden  des  Lappcnsrlinilles  wurden  ge- 
radezu als  nicht  gebräuchlich  erklärt,  häufig  ohne  zu  sagen  warum. 

Gerade  die  Exarticulalionen  waren  fts  nun,  welche  die  Neuzeit 
besonders  in  Schutz  nahm  und  selbe  in  allen  Gelenken  versuchte.  Das 
von  ‘jeher  bestandene  und  seihst  jetzt  noch  immer  nicht  ganz  über- 
wundene Vorurlheil  von  der  Gefährlichkeit  der  Gdenkwuadcn,  so  wie 
Deutsch«  Klinik.  <850. 


die  Schwierigkeit  der  Ausführung  solcher  Operationen  waren  die  Haupl- 
ursachc  ihrer  Vernachlässigung.  Wir  dürfen  uns  vielleicht  selbst  einiges 
Verdienst  um  die  Anerkennung  der  Ausführbarkeit  und  Zweckmässigkeit 
dieser  Amputaüonsart  zuschreiben , indem  wir  sie  jederzeit  in  Anwen- 
dung brachten,  wo  Gelegenheit  dazu  gegeben  war,  so  dass  wir  Erfolge 
derselben  an  allen  Gelenken  naebzuweisen  im  Stande  sind. 

Zu  deu  neusten  Fortschritten  in  diesem  Bereiche  gehört  nun  die 
von  dem  Edinburger  Professor  Sy  me  zuerst  im  Jahre  1842  am  Le- 
benden ausgeruhrtc  Exartimlaiio  tibio-tarsea  mit  Bildung  eines  Lap- 
pens aus  dem  Fersentheile  der  Haut. 

Diese  Operation  wurde  schon  früher,  namentlich  von  Brasdor, 
dem  eifrigsten  Verlheidiger  der  Exarüculatiooen  vorgesch lagen,  so  wie 
von  Scdilier,  Leveilld,  Kluge,  Liifranc,  Velpeau  und  M.  Jä- 
ger. Wirklich  ausgeführt  wurde  sie  von  Ross i,  Couprie  und  von  mir. 

Diese  Operationen  und  Operationsvorscbläge  unterscheiden  sich  aber 
wesentlich  von  der  Methode  Sy  me 's;  nur  Michael  Jäger  und  Gün- 
ther in  Leipzig  streiften  so  nahe  an  des  Schotiländers  Verfahren,  dass 
Prüf.  Ried  in  seinem  Werke  Uber  Reseelionen  S.  44 3 dem  seligen 
Prof.  Jäger  dasselbe  vindicireu  zu  müssen  glaubte.  Prof.  Günther 
hat  in  seiner  Operaliouslchre  am  Leichname  Taf.  56,  Fig.  III.  und 
Taf.  58  sein  Verfahren  ahgebildet,  welches  dem  von  Syrae  sehr  nahe 
kommt,  es  fehlt  nur  die  Absägung  der  Knöchel.  auf  welrbe  er  sicher 
auch  noch  gekommen  sein  würde,  wenn  er  die  Operation  am  Leben- 
den versucht  haue. 

Prof.  Syrae  bat  dio  Operation  innerhalb  4 Jahren  24  Mal  am 
Lebenden  ausgerührl,  und  zwar  21  Mal  mit  Erfolg.  Es  ist  dieses 
in  jeder  Beziehung  etwas  Ungewöhnliches  und  man  hätte  glauben  sol- 
len , dass  dadurch  diu  Aufmerksamkeit  aller  Aerzle  oder  doch  aller 
openreuden  Aerzle  in  hohem  Grade  um  so  mehr  hätte  erregt  werden 
müssen,  als  kurz  vorher  in  Frankreich  die  .-Imputation  sus  malUolairt 
einer  neuen  Revision  unterworfen  wurde. 

Fast  ein  halbes  Jahrhundert  lang  galt  es  für  einen  Canonem  cki~ 
rurgicum  den  Unterschenkel  immer  am  Orte  der  Wahl,  nämlich  3 bis 
4 Queerßngcr  unterhalb  dem  Knie  zu  ampuliren  und  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  fanden  fast  nur  auf  unabweisbares  Verlangen  der  Kranken 
stall,  welche  aber  später  doch  wieder  «ich  hier  und  da  der  Regel  un- 
terwarfen. So  habe  ich  hier  im  Jahre  1817  einem  40jabrigcn  Manne 
beide  Unterschenkel  am  Orte  der  Wahl  abgenoratnen,  nachdem  sie  frü- 
her über  den  Knöcheln  arapulirt  worden  waren,  weil  er  mit  seinen 
beiden  langen  Stumpfen  auf  keine  Weise  zurecht  kommen  konnte. 

Die  Franzosen,  namentlich  Prof.  Blandin,  haben  sich  unendliche 
Mühe  gegeben,  durch  einen  neuen  künstlichen  Fuss,  jenen  von  Hrn. 
Marlin,  dieser  Operation  wieder  Eingang  zu  verschaffen  und  (Ir.  Blan- 
din beharrte  immer  auf  dieser  Ansicht,  wie  Hr.  Sedillol  erzählt,  ob- 
wohl sich  die  Sache  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  bewährt  hat  und  die  so  Amputirten  auf  dem  Fuss  von  Martin 
eben  so  wenig  gehen  können , als  auf  irgend  einem  andern,  mit  Aus- 
nahme der  gewöhnlichen  Stelze  für  das  Knie.  Gleichwohl  wurde  Sy rae's 
glücklicher  Gedanke,  einen  ganz  neuen  Weg  cinzusehlagcn,  fast  gar  nicht 
beachtet,  nicht  einmal  von  seinen  eigenen  Landsleuten,  namentlich  hat 
Li* ton  in  der  neuesten  Ausgabe  seiner  prakL  Chir.,  Lond.  1848,  dies« 
Operation  gar  keiner  Erwähnung  gewürdigt  Die  deutschen  und  französi- 
schen Journale  des  Jahres  1844  rühren  sie  zwar  auf,  von  ihrer  An- 
wendung am  Lebenden  in  beiden  Ländern  aber  ist  nichts  bekannt  ge- 
worden bis  zum  Jahre  1348,  wo  sie  zuerst  in  Heidelberg  von  Cheliun 
dem  Sohne  in  dem  dortigen  Klinikum  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Icfx 
habe  die  Opcnrten  seihst  gesehen  (im  Herbste  184b)  und  war  durcli 
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den  herrlichen  Erfolg  so  überrascht  und  erfreut,  dass  ich  mir  vorge- 
nomuieii,  die  erste  sich  darbieleudc  Gelegenheit  xu  benulxen,  das  gute 
Beispiel  nachxuahmen.  % 

Schon  am  25.  Februar  1847  wurde  eine  37jährige  Frau  aas 
Verstarb  bei  Würzburg  dieser  Operation  unterworfen  (vergl.  den 
XXXVIII.  Bd.  9*  H.  des  Journals  f.  Chir.  V.  Walther  u.  Ammon 
1847,  S.  21 — 37).  Diesem  ersten  Falle  folgten  rasch  hintereinander 
fünf  andere  und  am  15.  Februar  1848  wurde  diese  Amputation  im 
Fussgelcuke  zum  siebenten  Mal  verrichtet.  Wir  sind  also  dem  schot- 
tischen Meister  raschen  Schrittes  gefolgt  und  während  er  binnen  4 
Jahren  24  Mal  oponrte , haben  wir  in  12  Monaten  7 Mal  denselben 
Weg  eingeschlagen.  Zwei  von  unseren  Uperirten  sind  an  Pyämie  ge- 
storben, der  eine  davon,  ein  53jährigcr  »dir  heruntergekommener  Main, 
wurde  dieser  Operation  wegen  Fruslhrand  unterworfen,  derselbe  wurde 
am  linken  Fum  wegen  desselben  l'ebds  am  nämlichen  Tage  (20.  Ja- 
nuar 1848)  nach  Clioparl  operirt.  Der  zweite  Todesfall  trat  neun 
Tage  nach  der  Amputation  in  Folge,  von  brandigem  Abslerbcn  des  Lap- 
pens nnd  Pyamie  hei  einer  37jahrigeit  schwächlichen  Bflrgersfrau  ein. 
Bei  der  zuerst  opmrtcn  Frau  heilte  die  Wunde  bis  auf  ein  paar  Fi- 
slclgänge  sehr  rasch  zu,  die  Kranke  konnte  schon  mit  dem  Fu*s  gehen, 
bald  aber  wurde  er  schmerzhaft,  schwoll  wieder  an.  Di«  Sonde  führte 
auf  den  Knochen.  Am  22.  Juni  erweiterte  man  die  Fisteln  und  da  das 
untere  Ende  der  Schienbein  röhre  weil  hinauf  erweicht  and  an  der  Sag- 
fiärfae  der  ersten  Operation  eitrig  infdtrirl  war,  *o  wurde  der  linke 
Unterschenkel  sogleich  am  Orte  der  Wahl  mit  einem  hinteren  Lappen 
•bgesetzl.  Am  29.  August  verlies*  sie  geheilt  die  Anstalt. 

Zwei  M*nner,  der  eine  47,  der  andere  23  Jahre  alt.  veriiessen 
noch  nicht  vollkommen  geheilt  das  Hau*  und  ich  hin  ohne  weitere 
Nachricht  von  ihnen. 

Zwei  weibliche  Kranke,  die  eine  20,  die  andere  18  Jahre  alt. 
wurden  vollkommen  geheilt.  Beiden  war  längere  Zeit  vorher  derselbe 
Fuss  wegen  Bcinfrass  nach  Chopart  cxarticulirl  worden  nnd  hei  bei- 
den war  keine  vollkommene  Vernarbung  und  Heilung  eingetrelen.  Es 
sind  also  drei  weibliche  Kranke  einer  zweifachen  Operation  unterwar- 
fen worden  und  allezeit  ist  erst  nach  der  zweiten  Operation  vollkom- 
mene Heilung  eingetrelen ; ja  die  dritte  derselben,  welche  ich  der  Ver- 
sammlung vorzustellen  die  Ehre  hatte  und  welche  lltngst  geheilt  ist. 
hat  sich  im  Laufe  de*  vorigen  Sommer*  (ain  10.  April  1848)  einer 
dritten  Operation,  aber  nicht  am  Fusse,  nämlich  der  Reserlion  des 
linken  Kllenhogengelenk*  wegen  Bcinfrtss,  unterworfen.  Sie  hat  auch 
diesen  dritten  verletzenden  Kingriff  glücklich  fberslanden  und  wird  nun 
baM  die  Anstalt  vertagen  können.  Merkwürdiger  Weise  ist  hei  ihr 
nach  der  Amputation  im  Fussgelenkc  Heilung  durch  erste  Vereinigung 
eingetrelen.  Auch  die  Resectionswunde  heilte  fast  ihrem  ganzem  Um- 
fang nach  auf  dieselbe  Art. 

Ich  erlaube  mir  hier  die  Bemerkung  cinzuschallen,  dass  hei  den 
ersten  Kranken  die  Operation  ganz  so  gemacht  wurde,  wie  sie  Dr.  Che- 
lius  d.  J.  nach  Sy  me  beschreibt,  dass  aber  in  den  sechs  nachfolgen- 
den Fallen  eine  von  meinem  Sohne  vorgesclilagene  Veränderung  in  An- 
wendung gebracht  wurde,  auf  welche  fast  gleichzeitig  llr.  Dr.  Pauli 
in  Landau  gerieth.  Diese  besteht  darin,  nach  dem  ersten  senkrechten 
Schnitt  sogleich  den  horizontalen  zu  machen,  sodann  das  Gelenk  zu 
Offnen  und  uun  zuletzt  das  Fersenbein  auszuschälen,  also  die  Ordnung 
der  Schnitte  uintukehren. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  eine  geschichtliche  Darstellung  der 
Kxarticulatio  tibio-tarsrn  zu  schreiben  und  ich  erlaube  mir  mir  noch 
zu  bemerken,  dass  dieselbe  hi*  jetzt  24  Mal  von  Synic,  1 Mal  von 
Chclius  dem  Sohne  in  Heidelberg,  1 Mal  von  mir,  fi  Mal  von  mei- 
nem Sohne,  1 Mal  von  Dr.  Metz  in  Aachen,  1 Mal  von  Dr.  Pauli  in 
Landau,  1 Mal  von  Prof.  Pillia  in  Prag,  1 Mal  von  Prof.  Balassa 
in  Pestli,  1 Mal  von  Prof.  Zeis  in  Marburg,  I Mal  von  Prof.  S<- 
dillot  in  Strasshurg,  1 Mal  von  llrn.  Roux  in  Toulon,  also  im  Gan- 
zen 39  Mal  (in  England  24  Mal,  in  Deutschland  1 3 Mal,  in  Frankreich 
2 Mal)  und  in  dor  Mehrzahl  der  Fülle  mit  glücklichem  Erfolge  ausgc- 
fuhrt  worden  ist.  so  dass  über  die  Zulässigkeit  dieser  Operation  keine 
Frage  mehr  sein  kann  und  dieselbe  als  vollkommen  eingebürgert  zu 
betrachten  ist 

Wenn  llr,  Prof.  Sddillot  seinem  Landsmanne  Baudens  die 
Priorität  dieser  Operation  zuschreibl  und  angiebt.  dass  sie  von  diesem 
schon  1839  gemacht  wurde,  so  ist  dies  dahin  zu  erklären,  daxs  Hr. 
Baudens  die  schon  von  Brasdor  vorgeschlagene  und  von  mir,  Rossi 
und  Couprie  schon  längst  ebenfalls  am  Lebenden  ausgeführte  Opera- 
tion, jedoch  ohne  den  hier  so  wesentliche  Vorlheile  hielenden  llaut- 
bppen  aus  der  Ferse  gebildet  zu  haben,  gemacht  habe. 

Der  alte  Spruch:  „.Yento  propketa  in  patria!'*  hat  sich  also 
•och  hier  wieder  bewährt,  was  um  so  auffallender  ist,  da  man  allge- 
mein den  Engländern  einen  besonderen  Sinn  für  das  praktisch  Brauch- 
bare ZQscbreibt  Kür  diesmal  hätten  sich  aber  die  Ideologen,  die  liefen 
phantastischen  Denker  und  Schwärmer,  nämlich  wir  Deutsche,  prakti- 


scher bewiesen  als  die  Angeln,  und  bei  all  unserer  uns  auch  oft  ge- 
nug vorgeworfrnen  Langsamkeit  schneller  als  die  Franzosen.  Es  hat 
mit  diesen  gegenseitigen  nationalen  Belobungen  und  Nichlbelobungen 
seine  eigene  Bewandtnis*  und  ich  glaube , es  dürfte  bald  an  der  Zeit 
sein,  seihe,  wenigstens  so  wie  sie  bisher  gäng  und  gebe  gewesen, 
ganz  bei  Seite  zu  setzen. 

Die  europäischen  Kulturvölker,  Deutsche,  Franzosen.  Engländer 
und  wohl  auch  die  Ualieuer  stehen  so  ziemlich  auf  derselben  Stufe, 
ln  Spccic  die  Aerzle  und  sie  dürften  daher  sich  wohl  alle  als  eben- 
bürtig betrachten. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  mediciniscben  Klinik  des  Dr.  A.  Siebert  in  Jena. 
Nephritis  albuminosa. 

F.  W.  Eckart,  28  Jahre  alt,  Webcrgcscllc  aus  Borgstedt,  wurde 
am  27.  Juli  1850  von  dem  Vorstände  der  chirurgischen  Klinik  der 
inedicinischen  übergeben,  weil  er  über  Scbwerathmrn  und  geschwollene 
Beine  klagte,  und  man  die  Operation  des  Strabismus  nicht  vor  erfolg- 
ter Heilung  dieses  inneru  Lehels  vornehmen  wollte. 

E.  halle  vor  8 Jahren  turn  zweiten  Male  den  Typhus  durch- 
gemacht, war  darnach  gesund  bis  vor  9 Tagen,  wo  er  sich  auf  der 
Wanderung  sehr  starker  Verkeilung  und  Durrhnässung  der  unteren  E’x- 
Ircmitäleu  aussetzte.  Seitdem  stellten  sich  Schwert  ihm  igkeil,  schmerz- 
hafte Empfindung  in  der  linken  Lumhaigpgend , Spannung  über  den 
Baiirh.  Mattigkeit  nnd  Appetitlosigkeit  ohne  Zungenbeleg  ein.  Vor  eini- 
gen Tagen  einige  Durchfälle  mit  Zwang,  jetzt  Verstopfung. 

Das  Aussehen  ist  leukophlegmalisch,  die  Haut  trocken,  an  den 
unteren  Extremitäten  ziemlich  gefühllos;  etwas  Ordern  der  Baurhbrdek- 
kung,  stärkeres  Oedem  von  den  Knien  auf-  und  abwärts.  Die  itdema- 
lösen  Stellen  sollen  in  den  letzten  Tagen  gewechselt  haben,  und  bald 
das  Gesicht,  bald  die  vordere  Brust,  bald  der  untere  Bücken  in  glei- 
cher Weise  augeschwollen  gewesen  sein.  Der  Thorax  ist  put  gebaut, 
die  Athenibewegung  beschleunigt.  Der  sonore  Percussions  ton  verliert 
sich  auf  beiden  Seiten  schon  an  der  vierten  Rippe  und  wird  immer 
matter,  je  näher  man  der  Abdominalgrenze  kommt,  nnd  zwar  um  beide 
ThoraxliälAcn  hemm.  Bei  der  11 oritODla (Tage  sind  die  vorderen  I.ungen- 
hruslgpgenden  sonor,  dagegen  beginnt  die  Dämpfung  in  der  Linie  von 
der  Achselgrube  nach  dem  vorderen  Darmbemhürkcr  gezogpn.  nnd  wird 
nach  hinten  vullkonimcn  malt.  Beim  Liegen  wird  das  Athmen  weit 
beschwerlicher.  Beim  Aufrcchtsitzen  hört  man  auf  der  vierten  Rippe 
etwas  Reiliuiigsgeräusch  — ein  leichtes  Anslreifen;  in  der  oberen  Partie 
starkes  Vcsicutärafhnien,  es  wird  mit  Beginn  der  Dämpfung  schwächer; 
unten  bürt  inan  auf  beiden  Seiten  schwachen  Rronrhialliattch.  Die 
Stimme  consonirt  in  der  unteren  Brust  und  klingt  verändert.  Grosser 
langsamer  Herzschlag.  Der  hellrolhhraune  Harn  wird  sofort  untersucht 
und  enthalt  eine  grosse  Menge  Eiweiss,  er  sedimentirt  nicht,  und  hat 
ein  spccifisches  Gewicht  von  1018. 

Während  die  Diagnose  des  gegenwärtigen  Krankheitszuslandes  mit 
keiner  Schwierigkeit  verbunden  ist,  liegt  dagegen  die  Pathogenese  nicht 
so  auf  platter  Hand.  Ist  man  mit  erdeter  auch  im  Beinen,  so  kann 
man  immer  noch  mit  der  Therapie  gewaltig  neben  das  Ziel  schiesseo, 
und  zwar  so  lange,  Iris  man  das  physiologische  Band  aufgefunden  und 
sieh  klar  gemacht  hat,  welches  alle  diese  Symptome  unter  sich  und 
mit  dem  Focus  des  Uebels  verbindet. 

Die  anhaltende  Verkältung  und  öftere  Durchnässung  der  Haut, 
welcher  sich  der  Kranke  ausgeselzt  hat.  bewirkte  einen  lähmungsarti- 
gen Zustand  der  der  Körperoberiläche  nahe  liegenden  Nerven.  Wir 
sehen  die  Anästhesie  und  dnacstkesia  dolorosa  so  oft  bei  Mägden, 
besonders  bei  Grasmägden,  welche  viel  Veranlassung  zu  solcher  Ver- 
hüllung mit  Durchnässung  haben.  Ist  diese  Gefühllosigkeit  aus  Ver- 
ballung heftig,  so  kann  die  mangelnde  Thäligkeit  von  den  sensibeln  auf 
die  motorischen  Nerven  übertragen  werden  und  eine  Reflexlähmung  ent- 
stehen, wie  wir  erst  vor  einigen  Tagen  gesehen  haben,  wo  die  ge- 
lähmte Hand  eines  Knaben,  welcher  bei  kaltem  Regen  so  lange  arbeitete, 
bis  Empfindung  und  Uewcgnngsßiliigkeit  den  Vorderarm  veriiess,  nach 
trockener  Anwendung  des  Caraphors  Empfindung  und  Bewegung  nach 
und  nach  wieder  erhielt.  Aber  auf  dieselbe  Weise  kann  auch  die 
Tliätigkeil  der  Nerven  des  Hautsecretions-Apparates  und  der  subcutanen 
Sauggefässe  unterbrochen  werden,  und  es  wird  trockene  unempfindliche 
Haut  und  Oedem  entstehen,  weil  die  Sanggefttsse  nicht  thätig  sein 
können,  sobald  sie  ihre  Gontractilitäl  theilweise  oder  ganz  einpebüsst 
haben;  dieselbe  steht  aber  unter  dem  Einflüsse  der  Nerventhätigkeit. 
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In  welcher  Beziehung  steht  nun  hiermit  Jas  Wechseln  und  Wandern 
des  Ocdcm*.  der  Nterenschinera  und  die  Albuminurie,  der  Hydrolhorax? 
Darauf  tal  ganz  einfach  xu  antworten,  da»»,  so  gut  sensible  und  moto- 
rische Nerven  nach  gewissen  Gesetzen  Irradiation  beobachten  lasten,  so 
gut  nach  anatomischem  Zusammenhänge  Milcmpfindtrag  und  Milbewegung 
entsteht,  so  gilt  muss  die  Nerreuslatik  die  Irradiation  der  Nerven  der 
verschiedenen  secretoriseheo  Apparate  tuid  der  Gc&ssnerrcn  anerkennen 
(wie  die  Pathologie  dies  sehun  längst  unter  anderem  Ausdrucke  zuge- 
geben bat),  und  zwar  nach  anatomisch-physiologischen  Gesetzen,  indem 
Heize  im  Verlauf«  einer  Krankheit  hier  und  dort  wirken  und  lro|diixclie, 
vasculare  und  Secreliorwanoiualien  durch  Irradiation  der  betreffenden 
Nerven  mit  den  primär  befallenen  hervorbnngen.  Bei  einer  verhalten- 
den Einwirkung  auf  die  unteren  Extremitäten  wird  so  häutig  dieselbe 
Störung  in  dem  Nierengefleeht  beobachtet,  und  zwar  hier  sich  äu**ernd 
durch  Niercneongcstion,  parenchymatöse  Slase,  Albuminurie  und  Häma- 
turie. wie  diese  Folgen  das  Experiment  mittelst  Durchsrbneidung  des 
Benalgcflecbte»  bei  Tlueren  auf  das  Deutlichste  erweist.  Der  Effect  an 
den  Extremitäten  ist  Anästhesie.  Schwerbeweglichkeil,  Trockenheit  der 
Hanl  und  Oedem;  der  Effect  in  dea  Nieren  ist  Xepkritix  albumtnosa. 
Ans  demselben  Gesetze  der  Irradiation  ist  die  mangelnde  Resorption  in 
den  Pleurasäcken  erklärlich.  Den  Beweis  liefert  die  gemeinsame  Ur- 
sache für  diese  verschiedenen  Hebel,  es  wird  ihn  ihre  gleichseitige 
Ab-  und  Zunahme  liefern,  und  wenn  Sie.  m.  H.,  ex  noemtihu  et 
juvantibu*  richtig  zu  erkennen  vermögen  und  das  daraus  Erkannte  zu 
verwerthen  wissen,  so  wird  der  Erfolg  der  Behandlung  den  llaupl- 
heweis  liefern,  indem  wir  hauptsächlich  nur  den  ersten  Colbsionspuukt 
behandeln,  nämlich  die  cuUnen  Nerven,  und  Sie  werden  sehen,  wie 
sich  hierauf  der  Uydrolhoraz  und  das  tlaulüdem  gänzlich,  uud  die  Al- 
buminurie grüsnleotheila  verlieren  werden,  indem  durch  Irradiation  ent- 
standene lebel  in  der  Regel  verschwindeo,  wenn  das  ursprdnglicb  m- 
sulürtc  Organ  genesen  ist. 

Beide  Pleuren  sind  bei  dem  Kranken  vordem  gesund  gewesen, 
mit  Beginn  der  Oedeme  und  der  Albuminurie  ergoss  sich  in  ihre 
Säcke  Wasser  (d.  h.  das  Nnnnahvasser  der  Pleura  wurde  nicht  mehr 
rojorbirl),  ohne  dass  man  auch  jetzt  einen  Grund  bitte,  eine  entzünd- 
liche Krankheit  der  Pleuren  anzunehmen.  Es  ist  l»ein  Zweifel,  dass 
wir  es  mit  einem  Hydrothorax  f'rigitiu s zu  tliun  haben,  ohne  dass 
eine  Störung  des  Blullaafcs  der  Venen  der  Pleura  die  Veranlassung 
dazu  gegeben  hätte.  Die  vorige  Erklärung  der  KnUlehnngsweise  muss 
uns  vorläufig  genügen,  der  Erfolg  der  Behandlung  wird  sie  noch  mehr 
erhärten.  Heber  die.  vorliegenden  Phänomene  des'  Hydrolhorax  selbst 
erlaube  ich  mir  einige  Bemerkungen. 

Die  Behauptung,  dass  l'leura -Exsudate  mit  veränderter  Lage  ihr 
Niveau  nicht  verändern,  ist  eine  unrichtige.  Nur  hei  stärkerer  Quan- 
tität und  cm  tretender  Spannung  wird  das  Exsudat  in  dem  Raume,  wel- 
chen es  emnimmt,  gehalten,  der  Kranke  mag  liegen  oder  aufrecht 
sitzen.  Wo  diese  Spannung  nicht  vorhanden  ist,  wie  bei  der  ziemlich 
geringen  Quantität  Wasser  in  heulen  Pleurasäcken  des  vorliegenden 
Kranken,  da  nimmt  das  Wasser  in- der  Rückenlage  die  Mühlen  zu  bei- 
den Seiten  der  Wirbelsäule  ein.  und  im  Sitzen  verdrängt  es  die  Lungen- 
basis von  dem  Zwerchfelle.  Darum  nimmt  die  Athemnoth  auch  in  der 
Rückenlage'  bedeutend  zu:  im  Stehen  oder  Sitzen  ist  die  Lunge  mir 
tm  unteren  Hielte  vnn  der  Hippen-  und  Zwerchfcllpleura  weggedrängt, 
im  Liegen  wird  di«  ganze  hinter«  Fläche  von  der  Bippenpleura  weg- 
gedriugt  und  das  Atlmsi-n  wird  schwerer,  weil  das  Anliegen  der  l.unge. 
M die  Bippenpleura,  ungefähr  wie  zwei  auf  einander  gelegte  feuchte 
Glasplatten  Zusammenhängen . die  Itespiralionsbewegung  der  Lunge  er- 
leichtert. im  Normalzustand«  liegt  die  Lunge  allenthalben  in  dieser 
Weih«  an  dar  Pleura,  mul  wird  durch  die  leiseste  Hebung  des  Bewe- 
gungsappsrates  gehoben  und  mit  Luft  gefüllt.  Je  mehr  Fläche  der 
Lunge  von  der  Rippenplcurn  verdrängt  wird,  desto  schwerer  wird  das 
A linnen,  denn  (abgesehen  von  der  Gompressinn  der  Lunge  durch  Plfls- 
sigkeit)  die  Hebung  des  Thorax  hat  erst  die  Expansion  des  dazwischen 
liegenden  Fluidum*  tu  überwinden,  bis  die  Lunge  gehoben  werden 
kann.  Dos  Verhalten  der  Lunge  zur  Pleura  giebt  auch  den  Grand, 
warum  im  NormoixasUnd*  die  Pleurablätter  mental«  auf  einander  rei- 
ben und  die  Radien  fltr  Lungen  und  Brustfell  hei  der  Inspiration  wie 
Exspiration  stets  dieselben  bleiben.  Sebald  »her  durch  krankhafte  Ver- 
hältnisse Reibung  eutlriu,  dann  hört  mau  sogleich  Heibungsgerilusrh«. 
die  Pleura  mag  beschaffen  sein  wie  sie  will,  nur  dass  die  gesunden 
Pleurablätter  viel  stärkere.  mitunter  kratzende  and  knarrend«  Rcihung*- 
gertosche  veruelimui  lassen,  als  die  mit  Entzündungs-Ausschwitzungen 
bedeckten,  am  allerwenigsten  eignen  sieh  die  frischen,  noch  im  gela- 
tinösen Consistenzgrede  beRodlichtn  Psendouiembranen  d»zn,  ein  star- 
kes Reibungsgrräuairfi  entslHicn  zu  lassen.  Alle«  was  die  Lunge  aus 
ihrer  Aie  drängt,  Alles  was  bei  der  Alhembewcgnng  die  Radien  der 
Pleura  von  denen  der  Lunge  entfernt,  bringt  Reihung  und  Reibung*- 
grrtfusclie  hervor.  Datoer  wir  auch  bei  diesem  Kranken  auf  beiden 
Stilen  des  Thorax  an  den  Stelle»,  wo  da*  Niveau  des  Wassere  ist  nnd 


die  Lungen  sieb  »»legen,  leichte  Reibungsgertusche  hören,  obwohl  wir 
die  Ucberieugung  hegen,  dass  kein  EnlzUndiingsprocess  der  Pleuren 
vorhanden  ist  Schon  CI  endinn ing.  Todd  und  Williams  setzten 
es  ausser  Zweifel,  das»  Reiliungsgeräuschc  bei  Erguss  von  Wasser  io 
den  Pleurasack  entstehen,  ohne  den  eigentlichen  physikalischen  Grund 
anzugeben. 

In  Betreff  der  wässerigen  Infiltrationen  and  der  Airphriti 's  albu- 
minota  muss  ich  auf  einige  irrthttmer  aufmerksam  machen,  die  nicht 
allenfalls  in  die  Pathologie  »ich  eingeschlichen  haben,  sondern  ihr 
mit  einer  gewissen  Pratonsmn  oclroviri  wurden. 

1)  Wenn  aus  der  Nephritis  sich  Nierenentartung  gebildet  hat,  was 
immer  auch  die  Veranlassung  sei  (z.  R.  irgend  eine  langer  bestehende 
Eiterung  im  Organismus  der  Herzkrankheit  etc.),  so  wird,  je  mehr  das 
Hebel  Oberhand  nimmt,  auch  rin  desto  stärkerer  Grad  von  Hydritrme 
beobachtet,  welche  dem  grossen  Verluste  an  Blutplasma  zuzuschneiben 
ist,  und  der  Tod  in  der  Bright'«chen  Krankheit  wird  in  der  Regel  durch 
Wasserergttftse  in  eine  oder  mehrere  der  Hohlen  hrrbeigefuhrt.  Andere 
ist  es  mit  ilen  Wasserinfiltrationeo , welche  sogleich  itn  Anfänge  der 
frisch  erworbenen  acuten  Albuminurie  ( A'ephrilis  albuminosa ),  in  dor 
Regel  durch  Erkranken  der  äusseren  Haut  herbeigefährt,  anftreten;  das 
ist  ein«  Folge  der  Nervenlähmung,  wodurch  Mangel  au  Resorption  ent- 
steht. und  wird  durch  keine  besondere  Blutkrasis  heriieigcfdlirt.  So- 
bald die  cutanon  Nerven  wieder  in  Thätigkeil  gesetzt  werden,  verschwin- 
den die  Wisserinfillrationen,  wio  die  Albuminurie  verschwindet,  wenn 
die  Tbätigfcait  der  Niervnnerven  wieder  eine  nnrmil«  ist. 

2)  Die  Cerebralsymploiue  bei  Bright'seher  Krankheit  werden  nicht 
durch  „ Urämie“  veranlasst,  sondern  »teiltu  sich  nur  itn  höchsten  Grade 
der  Hydrämifl  ein.  Die  CervbralsyinplOBM  bezeichnen  stets  einen  dro- 
henden Wassererguss;  io  der  Rr$el  stellen  sie  sich  in  den  letzten  Le- 
benstagen ein,  und  ich  hatte  in  hiesiger  Klinik  schon  einige  Male  Ge- 
legenheit, mit  Eintritt  dieses  Zeichens  den  baldigen  Tod  zu  verbanden, 
so  dass  wir  es  in  der  Hright'schen  Krankheit  eigentlich  nur  als  eine 
Erscheinung  des  summum  ddstrimm  betrachten.  Man  findet  auch  n I **— 
dann  die  Ursache  der  Orebralstömng : entweder  Wassererguss  unter 
Ararhnouiea  und  in  die  llirnholilcn,  oder  Ordern  des  Gehirn«,  oder  die 
GeBlsse  de*  Gehirn*  sind  sehr  cruorarm  nnd  fast  nur  mit  Wasser  ge- 
füllt, also  entweder  llydmrepli.il  u* , oder  Hydrops  eersbri,  oder  Hy~ 
draemia  errebri;  ich  sollte  meinen,  dass  solche  Zustände  hinreichend 
sind,  die  Gebirnlliäügkuit  zu  stören  und  zu  »uspendiren. 

Je  mehr  von  der  Nierensuhstanz  durch  Briglit'sche  Entartung  ver- 
ändert ist,  desto  weniger  eigentliche  Harnbcslandlheile  enthalt  der  Urin, 
daher  wir  in  unserer  Klinik  in  Betreff  der  Prognose  die  Aufmerksam- 
keit stets  vorzüglich  hierauf  richtete«,  und  dieselbe  günstig  stellten, 
wenn  diese  Stoffe  in  gehöriger  Menge  vorhanden  waren  und  wenn  der 
Urin  dem  normalen  sperilischen  Gewicht«  nahe  blieb,  dagegen  ungün- 
stig. wenn  ohne  Abnahme  des  Unreines  das  sperifisdie  Gewicht  per- 
manent ein  »ehr  geringes  (1007  Ins  1004)  blieb.  Irh  leugne  die 
Urämie  und  die  Inioxioationscracheinungcn  nicht,  welche  eintreten,  wenn 
wirkliche  Best»  mit  heile  des  in  den  Nieren  gebildeten  Harnes  in  die 
Blulmasae  gelangen;  aber  der  Harn  muss  zuerst  in  den  Nieren  gebildet 
sein,  wenn  die  in  das  Blut  zurflckgelanglen  Bestandteile  eine  vergif- 
tende Wirkung  Jusscrn  sollen;  dieselben  sind  griUtlcnlheil»  nur  quoad 
poteitiiam  im  Blute  vorhanden,  and  wenn  auch  die  Gheraio  wirklich 
Harnstoff  (in  der  Cholera  und  Briglil’srhen  Krankheit)  int  Hule  auf- 
gefnnden  hat.  so  verursachte  dies  keine  Vergiftung,  die  sich  durch  ce- 
rebrale Zufälle  ättsseii;  in  dem  eigentlichen  Cholerastadiiim  fehlen  die- 
selben ganz  und  gar,  and  in  der  RriglitVhen  Krankheit  buhen  sie 
ihren  Grand  in  dem  höchsten  Grade  der  Hydrämi«.  Wenn  die  Kehlen- 
«toffverbiiMlungen,  welche  mit  der  Galle  in  der  Leber  »abgesondert  wer- 
den sollen,  im  Blute  zurtlrkhleihon.  so  bekommt  dies  wohl  eine  schlechte 
Beschaffenheit,  aber  es  (ritt  hierdurch  kein  leiem«  ein,  sondern  zur 
Entstehung  des  Icterus  ist  nothwendig,  das*  Galle  in  der  Leber  bereitet 
werde,  wovon  alsdann  Beslsodtheile,  insbesondere  der  Farbstoff,  n*- 
sorbirt  und  anderwärts  depmiirt  werden.  Wenn  die  SiirkHlniVerbin- 
dnngen,  welche  aut  dem  flurne  ausgesrhieden  werden  sollen,  im  Blut« 
Zurückbleiben,  so  kann  unmöglich  das  Blut  seine  normale  Beschaffen- 
heit erhallen,  aber  es  tritt  keine  Urämie  mit  vergiftender,  die  Orcbrai- 
fnoction  alteviremler  Wirkung  ein. 

3)  Der  KranklicitsproeoM,  welchen  man  an  einigen  Orten  nach 
Bayer  Xepkrilis  atbuntinosa  nennt,  ist  kein  Katarrh  der  Harn- 
kanälchen, wodurch  dieselben  bei  häufiger  Ahstosniing  ihrer  Epithe- 
halzellcn  verstopft  werden,  sondern  eine  Entsandung  mit  Bildung  von 
mehr  oder  wcmgnr  plastischem  Exsudate,  wie  sie  auch  auf  einer  serö- 
sen Haut  vurkoniml.  Im  finrmalznslande  lran»<udirt  das  reine  Wasser 
durch  di«  Wände  der  Gefä»*tcrkiilulung  des  Malpighischen  Kürperrbens 
und  wird  in  den  Harnkanälchen  aufgennnimen  und  fortgeleitel.  Die 
Stoffe  zu  den  eigentlichen  H.irnliesumdlhcilcn  werden  durch  die  Nicren- 
idlt'o . welche  die  Wände  des  Harnkanälchens  und  die  Glnmcruli  be- 
setzen, ebenfalls  aus  den  Malpighiscbe«  Körperchen  a tilge nmnoien  und. 
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gelangen  nach  Beratung  «Irr  Zcllenhfllle  durch  die  Mündung  des  Harn- 
kanälchen* in  den  Nierenkelch.  Bei  einfacher  Hyperämie  der  Nieren- 
capillariläl  transsndirl  mit  dem  Wasser  und  den  Uaraheslandlhrilen  Ei- 
weisslüsung.  Bei  wirklicher  Stase  schwillt  das  Malpighiscbe  Körperchen 
zu  einer  bedeutenden  Grosse  an,  und  es  setzt  plastische  Exsudate  in 
die  Harnkanälchen  und  Interstitiell.  ln  den  Harnkanälchen  coagnlirt  es 
nach  der  Form  derselben,  die  Nierenzellen  in  die  Coagtilation  ein- 
acblicsscnd,  und  kann,  wenn  es  dem  Nierenkelche  nahe  steht  und  aus- 
geleert  wird,  in  dem  Harn  in  den  bekannten  ryiindrischen  Formen 
erscheinen,  gerade  wie  durch  Husten  eine  Croupmembran,  als  Abguss 
der  Luftröhrcnform,  ausgeslossen  wird,  oder  wie  sich  Pseudomemhranen 
an  der  Pleura  anselzen.  In  den  Inlcrstilien  angehäuft,  wird  es  die 
Harnkanälchen  comprimiren,  dieselben  werden  bei  fortwährender  Ex- 
sudation immer  seltener  werden ; gleichzeitig  werden  die  Capillargefässc 
comprimirt,  und  nach  und  nach  erhalt  man  die  zu  einem  weissglän- 
zenden Fasergewebe  verwandelte  atrophische  Niere,  gerade  wie  die 
Lebercirrliose  und  Leberatrophie  aus  der  adhäsiven  Entzündung  der 
Leberkapsel  entsteht.  Wer  wird  dies«  nun  einen  Katarrh  nennen  wol- 
len? Man  könnte  mit  demselben  Rechte  eine  Pleuritis  Katarrh  der 
Pleura  nennen.  Ich  kenne  nur  einen  Katarrh  der  Schleimhaut.  Das 
Epilhelium  des  Harnkanälchens  ist  ein  Anderes,  als  ein  Schleimhaul- 
epithcliiun.  Der  Charakter  der  Schleimhaut  beginnt  erst  in  dem  Nieren- 
becken, und  dort  beginnt  auch  der  Katarrh,  der  wohl  bisweilen  die 
Nephritis  albuminoxa  begleiten  kann,  doch  in  der  Regel  nur  bei  Nie- 
rensleinhitilung  und  Nierenabscesn  verkommt  und  sieh  dann  auf  die 
Urelheren  und  Harnblase  fortselzL 

Ich  würde  bei  dieser  Darstellung  eines  bekannten  Vorganges  in 
den  Nieren  mich  nicht  verweilt  haben,  wenn  sich  nicht  zwei  wertb- 
volle  Ergebnisse  für  die  Diagnostik  daran  knüpfen  Dessen. 

Das  Eine  ist  der  Abgang  und  die  Auffindung  von  cylindrischen 
Coagults  im  Harne,  von  denen  behauptet  wurde,  dass  mit  ihrem  Auf- 
treten die  Degeneration  der  Niere  beginne.  Das  kann  wohl  bisweilen 
der  Fall  sein;  die  fibrinöse  Exsodation  kann  in  der  ganzen  Niere  statt- 
linden,  locker  gewordene  und  nahe  am  Kelche  liegende  Coagula  können 
abgelOst  und  ausgeslossen  werden;  aber  das  kann  auch  bei  partieller 
Nephritis  albvminosa  staltfinden,  dabei  können  die  meisten  Coagula 
ausgeatossen  und  ein  grosser  Theil  der  afficirten  Harnkanälchen  wieder 
permeabel  werden.  Nach  einer  solchen  Insulte  kann  vollständige  Ge- 
nesung eintreten,  obwohl  ich  ztigebc,  dass  die  am  meisten  afficirten 
Tbeile  der  Niere  in  Narbengewebe  übergeben  können,  und  dass  eine 
grosse  Neigung  zu  Rccidiven  und  endlicher  Entartung  besteht.  Umge- 
kehrt kann  die  faserige  Entartung  der  Niere  in  vollem  Zuge  sein,  und 
man  trifft  im  Harne  keine  Spur  von  Nierenzcllen  und  Zellenkernen, 
frei  (Hier  in  cylindrisebe  Coagulationen  eingebacken,  sondern  fortwäh- 
rend bis  zum  Tode  strohgelben,  glänzenden,  durchsichtigen,  stark  albu- 
nenhaltigcn  Harn  ohne  das  geringste  Sediment. 

Das  zweite  Resultat  unserer  Betrachtung  ist  die  Möglichkeit  der 
Erklärung,  warum  mit  zunehmender  Entartung  der  Nieren  die  Quantität 
des  Harnes  keinesweges  abnimrat,  desgleichen  nicht  der  Gehalt  an  Ei- 
weiss,  dagegen  die  eigentlichen  Harnbestandlheile  — der  Harnstoff, 
die  llamaalze  — immer  seltener  werden,  so  dass  die  Abnahme  der 
Färbung  und  des  speeilischen  Gewichtes  mit  der  Zunahme  der  Degene- 
ration in  geradem  Verhältnisse  steht.  Wasser  und  Eiweias  gelangt 
nämlich  aus  der  Nierencapillaritäl  in  die  Aiisftihrungsgänge  der  Drüse 
gleichsam  wie  durch  ein  Filtrum  *),  dagegen  zur  Aufnahme  und  Berei- 
tung der  Harnhestandtheile  sind  die  Nierenzellen  nolbwendig,  je  mehr 
deshalb  die  Harnkanälchen  mit  ihren  Zellen  verschwinden  durch  Nieren- 
entarturig,  desto  ärmer  an  Harnstoff  und  Harnsalzen,  an  Färbung  und 
apecißschcm  Gewichte  wird  der  Harn.  Daher  ein  permanentes  gerin- 
ges specifiaches  Gewicht  nebst  den  angegebenen  übrigen  Charakteren 
des  Harnes  die  Entartung  bestimmter  anzeigt,  als  alle  übrigen  Symptome. 

Nun  zurück  zu  unserem  Kranken.  Gestützt  auf  die  Ansicht,  dass 
der  lähmungsartige  Zustand  der  llaulnerven  durch  Irradiation  die  innere 
Wasseransammlung  und  die  Albumiuurie  veranlasst  habe,  wenlen  wir 
nicht  Hydragoga  anwenden,  sondern  die  Nerventhätigkeit  wieder  zu 
wecken  und  zu  normiren  suchen,  ln  dieser  Beziehung  erwarte  ich 
den  sichersten  Erfolg  von  Laugensalz  an. 

Der  ganze  Körper  des  Kranken  wird  alle  drei  Stunden  mit  war- 
mer Kalilauge  gewaschen.  Innerlich  nimmt  er  täglich  drei  Mal  eine 
Messerspitze  folgenden  Pulvers:  Hp.  Ammon,  cerbon.,  Nt  tri  carbon., 
i\lv.  rad.  rkri  2i. 

Den  29.  Juli.  Gestern  häufiges  Erbrechen  von  billersdnuccken- 
dem  Wanne r ohne  vorhergehende  Uebelkeit.  Die  Zuoge  ist  gelbiich- 
weiss  belegt,  häufiges  Aufstossen,  tibler  Geruch  aus  dem  Munde,  die 
Magengrube  nicht  empfindlich ; klopfender  Kopfschmerz  und  Brausen  vor 

*J  Nach  BrebochluttKen  tfe»  Dr.  v.  Itessliog  Ist  «rosse  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handen, dass  iaa  Normalzustände  die  n#lt  dem  Wasser  ausgetretenen  Proieln- 
VetModungen  mit  Hülfe  der  waadatändlgeo  Zellen  der  HarnkaaSlchen  wieder 
zurUck  ln  die  Blulntasae  gelangen. 


den  Ohren;  Schmerz  in  der  Gegend  der  linken  Niere  mit  Spannung 
über  den  ganzen  Hauch.  Pal.  hat  nicht  geschlafen;  Puls  langsam  nnd 
weich.  Nach  jeder  Waschung  trat  etwas  Schweiz«  ein. 

Die  Magensyniptome  haben  eine  doppelte  Quelle;  sie  fehlen  nie- 
mals bei  einiger  Intensität  der  Nephritis,  und  aasserde«n  pflegen  die 
Laugensalzp,  wenigstens  im  Anfänge,  dyspeptischc  Zufälle  hervorzurufen. 
Wir  haben  sie  deshalb  mit  Rlicutn  versetzt,  und  lassen  uns  von  ihrem 
Fortgebrauche  durch  die  wohl  nur  vorübergehenden  Dauungsbesch wer- 
den nicht  abhalten. 

1.  Aug.  Der  Appetit  fehlt  noch,  aber  Anfstossen,  Zungcnbeleg 
und  Uebelkeit  sind  vorüber,  auch  der  Kopf  wird  freier.  Das  äussere 
Gedern  ist  verschwunden,  die  Haut  ist  warm,  lurgcscirend  und  sehwitzend. 
Das  Athmcn  ist  nicht  mehr  erschwert,  der  Percussionston  der  Brust 
und  das  Rexpirationsgeräuscli  allenthalben  gleichmlssig  sonor.  Das  spe- 
ciGselie  Gewicht  des  l'rins  ist  1011;  Abnahme  des  Eiweisscs  in  dem 
aclir  hellen  und  reichlichen  Harn. 

2.  Aug.  Der  Urin  ist  in  Folge  vielen  Trinkens  reichlich  nnd  sehr 
hell,  zeigt  sehr  geringen  Eiweissgehall;  spec.  Gewicht  1004. 

3.  Aug.  Der  Urin  ist  dunkler;  bei  längerem  Zutröpfeln  von  Sal- 
petersäure entsteht  nur  noch  eine  milchige  Trübung.  Spec.  Gew.  1013. 

fi.  Aug.  Neutraler,  heller,  rUthlicher  Urin.  Gewicht  1019.  Das 
Aussehen  und  ficsammtbeflmleo  des  Kranken  ist  vortrefflich,  desgleichen 
Appetit  und  Stuhl  und  alle  sonstigen  Functionen  regelmässig.  Er  be- 
kommt täglich  drei  Mal  20  Tropfen  Salpetersäure  in  Wasser. 

10.  Aug.  Es  ist  kaum  noch  eine  Spor  des  Eiwmsgehilte«  im 
Urin  vorhanden.  Pat.  wird  gesund  entlassen  und  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  an  Strabismus  mit  dem  lösten  Erfolge  operirt.  Während 
des  Muskebcbnitles  hatte  er  eine  lebhafte  Empfindung  in  der  kranken 
Niere.  Einige  Tage  darnach  sah  er  wieder  etwas  bleich  und  gedunsen 
aus.  auch  bekam  er  Erbrechen,  Ameiaenkriechen  in  dem  linken  Bein 
und  Eiweissgcliall  des  l’rins.  Narh  fünftägigem  Gebrauche  der  oben 
angegebenen  Mittel  wurde  auch  diese  kleine  Recidive  beseitigt. 


Bericht  über  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
medicinischen  Klinik  ku  Bonn,  theils  in  der  Privalpraxis 
während  der  letzten  18  Monate  ausgerührt  wurden, 
nebst  deren  Verwerlhung  Tür  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  A Ibers  in  Bonn. 

(FortsMzuag  aus  No.  43.) 

Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Herzens.  Ver- 
knöcherung der  Valvula  mUrplit. 

Zu  denjenigen  Kranken,  welche  gewöhnlich  Hülfe  in  der  medici- 
nischen  Klinik  suchen,  gehören  auch  jene,  welche  an  Verknöcherung 
einer  oder  beider  Klappen  der  linken  Herzscilc  leiden,  die  mit  Erwei- 
terung der  diesen  Klappen  angebörenden  Herzhöhlen  und  Hypertrophie 
der  ihnen  zusleheudeo  Wände  verbunden  sind,  bald  als  Folge,  bald  als 
gleichzeitige,  aus  derselben  Ursache,  welche  die  Klappenenlartung  be- 
dingte, hervorgegangene  organische  Veränderungen.  Als  die  Ursachen, 
welche  bei  der  Entstehung  dieser  Leiden  eiuwirkteo,  fanden  sich  in 
den  von  mir  vorgenommenen  Untersuchungen  vor  1)  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus, 2)  die  'Gicht,  3)  die  Skrofeln,  4)  die  Maseru,  5)  die 
Krätze.  Es  lässt  sich  keineswegs  überall  darthun,  dass  die  Grundlage 
zu  diesen  Leiden  durth  eine  Endocardilis  gelegt  wird.  Es  scheint  aus 
den  obigen  Ursachen  auch  die  Verknöcherung  der  Klappen  hervorgeben 
zu  können,  ohne  dass  eine  Entzündung  den  Grund  zu  ihnen  legte. 
Eben  so  wenig  als  die  Kalkablageningen  und  Verkuöchenmgen  in  an- 
dern Köqiertheilcn  stets  auf  eine  Entzündung  zurück  weisen,  so  lassen 
sich  auch  nicht  die  Verknöcherungen  de«  Herzens  und  die  mit  ihnen 
verbundenen  Hypertrophien  anf  einen  ursprünglichen  Gesundheitszustand 
zurück  ruh  reu.  Skrofeln  und  Gicht  können  KalkabUgerungen  ohne  deut- 
lich ausgebildete  Entzündung  als  Vermittlerin  der  ersten  veranlassen. 
Ausser  dieser  Hypertrophie  mit  Erweiterung  in  Pelge  von  Klappenent- 
artungen  kommt  dieselbe  auch  ohne  Klappenenlartung  vor,  wovon  un- 
ten ein  auffallendes  Beispiel  milgetheilt  werden  soll. 

Die  Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  linken  Herzens  kann  man 
als  ein  selbststämhges  idiopathisches  Leiden  anseben;  die  gleichzeitig 
vorhandene  Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  rechten  Herzens  dagegen 
nur  als  einen  consecnliven,  secundären  Krankheiisxustand,  welcher  sieb 
ausbildct : 1)  in  Folge  von  Herzhyperlropbie  und  Erweiterung,  2)  in 
Folge  der  Unwegsamkeit  des  Ltmgengewebcs  sowohl  für  das  Blut  als 
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für  die  Loft,  wm  Mel*  in  Verbindung  vorkommt.  Es  ist  bekannt,  dass 
dieses  durch  die  Hepatisation,  Induration,  Tuberkel-  und  Markschwamm- 
ablagerung.  so  wie  durdi  das  Empyem  bewirkt  wird.  Die  grossere 
Krartansttenpnng.  mit  welcher  das  rechte  Herz  das  Blut  in  die  Lungen 
zu  treiben  sieb  bemüht,  ist  offenbare  Ursache  dieser  Verstärkung  der 
Herzwinde  und  der  liluflg  dabei  gleichzeitig  bestehenden  Erweiterung 
de*  rechten  Vorhofe*,  Da  sieh  dieser  beim  Lungenleiden  so  verhalt, 
so  findet  die  Entstehung  der  Hypertrophie  und  Erweiterung  auch  bei 
Herzleiden  höchst  wahrscheinlich  ihren  Grund  in  den»  gestörten  Lun- 
genkreislauf, welcher  die  Folge  des  gestörten  Blutdurchganges  durch 
das  kranke  linke  Herz  ist.  Wo  sich  die  Klappen  verknöchern  und 
eine  starker«,  kräftigere  Ztrsammcnzichung  des  Herzmuskels  zur  Fort- 
bewegung de*  Blutes  durch  ihre  verengten  Oeflhungen  bedingen,  da 
kann  die  verstärkte  Bewegung  Anfangs  das  Blut  in  hinreichender  Menge 
in  die  Aorta  befördern , oder  bei  verengter  Mitralis  in  den  Ventrikel^ 
allein  späterhin  wird  dieses  mehr  und  mehr  erschwert,  ein  Tbeil  des 
Blutes  stockt  im  Herzen,  und  da  dieses  nicht  alles  Blut  aus  den  Lun- 
gen aufnehmen  kann,  auch  in  den  Lungen.  Diese  werden  vollblütig, 
bedingen  Altunungsbcsrhwerxlc,  Husten  und  Blutausvvnrf.  Das  rechte 
Herz  strengt  sich  an,  um  das  Blut  in  die  Lunge  zu  ergiessen,  und 
hvpertrophirt  bei  dieser  Anstrengung.  Daher  wird  nicht  sogleich  in 
der  ersten  Zeit,  nachdem  die  Hypertrophie  und  das  Klappenlciden  des 
linken  Ventrikels  sich  zeigt,  der  Klappenton  der  Arteria  putmoaalis 
deutlicher,  sondern  erst  spat,  wenn  das  Blasebalggeräusch,  das  Heben 
der  Broslwand  durch  den  Herzschlag,  die  abnorme  Lage  des  Herzens 
und  die  Alhmungsbeschwerdcn  keinen  Zweifel  Uber  die  vorhandene 
Krankheit  mehr  gestalten.  Die  fernere  Folge  der  Hypertrophie  and 
Erweiterung  des  rechten  Herzens  sind  die  Erweiterung  der  t'enae 
cavac  und  der  meisten  Venen  des  zweiten  und  drillen  Ranges.  Hier- 
durch entsteht  dem»  die  Wassersucht  in  Lungen-  wie  in  Herzleiden. 
Da  aber  diese  Krankheiten  nicht  beständig  eine  gleichmassige  Erweite- 
rung der  Venen  bedingen,  so  folgt  ihnen  auch  nicht  beständig  die 
Wassersucht.  Wo  man  aber  in  diesen  Herzleiden  Wassersucht  beob- 
achtet, da  sind  auch  die  Venen  erweitert,  namentlich  die  llohlvenen, 
and  dann  die  kleineren  Venen,  in  denjenigen  Thcilen,  welche  ödematös 
werden.  Es  ist  eine  sehr  heachteniwerthe  Thatsaehc,  dass  trotzdem, 
dass  die  Erweiterung  der  llohlvenen  und  die  dadurch  bedingte  Störung 
der  Blntbcwegung  sich  auT  alle  Theile  aasdehnen  sollte,  doch  nie  eine 
allgemeine,  sondern  stets  nur  eine  örtlirhe,  an  einem  oder  an  meh- 
reren Theilen  gleichzeitig  auftretende  Vencnerweitcrung  hiebei  zu  Stande 
kommt.  Am  häufigsten  ist  dieses  an  den  entferntesten  Theilen,  Hän- 
den und  Füssen  der  Fall;  oll  auch  werden  die  naher  gelegenen  Theile 
ergriffen.  So  Tand  ich  bei  einem  alten  Manne,  welcher  an  Verknöche- 
rung der  Milralvalvel  und  Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  litt,  die  Venen  der  linken  Pleura  alle  varicös  erweitert.  Es 
wirkt  aber  zur  Erregung  der  Wassersucht  nicht  allein  die  Erweiterung 
der  Venen,  sondern  auch  die  Ueherfüllung  der  letzteren  mit  Blut,  und 
der  venöse  Zustand  des  Blutes  selbst. 

Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  linken  Herzens 
ohne  Verknöcherung  oder  Leiden  der  Klappen 
dieser  llerztheile. 

Wie  mar  Milurer  aus  Neunkirchen,  Schmidt,  58  Jahre  alt,  dessen 
Vater  an  einem  grossen  ZungengescbwUr,  und  dessen  Mutter  an  einem 
nicht  festzuslellcnden  Brusüodon  starb,  halte  drei  gesunde  Kinder  uod 
eine  Schwester,  welche  der  Brnstwassersucht  erlag.  Als  Knabe  über- 
sland  er  Pocken,  Masern  und  K ritze.  Im  20.  Jahre  litt  er  an  Hasten 
mit  häufigem  Aufwurf,  von  dem  er  durch  einen  Thee  nach  längerer 
Zeit  befreit  wurde.  Nach  dieser  Zeit  litt  er  noch  zwei  Mal  an  der 
Krätze;  da*  letzte  Mal  vor  drei  Jahren,  wo  er  durch  eine  Salbe  aus 
Ziegelstcinmehl , Srhwefelblume  und  Fett  davon  geheilt  wurde*.  Zwei 
Mai  litt  er  am  Wechselficber,  welches  durch  China-Pulver  und  andere 
Arzneien  beseitigt  ward.  Vor  drei  Jahren  wurde  er  wieder  von  dem 
Fieber  befallen  und  dnreh  den  Genuss  von  Brodkugeln  geheilt.  Vor 
10  Jahren  erlitt  er  einen  Fall  auf  die  rechte  Seile,  der  heftige  und 
erst  nach  langer  Zeit  verschwindende  Schmerzen  zur  Folge  halte;  ein 
Aderlass  beseitigte  sie.  Anfangs  August  1849  hob  er  eine  schwere 
Last,  und  glaubte  hierdurch  sich  eine  Verletzung  zugezogen  zu  haben. 
Zwei  Tage  nachher  »teilten  sich  Schmerzen  im  rechten  Hypochondriimt 
ein,  welche  sielt  bis  in  die  Herzgrube  erstreckten.  Der  Schmerz  war 
nicht  sowohl  heftig,  als  sehr  andauernd,  mit  grosser  Angst  und  Alh- 
rauBgsbesehwerde  verbunden.  Wegen  de*  Schmerzes  konnte  er  nur 
mit  gebeugtem  Körper  arbeiten;  durch  Speise  und  Traok  wurden  die 
Schmerzen  in  der  Magengrube  nicht  vermehrt.  Man  wandte  einen 
Aderlass  und  Schröpfköpfe,  allein  vergebens,  gegen  diese  Schmerzen 
an.  Gegen  den  15.  September  stellte  sich  zuerst  heftiges  Herzklopfen 
cm,  wobei  auch  die  Athcmbeschwerde  sich  vermehrte.  Da  diese  Be- 
schwerden auch  unter  der  Behandlung  eines  Arztes  nicht  schwanden, 


liess  sich  der  Kranke  am  27.  Oclober  in  die  tlo&pitalklinik  dahier  auf- 
nehmen. 

Der  Kranke  ist  gross,  von  athletischem  Bau,  hat  eine  Kropf- 
gescliwuUt  au  Halse,  eine  weite  und  ungewöhnlich  hohe  Brust.  Das 
Einathmen  und  Ausathmcn  war  frei  and  die  Gerlusrhc  normal;  der 
Herzschlag  war  stark  und  hob  die  Wand  in  der  Gegend  der  5.  und 
6.  Bippe;  der  erste  Herzton  lang,  rauh,  der  zweite  so  kurz,  das*  er 
kaum  gehört  ward.  Der  Ton  war  in  der  Regio  mammatis  siuistm 
und  dextra,  stemalis,  und  in  der  Regio  interseapularis  zu  hören; 
der  Herzschlag  sehr  unregelmässig;  der  Percussiunston  in  der  Herz- 
gegend dumpfer,  in  grösserer  Ausdehnung,  als  es  normal  der  Fall  ist; 
der  Unterleib  ist  aufgetrieben  und  gespannt;  der  dumpfe  Leberion  er- 
streikt sich  bis  in  das  Scrobieulum  cordis  und  abwärts  bis  in  die 
Regio  iliaca.  Der  Rand  der  Leber  wurde  in  der  Ausdehnung  dieser 
dampfen  Percussion  durcligefUhlt.  Der  Druck  vermehrte  den  Schmerz 
in  der  Magengegcnd  und  verursachte  zugleich  Angst  und  Athemnotb. 
Eh»1uM  und  Stuhlcatleerung  waren  normal.  Rauschen  im  Kopf;  kalte 
Hände  und  Fasse  gegen  Abend ; gestörter  Schlaf  und  Schweis»  in  dem- 
selben. Der  Kranke  nennt  sich  jähzornig. 

Man  hielt  die  Krankheit  für  eine  Hypertrophie  der  Leber  und  des 
Herzens,  ohne  dass  man  das  dahei  vorhandene  Klappenleiden  genauer 
zu  bestimmen  im  Stande  war.  Die  Krankheit  der  Schilddrüse  wurde 
far  eine  Struma  cystica  gehalten. 

Gegen  dies«  Leide»,  namentlich  gegen  jenes  der  Leber,  wurden 
Plummer' sehe  Pulver,  Jodkali  gereicht,  worauf  die  Leber  an  Umfang 
ahnahm  und  der  Schmerz  in  der  Herzgrube  nach  liess.  Als  man  diese 
Mittel  einige  Tage  fortgebrauchen  liess,  stellte  sich  Speichelfluss  ein; 
ein  ableitendes  und  diaphoretisches  Verfahren  bekämpfte  die  Zufälle 
derselben  gleich  vom  Anfänge  an.  Als  der  Schweis*  durch  Linden- 
blaihenthee  befördert  ward,  brach  eine  Roseola  an  den  Armen,  Beinen 
und  mehreren  Theilen  des  Köqiers  aus,  welche  nach  einigen  Tagen 
wieder  verschwand.  Die  Zunge  wurde  trocken,  der  Kranke  schlief 
nicht.  Als  diese  Zufälle  beseitigt  waren,  und  sieb  ergab,  dass  die 
Leberausdehnung  Sind  der  Schmerz  in  der  Herzgrube  beträchtlich  al>- 
genommen  halten,  kehrte  man  zu  den  Plummer  sehen  Pulvern  zurtick. 
Sie  werden  jetzt  besser  vertragen;  da  man  aber  noch  bis  Anfangs 
December.  ausser  einer  Verminderung  der  Halsbesch  werden,  keine  Ab- 
nahme der  Krankhcilabesehwcrden  weiter  dadurch  erzielt  hatte,  liess 
man  sie  weg.  Es  wurden  jetzt  noch  mehrere  Mittel  und  Methoden 
zur  Bekämpfung  der  llerzliypertrophic  angewendet,  wie  Arid,  sulphu- 
ricum , Infus,  kerb,  digit.,  die  Ritschcr'sclie  Infusion,  Fontanelle,  allem 
ohne  Erfolg;  die  Alhinungsbeschwcrdc.  das  Herzklopfen,  die  Unregel- 
mässigkeit und  Häufigkeit  des  Pulses  nahmen  zu;  die  Kusse  schwollen 
um  die  Knöchel  an;  das  Rauschen  im  Kopfe  verwandelte  sich  vorüber- 
gehend in  heftigen  Schwindel.  Zuletzt  verwandelte  sich  die  Dyspnöe 
in  eine  OrthopnÖc,  mit  der  sich  ein  verbreiteter  Ronchus  suberrpitans 
verband.  Diese  Beschwerde  nahm  stündlich  zu,  und  ein  langsam  sich 
ausbildcnder  Todeskampf  nahm  den  Kranken  am  31.  Der.  hinweg. 

Die  Leichenöflhung  am  1.  Jan.  ergab  bei  der  äusseren  Besichti- 
gung eine  ungewöhnliche  Höhe  des  Brustkastens,  welcher  in  der  Regio 
mammatis  dextra  8M  4W  und  in  der  Regio  mammatis  sinistra  »"3W 
hoch  war.  Im  Hypochondrium  dextrum  an  der  10.  Rippe  betrug  die 
Höhe  9'/,w,  im  Hypoehondr.  linistr.  an  der  entsprechenden  Stelle  10*. 

Die  Kopfhöhle  lie*s,  ausser  den  weiten  Uirnvenen  und  blut- 
reichen Sinus  und  den  Hydatiden  in  beiden  Plexus  chorioidtus,  nichts 
Abnormes  wahrnehnien. 

Die  II a I ah Ö hlen- Untersuchung  liess  erkennen,  dass  die  äusser- 
lich  wahrnehmbare  Geschwulst  wirklich  durch  die  entartete  Schilddrüse 
bedingt  ward.  Die  Entartung  bestand  in  einer  sehr  grossen  Anzahl 
kleiner  Hydatidenblasen , welche  sämmllicli  in  dem  Parenchym  der 
Drüse  nach  der  ganzen  Richtung  hin  eingelagert  waren.  Die  meisten 
befanden  sich  in  dem  unteren  Theile  beider  Hörner,  wo  die  einzelnen 
Bälge  sogar  in  Verknöcherung  Ubergegangen  waren.  Die  ganze  Drüse 
war  von  einem  festen  Balge  umgeben,  welcher  aus  nichts  Anderem 
bestand,  als  aus  verdichtetem  Zellgewebe.  Aelmlictie  Bilge  bilden  sich 
aberall  im  Zellgewebe,  wo  Druck  auf  dasselbe  durch  Geschwülste  von 
innen  nach  aussen  her  geübt  wird.  Die  f'enae  thyrtoideae  waren 
sehr  weil  und  enthielten  Luft;  ebenso  waren  die  Artcriac  tkyreoideac 
sehr  beträchtlich  erweitert.  Der  Kehlkopf  war  fast  ganz  frei  von  die- 
ser beträchtlich  abwärts  entwickelten  and  gesunkenen  Schilddrüse,  deren 
beide  Ilöruer  durch  einen  normwidrig  entwickelten  und  gleichfalls  hyda- 
tidos  entarteten  mittleren  Lappen  mit  einander  verbunden  waren. 

Brusthöhle.  Die  Luftröhre  und  Bronchien  etwas  weit,  sonst 
aber  normal;  die  Pleurasäcke  enthielten  ungefähr  8 Unzen  durchsichti- 
ges Serum ; die  Lungen  füllten  den  Pleurasack,  knisterte»  und  entleer- 
ten beim  Druck  Sernm  in  beträchtlicher  Menge.  An  einzelnen  kleinen 
Stellen  war  das  Gewebe  dicht  und  im  Wasser  nntersinkend.  Die  rechte 
Lunge  war  mit  der  Pleura  costalis  fast  in  ganzer  Ausdehnung  ver- 
wachsen und  halte  vier  Lappen.  Das  nerz  lag  flach  auf  dem  Zwerch- 
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feil,  und  reichte  von  dem  Raume  ««rischen  der  7.  und  8.  Ripp«  auf- 
wärts bis  zum  2.  Intercostalrauro.  Der  Herzbeutel  enthielt  1 '/,  Unzen 
blutiges  Serum.  Da*  llerz  hatte  in  der  grössten  Breite  '/tf  im  Durch- 
messer, in  der  Länge  4"  bm.  Die  /’««•  etwa  superior  war  beträrjit- 
lieb  erweitert  und  inass  im  Durchmesser  1W  vor  dciu  Eintritt  ins  Herz; 
die  f'cna  interna  t»nr;  die  ausseren  Herz venen  selbst  waren  erweitert, 
zum  Tticil  varieds;  der  rechte  Vorhof  hatte  zieh  noch  l"  Uber  den 
recbleu  Rand  des  Brustbein*  nach  rechts  hm  erweitert.  Der  Durch* 
messer  des  Bulbus  aortae  war  lw  2m;  der  Durcbuiesscr  der  Arteria 
pulnmnatis  |M  8W.  Das  ganze  Herz  wog  mit  dein  Blute  I Pfd.  28  Lolli, 
ohne  Blut  dagegen  ! Pfd.  18  Loih.  Alle  Hcrzwaiidungeo,  namentlich 
die  des  linken  Veutnkcls,  waren  ungewöhnlich  fest,  hart  und  dick. 
Die  Dirke  des  letzteren  betrug  in  der  Nahe  der  miitzenfonnigcn  Klappe 
\\,n;  erweitert  waren  der  linke  Vorher,  die  linke  Kammer  und  die 
rechte  Vorkammer;  die  rechte  Kammer  war  dagegen  verengt.  Die 
Trabccular  corneae  ungewöhnlich  stark  und  kräftig  entwickelt,  das 
Endocardiutn  normal.  An  der  Spitze  ragte  der  starker  entwickelte  Theil 
desselben,  welcher  zum  linken  Ventrikel  gehört,  so  hervor,  und  die 
Scheidelinie  trennte  so  deutlich  das  rechte  vom  linken  Herzen,  dass 
mau  deutlich  zwei  Spitzen  unterscheiden  konnte.  Die  Klappen  des 
rechten  Herzens  normal,  nur  schließen  sie  die  Hoffnungen  nicht,  an 
denen  sie  gehören,  namentlich  ist  dieses  bei  der  Tricuspidalis  der  Fall; 
die  halbmondförmigen  Klappen  an  der  Aorta  schließen  und  sind  nor- 
mal; die  lahmte  milralis  ist  dagegen  doppelt;  man  unterscheidet 
zuerst  eine  Mütze,  deren  Sehnen  zu  zwei  stark  entwickelten  Säulen 
geben;  sodann  findet  man  ihr  gegenüber  noch  eine  zweite  Mütze,  welche 
ebenfalls  die  von  ihr  ausgehenden  Sehnen  zu  zwei  FleiachsXulen  gehen 
lässt,  die  aber  nicht  so  stark  entwickelt  sind,  als  die  der  ersten. 

Unterleib.  Die  Leber  wiegt  S Pfund  und  ist  durch  swei  Adr 
häsionen  mit  dem  Bauchfell  verbunden;  beim  Durchschnitt  zeigte  sich 
die  gelbe  Substanz  mehr  entwickelt  als  die  braune.  Die  kleine  Milz 
wiegt  1 2 Lolh ; das  Pancreas  normal.  Beide  Nieren  wogen  8 Lolli.  An 
der  Oberfläche  der  linken  Niere,  bedeckt  von  der  Tunte*  propri * 
renis,  ist  ein  durchsichtiger  Wassersack  mit  sehr  zarter  Haut  vorhan- 
den. von  der  Grösse  einer  Wallnuns;  nebenan  fand  man  noch  eine 
kleinere  erbsengroße ; in  dur  rechten  Niere  fanden  sich  ähnliche  Wasser- 
gearhwülftie , welche  gegen  beide  Enden  hin  in  der  Corticalsubslanr 
lagen.  Iu  dieser  Tand  man  hin  uud  wieder  die  wniuo  Substanz  so 
sehr  entwickelt,  dass  die  Oberfläche  derselben  loarmurirl  erschien,  und 
entweder  die  Cirrhosis  oder  der  Morbus  üriyhlii  in  deu  ersten  Kei- 
men vorhanden  war.  Die  (ihrigen  Eingeweide  normal.  Alle*  Blut  in 
den  Geßisaen  und  seihst  das  in  dem  Herzen  war  theerarüg,  klumpig. 

Die  Falle  von  Hypertrophie  des  Herzens  ohne  auffallende  krank- 
hafte Veränderung  der  Klappe  sind  bekanntlich  so  seilen,  das*  man 
von  vielen  Seiten  an  ihrem  wirklichen  Vorkommen  gezweifelt  haL  Der 
obige  Fall  lasst  an  ihrem  Dasein  wicht  zweifeln;  doch  sind  in  den 
Jahrbüchern  der  modicinischen  Klinik  noch  mehrere  ähnliche  Fälle  vor- 
handen, die  einst  zu  einer  crgehnissrcichen  Darstellung  der  Hypertro- 
phie des  Herzens  mit  und  ohne  Klappenentarlung  Veranlassung  gehen 
kunocu.  In  diesem  Falle  liegt  die  Frag«  nahe,  in  wiefern  die  vorhan- 
dene unvollkommene  Verdoppeln  ng  dos  Herzens  Veranlassung  zur  Hyper- 
trophie gegeben  habe.  Die  vorhandene  Doppelbildung  der  Bruslorxanc 
gab  sich  in  Lujigen  und  Herz  zugleich  kuuil.  Die  rechte  Lunge  halte 
vier  Lappen;  das  Herz  eine  doppelt«  Spitze  uud  eine  doppelte  Tal- 
ente milralis.  Damit  stellt  in  genauer  Beziehung  dir  ungewöhnlich 
stark  entwickelte  Brust.  Eine  Höhe  von  10  Zoll  ist  in  keinem  andern 
Falle  beobachtet  worden,  der  in  den  Irtzten  Jahren  anatomisch  unter- 
sucht ward.  Dabei  ist  noch  besonders  beachtenswert!!  die  um  '/,  Zoll 
ausgehddetere  Hohe  an  der  linken  alt  an  der  rechten  Seite.  Ich  habe 
in  der  letzten  Zeit  mehrere  Herzkranke  nach  der  Uühe  des  Brustkastens 
gemessen  iirnl  gefunden,  dass  die  stärkere  Huhn  der  linken  Seile  der 
Brust  gegen  die  rechte  überhaupt  keile  sellcnr  Erscheinung  hei  Herz- 
kranken ist.  Sie  scheint  sogar  bei  Hypertrophien  dieses  Organs  regel- 
mäßig vorhanden  zu  sein.  Sie  kaiu  in  allen  Kalten  dieser  Krankheit, 
sogar  hei  Knaben,  welche  daran  litten,  vor,  und  betrug  '/£  — % Zoll 
und  noch  etwas  wehr.  Dabei  ist  sehr  zu  brachten,  dass  diese  be- 
tracht liebere  llühe  sich  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  falschen  Rip- 
pen offenbart.  und  hier  stärker  ist  als  in  dtr  Regio  anterior  superior. 

Von  der  angeborenen  unvollkommenen  Verdoppelung  kann  bei  den 
wiederholten  Drustlcidcn , von  welchen  der  Kranke  befallen  war,  zu 
vemlüedenen  Zeilen  im  udlunliehen  Aller,  dur  Veranlassung  zur  Hyper- 
trophie wohl  ausgrgangLMi  sein.  Als  äussere  Veranlassung  dazu  be- 
gegnet man  auch  hier  wieder  der  Kraue,  einer  Krankheit,  welche  ich 
bereits  früher  (llorn's  Archiv,  1802)  al*  eine  Ursache  von  Herzleiden, 
die  mit  Hypertrophie  und  Erweiterung  dieses  Organes  verbunden  sind, 
nach  geiuiminelieii  Rcnliach Hingen  zu  beschuldigen  genitLhigt  war. 

Eine  busonders  zu  beobachtende  Erschein  nug  ist  der  unregelmäßige 
Herz-  und  ArlerienpuU.  Bei  dieser  Unregelmässigkeit  in  der  Folge, 
Zahl  und  Grösse  der  einzelnen  Schläge  pflegt  man  in  der  Regel  eine 


Krankheit  der  Klappen  als  die  Ursache  derselben  aufzuslcllen.  ln  die- 
sem Falle  waren  die  Aorlaklappen  vollständig  normal,  und  die  Tateul* 
bicuspidalis  doppelt  und  beide  schhesscnd.  Es  kann  somit  von  ihnen 
die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  nicht  ausgegangen  sein.  Es  bleibt 
also  nicht*  übrig,  als  die  Quelle  der  Unregelmässigkeit  m der  Hyper- 
trophie uud  Erweiterung  des  Herzens  zu  suchen.  Doch  begegnet  man 
einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Hypertrophien  und  Erweiterun- 
gen, denen  diese  Erscheinung  mehr  oder  weniger  ahgeht  Für  uni 
beweist  der  obige  Fall,  dass  auch  eine  einfache  Hypertrophie  mit  Er- 
weiterung ohne  Klappenfehler  die  Ursache  eines  unregelmässigen  Pulses 
sein  kann. 

Ausser  diesem  Falle  kam  die  Verknöcherung  der  Aorten-  und  Mi- 
tralklappen noch  drei  Mal  zur  Untersuchung.  Sie  war  begleitet  von 
Hypertrophie  und  Erweiterung  des  linken  Herzens.  Alle  diese  Falle 
batten  aber  nichts,  wodurch  sie  sieb  von  dem  gewöhnlichen  Hergänge 
‘dieser  Krankheit  unterschieden  oder  auszeichnelfn. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mitteilungen  aus  dem  Ilospilal  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Pr.  Theodor  Clemens, 

prskt.  Am  und  A»»tslcaz-Ant  daselbst. 

Drei  Fälle  von  Uydrorhachla  rheumatica. 

1)  Heinrich  Buchkamromer,  30  Jahre  alt,  aus  Augenrothe 
bei  Alcfdd,  Bedienter.  Schlanker  Körperbau.  Ziemlich  fein  gebautes 
Gesicht;  früher  unnirr  gesund.  Er  trat  am  12.  Dec.  1848  in  das 
Ilospilal  ein.  seit  3 Tagen  krank.  Sein  Unwohlsein  fing  ganz  plötzlich 
an.  als  er  leicht  augeiogeu  Morgen«  früh  in  der  Külte  die  Gartenihür 
öffnete.  Auf  der  Stelle  fühlte  er  sich  an  allen  Gliedern  steif  und  hat 
die  Sprache  ganz  plötzlich  verloren.  Es  werden  sogleich  24  Gucurb. 
längs  der  Wirbelsäule  und  ebenso  ein  Vernein*  in  den  Nacken  gesetzt 
Pal.  bekam  «nch  einigen  Stunden  die  Sprache  wieder  und  konnte  auch 
«llmälig  die  Glieder  wieder  bewegen,  doch  blich  die  rechte  Jiaml  und 
der  rechte  Kuss  wie  gelähmt.  Pat  klagt  (liier  Schmerz  iu  der  Stirn, 
die  Zunge  ist  belegt,  kein  Appetit  Puls  vollkommen  ruhig.  Das  Be- 
wusstsein war  gar  nicht,  das  Gefühl  ist  nur  «ehr  unbedeutend  grlrUbl. 
Calomel  Gr.  xij,  Saceh.  3g.  üiind.  in  So.  12.  4 Mal  1 Pulver. 

14.  Dcc.  Der  rechte  Kuss  ist  etwas  beweglicher,  dagegen  ist 
Pat.  nicht  im  Slande,  etwas  in  der  llaud  zu  halten.  Puls  74.  Dieser 
Zustand  bleibt  sich  etwa  einen  Monat  lang  gleich,  die  Besserung  kaum 
bemerkbar  fortschreitend.  Bei  dem  Versuch  zu  gehen  schleift  er  das 
Rem  stark  nach.  In  der  Hand  hat  er  nicht  die  geringste  Kraft  Schläft 
sehr  wenig,  Ürffming  gut.  Puls  ruhig.  Es  ist  auffallend,  dass  die  Er- 
scheinung™ von  Schwäche  und  Lähmung,  d.  Iu  die  snbjec(ivea.  in  der 
Lage  auf  dem  Rücken  zuuehmen.  Auch  glaubt  Pat.  bemerkt  zu  liahnn. 
dass  die  Witterung  auf  die  Lähmung  des  Armes  und  Beines  von  grossem 
Einfluss  ist,  und  zwar  so,  dass,  je  regnerischer  und  stürmischer  die 
Witterung,  desto  kraftloser  und  schwächer  die  gelähmten  Extremitäten. 

Im  Januar  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  Vesicanlien.  Am  3.  emplindet 
Pat.  Zucken  und  Schuten  int  Kreuz  und  Müdigkett  in  den  Domen.  Er 
glaubt  bemerkt  zu  bähen,  dass  Bein  und  Amt  abgeraagerl  sind.  — Im 
Februar  wird  sein  Zustand  im  Ganzen  noch  befriedigender.  Zeitweiser 
Schmerz  iut  Arm.  Wenn  diese  Schmrrzparoxyswen  ein  treten,  ist  der 
Amt  steifer  uud  die  Finger  können  nicht  bewegt  werden,  doch  ist  kein 
Temperaturunterschied  bemerkbar.  Im  Ganzen  fühlt  sich  Patient  recht 
wohl,  Und  Gelenkigkeit  und  Kraft  sind  im  Bein  so  weit  wieder  berge- 
ftlelll,  daß  Pat.  ziemlich  rasch  gehen  Kanu,  wobei  jedoch,  besonders 
bet  jeder  heftigen  Streckung  dos  Beines,  mehr  Schmerz  in  demselben 
empfunden  wird.  Von  ainer  Abmagerung  der  leidenden  Glieder  ist  jetzt 
nichts  mehr  zu  bemerken.  Am  Kücken  kein«  besonder*  empfindliche 
•Stelle  aufzulindni.  Im  März  bei  stürmischem  Wetter  treten  einige  hei- 
lige Schmerzanfälle  auf,  wovon  einer,  der  mit  ganz  besonderer  Inten- 
sität aufgeireien  w«r,  ans  Furcht  vor  einer  Reridrve  mit  18  t’.iicurb. 
in  nuch.  schnell  gehoben  wird.  Pal.  wird  am  10.  März  als  beinahe 
ganz  gesund  auf  das  Land  ent  lassen.  Nach  einigen  Monaten  sehe  ich 
den  Patienten  wieder,  der  wie  gewohnt  seiner  vorigen  Beschäftigung 
jetzt  nachgeht.  und  mit  dem  rechten  Arm  wie  früher  schwere  Lasten 
hebt.  Nach  seiner  Versicherung  ist  jode  Spur  «einer  früheren  Krank- 
heit verschwunden. 

2)  Wilhelm  Bader,  24  Jahre  alt  au*  Rothcrsbrrg,  kommt  am 
22.  März  18A0  in  das  Ilospilal.  Gros«  und  kräftig  gebaut  und  von 
sehr  gesundem  Aussehen,  jedoch  nicht  gerade  musculüs;  er  war  frtthnr 
immer  ganz  gesund,  und  arbeitet  hier  seit  1 '/„  Jahren  ohne  Unter- 
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brecliung.  Vor  circa  5 Wochen  hat  sich  PaL  wegen  einer  schlechten 
Wurst  geekelt,  worauf  er  einen  ziemlich  intensiven  GaMrtrismus  be- 
kam. Deshalb  nahm  Pat.  Dir  4 Kr.  Magnesia  sul/Wiea  (eine  ziemlich 
grosse  Menge  auf  einmal),  worauf  er  IO — 12  Abweirhen  bekam  und 
sich  beim  zu  Stuhle  gelten  in  der  Nacht  erkaltete.  Pal.  klagt  nur  Uber 
grosse  Mattigkeit  in  den  Beinen.  3 — 4 Tage  darauf*  ebenso  Schwache 
in  Annen  und  llilnden.  Kr  kann  nicht*  mehr  hallen  oder  ergreifen  und 
vcrrllb  in  seinen  sehr  schwerfälligen  Bewegungen  eine  sehr  grosse  Un- 
sicherheit Bald  kann  er  nicht  mehr  ohne  Hälfe  das  Bett  verlnssen. 
Gang  schwankend  und  unsicher,  besser  die  Treppe  hinab  als  hinauf. 
Schleift  die  Beine  nach.  Da*  Gefühl  ist  hei  allen  diesen  Symptomen 
in  Fussen  und  Armen  ganz  gesund  und  nicht  im  Geringsten  alienirt. 
Ein  Bein  so  leidend  als  das  andere,  dagegen  der  rechte  Arm  schwacher 
als  der  linke.  Keinen  Arm  kann  er  über  einen  rechten  Winkel  heben. 
Pie  Muskeln  nicht  »chlalT,  llautlemperalur  normal.  Kopf  und  Sinne  frei. 
Dabei  die  Ernährung  de*  Körpers  nicht  gestört,  Schlaf  gut.  Zunge  kaum 
belegt.  Oelfhung  ganz  normal  und  regelmassig.  Nur  heim  Aufrichtern 
im  Bett  empfindet  Pat.  einen  Schmerz  im  Kreuz;  ebenso  beim  Gehen 
Schmerz  im  Rucken,  doch  int  keine  besonder*  empfindliche  Stelle  des 
Pocken*  zu  finden.  Pat.  wird  anfangs  mit  leichten,  »rliwrmt reibenden 
Mitteln  behandelt.  Am  25.  bei  reichlichem  Schweis*  die  Lähmung  der 
Arme  «o  fortgeschritten,  dass  Pat.  namentlich  den  rechten  so  gut  wie 
gar  nicht  mehr  gebrauchen  kann.  Vesican*  auf  die  Wirbelsäule,  und 
am  28.  wiederholt.  Pie  Schwäche  in  den  Beinen  und  Schmerz  in 
den  Knieen  vermehrt.  Auch  der  linke  Arm  hat  sich  verschlimmert.  Ara 
I.  April  übermal«  ein  Vesican*.  Rp.  Calom.  Gr.  vj,  Flor.  Zine.  Gr.  xij. 
S.  Div.  12  Pulver.  3 Mal  1 Pulver.  Am  5.  kann  er  du*  Anne  schon 
etwa*  mehr  heben,  den  linken  sogar  Ober  horizontale  Hohe;  doch  kann 
er  weder  mit  den  Händen  einen  Druck  ansüben,  noch  etwas  dauernd 
in  denselben  halten.  Dabei  der  rechte  Arm  in  allen  Symptomen  schlim- 
mer als  der  linke.  Bei  vollkommen  horizontaler  Rückenlage  sind  ins- 
hesnndere  nach  längerem  Liegen  die  Lähmung «Symptome  in  den  Armen 
viel  beilenlender,  als  wenn  Pat.  gehl  oder  einige  Zeit  aufrecht  ge«e*sen 
hat.  Am  8.  geht  Patient  schon  mit  mehr  Kraft,  doch  immer  noch 
schwankend  und  unvermögend  sich  in  gerader  Linie  fortzuhewogen ; 
dagegen  kanu  er  länger  oliuo  Hälfe  und  Beschwerde  aufrecht  sitzen. 
Den  IJ.  Calom.  und  Digit,  i»  Gr.  viij.  Div.  in  1b.  4 Mal  1 Pulver. 
Am  15.  die  Besserung  in  jeder  Beziehung  sehr  bemerkbar  auflrctcnd; 
namentlich  kann  Pat.  jetzt  wieder  etwas  in  der  Hand  (besonders  in 
der  linken)  halten.  Ebenso  sein  Gang  bedeutend  besser  und  sicherer. 
Auch  kann  er  sich  jetzt  ohne  grosse  Beschwerde  hucken,  was  ihm 
früher  nicht  möglich  gewesen  war,  indem  bei  jedem  froheren  Versuch 
sich  zu  bücken  die  Erscheinungen  der  Lähmung,  Schwäche  und  Schmerz 
sehr  zugenommen  halten,  ja  sogar  mehrmals  bedeutender  Schwindel 
aiifgcircien  war.  Pulver  rcpcl.  Vom  18.  au  bringt  Pat.  schon  täglich 
3 — 4 Stunden  ganz  ausser  Bell  zu  und  sein  Gang  hat  sehr  an  Sicher- 
heit gewonnen;  mit  den  Artueu  gehl  es  langsamer  vorwärts.  Ain  27* 
ist  Pat.  zuiu  ersten  Male  den  ganzen  Tag  ausser  Bett.  Die  Besserung 
ist  so  rasch  fortgeschritten,  dass  Pal.  im  Sunde  ist,  eine  Bank  aufzu- 
liehen.  Auch  hat  er  jetzt  in  beiden  Händen  Druckkraft,  und  fohlt  sich 
nach  langem  Aufenthalt  ausser  Belt  sehr  wenig  ermüdet  und  angegrif- 
fen. Am  28.  April  verlässt  er  das  Hospital  als  vollkommen  geheilt. 

3)  G.  v.  Legat,  27  Jahre  all,  Prem.- Lieutenant  im  k.  prcussi- 
scbcu  Garde-Reserve -Regiment  aus  Brandenburg.  Wird  am  18-  J(Uli 
1850  in  das  Hospital  gebracht.  Ziemlich  gross,  zart  gebaut,  blasse 
Gesichtsfarbe.  Bis  vor  2 Jahren  war  er  stets  gesund.  Um  dies«  Zeit 
bekam  er  in  Spandau  Febris  intermittetu,  welches  anfangs  leicht  be- 
seitigt wurde,  sich  übrigens  mehrmals  mit  ziemlicher  Intensität  wieder- 
holte und  seine  Parozysmen  etwa  vor  einem  Jahre  zum  letzten  Male 
gesetzt  hatte.  — Dies  Mal  erkrankte  er  vor  10  Tagen,  wie  er  angieht 
in  Folge  einer  Landpartie,  wo  er  sieh  eine  Erkältung  zugezogen  haben 
will.  Doch  litt  er  nach  seinen  eigenen  Angaben  schon  auf  dem  Marsche 
hierher  an  öfteren  rheumatischen  Affcclionen.  Auch  dies  Mal  begann  J 
sein  Unwohlsein  scheinbar  al*  Febris  intrrmittens,  weshalb  er  am  8.  j 
ein  Eiuclicum  bekam  und  am  8.  ein  leichtes  Infus.  Ipecae.  mit  Kali 
sulf.  5ij.  Am  10.  nnd  11.  Chinin,  sulf.  Gr.  xyj  in  dos.  Mo.  14. 

Deo  12.  zeigten  sich  bei  dem  Pat.  kleine  Pusteln  im  Gesicht,  fast  wie 

Yaricellac  aussehend  (jetzt  sind  dieselben  gänzlich  ahgelrockncl).  Nach 
dem  Ausbruch  dieses  Exanthems  fühlte  sich  Pat.  sehr  erleichtert  und 
blieb  das  Fieber  nur  noch  »ehr  unbedeutend.  Am  1 2.  Ammon.  mur.  3j, 

Fin.  stib.  3'j,  Ag.  dnt.  Jiv.  JstUadlich  1 Esslöffel.  — In  der  Nacht 

vom  14.  auf  den  15.  lag  Pat.  nicht  in  seinem  Bett,  sondern  auf  einem 
Sopha.  welches  zwischen  zwei  Fenstern  und  in  einem  Oberhaupt  sehr 
schlecht  verwahrten  Zimmer  stand.  Am  Morgen  fühlte  Pat.  Frösteln, 
ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und  Rücken  und  ein  allgemeines  grosses 
Unbehagen.  Er  nahm  Flores  til.  und  Pulv.  Dow.  $ß.  Am  18.  wurde 
er  in  der  Nacht  sehr  unruhig,  und  nach  der  Angabe  seines  Bruders 
war  sogar  momentane  Bewusstlosigkeit  eingetreten.  Er  wirft  sich  im 
Bett  herum  und  klagt  Ober  ziehende  Schmerzen  und  Reusen  in  Kreuz 


und  Rflckcn,  Steifigkeit  im  Nacken  (jedoch  ohne  eine  Spur  von  Tris- 
mus). Kein  Kopfschmerz.  Puls  klein,  conlraiiirl  und  retardirt.  Kuhle 
Temperatur.  Gelhliehweiss  belegte  Zunge.  Curttrb.  So.  8 in  cotumn. 
vertebr.,  Fesicans  in  nueh.  Fesp.  Morph.  ’/#  Gr.  Rp.  . Immon . 
mur.  hfl.  t'in.  stib.  3iij.  .dg.  dest.  $iv,  2«t(lndlicli.  — Den  17*  Pat 
hat  in  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen.  War  sehr  unruhig  und  aufge- 
regt. Taubheit  der  Hände  nnd  Fllsse,  ebenso  ist  die  Bewegung  be- 
schwerlich nnd  gehindert.  Rücken  nicht  mehr  so  sch  merz  ha  fl.  PaL 
im  Ganzen  bei  Tag  etwa*  ruhiger.  Puls  f»0,  klein.  Cucvrb.  12,  Ca- 
lom. Gr.  x,  Morph.  '/s  Gr.,  Saceh.  hfl.  Div.  m 10.  Abends  ein  Rad 
(pr.  10  Minuten).  Pat.  empfindet  nach  dem  Bade  mehr  Schmerzen  nnd 
kann  durchaus  nicht  auf  den  Beinen  stehen.  Schwäche  nimmt  zn.  Haut 
feucht,  Pul*  Abend«  etwas  gehoben.  Castor.  Gr.  ij,  Saceh.  alb.  3'j- 
Div.  in  No.  4 Pat.  hat  in  der  Nacht  etwa*  geschlafen  und  hat  grossen 
Drang  zum  Urinircn  hei  völligem  Unvermögen  Urin  zu  lassen.  Die  Ver- 
suche den  Katheter  einzufubren,  scheitern,  und  es  gelingt  erst  nach 
H — 8 Stunden  vergeblicher  Bemühung,  und  nachdem  mit  grosser  An- 
strengung ein  falscher  Gang  gemacht  ist,  denselben  einzufahren.  Mit 
wenigem  Urin  wird  viel  Blut  entleert.  Grosse  Mattigkeit.  Den  18.  In- 
eomplelc  Lähmung  de*  rechten  Annes  und  der  Füsse.  Schmerz  im 
Rücken  geringer.  Pul*  voller.  Electuar.  lenitir.  $fl.  Abends  5 Uhr 
wird  Pat.  in  da«  Hospital  gebracht. 

Status  praesens.  Pat.  abgemagert  und  blass,  angegriffen  und 
sehr  reizbar.  Bei  vollkommenem  Bewusstsein.  Die  Sinne  sind  nicht 
getrflbt.  Kopf  überhaupt  frei.  Keine  Steifigkeit  mehr  im  Nacken.  Go- 
fttlil  von  Ameisenlaufen  im  Rücken  (kerne  Zuckungen).  Völlige  Taub- 
heit der  Extremitäten,  besonders  der  Beine.  Gefühl  von  Pelzigscin  und 
Knebeln  in  denselben.  Die  Empfindung,  obgleich  getrübt,  ist  jedoch 
nirgend«  verschwunden,  die  Bewegung  dagegen  aehr  erschwert.  Pat. 
kann  die  Beine  weder  aufheben  noch  biegen.  Die  Respiration  «oll  etwas 
erschwert  gewesen  sein,  was  gegenwärtig  nicht  der  Fall  ist.  PaL  bat 
dagegen  manchmal  ein  Gefühl  von  Engigkeit  auf  der  Brust,  keinen  Hu- 
sten, etwas  zähen  Auswurf.  Herz  vollkommen  frei.  Pul.«  8h.  Zunge 
belegt.  Leih  weich.  Dias«  nicht  aufgelricbcu  (Pat.  hatte  noch  den  am 
17-  eingenihrten  elastischen  Katheter  in  der  Blase;  derselbe  wird  so- 
glcirli  entfernt).  Seit  *1  Tagen  keine  Oeflhung.  Auf  dem  Transport  in 
das  Hospital  bat  dagegen  Pat.  reichlich  OeOhung  gehallt.  — - 18.  In 
der  Nacht  nur  wenig  geschlafen,  hat  jedoch  auch  keil»  besonderes  Be- 
dürfnis« nach  Schlaf.  Drei  Oeffnungcn,  kein  Urin,  Zustand  unverändert. 
Pul*  frequent,  gereizt  Gataplasmen  in  ves.  reg.  ohne  Erfolg,  daher 
den  Katheter  angelegt,  der  «ich  auch  mit  Leichtigkeit  cinfillircn  lässt 
Fesicans  in  nuch.  Abends  12  Aüweichen,  Pat  hat  viel  Drang,  doch 
gehl  immer  nur  sehr  wenig  von  ihm.  Clgsma  e.  Amgl.  Etwa*  Hitze, 
Puls  frequent.  Pat.  meint,  die  Taubheit  in  Armen  und  Reinen  habe 
zugenommen.  — 20.  Pat.  war  in  der  Nacht  sehr  unruhig  und  hat 
sich  beständig  herumgeworfen.  Hustet  viel  und  bringt  viel  dannen  eite- 
rigen Auswurf  heraus.  Die  Expectoration  wie  eine  Emulsion  aussehend, 
ohne  Schaum.  Dabei  grosse  Beängstigung  und  Atheranotli.  Sinapisiu. 

1 Pulv.  Dow.  Die  Aufregung  winl  noch  grösser.  Am  nächsten  Mor- 
gen schon  bedeutender  Cnllapsns  des  Gesicht«.  Bläuliche  Lippen  und 
Nase.  Temperatur  fast  heiss,  viel  Schweiss.  Puls  100 — 120  unregel- 
mässig. Peinlich  quälendes  Gefühl  von  Enge,  so  dass  Pat.  sich  mit 
der  grössten  Sehnsucht  das  baldige  Ende  seiner  Leiden  herbeiwUnscht 
Schmerz  im  Rtlcken  dagegen  viel  geringer.  Pat.  hat  das  Geftlhl,  als 
seien  seine  Extremitäten  schon  gestorben.  Urin  (trüb)  wird  mit  dem 
Katheter  entleert.  14  Cncurl».  in  den  Rücken.  Calomel  e.  Digital. 
iS  Gr.  vj.  Div.  in  No.  12.  Mittags  gegen  12  Uhr  nach  der  Blutentzic- 
hung  tritt  sogleich  die  liücli«te  Schwäche  nnd  Kraftlosigkeit  ein.  Pat. 
sehr  kleimnüLliig,  ängstlich,  hastig  und  aufs  Höchste  aufgeregt.  Kahle 
Temperatur,  kalter  Schweis«.  Beständiges  Schleimrasscln  und  Röcheln 
auf  der  Brust.  Pal.  kann  nicht  mehr  cxpectoriren.  Eintretende  Paralyse 
der  Lungen.  Camph.  Gr.  j,  Flor.  Bensocs  Gr.  iij,  Saeeh.  QjJ.  Be- 
wusstsein bleibt  klar.  Facies  hippocratica,  indem  er  zu  Irin  Len  ver- 
langt Respiration  unregelmässig,  tiefer;  plötzlicher  Tod.  Die  Scetion 
unterblieb  leider  auf  inständige«  Bitten  der  Verwandten. 

Die  acute  rheumatische  Rückgratswasscrsueht  gehört  durchaus  nicht 
zu  den  seltensten  Krankheiten.  Sie  tritt  eben  so  acut  auf,  wie  die 
serösen  und  hluligpn  Ausscheidungen  in  anderen  memhranösen  Höhlen, 
und  entsteht  oft  eben  so  plötzlich,  wie  die  rheumatischen  Hydrarlhro- 
sen  und  Synovial  - Arthrophlogosen,  Manchmal  mag  diese  Krankheit 
durch  die  Schnelligkeit  des  Auftretens  und  die  Aehnhchkeit  ihrer  Sym- 
ptome an  Apoplexia  serosa  erinnern.  Im  Allgemeinen  sind  die  acuten 
Fälle  seltener  als  die  chronischen.  Die  Prognose  mag  sieh  bei  dor 
amten  rheumatischen  Hydrurhachts  sehr  nach  dem  Alter  richten.  Unter 
allen  Fällen,  welche  ich  beobachtet  hake,  und  die  aus  zuverlässigen 
Quellen  mir  mitgetheilt  wurden,  hatten  die  in  jugendlichem  Alter  vor- 
gekommenen stets  den  Tod.  und  zwar  ziemlich  ra«ch  zur  Folge.  Bei 
Erwachsenen  hingegen  ist  die  Prognose  jedenfalls  eine  viel  günstigere, 
eine  Ansicht,  welche  durch  vorliegende  Miuheilungen  einigennaaMeo 


unterstützt  wird.  Bei  weiblichen  Individuen  habe  ich  diese  Krankheit 
niemals  beobachtet,  wie  denn  überhaupt  die  meisten  und  schwersten 
Leiden  des  Spinalsvslems  mehr  bei  dem  männlichen  Geschlecht  beob- 
achtet werden,  und  xwar  aus  sehr  leicht  begreiflichen  Gründen.  Der 
Verlauf  ist,  wie  hei  allen  Wassersüchten  seröser  Sticke,  ein  langsamer, 
und  die  Neigung  au  llecidivcu  ist  gewiss  nicht  gering,  da  die  Heilung 
durch  ungünstige  Willerungiverbällnitse  und  Lokalitäten  eben  so  gut 
gehindert,  als  auch  neue  Anfälle  durch  diese  Gelegenhcilsursachen  ge- 
sellt werden  können.  Von  den  drei  vorliegenden  Fallen  ist  der  lctite 
nicht  ganz  rein,  und  die  Hydrurbachi*  trat  zu  einem  andern  Unwohl- 
sein durch  eine  Erkältung  hinzu,  worauf  das  anderweitige  Uebelbefm- 
den  sofort  in  den  Hintergrund  trat.  Wegen  dieser  Complicatioil  war 
hier  die  Prognose  eine  ungünstige,  und  haben  die  öfteren  kleineren 
Lokal-Blulenlxichungen  iu  diesem  Kall  bei  dem  schon  ziemlich  durch 
das  vorhergeganpene  Unwohlsein  angegriffenen  Individuum  wenigstens 
keine  heilsamen  Folgen  gezeigt.  Die  Indicalion  der  Lokal  -Rlutcntzio- 
hungen  bei  dieser  Krankheit  ist  jedenfalls  schwierig,  besonders  in  quan- 
titativer Beziehung.  Es  lassen  sich  hierüber  gewiss  keine  allgemeinen 
Regeln  aufstcllen,  sondern,  wie  gar  manches  andere,  bleibt  auch  dieses 
Heilmittel  dem  Scharfsinn  des  Arztes  überlassen.  Jedenfalls  muss  er 
hier  mehr  wie  je  individualisiren.  Wo  Contraindication  der  Blutenlzie- 
hung  geboten  ist,  dürften  Moxen  gute  Dienste  leisten:  wenigstens  habe 
ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  solche  eine  wesentliche  Erleichterung 
schnell  herbeiführten.  obgleich  das  Mittel  nicht  ira  Stande  war,  den 
io  diesem  Fall  tödllichen  Ausgang  zu  verhindern.  Allgemeine  Blul- 
entziehungen  sind  gewiss  zu  verwerfen,  und  namentlich  möchte  der 
Verlauf  der  Krankheit  narb  vorgenommenen  allgemeinen  Blulentziehun- 
gen  keineswegs  verkürzt  werden.  Um  weitere  therapeutische  Anhalts- 
punkte auch  nur  skizzenweise  zn  entwerfen,  ist  meine  Erfahrung  in 
dieser  eben  nicht  häufigen  Krankheilsform  noch  zu  gering. 


M i s c e 1 1 e n. 


Bleiwasser-Compressen  mit  Wachst*  (Tel,  ein  Ersatzmittel 
des  warmen  Verbandes. 

Von 

Dr.  Lippert. 

Wie  oft  bekommt  man  Kranke  aus  dem  Volke  mit  Bubonen  in 
Behandlung,  zu  deren  Reifung  warmer  Verband  indicirt  ist  Da  heisst 
es : nehmen  Sie  Hafergrütze  mit  Wasser  oder  Milch,  mit  Safran,  Cha- 
millen,  Species  emollieMes,  Narcolica,  Butler,  grüne  Seife,  gehackte 
Zwiebeln  und  Gott  weiss  was  Alle*  mehr,  — da  wird  die  Drüse  schnell 
in  F.ilerung  übergehen.  Der  Kranke  folgt  pünktlich  und  fühlt  von  Stunde 
zu  Stunde,  von  Tag  zu  Tag,  von  Woche  zu  Woche,  aber  seine  Drüse 
bleibt  hart  und  hart  und  reift  nur  ganz  allmählig;  oder  der  Kranke 
verweigert  das  Umschlagen  von  warmem  Verband  hartnäckig,  denn  die- 
ser ominöse  Name  bedeutet  bei  den  Frauen  im  Volke  fast  eben  so  viel 
ab:  das  Ucbol  ist  venerischer  Natur;  — oder  der  Kranke  kano  und 
kann  seine  geschäftliche  Stellung  ohne  wesentliche  Gefährdung  seiner 
pekuniären  Interessen  nicht  verlassen,  er  will  alle  Schmerzen  beim 
Sitzen,  Gehen,  Tacken,  Tragen,  ertragen,  nur  will  er  nicht  zu  liegen 
kommen.  Was  da  zu  thun?  Mit  Vergnügen  griff  ich  in  solchen  Kil- 
len im  vorigen  Jahre  zom  Sponziopiline,  jenem  englischen  Ersatz- 
mittel des  wannen  Verbandes,  fand  mich  aber  in  meinen  Erwartungen 
sehr  getauscht : es  wärmte  nicht,  es  reifte  nicht,  es  linderte  nicht  die 
Schmerzen.  Da  versuchte  ich , von  der  Idee  der  Schmerzstillnng  und 
Kühlung  geleitet,  Umschläge  mit  Rleiwasser.  Die  leinenen  Comprcssen 
Jiess  ich  achtfach  schichten,  das  Verhältnis*  des  Bleiwassers  verstärkte 
ich  auf  1 Thcil  Bleiessig  zu  5 Tlieilcn  Wasser.  Die  Hauptsache  bei 
diesem  Umschläge  war  aber  das  Prinrip  der  gleichmlssigen  Erwärmung 
durch  Abliallen  der  atmosphärischen  Luft  Dazu  diente  ganz  einfach 
das  Uebcrlegen  eines  Stückes  gelben  Wachstaffets , wie  man  ihn  zu 
Badekappen  täglich  verarbeitet.  Dadurch  entsteht  eine  sehr  gleich- 
niätsige  Wärme,  die  Temperatur  de*  wannen  Verhandes  bei  Weitem 
übertreffend ; gleichzeitig  benimmt  das  Blei  die  entzündete  Spannung 
der  stockenden  CapilLarciriiilolion  der  die  Geschwulst  überziehenden 
Haut  und  die  Reifung  der  Drüse  geht  unvergleichlich  schneller  von 
Statten.  Kann  der  Kranke  liegen,  mm  so  gehl  es  desto  besser,  er 
hat  dann  eine  Tasse  mit  Bleiwasser  neben  sich  und  netzt  die  Com- 
p ressen  alle  Viertelstunden  mit  der  Flüssigkeit;  muss  er  gehen,  so 
wird  er  zwar  Schmerz  empfinden,  aber  die  Gehbewegung  selbst  be- 
fördert die  Reifung  der  Drüse,  er  befeuchtet  dann  die  Compreszetl  sel- 
tener, je  nachdem  Zeit  und  Ort  es  erlauben , etwa  zweistündlich  und 
befestigt  dieselben  mittelst  eines  in  8-Forro  um  Schenkel  und  Leib  ge- 


wundenen Tuchs.  Ist  aber  der  Schmerz  trotz  denen  zu  heftig,  so 
überfahre  ich  alle  2 bis  3 Tage  die  ganze  entzündete  Fläche  mit  detn 
festen  Höllensleinslift  bis  zum  leisen  Grauwerden  der  Haut,  was  den 
Schmerz  unendlich  lindert;  cs  folgt  dann  eine  schwache  Eiterung  der 
obersten  Hautschjchlcn , die  lodle  Epidermis  löst  sich  in  Flocken  ah. 
die  darunleriiegeode  wunde  Hauülache  ist  aber  wenig  empfindlich,  weil 
das  Blei wasser  sie  beständig  kühlt.  Nächst  der  Forderung  schnellerer 
Eiterung  und  der  geringeren  Umständlichkeit  möchte  ich  dem  Bleiwas- 
serverhaod  hauptsächlich  noch  einen  Nutzen  vindiciren : er  beschränkt 
nämlich  den  entzündlichen  Process  auf  den  betreffenden  Krankheitsherd, 
ohne,  wie  der  warme  Verband  dies  tbut,  das  umliegende  Zellgewebe 
in  zu  weitem  Umfange  in  Mitleidenschaft  zu  zichcu.  Deshalb  eignet 
sich  diese  Verbandst  auch  ganz  vorzüglich  zum  Aufziehen  der  Furun- 
kel, wenn  man  es  nicht  verzieht  durch  einen  frühzeitigen  Einschnitt  in 
das  entzündete  Gewebe  den  ganzen  Krank heilsprocess  abortiv  zu  zerstören. 

Vorzüglich  empfehlen  kann  ich  diese  Verbandart  auch  hei  ent- 
zündlichen Schwellungen,  schmerzhaften  Knoten  und  Verhärtungen  der 
weiblichen  Brüste,  vor  Allem  aber  bet  einer  zwar  selten  vorkommen- 
den, aber  sehr  hartnäckigen,  heimtückischen  und  lästigen  Entzündungs- 
form,  hei  der  akuten  Prostatitis.  Diese  Krankheit,  welche  man  unge- 
fähr in  gleicher  statistischer  Proportion  bei  mit  oder  ohne  Einspritzungen 
behandelter  Gonorrhöe  beobachtet  und  zu  welcher  Hämorrhoidalaniage 
wohl  die  wichtigste  Prädisposition  bildet,  widersteht  oft  hartnäckig 
energischen  Blulenlsiehuogen  und  t'ataplasmea  aufs  Perinäuin.  ln  einem 
ganz  kürzlich  von  mir  behandelten  derartigen  Falle  von  faustgrosser 
Schwellung  der  Vorsteherdrüse  mit  den  bedenklichsten  Compression*- 
symplomen  auf  Illase  und  Masldartn,  wo  mich  Blutegel  und  Cataplasmen 
im  Stiche  besäen  und  ein  vom  Kranken  andauernd  empfundenes  Stechen 
und  Klopfen  in  der  Drüse  die  beginnende  Eiterbildung  andeutele,  hal- 
fen doch  endlich  consequent  alle  Viertelstunden  erneuerte  Bleiwasser- 
compressen  aufs  Perinäum  in  1 */t  Wochen  zur  völligen  Zertheilung 
der  entzündlichen  Stase;  dass  horizontale  Lage  und  milde  Laxanzen 
zur  Förderung  der  Genesung  gleichfalls  diente»,  versteht  sich  von  selbst 


Nachtrag  xu  meinem  ersten  Aufsätze  Ober  die  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  chirurgischen  Operationen. 

Ton 

llofrath  Dr.  v.  Textor. 

Seit  ich  in  der  deutschen  Klinik  meine  Erfahrungen  über  Chlo- 
roformbeläubung  bekannt  gegeben,  wurde  im  Juliusspilale  dahier  wie- 
der eine  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Operationen  vnrgcnommcn, 
und  hei  allen  das  Chloroform,  so  wie  in  der  Regel  mit  vollkommenem 
Erfolge,  nie  aber  mit  Iclhalem  Ausgange,  d.  h.  mit  schnell  darauf  er- 
folgtem Tode,  ange wendet.  Mehr  als  einmal  wurde  die  Narcose  */4 
bis  1 Stunde  lang  fortgesetzt,  z.  B.  bei  zwei  Resertionen  de*  Unter- 
kiefers und  hei  einer  des  linken  Oberkiefers.  Es  wurden  bei  einer 
dieser  Unterkieferausschneidungen  14  Drachmen  Chloroform  verbraucht, 
ohne  dass  irgend  üble,  ja  nicht  einmal  anangenehme  Zufälle  eingelre- 
len  wären.  Die  drei  Patienten  haben  fämmlhrh  bereits  da«  Spital  ver- 
lassen. Es  wäre  ein  nie  genug  zu  beklagender  Verlust,  wenn  das 
Chloroform  «einer  gefährlichen  Wirkungen  wegen  nicht  mehr  angewen- 
det werden  dürfte.  Ich  werde  daher  von  Zeit  zu  Zeit  Nachricht  in 
der  „deutschen  Klinik“  darüber  geben,  wie  es  Bich  mit  der  Wirkung 
dieses  Mittels  bei  uns  verhält. 

Cholera. 

Berlin.  Bis  zum  22.  Mittags  waren  als  an  der  Cholera  erkrankt 
gemeldet  1167.  Zugang  bis  zum  23.  Mittags  2,  darunter  I Todesfall. 
Zugang  bis  zum  25.  Mittags  4.  darunter  1 Todesfall.  Zugang  bis 
zum  30.  Mittags  2.  Summa  1175.  Davon  sind  genesen  443,  gestor- 
ben 6H7,  in  Behandlnng  geblieben  35. 

In  Köln  erkrankte  ein  Rekrut  des  34.  Infanterie-Regiment»,  wel- 
cher vor  seiner  Einstellung  in  der  letzten  Zeit  in  Stettin.  Magdeburg, 
und  überhaupt  in  Gegenden,  wo  die  Cholera  herrschte,  sich  aufgehal- 
ten. hatte,  am  13.  d.  M.  früh,  und  starb  noch  im  Laufe  des  Tages. 
Der  Fall  ist  vereinzelt  gehlieben,  der  Gesundheitszustand  daselbst  sehr 
gut.  so  das*  es  wohl  anzunehmen  ist,  Hass  der  Verstorbene  mit  dem 
Keime  der  Krankheit  dort  aogekommen  sei,  wie  denn  auch  sonst  be- 
merkt worden,  dass  ein  Keim  dieser  Krankheit  während  der  Reise  eines 
Menschen  schlummert,  und  bei  eingelrelener  Ruhe  sich  scheint  entfal- 
len zu  können.  (Preuss.  Vereinsztg.) 

Personalien. 

Todesfälle.  Prcussen.  Der  prall.  Arzt  Dr.  Kropff  zu  Ols- 
berg und  der  Kreis-Thierarzl  Rmgk  zu  Oslrowo  sind  gestorben. 
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Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Krebses. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Naumann. 

Die  pathologische  Anatomie  unterscheidet  gegenwärtig  eine  grosse 
Anzahl  von  Formen  des  Krebses,  die  zum  Theil  eine  von  einander  sehr 
abweichende  Beschaffenheit  besitzen.  Aber  die  ersten  Männer  des  Fa- 
ches haben  aber  die  Zahl  der  Arten  und  aber  die  ihnen  eigenlhöm- 
liehcn  Merkmale  noch  immer  nicht  sich  vereinigen  können. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  eine  kurze  Recapilulalion  von  Dingen 
zu  gehen,  die  man  in  hundert  Büchern  genau  beschrieben  und  sorg- 
fältig erwogen  findet.  Ich  beschränke  mich  darauf,  einen  Blick  auf 
die  morphologische»  Eigentümlichkeiten  der  Krebse  überhaupt  zu  wer- 
fen, um  einige  Betrachtungen  Ohcr  ihre  Entwicklungsgeschichte  daran 
knüpfen  zu  können. 

Di«  Krebsgeschwulst  ist  in  der  neuesten  Zeit  folgendenuaassen 
ebarakterisirt  worden:  „Sie  ist  durch  alveolären  Bau  und  zelligen  In- 
halt ausgezeichnet;  die  Alvculen  sind  aus  Fasern  gebildet  und  die  Zel- 
len verhalten  sich  cigcnthUmlich  durch  ihren  Umfang,  ihre  Grösse  und 
die  Zahl  ihrer  Kerne. **  — Es  dürfte  nicht  immer  leicht  sein,  nach 
dieser  Charakteristik  Carrinome  von  allen  Fihroidcn  und  besonders  von 
allen  Sarcomen  zu  unterscheiden.  Noch  schwieriger  möchte  die  Diag- 
nose werden,  wenn  der  Krebs  nicht  als  begrenzte  Geschwulst  verkommt, 
sondern  wenn  er  ursprünglich  in  der  Form  der  Infiltration  die  Gewebe 
durchdrungen  und  durchsetzt  halte. 

Besonderes  Gewicht  legt  man  auf  den  Rciclilhum  an  endogenen 
Zellen,  indem  behauptet  wird,  dass  keine  andere  Geschwulst  dieselben 
in  gleicher  Auzahl  in  ihr  Fasergewebe  einschliesse.  Das  Mehr  oder 
Weniger  möchte  hier  kaum  entscheiden;  denn  wenn  die  endogene  Zelle 
wirklich  verdächtig  wäre,  so  würde  es  sehr  gleichgültig  sein,  ob  einige 
oder  viele  von  ihnen  vorhanden  sind.  Eine  einzige  Krebszelle  würde 
ihre  Natur  eben  so  wenig  verlaugnen,  als  ein  einziges  Eiterkörperchen. 
Da  nun  aber  endogene  Zellen  nicht  einmal  den  Neubildungen  ausschliess- 
lich zukommen,  sondern  auch  in  normalen  Geweben  angelroffcn  werden, 
so  verliert  die  endogen»  Zelle  noch  mehr  von  ihrer  diagnostischen 
Bedeutung.  Die  Erfahrung  hat  darüber  entschieden,  «lass  die  spindel- 
förmigen oder  geschwänzten  Zellen  eben  so  wenig  auf  die  Krebsge- 
schwülste beschrankt  bleiben. 

Als  etwas  den  Krebsen  Eigentümliches  wird  hervorgehoben,  dass 
die  Winde  der  Multerzellen  gewöhnlich  sehr  dick,  undurchsichtig  und 
selbst  gegen  die  Einwirkung  von  Essigsäure  unempfänglich  seien.  Die 
in  den  Mutterzellen  eingeschlossencu  Tochterzellen,  oder  auch  Cyto- 
blasten,  sollen  sich  weiter  entwickeln,  reifen  und  nicht  allein  Vermeh- 
rung der  Zellen  bewirken,  sondern  auch  zum  Wachstum  der  Geschwulst 
beitragen.  Dieser  endogenen  Vermehrungsweise  oder  Toehterxellcn- 
theone  liegt  gewiss  etwas  Wahres  zum  Grunde.  Aber  dennoch  hat 
sie  noch  mit  ungelösten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  man  muss  an- 
nehmen, dass  die  Mutterzellen  zu  Alvoolen  und  endlich  zu  Cysten  ent- 
wickelt werden,  oder  dass  sie,  bei  erfolgter  Dcliisrcnz,  in  Faserge- 
webe  abergehen. 

Ausser  dem  Faaergerdsle  und  den  mannigfach  gestalteten  Zellen 
und  Kernen  sind  die  Carcinome  mit  einem  flüssigen  Blasteme  getränkt, 
das  auch  die  Zellen  erfüllt  ln  den  meisten  Fällen  ist  diese  Flüssig- 
keit alhutninüs,  nicht  selten  gelatinös,  oft  sehr  reich  an  Fett.  Der 
Scirrlius  oder  der  barte  Faserkrebs  enthält  wenige  Blutgefässe,  ist  we- 
niger durchfeuchtet  und  icbliesal  in  den  Maschen  seines  festen  Faser- 
Deutsch«  Klinik.  4 MO. 


gerügtes  eine  verliältnissroässig  geringere  Zahl  von  Zellen  ein.  Dagegen 
besteht  der  sehr  gefässreiche  Markschwamm  oder  Weiche  Krebs  (die 
Encephaloidengeschwulst),  der  reichlich  mit  Blastem  getränkt  ist,  zum 
grossen  Theile  aus  meist  umfänglichen  Zeilen , die  von  einem  tarten 
Fasergerüste  eingeschlossen  werden. 

Selten  widerstehen  die  Krebse  der  Erweichung  oder  der  zerflies- 
senden  Verschwärung.  Auch  die  in  inneren  Organen  entwickelten  Car- 
cinoma entgehen  diesem  Schicksale  nicht,  zumal  wenn  sie  mit  der  Luft 
oder  mit  dem  Darmkanal  in  Verbindung  getreten  sind.  Am  frühzeitig- 
sten  werden  die  weichen,  mit  vielen  Blutgefässen  versehenen  Carcinome 
destruirt,  indem  sie  ungemein  leicht  in  den  Zustand  von  Hyperämie  ver- 
fallen, die  wieder  zu  Blutungen,  zu  Ezlravasaten  und  Entzündungspro- 
cessen  Gelegenheit  darbieteL  In  vielen  Fällen  ist  die  Krankheit  schon 
vor  der  Erweichung  des  Krebses,  wie  man  sich  ausdrilckl,  constitutione!! 
geworden  und  es  zeigt  »ich  Vervielfachung  der  Krebsbildung  in  andern 
Gegenden  des  Körpers.  Diese  Thalsache  deutet  offenbar  auf  eine  der 
Krebsbildung  günstige  Beschaffenheit  des  Blutes  hin. 

Wir  wollen  jetzt  verbuchen , ob  die  bis  jetzt  gesammelten  Er- 
fahrungen über  Neubildungen  und  Carcinome  es  gestatten,  einige  An- 
deutungen zu  bezeichnen,  die  wenigstens  als  Materialien  zu  einer  Ent- 
wickcluagsgeschicble  derselben  betrachtet  werden  können. 

Wir  gehen  von  der  die  normalen  Grenzen  überschreitenden  üppig 
wuchernden  Bildung  einzelner  4»cwebe  aus.  Durch  diese  in  der  Regel 
auf  besondere  Funkle  beschränkte,  daher  localisirle  Entwickelung,  tritt 
das  Gewebe  aus  den  ihm  angemessenen  Beziehungen  zu  den  mit  ihm 
verbundenen  Geweben.  Abweichungen  in  der  Confonnalion,  oft  auch  in 
den  Functionen  der  entsprechenden  Organe  sind  die  Folge  davon.  Wir 
beobachten  zunächst  die  Neubildung  von  aneinander  gereihten  Zelleo 
und  Fibrillen,  die  in  dem  Verhältnisse,  als  sie  aus  der  nalurgcmässen 
Gemeinschaft  mit  den  normal  abgeschlossenen  normalen  Gewoben  hcr- 
auslrcten,  in  ihrer  Gcsaintulhrit  immer  deutlicher  das  Gepräge  von  zu- 
nehmender Entfremdung  an  sich  tragen.  Wir  erinnern  an  die  einfachen 
Epidermidal-  und  Epitlielialgeschwülste  und  an  die  einfachen  (hypertro- 
phischen) Wucherungen  des  sulimucösen.  subciitanen  und  Fettgewebes; 
der  Neubildungen  von  Blutgefässen,  von  Knorpel-  und  Knochensubslanz 
nicht  zu  gedenken. 

Es  bedarf  nur  einer  pathologischen  Steigerung  dieses  Vorganges, 
und  wir  haben  die  Bildung  eines  faserigen  Stroma  vor  uns,  innerhalb 
dessen  Kerne.  Zellen  und  eine  Flüssigkeit  sich  befinden . welche  di« 
Bedeutung  eines  Blastems  oder  Keimsafle*  hat.  Von  der  Beschaffen- 
heit des  letzteren,  aber  weiter  von  der  Teztur  der  Geschwülste,  noch 
von  der  Struclur  ihrer  Zellen  hängt  es  ab,  ob  Ncoplasmen  den  gul- 
oder  den  bösartigen  Charakter  besitzen  werden.  Man  findet  es  ganz 
begreiflich,  dass  der  Unterschied  zwischen  den  entzündlichen  FaserlrofT- 
ezsudaten  von  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Blastems  abhängt, 
und  dass  sie  demgemäss  nach  erfolgter  Erstarrung  wieder  zerfliessen, 
oder  im  festen  Zustande  verharren.  Warum  sollte  das  Blastem  sich 
andere  verhalten,  welches  das  Material  für  die  Neubildungen  giebl? 

Feber  die  aus  der  Zusammensetzung  solcher  Blasteme  resulliren- 
den  Bedingungen  ihrer  eigentümlichen  Qualitäten  sind  von  der  Chemie 
schwerlich  besondere  Aufschlüsse  zu  erwarten.  Selbst  die  näheren 
Bestandteile  sind  keine  anderen,  als  diejenigen  des  Mutierurganismus, 
Wenn  man  daher,  auf  die  Krebse  sich  berufend,  als  das  Wesentlich« 
einer  angeblich  carcinomalösen  Dyskrasic  das  Ueberwiegen  von  Eiweis* 
und  von  Feit  im  Blute  mit  starrer  Einseitigkeit  herrorhehen  wollte,  so 
würde  die  nämliche  Dvskrasie  bei  corpulenten,  mit  sogenannter  Poly- 
sarcic  behafteten  Individuen  nachweisbar  sein. 
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Für  d»e  enge  Beziehung,  die  zwischen  der  hypertrophischen  Wuche- 
rung der  Gewebe  und  der  BilJung  der  eigentlichen  Neoplascnen  gUlt- 
findet,  spricht  auch  der  Umstand,  dass  eicht  selten  stufenweise  jene  in 
diese  übergeht,  oder  in  sie  sich  glei<  hsain  v «lieft  Ihnilkrobs  ist  ge- 
wöhnlich mit  üppiger  Production  von  UpKlcrnarih keilen  verbunden] 
Medullarcorcinoru  der  LyunphdrUscn  infft  häufig  mit  lly^ieriropliie  de* 
normalen  Drüscngewcbcs  zusammen.  Indessen  bat  diese«  seine  Gren- 
zen: Wenn  krebsige  Parasiten  zwischen  normalen  Geweben  sich  ent- 
wickeln, so  kann  Anfang»  ein  gewisser  Grad  von  (unechter)  Hyper- 
trophie der  letzteren  zugegen  sein.  In  diese*)  Sinne  wird  von  Hypertrophie 
ler  (übrigens  kranken)  Magenlilule  beim  Magenkrebse  gesprochen.  Wenn 
aber  die  Entwickelung  de*  Krebse*  fort  sc  breitet , — möge  er  in  der 
Form  wm  Infiltration  die  Gewebe  durchdrungen  und  gleichsam  in  sich 
aufnebmen,  oder  durch  Ausläufer  und  Absenker  sic  wurzelartig  durch- 
greifen — so  bemerkt  man  deutlich  die  zunehmende  Verkümmerung 
der  normalen  Texturen,  so  dass  cs  aussieht,  als  seien  sie  in  careino- 
raalöse  Masse  umgcwandelt  worden,  oder  in  ihr  verschwunden. 

Die  Annahme  einer  carcinomatösen  — lässt  sich  eben  so  wenig 
wie  die  einer  sarcowatösen  oder  irgend  einer  anderen  neoplasiischen 
DysLrasic  rechtfertigen.  Wir  geben  vollkommen  zu,  das»  schon  vor- 
handene Anomalien  der  Mischung  des  Blutes,  überhaupt  pathologische 
Zustande  mancherlei  Art  dazu  heilragen  können,  die  der  Bildung  von 
Kcoplaunen  günstigen  Bedingungen  in’*  Dasein  zu  rufen.  Aber  eben 
diese  Bedingungen  sind  an  keine  der  uns  bekannten  oder  willkürlich 
angenommenen  Dyskrasien  gebunden,  sondern  sie  weisen  zunächst  auf 
lokale  EigcnUiflmlichkeiten  des  Ernähnmgsprocesses  hin,  die  mit  gar 
mancherlei  Verhältnissen,  daher  auch  mit  sehr  verschiedenartigen  Dys- 
krasien  vertraglich  sind. 

Fragt  man  nach  den  Kennzeichen  jener  carcinomatösen  Dyskraxie, 
so  erhall  man  entweder  gar  keinen  Bescheid,  oder  es  werden  die  all- 
bekannten Erscheinungen  derjiachexie  überhaupt  aufgezählt,  denen  eine 
besondere  Färbung  oder  eigenlhdmliche  Ausschmückung  zu  geben  man 
vergebens  aich  abmuht  Wenn  aber  zuletzt  nur  das  Kriterium  übrig 
bleibt,  dass  die  carcinotnatüsc  Dyskrasic  diejenige  sei,  welche  hei  der 
Gegenwart  von  Krebsgeschwülsten  stattfinde,  oder  die  Entstehung  der- 
selben veranlasse,  so  würde  freilich  von  einer  realen  Bedeutung  des 
Wortes  nicht  mehr  die  Bede  sein  köiincn.  Wollte  man  hei  einzelnen 
Fällen  stehen  bleiben,  wie  zufälliges  Zusammentreffen  sie  giebt,  so 
würde  man  mit  gleichem  Rechte  (das  natürlich  auch  benutzt  ward?) 
bei  der  Uyperliuio,  der  chronischen  Entzündung,  der  Neurose,  und 
zwar  besonders  bei  der  Neuralgie  verweilen  können.  um  aus  ihnen  die 
Bedingungen  der  Krchsbildtmg  zu  entwickeln. 

Unwiderlegliche  Thalsachen  sprechen  dafür,  dass  Menschen,  die 
jung  und  kräftig  sind  und  vollkommen  gesund  zu  sein  scheinen,  nach 
einem  Slosse,  einer  Contusion,  überhaupt  nach  mechanischen  Einwir- 
kungen, von  einem  Fibroid,  ciuem  Sarcome  oder  einem  andern  Pscudo- 
plasina  befallen  werden  können.  Eben  so  gewiss  ist  es,  dass  bisweilen 
nach  vorausgegangener  einfacher  Quetschung  die  Entwickelung  von  Car- 
cinom  erfolgt.  Es  ist  mithin  unzweifelhaft , dass  selbst  der  Krebs  io 
manchen  Fallen  die  Bedeutung  eines  Lokaltlhels  bat.  Da  aber  dieser 
Beweis  geführt  werden  kann,  so  gestattet  er  die  weiter«  Folgerung: 
dass  weder  eine  Anomalie  der  Blulmischung,  noch  eine  schon  bestehende 
Abweichung  in  der  Ncrvenwirkung  wesentlich  erforderlich  sind,  damit 
die  Bildung  von  Pseudoplasmen  überhaupt  zu  Staude  komme. 

Nach  allen  diesen  Erwägungen  ist  es  vielleicht  erlaubt,  zu  einer 
Hypothese  über  die  mögliche  En  tstchuogs  weise  der  Neoplasmen  flber- 
zugehen.  Dieselbe  geht  von  folgenden  Prämissen  aus: 

Das  Organ,  welches  zum  Keimhoden  von  Neubildungen  wird,  ist 
von  einer  solchen  Einwirkung  betroffen  worden,  dass  in  einem  der  das- 
selbe constiluirenden  Gewebe,  und  zwar  an  dem  dazu  günstigen  Punkte, 
die  Zellen,  überhaupt  die  einfachsten  Bildungslheile,  für  einige  Zeit 
ausser  Stand  gesetzt  worden  sind,  an  dem  Stoffwechsel  Anlheit  zu 
nehmen,  oder  in  der  erforderlichen  Weise  sich  zu  ergänzen.  Dem- 
gemäss werden  an  solchen  Stellen  Ernährungssäfte  ausgexclncden,  die 
in  dem  nämlichen  Verhältnisse  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit 
abweichend  sich  verhalten,  als  die  chemische  und  zugleich  organische 
Aufforderung  von  Seiten  der  festen  Substanz  in  geringerem  Grade  sich 
zu  äussern  vermag.  Aber  die  dieser  festen  Substanz  eigentümliche, 
nicht  aufgehobene,  sondern  bloss  in  der  gewöhnlichen  Form  ihrer 
Wirksamkeit  gehemmte  organisirende  Kraft,  oder  der  Bildungslrieh, 
vermag  unmittelbar  auf  das  unbenutzte  Nutritionsmaterial  sieh  forlzu- 
setzen,  sofern  dasselbe  die  entsprechenden  Eigenschaften  besitzt.  Aus 
diesem  Blasteme  entwickeln  sich  demzufolge  organische,  von  den  Ge- 
weben des  Multerkörpers  gleichsam  ahgestossenc  Primitivformcn , die 
sowohl  ihrer  Herkunft  nach,  als  auch  weil  sie  ursprünglich  und  durch- 
aus wie  Neubildungen  sich  verhalten,  durch  abweichende  Bilduugsver- 
h^Itnisse  und  durch  mangelhafte  Lebenseigcnschaftcn  ausgezeichnet  sind. 

Das*  wesentlich  der  Kcirasafl  oder  das  Blastem  über  di«  ferneren 
Glienicke  jer  Ncopla«ncn  entscheide! , geht  besonders  daraus  hervor, 


dass  nicht  selten  Geschwülste  Vorkommen,  die  man  ihren  histologischen 
und  morphologischen  Eigenschaften  nach  nur  als  Krebse  bezeichnen 
kann,  ohgleich  sie,  wiederholten  Misshandlungen  zum  Trotze  nicht  in 
Verschwärung  übergehen  und  dem  Allgemeinbefinden  gegenüber  indiffe- 
rent sich  verhallen.  Dagegen  gehören  andererseits  die  Beispiele  der 
verderblichen  Verschwärung  von  Barcomen  und  selbst  von  eigentlichen 
Fikroiden  nicht  gerade  zu  den  Ausnahmen  von  der  Regel.  Es  kommen 
sogar  Fälle  vor,  wo  nach  der  Ausrottung  einer  nach  den  gewöhnlichen 
Kriterien  gutartigen  Geschwulst,  allgemeine  und  constitulioneile  Symp- 
tome eintreten  und  an  verschiedenen  Steilen  des  Körpers  wirtliche 
Krebse  gebildet  werden. 

Diese  Erseheinung  deutet  offenbar  auf  das  Blastem  lim,  aus  wel- 
chem die  Zellen  ursprünglich  gebildet  wurden  und  mit  dem  sie  gefüllt 
sind.  Wenn  dasselbe  vom  Anfänge  an  (entsprechend  dem  Grade  und 
der  Art  der  Hemmung  der  Wirksamkeit  der  orgaaisircnden  Kraft,  die  za 
seiner  Bildung  concurrirte  und  von  der  seine  Eigenschaften  ab  hängen) 
sehr  differente  (deletäre)  Eigenschaften  besitzt,  so  wird  es  unter  alles  Um- 
ständen, die  enthaltende  Geschwulst  möge  mehr  oder  minder  deutlich 
anatomisch  den  krebshaften  Charakter  haben,  durch  Infcctioa  des  Blutes 
die  unverkennbare  Entwickelung  der  carcinomatösen  Affeeliou  zu  be- 
schleunige« und  zu  verallgemeinern  im  Stande  sein.  Dass  bisweilen 
im  Uterus  neben  Fihroiden  ächte  Krebse  Vorkommen,  dass  überhaupt 
in  dem  nämlichen  Organe  neben  gutartigen  sehr  bösartige  Geschwülste 
gebildet  werden  können,  ist  nicht  zu  erklären,  wenn  man  den  Krebs 
als  ein  dyskratisches  Leiden  betrachtet,  wohl  aber  wenn  man  die  Uober- 
zengung  gewinnt,  dass  er  unmittelbar  (und  ursprünglich  immer)  in  einer 
etgenlliüralichen  Anomalie  des  Ernäliningsproces»«*  begründet  ist. 

Die  Verbreitung  des  Carcinoms  im  Körper  und  sein  succcssivea 
Auftreten  in  verschiedenen  Organen  dürfte  in  den  wenigsten  Fällen  von 
der  Gegenwart  in  das  Blut  gelangter  und  mit  ihm  urahergelriebener 
Krebszellen  hergeleitet  werden.  Denn  so  lange  der  Krebs  nicht  in 
Verschwärung  tibergegangeu  ist  und  mit  offenen  Blutgefässen  cumiua- 
nicirt,  oder  wenn  nicht  Krebanmse  in  das  Lnmen  von  Blutgefäßen 
hincingewachsen  ist,  möchte  es  schwer  halten,  die  Wege  zu  entdecken, 
auf  denen  die  Krebszellen  in  das  Blut  gelangt  sind. 

Unstreitig  ist  die  lymphatische  Resorption  auch  hier  das  eigentlich 
Entscheidende.  Durch  sie  wird  der  Krebssaft  dem  Blute  zogeftihrt, 
der  gewiss  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  Krebszellen  ms  Blut  ge- 
langten, als  das  eigentlich  Bedingende  den  Ausschlag  giebt.  Hat  mau 
ja  doch  die  Neubildung  von  Lyiupligefässcn  in  den  farcinoraalöseo  Ge- 
sell wlllsten  selbst  nach  weisen  zu  können  versichert  und  den  an  gewis- 
sen Fonmclemenlen  noch  erkennbaren  Krebssaft  in  den  Lympbgefässett 
und  im  Ductus  thoracic**  de»  Muttcrkörpers  wiederholt  zu  sehe* 
geglaobtl 

Die  Verbreitung  des  Krebses  scheint  jedoch  zunächst  weniger  durch 
histologische  l'rberciiistiimnung  als  durch  fonctionelle  Association  der 
Organe  selbst  befördert  zu  werden:  denn  Gebärmutter  und  Brüste,  Ma- 
gen und  Leber,  Nieren  und  Hoden  theilcn  sieh  gern  krebs  hafte  Affec- 
lioncn  mit.  Auch  diese  Thatsachc  ist  der  Annahme  günstig,  dass  der 
resorbtrle  Krebssaft  (oder  das  Residuum  vom  Stoffwechsel  des  Carci- 
noma) in  solchen  Organen,  — sobald  sic  irgend  einer  stärk  ent  äussern 
Einwirkung  unterworfen  sind,  oder  zu  grösser»!  Functionsanstrengungen 
genöthigl  werden,  — am  leichtesten  auf  irgend  einem  Punkte,  mit  dem 
normalen  Nutritionsblaslcmc  zugleich,  oder  an  dessen  Stelle,  aus  dem 
Blute  ausgeschicdea  und  zur  Bildung  von  Krebszellen  verwendet  werde. 

Gegen  folgende  Vorstellung  dürfte  mithin  kein  erheblicher  Einwurf 
aufzubringen  sein:  der  durch  lymphatische  Resorption,  selbst  vor  der 
Erweichung  bereits  vorhandener  careinomalöser  Geschwülste,  dem  Blute 
zugcflllule  Krebssaft  muss  in  ihm  das  Zustandekommen  von  solchen 
Verbindungen  stetig  vermehren , die  nur  in  der  Form  von  carcinoma- 
tösen Blastemen  wieder  ausgeschieden  werden  können.  Die  Ausschei- 
dung dieser  Blasteme  erscheint  am  leichtesten  in  denjenigen  Organen 
möglich,  in  denen  die  BeecptiTiläl  des  Nervensystem«,  überhaupt  di« 
besondere  Bestimmbarkeit , dem  zuerst  aflicirten  Theile  analog  sich 
verhält 

Nach  erfolgter  Erweichung  und  Verschwärung  erfolgt  bekanntlich 
nicht  allein  die  Propagation  krebshafter  Uebd  viel  leicht«,  sondern 
auch  der  Verlauf  der  Carcinome  ist  viel  rapider  und  führt  frühzeitiger 
den  tödtlichen  Ausgang  herbei.  Die  Ursache  dieser  Phänomene  mos«  da- 
von abhängen,  dass  der  carcinomalöse  Keimsaft  jetzt  in  viel  grösserer 
Menge  dem  Blute  zugeführt  wird , dass  aber  gleichzeitig  Stoffe  in  da« 
Blut  gelangen,  welche  der  Bildung  von  eitrigen  und  von  jauchigen  E*1- 
sudaten  günstig  sind.  Unter  diesen  Umständen  wird  auch  das  nun 
ausgeschiedene  Blastem  um  so  gewisser  au  frühzeitiger  Colliqutlion  ge- 
neigt sein. 

Aehntkhe  Erfahrungen  werden  sehr  häufig  nach  der  Exstirpation 
von  Krebsen  und  von  Geschwülsten  überhaupt  beobachtet  Sie  werfen 
einiges  Licht  auf  di«  nicht  ahtuleugnende  Thauacbe,  dass  Charakter 
und  Beschaffenheit  der  NeopUsmen  überhaupt,  in  der  Richtung  vom 
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Guten  zura  Schlimme»,  stufenweise  sich  zu  verändern  vermögen.  Denn 
die  »ucrediremlen  GeschwilliU  werden  eine  nur  kurze  Lebensdauer 
haken,  wenn  das  für  ne  bestimmte  Bildungsblaslem  bereits  den  Keim 
zur  Zersetzung  in  sieb  birgt.  Auf  diese  Weise  kann  es  nickt  allein 
geschehen,  dass  nach  der  Ausrottung  einer  unverfänglich  ausgehenden 
Warze,  einer  Epiihelialgesrhwulst  oder  eines  Cancroid»,  der  wahre  und 
Schic  Krebs  entsteht,  sondern  dass  auch  dem  Faserkrebse  das  viel  acu- 
ter verlaufende,  rascher  vergängliche  Mudullarcarcinom  sich  auschlieasl. 

Das  Medullarcarcinoni  reprflsenlirt  Überhaupt  die  Üppige  Production 
von  Krebszellen  und  von  Blutgefässen,  gelangt  aber  nur  unvollkommen 
zur  höheren  Organisation  der  Faserbildung.  Es  besteht  grossenlheils 
aus  den  von  dem  reichlich  vorhandenen  Blasteme  getränkten  und  mit 
ihm  gefällten  Zellen  und  aus  Blutgeftsseu , die  zum  Thcil  aus  anein- 
ander gereihten  Zellen  der  Neubildung  selbst  »ich  entwickeln,  und  den 
entgegen  wuchernden  Blutgefässen  des  Mutlerkörpers  gleichsam  Zuwach- 
sen sollen.  Alle  diese  Eigentharalidikeilen  machen  es  erklärbar,  warum 
das  Mednllarsarcom  hantiger  als  ander«  Krebsformcn  un  jugendlichen 
und  selbst  im  kindlichen  Lebensalter  beobachtet  worden  ist 

Unbegreiflich  ist  es,  wie  man  die  sogeuannten  Typhusprodncte  mit 
dem  Medullarearcinome  hat  idealificirrn  können.  Dieser  Ansicht  zufolg« 
wirc  Cardnnm  die  am  häufigsten  vorkommende  Krankbett,  und  kein 
Typhuskranker  kennte  dem  sichern  Tode  entgehen.  Es  bedarf  nur  einer 
Anzahl  von  Behauptungen  dieses  Schlage«,  damit  eine  gewisse  Richtung 
der  modernen  pathologischen  Anatomie  sich  selbst  das  Urtheil  spreche. 


Ueber  die  Inoculalion  der  Syphilis  bei  Thieren. 

Von 

Dr.  Aug.  Droste, 

StratartMHUOüM  - Arzt  in  Osnabrück, 

(Nach  der  Gas.  med.  de  Paris  No.  29,  1850.) 

Ist  die  Syphilis  eine  dem  Menschen  eigrnthflmliclie  Krankheit,  und 
bleibt  es  cm«  Unmöglichkeit,  sie  auch  auf  Tbiere  zu  übertragen?  So 
haben  sich  die  Beobachter  schon  seit  längerer  Zeit  gefragt,  und  meh- 
rere von  ihnen,  wie  Hunter,  Turnball,  Ricord,  es  versucht,  das 
syphilitische  Gilt  Thieren  eiuzuimpfen,  was  ihuett  stets  missglückt  ist 
So  lag  noch  die  Sache,  als  die  Akademie  der  Wissenschaften  in  ihrer 
Sitzung  am  30.  Sepl-  1844  ei»  versiegeltes  Packet  von  Hrn.  Autias- 
Tu  renne  empfing.  Den  5.  November  desselben  Jahres  stellte  dieser 
Arzt  der  Akademie  der  Medicin  eines  der  Tbiere  vor,  welchen  er  sy- 
philitischen Sekankerciler  moculirl  halte.  Es  war  ein  junger  kräfti- 
ger Alle,  welcher  etwa  ein  Dutzend  Schanker  hatte  (Gas.  des  //6p. 
vom  7.  Nov.),  imd  welclior  der  SocieUll  der  Ghirargie  den  20.  des- 
selben Monats  p r Ilsen  lirt  wurde  (Gas.  des  Hup.  vom  y.  Dcc.). 

Diese  Neuigkeit  wurde  von  dem  Publikum,  von  den  Aerzlen,  von 
den  srienlilhi-ticn  Journalen  und  den  gelehrten  Corps  verschieden  auf- 
geuommen.  Einige  mcdinnischc  Zeitungen  munterten  den  Urheber  die- 
ser Versuche  zu  ferneren  auf.  Allein  bald  sah  er,  dass  man  ihn  von 
allen  Seilen  zu  widerlegen  suchte;  man  ging  sogar  so  weil,  ihn  des 
Betruges  anzuklagen.  Wie  dem  auch  sei,  die  Syphilis  hielt  man  fer- 
nerhin für  eine  Krankheit,  deren  Verpflanzung  auf  Tluere  eine  Unmög- 
lichkeit bleiben  sollte,  was  auch  Ricord  in  seinen  klinischen  Vorträgen 
von  1845  bis  1850  stets  behauptete. 

Ohne  sich  lange  hei  den  Refutationen  aufzuhallen , welche  von 
allen  Seilen  seine  Entdeckung  in  Empfang  nahmen,  antwortete  llr.  Au- 
zias  nur  ein  einziges  Mal  darauf  (Gas.  med.,  2y.  Jan.  1848),  um 
sich  ab«r  die  lm|Hj|alioaen  zu  vcrthcidigen,  die  er  nicht  auf  sich  las- 
sen mochte,  fuhr  inzwischen  mit  Eifer  and  Schweigsamkeit  fort,  sein 
interessantes  Thema  zu  verfolgen,  um  das  syphilitische  Gift  den  Thio- 
ren  sicher  etnimpfen  zu  können.  Wahrend  desselben  Zeillaufes  ver- 
säumten die  übrigen  Beobachter  im  Allgemeinen,  über  die  Erfolglosig- 
keit ( impossibilitr f solcher  Versuche  sich  sicher  wähnend,  »ich  mit 
selbigen  zu  beschäftigen.  Jedoch  batte  Hr.  Ricord  in  seinem  klini- 
schen Cuntc  für  dieses  Jahr  sich  darüber  ausgesprochen,  wie  ein  ita- 
lienischer, sonst  dien  nicht  bekannter  Schriftsteller  die  Wahrnehmung 
der  Syphilis  bei  Pferden  veröffentlicht  habe,  und  dass  er  es,  hei  allen 
»einen  Zweifeln  in  dieser  Hinsicht,  für  seine  Pflicht  lulle,  «ein«  des- 
fallsigen  Innculationaversuchc  bei  Thieren  wieder  aufzuuehmen. 

Im  Monat  Mai  dieses  Jahres  wandte  «ich  Hr.  Auzias  an  ver- 
schiedene Mitglieder  der  deutschen  Gesellschaft  von  Aorzten  uod  Natur- 
forschern in  Paris,  um  sie  aufzufordern , neue  Beobachtungen  Uber 
diesen  Gegenstand  mit  ihm  zu  übernehmen,  selbige  genau  zu  conlro- 
lircn  und  ihre  Resultate  darzulhun.  Die  Gesellschaft  nahm  als  Corpo- 
ration keinen  Anthcil  an  diesen  Versuchen;  allein  verschiedene  ihrer 
Mitglieder  gingen  auf  den  Wunsch  des  Hm.  Auzias  ein.  Man  ver- 
schaffte sich  einen  Affen,  der  in  einen  verschlossenen  Uri  gesetzt  wurde, 


wo  alle  Experimente  in  Gegenwart  dieser  Mitglieder  der  deutschen  Ge- 
sellschaft alatlfanden.  Die  erste  Inoculalion  wurde  den  5.  Juni  d.  J. 
vorgenoumen.  Ein  das  22.  Bett  des  3.  Saales  der  Dienstabtiieilung 
des  Ilm.  Dr  Ricord  un  Udpital  du  midi  einnehmender  Kranker  gab 
das  syphilitische  Gift  dazu  her.  Derselbe  war  den  28.  Mai  aufgriiom- 
raen.  Die  eingetragene  Diagnose  lautete;  SchleirohautgescJiwiirktclIen 
(Plaques  m uqurnses  ) im  /stAmus  fauc.:  Auftreibung  der  hinteren  Hals— 
und  Wcicliendrüsen ; Schanker  an  der  Eichel,  an  der  innern  Seite  der  Vor- 
haut, an  der  (Jhrigeu  Ruthe  und  am  Uudensacke,  Der  Kranke  war  20  J. 
alt,  Arhcilsmann,  sanguinischen  Temperamentes,  hatte  eine  gute  (Kon- 
stitution und  hiess  Karl  Cli,  Nach  seiner  Angabe  hatte  er  häutigen 
Verkehr  mit  einem  und  demselben  Frauenzimmer  gehabt  und  vor  vier 
Monaten  eine  leichte  Absonderung  in  der  Harnröhre  bemerkt  ( suinte- 
ment  urethral  leger).  Die  Lefzen  des  liarukaiialea  wären  zu  Zeilen 
angcklebt  gewesen.  E*  hätten  sich  bald  UlcoralioJieu  an  der  Eichel, 
an  der  Vorhaut  und  an  der  Rulbe  gebildet  Es  wären  dieselben  mit 
Ar  gen  tum  nitricum  fusum  geätzt  und  mit  Cldorwasscr  gebäht.  Gegen 
Ende  der  sechsten  Woche  sei  die  Vernarbung  eingelretco.  Vor  zwei 
Monaten  habe  er  Anschwellung  der  lnguinalganglien  bemerkt,  sich  da- 
bei des  ferneren  Umganges  mit  derselben  Person,  die  er  für  vollkom- 
men gesund  gehalten,  erfreut,  dann  aber  actnelle  Ulceralionen  wabr- 
genommen,  die  sich  nicht  verhärtet  hätten.  Erst  seit  einem  Monate 
stehe  er  nicht  mehr  in  geschlechtlicher  Verbindung  mit  dem  Mädchen. 
Sein  Ualsluiden  besiehe  5 bis  6 Tage.  Dies  das  Geschichtlich«  von 
dem  kranken  selbst.  Bei  der  Untersuchung  entdeckte  man  auvserdem 
Plaques  im  Schlunde  und  Halsdrüsengcscliwttlste.  Am  31.  Mai  innen- 
lirtc  man  auf  der  rechten  Lende  des  Kranken  den  von  einem  Scrotal- 
geschwöre  genommenen  Eiter,  das  ungefähr  den  Umfang  eines  halben 
Frankensltlckes  hatte,  und  dessen  Grundfläche  grau  und  dqdilheri  lisch 
wir,  auf  der  linken  Lende  dagegen  von  dem  Eiter  aus  einem  Eichel- 
geschwür«. das  dieselben  Charaktere  darbot.  Den  4.  Juni  fand  man 
aur  beulen  Seiten  positive  Resultate,  nämlich  zwei  Pusteln  von  der  Grösse 
eines  25  Ceolimesstückes,  die  von  einer  rolhen  Aureole  umgeben  wa- 
ren, und  nach  Wegnahme  der  Krusten  aufgesch wollene  Bänder  und 
einen  graulichen  Fundus  darhoten.  Man  rautcmirir  sie  den  tt.  Juni 
mit  der  Wiener  Paste.  Der  Schorf  fiel  nach  Verlauf  von  wenigen 
Tagen  ab  und  man  sah  nun  eine  völlige  Vernarbung.  Zu  der  laocn- 
lation  des  Affen  nahm  man  Eiter  aus  dem  Geschwüre,  das  man  auf 
der  linken  Lende  des  K.  Cb.  hervorgebracht  halle.  Hr.  Auzias  voll- 
führte  sie  den  5.  Juni  Morgens  1 1 Uhr  und  wählte  dazu  den  rechten 
Helix,  auf  welchem  er  zwei  Impfstiche,  einen  über  den  andern,  machte. 

Da  die  luipfungsweise  eine  grosse  Bedeutung  bat  und  schon  häufig 
die  Ursache  vou  Nichterfolgen  gewesen  ist,  so  darf  sie  umständlicher 
besprochen  werden.  Man  musste  eine  Stelle  mit  recht  feiner  Haut 
wählen,  die  möglichst  ganz  frei  von  Haaren  war  uod  eine  solche  Lage 
hatte,  dass  der  Affe  daran  nicht  lecken  konnte.  Hr.  Auzias  bedient 
sich  niemals  einer  Lanzette,  weil  ihr  Stich  Bewegungen  hervorruft.  die 
dem  Operateur  nicht  erlauben,  mit  Präcision  zu  handeln;  er  gebraucht 
eine  kleine  Sclierre  und  einen  Spate).  Mit  der  Spitze  der  Schecrc 
macht  er  einen  sehr  feinen  Einschnitt  in  die  Epidermis,  und  legt  so- 
dann die  Oberfläche  des  Corium  in  der  Ausdehnung  eines  Millimeter 
ungefähr  bloss.  Es  darf  kaum  ein  wenig  Blut  aussickern,  und  doch 
dium  man  der  Abtragung  der  Epidermis  gewiss  sein.  Stäche  inan 
tiefer  ein,  so  würde  das  Blut  das  Gift  wegspülen  und  man  kerne  Wir- 
kung erwarten  können.  Auf  diese  kleine  Fläche  der  nackten  Leder- 
haut setzt  Hr.  Auzias  den  giftigen  Eiter  ah,  and  da  die  Liquida  bei 
den  Thieren  gerinnbarer  sind,  als  Ihm  den  Menschen,  dadurch  aber  das 
Gift  cingehülll  und  in  seiner  Wirkung  beeinträchtigt  werden  kann,  ao 
befeuchtet  er  2 bis  3 Minuten  hindurch  den  Ort.  an  welchem  er  es 
abgesetzt  hat.  mit  einer  andern  Quantität  virulenten  Eiters,  oder,  bei 
dessen  Mangel,  mit  Wasser,  Speichel  oder  einer  andern  gleichgültigen 
Flüssigkeit.  Man  muss  sich  inzwischen  hüten,  die  Anfeuchtung  zu 
übertreiben  oder  eine  eigentliche  Waschung  hervorzubringrn,  was  um 
so  leichter  sljlüinden  kann,  als  der  coagulirte  Thcil  nicht  von  der 
Epidermis  geschützt  ist,  wie  solches  vorkonmien  könnte,  wenn  man  eine 
Lanzette  angewendet  hätte.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass 
diese  Vorsicht  sich  nicht  auf  die  Fälle  erstreckt,  wo  nmn  fortgesetzt 
virulenten  Eiter  auf  die  Wunde  bringt. 

Nun  zum  AITen  zurück.  Den  6.  Juni  erschienen  die  Punkte  des 
Helix,  sn  welchen  die  Inoculalion  staltgefunden  halle,  ein  wenig  erha- 
ben und  mit  einer  rollten  Aureola  umgeben.  Den  andern  Tag  um 
1 1 x/%  Uhr  Morgens  zeigte  sich  auf  einer  dieser  beiden  Stellen  ein  klei- 
nes Bläschen,  ein  Phänomen,  das  in  Bezug  auf  die  andere  erst  um 
5 Uhr  Nachmittags  bemerkt  wurde.  Der  Inhalt,  anfangs  klar  wie  Wasser, 
nahm  bald  da»  Aussehen  fiues  gelblichen,  nicht  transparenten  Eiters  an. 

Den  8.  Juni  1 1 Uhr  Morgens,  nie  beiden  kleinen  Pusteln  sind 
tusamraengeflo&sen  und  mit  einem  bräunlichen,  dunklen  IVberzug*  be- 
deckt, an  dessen  Rändern  man  eine  eilerförmige  Flüssigkeit  sieht. 

Den  y.  Juni.  Dieselben  Symptom«.  Man  machte  an  diesem  Tage 
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eine  neue  Inoculalion  auf  der  hinteren  Fliehe  des  Ohres  des  Affen  mit  \ 
Eiter»  den  man  aus  dem  Geschwüre  an  der  vorderen  Seit«  nahm. 

Den  10.  Juni.  Die  Ulreration  des  Helix  hat  sich  vermehrt,  bietet 
durchaus  den  Anblick  eines  Schankers  mit  ungleichem,  speckigem  Grunde 
and  rein  ahgeschnittenen  Rlpdern  dar.  Die  i weile  Impfung  hinten  am 
Ohr  hat  ein  Bllsclien  hervorgerufen. 

Den  11.  Juni.  Derselbe  l'lceralionszustand  des  Helix;  die  Ge- 
aehwOrsslelle  an»  Hintcrohre  ist  mit  einem  Schorfe  bedeckt  und  weist 
dieselben  Charaktere  eines  Schankers  nach,  wie  die  vordere  Verschwärung. 

Sowohl  um  xu  beweisen,  dass  die  eingeiropfte  l'lceration  wirklich 
ein  Schanker  sei,  als  um  die  Möglichkeit  zu  versuchcu,  die  Syphilis 
der  Thiere  auf  den  Menschen  zu  verpflanzen,  entschloss  sich  nun,  aus 
phantastischem  Feuereifer  für  die  Wissenschaft  und  die  bekannte  Lehre 
Ricord's  Uber  die  mehr-  und  vicllägigc  blosse  OerÜiehkeit  des  Schan- 
kers Hr.  Dr.  Robert  v.  Welz  aus  Würzburg.  sich  dieser  Inoculalion 
au  unterwerfen. 

Ich  wiederhole  hier  getreu  *ua  ipsius  verba  über  diesen  stauneos- 
werlhen  Heroismus: 

„Ich  habe  eine  starke  Constitution,  einen  robusten  Habitus,  ein 
sanguinisch-cholerisches  Temperament,  immer  eine  gute  Gesundheit  ge- 
habt, niemals  an  Syphilis  gelitten  und  bin  33  Jahre  alt. 

Den  9.  Juni  11  I hr  Morgens  impfte  ich  an  der  lusseren  Seite 
meines  rechten  Armes  Eiter  aus  dem  ersten  syphilitischen  Geschwüre 
des  Affen  ein  und  fülirte  dabei  die  Lanzette  so  oberfllchlieh  unter 
meine  Epidermis,  dass  gar  keine  Blul/Ürbung  entstand.  Es  war  mir 
unmöglich,  den  9.  und  10.  Juni  die  geringste  Veränderung  in  der  Haut 
wahraunehmen,  und  ich  hatte  selbst  Mühe,  die  Einshcbspunkle  wieder 
tu  finden,  indem  ich  es  vernachlässigt  halle,  sie  mit  einem  Uhrglase 
tu  bedecken.  Ich  glaubte  so  wenig  an  das  Gelingen  der  Operation, 
dass  ich  den  11.  Juni  nicht  einmal  wieder  darnach  sah;  allein  den  12. 
Hachmittags  bemerkte  ich  mit  Ueherraschung  an  der  Stelle,  wo  ich  die 
Inoculalion  vorgenommen  halte,  die  Epidennis  von  einer  Flüssigkeit 
aufgehoben  und  das  Bläschen  mit  einem  rothen  Halo  umringt,  ohne 
jedoch  in  der  Mitte  desselben  den  schwarzen  Punkt  zu  erblicken,  wel- 
chen Rieord  als  das  Resultat  der  Bluteiolrocknung  des  kleinen  Stiches 
angiehL  In  der  Morgenzeit  des  13.  Juni  brach  das  Bllschen  los  und 
es  floss  ein  Tropfen  gelhgrünlichen  Eiters  heraus;  der  rot  he  Hof,  der 
diesen  Punkt  umgab,  halle  sich  ein  wenig  vergrössert.  Ich  begah  mich 
an  diesem  Tage  mit  Hrn.  Auzias  in  die  Klinik  Ricord's,  die  ich  seil 
langer  denn  1 */,  Jahren  zu  frequentiren  das  Vergnügen  habe,  um  die- 
sem berühmten  Syphilographcn  das  Ergehniss  meiner  Impfung  zu  zei- 
gen. Hr.  Rieord  benutzte  diese  Gelegenheit,  einen  bemerkenswertben 
Vortrag  zu  halten,  in  welchem  er,  nachdem  er  das  Historische  der  In- 
oculation  behandelt,  von  dem  Kiuflusse  und  den  Folgen  sprach,  die 
eine  solche  Entdeckung  in  dieser  Sache  hervortubringen  im  Stande  sei. 
Inzwischen  glaubte  er  sich  noch  nicht  bestimmt  über  die  Ulcorationen, 
welche  die  Impfung  bei  mir  erzeugt  Italic,  aussprechen  zu  können. 

Den  14.  Juni  halte  sich  die  Geschwulst  meines  rechten  Armes 
mit  einem  leichten  Schorfe  bedeckt,  der  entfernt  wurde,  und  unter 
welchem  man  einen  grauen  speckigen  Grund  mit  scharf  begrenzten 
Rändern  fand.  Das  unterliegende  Zellgewebe  fing  an,  sich  zu  entzün- 
den. zu  infiltriren  und  zu  verhlrfcn.  Auf  mein  Begehren  impfte  llr. 
Rieord  an  diesem  Tage  uro  11  L'ltr  Morgens  auf  meinen  linken  Arm 
Eiter  aus  dem  zweiten  Geschwüre  des  Affen,  das.  wie  oben  gesagt, 
mittelst  des  ersten  hervorgeb  rächt  war.  Da  der  Stich  tiefer  eiudrang, 
als  das  erste  Mal,  so  wurde  er  ein  wenig  von  Blut  gerOthot,  das  bald 
wieder  verschwand.  Meine  erste  Ulceration  und  die  Wunde,  wo  die 
Inoculalion  stat (gehabt  halte,  stellte  Hr.  Rieord  unter  hohles  Glas. 

Den  15.  Juni  Nachmittags  hatte  sich  die  Eilerahsondenmg  des 
ersten  Geschwüres  vermehrt  Die  umgebenden  Zellgewebe-Ausbreitun- 
gen waren  in  einer  ziemlich  grossen  Ausdehnung  entzündet  und  die 
Bewegungen  des  Armes  sehr  schmerzhaft.  Die  zweite  inoculirte  Wunde 
stellte  schon  diesen  Tag  ein  Bllschen  dar,  das  an  seiner  höchsten 
Stelle  einen  schwarzen  Punkt  zeigte  und  einen  entzündeten  rothen  Halo 
hatte.  Hr.  Dr.  Rieord,  welchem  ich  mich  präsentirte,  erkannte  nnn 
die  erste  Ulceration  für  einen  Schanker  an,  und  empfahl  mir,  ihn  mit 
Wiener  Aetzpasle  zu  cautefisiren,  was  ich  zu  thun  versäumte,  weil  es 
mir  gerade  an  Zeit  gebrach. 

Den  16.  Juni.  VergrOsserung  des  ersten  Schankers  und  Vermeh- 
rung der  Entzündung  des  umgehenden  Zellgewebes.  Die  zweite  Ulce- 
ralion  stellte  eine  mit  grünlichem  Eiter  gefüllte  Pustel  dar.  Ohne  be- 
stimmte Ursache  empfand  ich  an  diesem  Tage  emen  leichten  Frost- 
scliauer,  welcher  mit  einem  Gefühle  von  Hitze,  von  grauer  Mattigkeit 
in  den  Gliedern  und  vagen  Schmerzen  in  den  Gelenken  altemirte.  Der 
Kopf  war  eingenommen;  es  fehlte  mir  der  Appetit  und  mein  Urin  sah 
dunkelrolh  aus.  Den  andern  Tag  waren  alle  diese  Ersch«  i.iungen  ver- 
schwunden. Ohne  es  leugnen  zu  wollen,  dass  sie  von  der  Gegenwart 
der  syphilitischen  Ulcerationen  durchaus  unabhängig  gewesen  sein  konn- 
ten, werde  ich  mich  doch  davon  für  überzeugt  hallen,  dass,  wenn  ich 


späterhin  die  constitulionelle  Syphilis  bekommen  sollte,  selbige  an  die- 
sem Tage  begonnen  hat 

Den  17.  Juni.  Derselbe  Zustand  der  ersten  Ulceration;  die  Pustel 
der  zweiten  Inoculalion  war  aufgobraclten  und  das  Geschwür  mit  einer 
Kruste  bedeckt;  das  umgebende  Zellgewebe  fing  an,  sich  zu  entzünden. 

Den  18.  Juni,  »rgrflsserung  der  ersten  Verschwärung,  welche  mit 
den  sie  umgebenden  entzündlichen  Partien  fast  die  Ausdehnung  eines  Sou- 
Stückes  erreichte;  Vermehrung  der  Entzündung  des  umgebenden  Zell- 
gewebes der  zweiten.  Hr.  Rieord  stellte  mich  an  diesem  Tage  seinen 
Zuhörern  vor,  und  wie  immer  brav  und  edel,  sowie  bereit,  der  Wahr- 
heit die  Ehre  xu  gehen  und  die  der  Wissenschaft  von  anderen  Minnen» 
geleisteten  Dienste  anzuerkenoen,  dürften  selbst  die  Resultate  ira  Gegen- 
sätze mit  den  Ideen  stehen,  welche  er  bis  dahin  bekannte  und  behauptete, 
erklärte  er,  dass  die  Experimente  des  Hrn.  Auzias-Tu renne  voll- 
kommen gelungen  waren  und  dass  die  beiden  Ulcerationen,  von  wel- 
chen ich  der  Trtger  sei,  au»  wirklichen  Schankern  bestanden. 

Den  19.  Juni.  Abends  cauterisirte  ich  mein  erstes  Geschwür  mit 
Wiener  Aetzpasle,  um  es  zu  zerstören,  nachdem  ich  es  zehn  Tage  hin- 
durch halte  bestehen  lassen.  Dies  halte  statt,  wahrend  ich  dem  Ein- 
flüsse des  Chloroforms  unterworfen  war. 

Was  den  zweiten  Schanker  anbctiifft,  so  liess  ich  ihn  bis  zum 
Abende  des  2.  Juni  subsisliren,  einer  Zeit,  wo  ich  ihn  ebenfalls  zer- 
störte, nachdem  ich  auch  von  diesem  zehn  Tage  lang  der  Trtger  ge- 
wesen war.  Er  hatte  nun  eine  viel  grossere  Ausdehnung  erreicht,  als 
der  erste;  das  Zellgewebe  war  in  einem  bei  weitem  grosseren  Umfange 
entzündet  und  verhärtet;  allein  man  kounlc  nicht  bestimmen,  ob  diese 
Induration  specißsch  sei,  indem  sie  von  einer  Entzündung  begleitet 
wurde.  Der  Zustand  meiner  Gesundheit  war  wahrend  aller  dieser  Zeit 
zufriedenstellend  gewesen.  Zufällig  bemerkte  ich  den  17.  Juni  Nach- 
mittags eine  leichte  Roseola -Eruption  auf  meiner  Brust;  inzwischen 
müchte  ich  nicht  entscheiden,  ob  sie  specifischcr  Natur  war  oder  nicht. 

Den  zweiten  Schanker  zeigte  ich  wahrend  seiner  Existenz  meh- 
reren Aerzlen , u.  A.  den  Herren  Velpeau,  Vidal  (de  Cassis)  und 
Culterier,  und  gleichfalls  liess  ich  ihn  in  der  biologischen  Societlt 
sehen.  Niemand  von  Allen,  welche  ihn  erblickt,  zog  es  im  Mindesten 
in  Zweifel,  dass  er  ein  wirkliches,  wahrhaftiges  syphilitisches  Ge- 
schwür sei. 

Ich  fasste  non  den  Entschluss,  einen  dritten  Versuch  zu  machen, 
und  inoculirte  mich  den  25.  Juni  noch  einmal  mit  Eiter  aus  dem  ersten 
Schanker  des  Affen;  und  damit  keinem  Zweifel  Raum  gegeben  werden 
konnte,  wandte  ich  nur  neue  Instrumente  an.  die  niemals  gebraucht 
waren.  Ich  übte  diese  Inoculalion  wie  die  erste  aus,  indem  ich  nlm- 
licl»  die  Lanzette  leicht  unter  die  Epidermis  gleiten  liess.  Die  Ver- 
schwärung entwickelte  sich  noch  viel  langsamer  als  das  erste  Mal,  und 
während  der  beiden  ersten  Tage  fand  nichts  Remerkenswcrtlies  an  der 
geimpften  Stelle  slatL  Erst  ain  drillen  Tage  entfalteten  sich  die  geeig- 
neten Phänomene  in  ihrem  regelmässigen  Gange,  wie  ihn  Hr.  Rieord 
so  gut  beschreibt:  doch  roanifestirte  sieh  eben  so  wenig,  wie  das 
erste  Mal,  ein  schwaraer  Punkt  an  dem  hervorragendsten  Theile  de* 
Bläschens.  Den  7.  Tag  hatte  die  Ulceration  ihre  völlige  Ausbildung 
erlangt  und  wies  offenbar  die  Charaktere  eines  Schankers  nach.  Ich 
zerstörte  sie,  wie  die  vorhergehenden . nachdem  ich  sie  zwei  Wochen 
ruhig  halte  fortgehen  lassen.  Nach  einer  jeden  dieser  drei  Ulcerationen 
fand  in  dem  Zellgewebe  des  ganzen  Armes  eine  heftige  Entzündung 
statt,  die  nach  Verlauf  von  24  Stunden  wich.  Alle  drei  Geschwürs- 
slellen  wurden  mit  schwarzen  Schorfen  bedeckt,  deren  Ränder  einen 
sehr  flüssigen,  blutig-serösen  Eiter  absonderten.  Ich  sah  bei  mir  durch- 
aus keine  Anschwellung  der  Axillardrüsen  und  keine  sonstige  sec  und!  re 
Erscheinung  sieb  erzeugen;  was  aber  späterhin  sich  etwa  an  und  bei 
mir  in  dieser  Hinsicht  zeigen  mochte,  werde  ich  genau  und  gewissen- 
haft veröffentlichen. 

Was  die  Ulcerationen  des  Affen  betrifft,  so  verminderten  sie  sich 
nach  und  nach  und  vernarbten,  nachdem  sie  sich  eine  gewisse  Zeit 
hindurch  allmälig  zunehmend  vergrössert  hatten.  Noch  10  Tage  lang 
zeigten  sie  in  der  Heilung  eine  Art  Induration,  die  dann  in  der  Narbe 
verschwand.  Die  Gesundheit  des  Tbieres  lässt  übrigens  nichts  zu  wün- 
schen übrig.** 

Die  deutsche  Gesellschaft  von  Aereteo  und  Naturforschern  in  Parin 
hat  letzthin  eine  Commission  ernannt,  die  diese  Versuche  hei  Thieren 
weiter  ausdehnen  soll.  Hr.  Dr.  Robert  v.  Welz  ist  Mitglied  der- 
selben. Sie  wird  ibre  gewonnenen  Resultate  demnächst  puhheiren. 

Als  mehr  oder  weniger  sichere  Consequenzcn  des  hier  Mitgelheil- 
ten  hält  Hr.  Dr.  Robert  v.  Welz  folgende  Conclusionen  für  erlaubt 
und  für  »latuirhar  in  Aphorismen: 

1)  Es  ist  erwiesen,  dass  Schankereiter,  mit  gewissen  Vorsieht*- 
massregeln  vom  Menschen  den  Affen  eingeimpft,  bei  diesen  eine  Ulco- 
ration  von  gleicher  Natur  hervorbringt , deren  Enlwickelong  rasch  vor 
sich  geht. 

2)  Es  ist  mindestens  wahrscheinlich,  dass  es  eben  so  mit  anderen 
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Thieren  «ein  wird,  wenn  die  Einimpfung  an  Steilen  vorgenomraen  ist, 
die  von  Haaren  enlblDsst  sind. 

3)  Es  bleibt  gewiss,  dass  von  Thieren  kommender  und  auf  den 
Menschen  verpflanzter  Fiter  eine«  Schänders  bei  diesem  eine  gleiche 
Ulceration  ins  Leben  ruft. 

4)  Will  man  daher  den  Schanker  als  den  Repräsentanten  der  Sy- 
philis betrachten,  so  bat  man  das  Recht,  zu  sagen,  dass  die  Syphilis 
sich  von  dem  Menschen  auf  die  Thiere  (wenigstens  auf  die  Affen)  und 
von  diesen  auf  den  Menschen  übertragen  kann. 

5)  Dies  Resultat  ist  sowohl  für  die  («esc luchte  der  Syphilis  und 
die  gerichtliche  Medicin,  als  für  die  vergleichende  Nosologie  des  Men- 
schen und  der  Thiere  höchst  wichtig. 

6)  Die  Entwickelung  der  Pustel,  mit  welcher  der  Schanker  be- 
ginnt, ist  viel  rapider  bei  den  Quadrumanen,  als  im  Menschengeschlecht«; 
ein  Gleiche«  gilt  von  den  Perioden  der  Ausbildung.  E«  scheint,  dass 
alle,  sowohl  normalen  wie  krankhaften,  hierher  gehörenden  Phänomene 
viel  rascher  bei  diesen  Thieren  fortschreilcn , und  dass  davon  die  Ur- 
sache in  einer  viel  schnelleren  Blulcirculation  und  in  einer  viel  rasche- 
ren Nutrition  aufgesucht  werden  muss. 

7)  Die  RapidiUt  der  Entwickelung  eines  bei  dem  Menschen  ein- 
geimpften Schankers  scheint  mit  der  Tiefe  des  Einstiches  der  Lanzette 
in  die  Haut  in  directem  Verhältnisse  zu  stehen,  so  sehr  (au  point), 
dass  man  auf  diese  Weise,  eine  Differenz  von  2 bis  3 Tagen  gewin- 
nen kann. 

8)  Es  ist  ausgemacht,  dass  der  sich  gegen  den  dritten  Tag  auf 
dem  höchsten  Punkte  des  Bläschens  zeigende  schwarze  Punkt  seine 
Entstehung  einer  von  dem  kleinen  Lanzettatiche  herrabrenden  Blul- 
austrocknung  verdankt,  indem  er  fehlt,  wenn  dieser  nicht  einen  Tropfen 
Blut  hat  hervorkommen  lassen. 

8)  Eines  der  besten  Mittel,  einen  Schanker  zu  zerstören,  selbst 
wenn  er  entzündet  oder  verhärtet  ist.  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  auf 
einem  Tlieile  ruht,  der  nicht  den  geringsten  Widerstand  darhielet,  bleibt 
die  Application  der  Wiener  Aetzpastc,  nachdem  man  das  betreffende 
Individuum  chloroformirt  hat. 

10)  Häufig  würde  es  besser  sein,  sich  nicht  damit  au  beeilen, 
negative  Ergebnisse  in  Bezug  auf  eine  Thatsaehe  zu  publiciren,  deren 
Wahrheit  man  darzulegen  sucht,  weil  man  leicht  falsche  Schlussfolge- 
rungen daraus  ziehen,  und  damit  den  Eifer  derer  schwächen  oder  ver- 
nichten kann,  welche  »ich  Versuchen  aber  diesen  Gegenstand  hingeben. 

11)  Eine  einzige  positive  Erfahrung  hat  grosseren  Werth,  als  eine 
unzählige  Menge  negativer  Resultate. 

12)  Diese  alleinige  positive  Erfahrung  zerstört  mit  einem  einzigen 
Schlage  Irrlharaer,  welche  seil  300  Jahren  bestanden  und  sich  wie 
eine  erbliche  Krankheit  von  einer  Generation  zur  andern  fortxogen.  ') 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Krnnken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Dr.  A.  Siebert  in  Jena. 

Empkyscmn  pulmonum. 

Am  1 August  1830  stellt  sich  Chr.  Friedrich  Preller,  63 
Jahre  alt,  Schäfer  aus  Vierzehnhciligen,  zur  Untersuchung.  Er  hastet 
viel  und  kränkelt  seil  einem  Jahre;  in  den  letzten  5 Wochen  wurde 
sein  Zustand  schlimmer.  Er  klagt  ausser  trockenem  Husten  über  Brau- 
sen in  den  Obren,  Kopfschmerz,  Schmerz  unter  dem  Sternum,  Schwere 
und  Auftreibung  des  Unterleibes , hartnäckige  Conslipation.  Nach  Ex- 
pecloralion  oder  Sluhlauslccning  vermindert  sich  cinigermaassen  die 
DyspnOe.  Das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Augen  injicirl,  die  Halsvenen 
angeschwollen.  Als  der  Kranke  entkleidet  dasieht,  entschlüpft  den 
kliuischen  Zuhörern  eine  Exclaraalion  des  Erstaunens  über  die  signifl- 
cante  Configuration  des  Thorax.  Die  Acromien  hängen  etwas  vorn  über, 
der  Thorax  ist  platt  und  schmal  durch  die  enorme  Spannung  der  Mus- 
keln; die  Sraleni  und  Intercoslalmuskeln  sind  straff  gespannt,  die  ln- 
tercostalräume  eingezogen,  die  hintere  Thoraxwand  ist  stark  nach  Aussen 
gewölbt,  der  Thoraxraum  ist  in  verticalem  Durchmesser  so  sehr  ver- 
größert, dass  die  Ahdominalgrlnze  sich  unter  dem  Rippenbogen  be- 
findet. Bis  zur  10.  Rippe  ist  der  Thorax  wie  zusaromengeschnürt,  an 

Wir  haben  die  Miabeltung  der  oben  erxabMrn  tnleressanlen  Facta,  obwohl 
nichl  original , doch  (Ur  unsere  Leeer  willkommen  gehahen , well  de  noch 
wenig  bekannt  in  l>eutacbland  »md.  Wir  knüpfen  daran  dw  BHie  an  Collegen. 
die  aber  die  ütoculsiion  der  8yphilis  »ur  Thiere  Versuche  analeilen,  uns  sel- 
bige mr  achoetlea  MiiUieUun«  In  der  „deutschen  Klinik'  grftlligsi  zu  Über- 
senden. Di«  Redachoa. 


der  10.  Rippe  fängt  der  obere  Leberrand  erst  an,  der  untere  reicht 
bis  zum  Darmbeinkamme;  in  demselben  Niveau  steht  dio  Milz.  Das 
Herz  schlägt  zwischen  Proctssus  entiformis  und  Nabel,  daher  auch 
nach  dem  Essen  Angst,  Beklemmung  und  Brechneigung.  Am  Racken 
ergiebt  die  Percussion  Lungenresonanz  bis  an  die  12.  Rippe,  sie  wird 
am  obern  Rande  der  Nieren  begrenzt.  Der  Bauch  ist  «ehr  aufgelrieben. 
Durch  den  langen,  zusammeugcschnUrten,  vorn  schmalen  Thorax  und 
den  kugelförmigen  Bauch  bekommt  der  ganze  Rumpf  die  Gestalt  eines 
Uringlases.  Man  hOrt  fast  nirgends  Vcsiculäralbmen.  Nur  ganz  oben 
etwas  scharfes  Respirationsgeräusch,  dem  bisweilen  ein  feiner  pfeifen- 
der Rhonchus  heigemischt  ist,  ausserdem  an  der  abrigen  Lunge  ent- 
weder entferntes  Bronctüalalhmen,  oder  ein  fortgesetztes  Schwirren  — 
das  Maximum  von  Murmeln.  Die  Resonanz  ist  nirgends  so  sonor  als 
man  hätte  vernmthen  sollen,  es  ist  ein  etwas  leerer  lympaaiUscher 
Schall  in  verschiedenen  Abstufungen  an  verschiedenen  Stellen.  Der 
lympanilische  Schall,  oder  vielmehr  das  Maximum  der  Lungenresonans 
wurde  volltönend  sein,  wenn  nicht  die  Muskeln  in  einem  so  sehr  ge- 
spannten Zustande  wären ; sehr  starke  Spannung  der  Wand  beeinträch- 
tigt aber  stets  die  volle  Resonanz  lufthaltiger  Thcilc. 

Der  grösste  Theil  der  Lunge  ist  mithin  im  emphysematosen  Zu- 
stande und  zwar  im  ganzen  Durchmesser  der  Lunge  (wo  die«  nicht 
der  Kall,  wird  das  llcrz  nicht  herabgedrückl , sondern  nur  von  dem 
emphysematosen  Kissen  bedeckt  und  Schlag  und  Tone  ungemein  un- 
deutlich). Die  Inspiralionsmuskeln  ziehen  »ich  straff  zusammen,  die 
Lungen  dehnen  sich  in  der  Langerichtung  aus  und  drucken  das  Zwerch- 
fell nach  abwärts  in  das  Abdomen.  Gemäss  der  Auscultalion  haben  wir 
in  den  oberen  Lappen  noch  permeable  Stellen  und  Luftwechsel  im  ve- 
siculären  Theile  mit  bronchiliscbem  Alhroen,  in  andern  Stellen  abge- 
sperrtes  Emphysem  und  wieder  in  andern  wird  die  tm  Emphysem  ent- 
haltene Luft  durch  einige  permeable  Bronchien  durch  die  Athcrabeiye- 
gungen  erschauert,  woher  das  fortgesetzte  enorme  Murmeln  entsteht. 

Ist  man  auch  ganz  im  Klaren  Uber  die  EnUtehungsweise  solcher 
Emphyseme,  welche  die  chronische  und  * trockene“  Bronchi li«  begleiten, 
so  ist  doch  der  Ausgang  des  Emphysems  deswegen  den  jüngern  Prak- 
tikern nicht  so  gut  bekannt,  weil  eine  längere  Beobachtung  Überhaupt 
und  eine  jahrelange  Beobachtung  an  einem  und  demselben  Individuum 
nolhwendig  ist,  um  sich  die  ganze  Geschichte  des  Emphysems  von  dem 
Ursprung  an  bis  zum  endlichen  Ausgange  klar  zu  machen. 

Die  Erweiterung  der  Lungenbläschen  hängt  lediglich  von  dem  Zu- 
stande der  Bronchien  ab.  Emphysem  kann  so  vorübergehend  sein  als 
der  Bronchialkalarrh  selbst,  der  ihn  veranlasst  hat.  Sobald  die  Bron- 
chien wieder  permeabel  sind  und  mit  der  Exspiration  die  Luft  aus  den 
erweiterten  Bläschen  entweichen  kann,  so  zieht  sich  das  elastische  Lun- 
gengewebe in  der  kürzesten  Zeit  von  selbst  zusammen  und  es  ist  zu 
diesem  Zwecke  nichl  nothwendig,  nach  dem  Vorschläge  von  Andral 
wiederholte  Brechmittel,  oder  nach  dein  von  Martin  das  Strychnin 
zu  geben. 

In  dem  Maas»?  als  hei  der  chronischen  Bronchitis  sich  die  feinen 
Bronchien  verengen,  in  dem  Maasse  mOssen  sich  die  betreffenden  Lun- 
genbläschen erweitern:  mit  der  Inspiralionskraft. wird  noch  Luft  ein- 
getriehen,  welche  mit  der  bei  weite  tu  geringeren  Exspiration  »kraft  nicht 
mehr  entweichen  kann.  So  lange  die  Bronchien  verstopft  bleiben,  be- 
steht das  abgesperrlc  Emphysem:  sind  sie  wirklich  obliterirt,  dann  be- 
steht es  in  Permanenz;  können  sic  wieder  permeabel  werden,  so  wird 
auch  hiermit  das  Emphysem  geheilt.  Was  geschieht  nun  aber  mit  dem 
vollkommen  abgesperrtfn  Emphysem  bei  nicht  mehr  zu  hebender  Bron- 
chialobliteralion?  Es  kann  zwar  tnnge  unverändert  bestehen,  am  Ende 
aber  geht  es  doch  eine  Metamorphose  ein  und  muss  dieselbe  eingehen. 
Wenn  dem  Emphyseme  einige  Zeit  gar  keine  neue  Luft  zugehl,  so 
entweicht  die  in  demselben  befindliche  nach  und  nach  auf  die  ein- 
fachste Weise,  wie  eben  Gasarten  feuchte.  Membranen  durchdringen. 
Emphysematos  gepresste  Lungen  sind  sehr  blutleer,  der  capilläre  Kreis- 
lauf rit  daselbst  unterbrochen  und  es  müssen  nolli wendig  Haargelässe 
oblitoriren.  Wenn  die  Luft  aus  dem  abgesperrlen  Emphysem  nach  und 
nach  entwichen  ist.  wird  das  Lungengewebe  atrophisch  — jener 
Zustand,  welchen  die  Einen  mdanotisclic  Verdichtung  (Stokes),  An- 
dere Cirrhosis  (Corrigan)  und  Rokitansky  wirklich  Atrophie  nennt; 
die  Lunge  ist  in  eine  dichte,  schlaffe  oder  auch  elastisch  feste,  blut- 
arme faserige  Masse  verwandelt  mit  Ohlileration  der  feinen  Bronchien 
und  Luftbläschcn  von  geringem  Volumen,  in  welche  viel  schwarzes 
Pigment  abgelagert  ist.  Dieser  atrophische  Zustand  bildet  sich  lang- 
sam; die  Thoraiwand  sinkt  zwar  ein,  aber  docli  nichl  so  sehr,  dass 
der  ganze  geschwundene  Raum  — von  dem  Emphysem  bis  zur  Atro- 
phie — erfüllt  wurde,  daher  erweitern  sieb  die  Bronchien  diesseits 
der  oblilerirlen  Stellen.  Dies  ist  der  einfache  und  physikalisch  noth- 
wendige  Vorgang  und  es  werden  dadurch  manche  unrichtige  Annahmen 
Ober  die  Heranbildung  der  Liuigenalrophie  and  Droachectasis  beseitigt. 
Die  Bezeichnung  Cirrhosis  ist  unrichtig.  Lungen-Cirrhoie  entsteht  aus 
Pneumonie  mit  fihrOscr  Exsudaüon  und  zwar  aus  demselben  Processe, 
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wie  die  Lebercirrhose  aus  dom  Produkte  der  adhäsiven  Entzündung  und 
überhaupt  jedes  Nartieugewebc.  Die  Bronchien  vertieren  nicht  ihre 
normale  Elndicität  durch  chronische  Entzündung  und  erweitern  sich 
deshalb  (wie  Laünncc  and  Stokes  glaubten),  sondern  die  Broncher- 
tasis  entsteht  (wie  Corrigan  und  Rokitansky  richtig  sagen)  sekun- 
där nnd  als  Folge  des  atrophischen  Zustande*  der  Lunge.  Dieser  aber 
ist  die  endliche  Folge  eines  längere  Zeit  bestandenen  allgesperrten  Em- 
physeme*, so  wie  diese«  die  Folge  der  Bronchitis  und  ttblilcration  (einer 
Bronchien  ist. 

Gelingt  e>  in  den  zura  Emphysem  führenden  Bronchien  Secrelion 
und  Expertoralioii  bervorzumfen,  so  wird  das  Emphysem  in  demselben 
Moasse  und  in  derselben  Ausdehnung  als  dies  gelingt,  geheilt  Auch 
bei  unserin  Kranken  ist  die  Hoffnung  nicht  ganz  aufzugeben.  Oh  wir 
durch  unser  Verfahren  etwas  erreicht  halten  oder  nicht  dafür  werden 
wir  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  zwei  Kriterien  haben : erstens  muss 
sich  feuchter  Husten  und  Auswurf  eiastellen  und  dann  müssen  die  her- 
abgedrückte Leber  und  das  Herz  aus  ihrem  Tiefstände  wieder  heraufrücken. 

Der  Kranke  nimmt  jeden  Morgen  und  Abend  folgendes  Pulver: 
Rp.  Sulphur.  aurat.  antim.  gr.  ft,  Rute.  Rad.  Rkei  gr.  v,  Pule.  Pol. 
sennar,  Kali  tulpkurici  U '$ß. 

Den  17.  August  stellt  sich  der  Kranke  wieder  zur  Untersuchung. 
Es  ist  einige  Besserung  eingetreten,  was  man  sogleich  au  dem  Mangel 
des  Livor  der  Wangen  und  der  lnjection  der  Augen  sehen  kann.  Die 
Zwischenrippenrlui»«  sind  nicht  mehr  so  eingezogen  und  die  Inspira- 
tion**» uskeln  nicht  mehr  so  gespannt,  daher  auch  die  Resonanz  eine 
sehr  volle  und  klingende  ist.  Der  Stand  des  Herzens  ist  um  1 Zoll 
höher.  Es  trat  viel  und  lockerer  Husten  mit  Auswurf  ein.  Das  ve- 
siculfre  A th men  in  dem  oberen  Lungenlheile  ist  etwas  ausgehreiteter, 
nicht  rauh  und  bisweilen  von  feuchtem  Broncliialrasseln  begleitet 

27.  Aug.  Die  Configuratiou  des  Thorax  nähert  sich  mehr  der 
normalen;  das  Herz  ist  bi*  unter  die  Rippenknorpel  hinaufgerückt ; der 
feuchte  Husten  mit  bisweilen  klumpigem  Auswurf  hält  an.  Wir  wer- 
den so  viel  heilen  als  eheu  zu  heilen  ist.  Die  oblilerirteo  Bronchien 
werden  oblitcnri  bleiben  und  die  entsprechenden  emphysematosen  Stel- 
len müssen  wir  ihrer  weiteren  Metamorphose  überlassen  und  wir  er- 
halten den  Kranken  in  einem  leidlichen  Zustande  so  lange  es  geht 
d.  h.  so  lange  hi*  wieder  die  Rccrudesreuz  der  allgemeinen  Bronchitis, 
die  nicht  audilciben  wird,  sieh  einstellt  Ich  rallic  übrigens  in  allen 
soh’hcn  Emphysemen  die  Medicamente  auf  die  derivirenden  und  abfüh- 
renden zu  beschranken  und  zwar  auf  solche,  welche  man  anhaltend 
fortgehen  kann;  man  erleichtert  nicht  allein  dem  Kranken  das  Atlimen 
durch  Entleerung  de*  Abdomen«  ■ — denn  ihre  Hauplklage  ist  stets  die 
Ohstrnetion  — sondern  man  entlastet  auch  die  entzündlich  angeschwol- 
lene Bronchinlsehleimhaul  hierdurch  und  es  ist  die  beste  Methode,  die 
gewünschte  Expectoration  zu  erzielen. 


Bericht  über  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Bonn,  theils  in  der  Privalpraxis 
während  der  letzten  18  Monale  ausgeführt  wurden, 
nebst  deren  Verwertbung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  A Ibers  in  Bonn. 

(Kortselzuns  aus  No.  44.} 

Verknöcherung  der  Valvula  milralis  mit  beträcht- 
licher Verengerung  der  Oeffnungen  derselben. 

Die  Verknöcherung  der  Mitralklappe  ist  gewöhnlich  vorhanden  zu- 
gleich mit  der  Verknöcherung  an  den  Aortenklappen.  Es  ist  dadurch 
an  beiden  Herz  Öffnungen  nicht  allein  eine  Verengung  der  Oeffnungen 
gebildet,  sondern  der  noch  bewegliche,  nicht  verknöcherte  Rest  der 
Klappen  ist  nicht  im  Stande,  die  noch  za  venchliesseade  Oeflnung  zu 
rerscliliessen.  Die  Zufälle  dieser  zugleich  bestehenden  Klappenentartung 
vermischen  sich  der  Art.  dass  eine  Diagnose  des  einzelnen  Leidens  un- 
gewöhnlich schwer  zu  stellen  ist.  Desto  wichtiger  werden  für  die 
Diagnose  jene  seltenen  Falle,  in  denen  die  einzelne  Klappe  für  sieh 
allem  erkrankt  ist.  Ein  Fall  von  alleiniger  Erkrankung  der  Mitralklappe 
kam  auch  in  der  letzten  Zeit  vor.  in  früheren  Jahren  sind  deren 
mehrere  beobachtet  worden,  indes*  bat  man  zu  jener  Zeit  den  Zufäl- 
len, welche  ihr  zukommen,  norfa  mehl  diejenige  Beachtung  gewidmet, 
die  ihnen  nach  den  neueren  Verhandlungen  über  die  Verrichtung  der 
roiltzerifonnigm  Klappe  im  gesunden  Zustande,  und  nach  der  Besprechung 
ihres  eigenihtlmlichen  Verhaltens  un  krankhaften  Zustande  jetzt  gebührt. 
Der  hier  zu  erzählende  Fall  ist  folgender; 


Frau  Schuhmacher.  Jahre  alt,  wurde  bereits  drei  Jahre 
vor  ihrem  Tode  ärztlich  behandelt  von  Urn.  Ür.  Weher,  erstem  Assi- 
stenz-Arzte der  raedicinischen  Klinik,  dem  ich  diese  MiUliedungen  ver- 
danke. Die  Krau  litt  nicht  selten  an  Schmerzen  in  den  verschiedenste« 
Theilen  des  Körper»,  welche  aber  nie  fix  blieben,  sondern  wanderten. 
Darauf  stellten  sich  Herzklopfen  und  Allimungsnotli  in  ziemlich  entwik- 
ketlera  Grade  ein.  Man  fand,  dass  bei  der  Systole  die  Brust  sich  in 
der  Gegend  der  3.  und  4.  Rippe  hob,  und  zwar  in  der  Ausdehnung 
eines  halben  Zolles;  undeutlicher  Fremitus  cardiarus.  Die  Percussion 
war  im  2,  Zwisclienrippenrauine  bis  (/a'r  vom  linken  Rande  des  Brust- 
beins. im  3.  bis  1 ,/«M  vom  buken  Brustbeinrande,  and  im  4.  bis  2W 
vom  linken  Rande  desselben  matt;  im  5.  schwach  tympanilisrh.  Auf 
der  rechten  Seile  erslrecklc  »ich  der  dumpfe  Tun  bis  zum  Rande  de» 
Brustbeins  gegen  die  2.  Rippe  hin. 

Beide  Töne  deutlich,  aber  beim  zweiten  ein  schwaches  Blasen. 
Dieses  Blasebalggeräusch  wird  am  stärksten  im  3.  Inlercnslalrauntc, 
und  war  hier  an  die  Stelle  des  zweiten  Tones  getreten.  Im  4.  Inter- 
costalrauuie  hörte  man  keine  Töne,  sondern  nur  das  Blasebalggeräusch. 
ln  der  Milte  und  auf  der  rechten  Seile  des  Brustbeins  hörte  inan,  ent- 
sprechend dem  2.,  3.  und  4.  Zwisclienrippeoraunie,  den  ernten  Herz- 
Ion,  nnd  statt  de*  zweiten  ein  starke«  Blasen,  welches  in  der  Gegend 
der  4.  nippe  seine  grösste  Intensität  erhielt.  Blutentziehungen  durch 
Sehröpfkopf,  ein  Infus,  digit.  mit  Glaubersalz  erleichterten  die  Alh- 
roungsbeschwerden  und  minderten  das  Herzklopfen.  Ein  Fonunell  war 
verordnet,  aber  nicht  getragen  worden.  Die  Kranke  litt  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder  an  der  Verschlimmerung  dieser  Zufälle,  die  sich  daun  i* 
der  Ruhe  auch  wieder  mlsstgten.  Nach  zwei  Jahre  «achte  sie  von 
Neuem  die  littlfe  der  medtcimscben  Klinik  nach,  wo  sie  dem  Prakti- 
kanten Hrn.  König  zur  näheren  Behandlung  und  Beobachtung  über- 
geben wurde.  Ain  24.  Jan.  <L  J.  hatte  die  Kranke  bei  heisser  llaut 
einen  ungewöhnlich  häufigen,  aussetzenden  Puls;  Schmerzen  in  der 
Magengrube  und  Regio  tubmammalu  sinistra , Herzklopfen  und  Angst. 
Man  hörte  jetzt  ein  mit  dem  llemto*se  gleichzeitiges  Schnarren,  wei- 
ches von  der  Herzspitze  nach  oben  hin  stärker  ward.  Der  llerzsloai 
wurde  in  der  Gegend  des  Processus  ensiformis  deutlich  gefühlt ; der 
sweite  Herztnn  noch  deutlich  zu  hören;  schwache«  Athmungsgerluscb 
auf  beiden  Seilen.  Grosse  Atlimungsbeschwenien.  Man  lies*  der  Kran- 
ken Schröpfköpfe  iu  die  Herzgegend  selten,  und  Tart.  stib.  in  refract. 
dosi  reichen,  da  die  Verschlimmerung  der  Zufälle  durch  eine  gestörte 
ILaulausdünslung  bewirkt  war. 

Am  andern  Tage  hatten  die  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und 
die  Fiebert) escb werden  etwas  nachgelassen.  Die  (Ihrigen  sich  auf  das 
Herz  beziehenden  Zufälle  blieben  aber  dieselben.  So  währte  der  Zu- 
stand der  Kranken  bis  zmu  2rt.  Januar,  wo  plötzlich  otuie  besondere 
Veranlassung  die  Kräfte  sanken.  Der  starke  Herzstnss  lies«  so  nach, 
dass  er  der  aufgelegten  Hand  kaum  fühlbar  war.  Man  hörte  die  Töne 
nicht  deutlich,  sondern  nur  ein  Blasen;  die  AÜmaitgsnolh  und  die 
Angst  waren  sehr  gross,  der  Pul«  noch  mehr  ausselzcnd;  diese  Zufälle 
stiegen  stündlich,  und  die  Kranke  sank  in  ihren  Kräften  zitsehend*. 
Ehe  noch  das  vemrdnete  Vnicus  und  die  Ti  net.  opii  brnzaiea  ihre 
Wirkung  halten  entfallen  können,  erfolgte  der  Tod. 

Leichenöffnung  33  Stunden  nach  dem  Tode.  TodlenOeckcn. 

Brusthöhle:  Beide  Lungen,  welche  den  Pleurasack  umhüllten,  ent- 
leerten heim  Einschueiden  eine  grosse  Menge  rölhlich  gefärbten  Seruius; 
ausgewaschen,  erschien  da*  Gewebe  normal.  In  dem  Pleurasack  7 l'nzen 
einer  blutig  gefärbten  dünnen  Flüssigkeit;  Bronchien  und  Luftröhre  normal. 

Das  Herz  erschien  grösser  als  normal,  und  reichte  mit  dem  Herz- 
beutel bedeckt  bis  über  den  2.  linken  Intercostalraiuu.  Oie  Vcrgröss«- 
rung  betraf  vorzüglich  die  linke  Seite,  und  zwar  den  linken  Vorhof; 
auch  der  rechte  Vorhof  reichte  sehr  weit  über  den  rechten  Rand  «le* 
Brustbeins  hinaus.  Beim  Ocffnen  des  Herzens  fand  mau  die  Wand  des 
linken  Ventrikels  8 Linien  dick;  ihe  halbmondförmigen  Klappen  normal; 
die  mützenförmige  klappe  dagegen  bildete  eine  ungleiche,  höckerige 
Kaocheamassc.  welche  die  OeJTnung  zwischen  Kammer  und  Vorkammer 
so  verengte,  da**  sic  nur  einen  schmalen  Spall  bildete,  welcher  durch 
den  äusseren  mülzenfönnigcn  Thal  der  Klappe,  welcher  noch  nicht 
verknöchert  war,  nicht  vollkommen  geschlossen  werden  konnte.  Dieser 
Yt  Linie  dicke  bewegliche  Rest  der  Mütze  lies»  sich  auf  dem  verknöcher- 
ten Klappentlieil,  welcher  über  f/»  der  ganzen  Klappe  betrug,  hin  und 
her  bewegen.  Der  Vorhof.  sowie  die  m dcu  Yorliof  mündenden  Lungen- 
vonen  waren  beträchtlich  erweilcrL 

Die  strtnria  pulmanalis  maass  1"  bw  im  Durchmesser;  ihre  Klap- 
pen zeigten  keine  Veränderung,  erschienen  aber  etwas  schmal  gegen 
die  weite  OclTnung  der  Jrt.  pulmon.  Der  rechte  Ventrikel  war  ver- 
engt; die  Tncuspidalklappc  sehr  kräftig  in  ihren  Trabekcln  gebildet, 
einen  Ring  mit  mehreren  Ncbenülfinutigon  darstellend,  welche  durch  die 
Klappe  nicht  ganz  geschlossen  ward.  Die  Pena  eaea  beträchtlich 
erweitert. 

Im  Uuierlcibc  fand  man  die  Leber  bis  in  das  linke  Hypochondriutn 
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hineinragend  und  nach  der  Dicke  ungemein  verstärkt.  Die  Gallenblase 
enthielt  mehrere  Steine  und  war  beträchtlich  ausgedehnt,  da  ein  Stein 
den  Durtut  eyttinu  absperrte;  die  Milt  war  klein.  Die  Nieren  und 
die  Übrigen  Eingeweide  des  Unterleibes  normal.  In  dein  Baurhfellsark 
fand  mau  ungefähr  8 l-nzcn  einer  serösen  Flüssigkeit.  — In  den  Ar- 
terien ward  keine  Verknöcherung  gefunden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ergebnisse  und  Erfahrungen  ans  dem  allgemeinen  Kranken- 
bause zu  Bamberg  wahrend  des  Etatjahres  1849  - 50. 

Von 

Dr.  Jos.  Anton  Rapp. 

Es  wurden  in  diesem  Jahre  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause 
1845  Kranke  ärztlich  und  wundärzliirh  behandelt,  und  zwar  auf  der 
medirinisclien  Abthcilung  775  männliche  und  585  weibliche,  im  Gan- 
zen somit  1360  Kranke,  und  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  183 
männliche  und  103  weibliche,  im  Ganzen  285  Kranke.  Hievon  star- 
ben 35  männliche  und  20  weibliche  Kranke  auf  der  medicinischen, 
und  4 männliche  und  2 weibliche  Kranke  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theilung. also  nicht  einmal  4 vom  100,  wohl  das  genngsl  mögliche 
Mortalilälsverbältniss,  besonders  wenn  man  in  Erwägung  zieht,  wie  viel 
unheilbare  Kranke,  ja  seihst  Sterbende,  jährlich  bei  uns  in  das  allge- 
meine Krankenhaus  abgeliefert  werden. 

Der  vorherrschende  Krankhcitscharakter  war  noch  fortwährend  der 
rheumatisch  -gastrische. 

1)  Epidemisch  herrschten  nur  die  Blattern  in  den  verschieden- 
artigsten Abstufungen  und  Formen  in  einer  TotaUumme  von  162.  Im 
Ganzen  war  diese  Epidemie  gutartig  zu  nennen,  indem  nur  2 Erwach- 
sene und  2 Säuglinge  starben. 

Den  schlimmsten  Charakter  zeigten  die  klein  geformten  Blattern, 
die  dann  aueh  in  ungeheurer  Menge  auf  der  Haut  und  namentlich  im 
tresichte  erschienen,  bald  eine  bläuliche  Färbung  annahmen,  ronfluir- 
ten  und  endlich  den  ganzen  Körper  mit  einer  schwarzen  Kruste  über- 
zogen. Bei  dieser  Form  waren  auch  die  nalserscheinungcn  am  stärk- 
sten und  gefahrdrohendsten;  es  bewährte  übrigens  hier  das  Chlor  als 
Gargarisma  seinen  alten  Ruhm.  Vor  der  dritten  oder  vierten  Woche 
trockneten  diese  Art  Blattern  selten  ah,  lösten  sich  aber  dann  noch 
sehr  schwierig,  und  nur  nach  dem  Gebrauche  von  vielen  Bädern,  von 
der  Oberhaut,  und  hinteriiessen  sehr  liefe,  oft  entstellende  Narben. 
Sehr  heftig  trat  hei  dieser  Form  das  Eroptionslieber  auf,  und  bei  zwei 
Individuen  waren  die  Erscheinungen  des  Gehirnreizes  so  heftig,  dass 
die  Kranken  schäumten  und  wüthend  Alles  um  sich  her  zerschlugen, 
so  dass  man  gezwungen  war,  denselben  die  Zwangsjacke  anzulegcn. 
Die  4 in  dieser  Epidemie  verstorbenen  Individuen  starben  an  dieser  Form. 

Gutartiger  war  die  Blatter,  wenn  sie  gleich  vom  Anfänge  von 
grösserem  Umfange  war;  die  Quantität  war  dann  eine  bedeutend  ge- 
ringere, das  Gesicht  hlieh  bei  ihr  mehr  verschont,  das  Eruptionsfieber 
war  mässig;  Hals  und  Kopf:  Erscheinungen  viel  minder.  Diese  Form 
trocknete  schon  bis  zum  10.,  höchstens  14.  Tage,  die  Krusten  lösten 
sich  leichter  von  der  Epidermis,  hinterlicssen  nur  selten,  und  dann  nur 
seichte  Gruppen,  meist  nur  bläuliche  Flecken,  die  aber  die  Individuen 
oft  noch  Monate  lang  zur  Schau  trugen.  Gegen  das  Ende  der  Epide- 
mie beobachteten  wir  eine  ganz  eigenlliflinliche  Form,  es  zeigten  sich 
nämlich  nach  kurzem  Eruptionsfieber  auf  der  Haut,  Gesicht  und  Kopf 
nicht  ausgenommen,  Blasen  in  der  Grösse  der  gewöhnlichen  Blattern; 
dieselben  enthielten  wässerige  Flüssigkeit,  und  öffbete  man  eine  solche 
Blase,  so  entleerte  sich  dieselbe  gelblich  gefärbt,  und  licss  nun  erst 
die  eigentliche  Blatter,  ihrer  Epidermis  oben  beraubt,  im  Grunde  er- 
blicken; sie  trocknete,  wie  die  übrigen,  bildete  nach  dem  Eröffnen 
oder  freiwilligen  Platzen  eine  Anfangs  gelbliche,  später  schwarz  wer- 
dende Kruste,  nach  deren  Abfall  in  der  Regel  tiefe  Narben  zurück- 
blieben. Die  Halscrscheinungcn  fehlten  auch  bei  dieser  Form  niemals. 

Die  Behandlung  war  höchst  einfach;  die  Kranken  wurden  Anfangs 
diaphoretisch,  bei  den  erwähnten  Fällen  des  heftigen  Gehirnreizes  mit 
kleinen  Aderlässen,  später  mit  Sauren  und  besonderer  Berücksichtigung 
des  Darmkanales  behandelt.  Gegen  die  zurückgebliebenen  liefen  Nar- 
ben und  oft  noch  Monate  lang  bleibenden  entstellenden  blaurothen 
Flecken  wurde  die  Bepinselung  mit  Jodtinclur  in  Anwendung  gebracht, 
und  in  einigen  Fällen  schien  es,  ab  hätte  sie  dem  Zwecke  entsprochen, 
jedoch  können  wir  nichts  besonders  Rühmendes  darüber  berichten. 

Hinsichtlich  des  Schutzes  vor  Blattern  durch  Impfung  mit  Kuh- 
pockcn  nnd  Bbtlergift  wurde  die  Erfahrung  gemacht,  dass  nicht  allein 
im  Krankenhaus«  mit  Vaccine  geimpfte  Individuen  dennoch  von  Blattern 
befallen  wurden,  sondern  dass  selbst  mit  Vaccine  Geimpfte  aus  der 
Stadt  mit  Kuhpockenpusteln  in  vollster  Blöthe  aef  den  Armen  als  btet- 


terkrank  ins  Spital  gebracht  wurden,  an  welchen  die  Knlipockcn  neben 
den  Blattern,  beide  ungestört,  ihren  regelmässigen  Verlauf  durcluuach- 
ten.  Mit  Blaltergift  im  Spitalc  selbst  Geimpfte  wurden  nicht  von  Blat- 
tern befallen,  ja  bei  Einigen  gaben  selbst  die  Stichwunden  keine  Pu- 
steln ; hei  einem  jungen  Mädchen  zeigten  sich,  obwohl  es  auf  die  Oberarme 
mit  Blaltergift  geimpft  war,  nach  Verlauf  von  6 Tagen  2 Blattern  oberhalb 
des  Nabels,  auf  den  Armen  selbst  aber  erschienen  solche  nicht.  Diese 
Blalterepidcmie  schonte  kein  Aller,  selbst  die  ältesten  Leute  wurden 
davon  befallen,  ja  sogar  solche,  die  in  ihrer  frühesten  Jugend  die  na- 
türlichen Blattern  schon  durchgemarlit  hallen,  und  als  Zeuge  hiefür  die 
entstellenden  Narben  am  ganzen  Körper  trugen. 

2)  Im  stärksten  numerischen  Verhältnis*  stehen  bei  uns  die  kritz- 
kranken,  deren  277,  worunter  freilich  die  grösste  Zahl  zugereiste  Hand- 
werishurschen  sind,  welche  unser  hiesiger  Sladlmagistrat  mehl  allem 
willfährig  in  das  Krankenhaus  aufnimmt,  sondern  dieselben  sogar  zwingt, 
wenn  man  bei  denselben  heim  Visiren  einen  Ausschlag  entdeckt,  sich 
in  das  allgemeine  Krankenhaus  zur  Heilung  zu  begeben,  während  unsere 
Nachbarslädle  Erlangen,  Nürnberg  und  Würzburg  alle  krätzkranken  Haud- 
vverkfihurscheii  nach  Bamberg  schicken,  weil  man  dort  weiss,  dass  sie 
hier  bereitwillig  nufgenommen  werden.  Dieses  der  Grund  der  vielen 
Krätzkranken  im  hiesigen  Krankenhaus.  Wegen  dieser  grossen  Anzahl 
versuchte  man  anrh  im  heurigen  Jahre  wieder  zur  schnelleren  und 
zweck  mäßigeren  Heilung  der  Krätze  alle  bisher  vorgesehlagcnen  älteren 
nnd  neueren  Mittel,  musste  jedoch  wieder  zu  der  am  sichersten  hei- 
lenden grünen  Schmierseife  zurflekkehreu. 

3)  Die  Bleichsucht,  woran  93  Individuen  behandelt  wurden« 
hat  im  Vergleich  zu  den  früheren  Jahren  nicht  zu-,  sondern  eher  ab- 
genommen; es  bleibt  jedoch  immer  noch  die  Anzahl  gross  genng,  da 
man  glauben  sollte,  dass  diese  lediglich  auf  Entmischung  des  Blutes 
beruhende  Krankheit  hei  unserem  guten  Klima,  kräftigen  und  gesunden 
Nahrungsmitteln  und  Getränken  nur  zu  den  selteneren  Krankheiten  ge- 
zählt werden  sollte,  und  ea  ist  für  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  kaum 
eine  genügende  Erklärung  aufzufinden,  es  müsste  denn  eine  zu  früh- 
zeitige psychische  Entwickelung  des  weiblichen  Geschlechts  dafür  gel- 
ten. Unter  den  Eisenpräparaten  gegen  diese  Krankheit  wurde  in  der 
Regel  das  wohlfeilste  Präparat,  das  apfelsaure  Eisen,  gewählt,  und  wo 
solches  nicht  genügte,  die  Limntur  in  Anwendung  gebracht,  in  Verbin- 
dung mit  den  künstlichen  Sleb'ner  Eisenbädern  und  ganzer  Kost  (täglich 
2 Mal  Fleisch  und  Bier).  Die  Heilung  wurde  in  der  Regel  zwischen 
dem  14.  und  21.  Tage  erzielt 

4)  Die  Behandlung  der  Lungcnluberculose  ergab,  wie  immer 
die  ungünstigsten  Resultate;  wir  zählten  deren  40,  von  denen  19  star- 
ben, 20  mehr  oder  weniger  gebessert  entlassen  wurden  und  1 in  Be- 
handlung verblich.  Oleum  jecorit  asel.  und  Oleum  oitvarum  leiste- 
ten noch  am  meisten.  . 

5)  Von  organischen  Veränderungen  im  Herzen,  woran  in 
keinem  Jahre  hier  Mangel  ist,  und  welche  grössteulheils  ihren  Grund 
im  verwaltenden  rheumatischen  KranklieiUcharakler  in  hiesiger  Gegend 
haben  mögen,  kamen  wieder  12  in  Behandlung.  Krankhafte  Verände- 
rungen im  Klappenapparale  waren  darunter  an  der  Zahl  überwiegend, 
was  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  retrograde  Gicht  und 
Rheumatismen  bestätigen  möchte. 

6)  Apoplexien  zeigten  sich  vcrliältnissmtfssig  viele,  und  ist  vor 
Allem  der  Grund  in  dem  häußgen  Genüsse  unserer  starken  Biere  zu 
suchen. 

Die  Zerreissung  des  Gehirns  ist  in  der  Regel  von  sehr  grosser 
Ausdehnung,  häufiger  an  der  Peripherie,  als  in  den  Höhlen  des  Ge- 
hirns; im  letzteren  Falle  tritt  der  Tod  entweder  plötzlich  oder  doch 
nach  wenigen  Standen  ein,  im  enteren  gelang  nicht  selten  die  Heilung 
mit  Zurückbleiben  partieller  Lähmung,  und  wir  hatten  oft  Gelegenheit, 
an  in  späteren  Jahren  verstorbenen  Individuen  der  Art  die  eigentümliche 
Narbe  solcher  früher  bestandenen  Htrnserreissung  zu  beobachten,  die 
sieb  als  gelblicher,  fast  eingeschaalter,  mehr  oder  weniger  grosser 
Kern  zu  erkennen  gab,  und  zwar  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu 
der  einer  Haselnuss.  Starke  Blulrnizichungen,  bis  zur  Sislirang  der 
Hirnblutung  Eisumschläge,  wenn  man  aber  der  Swlirung  sicher,  zur 
Betätigung  der  Resorption  warme  aromatische  Uebcmchläge  führten 
nicht  selten  zur  Heilung. 

7)  An  reinen  Plilogosen  bot  dieses  Jahr  wenige,  und  diese 
nur  meist  riieoma tischen  Ursprungs.  Pneumonien  und  Plcuresien  in 
einer  Anzahl  von  34  bieten  das  Ueberwiegende ; an  Unterleibsentzün- 
dung wenig;  bei  ersleren  leistete  der  Brech Weinstein  in  grossen  Gaben 
in  Verbindung  mit  Salpeter  vortreffliche  Dienste;  wenn  aueh  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen  vonnöten , so  geschah  solches  nicht  in 
grossen  und  oft  wiederholten  Quantitäten. 

8)  latermillentes  verschiedener  Art  brachten  Frühling  und 
Sommer  23  Fälle;  die  Tinctura  ehinoidwa  konnte  in  nicht  wenigen 
Fällen  das  Chinin  gänzlich  ersetzen,  in  manchen  jedoch  reichte  sie 
■iebt  aas;  der  notwendige  Gebrauch  einer  grösseren  Quantität  dieser 


Ttnclur,  im  (>egenuUe  mm  Chinifl,  möchte  jedoch  den  erhöhten  Kosten- 
punkt für  Chinin  faul  wieder  ausgleichen. 

9)  Hysterie  hatten  wir  an  Vielen  unter  den  verschiedensten 
Formen  au  beobachten.  Das  neuerlich  empfohlene  Hyrareum  wandten 
wir  schon  im  vorigen  Jahre,  kurz  nach  der  Naturforscher-Versammlung 
zu  Regenshurg,  wo  solches  zur  Sprache  gekommen  war.  an,  da  es 
uns  durch  die  Güte  des  Urn.  Prof,  Martius  zu  Erlangen  zu  Versuchen 
übersendet  wurde.  Bei  leichteren  Formen  leistete  es  befriedigende 
Dienste;  wir  gewannen  aber  die  Ueberzeugung.  dass  dieses  Mittel  für 
f’aleriaua . ,-t$a  foeiida  und  Castomern  keinen  vollständigen  Ersatz 
bieten  kann.  Befriedigender  waren  die  Erfolge  des  Chloroforms,  in- 
nerlich und  äusseriieh  angewendet,  womit  selbst  die  heftigsten  hyste- 
rischen Anfälle  fast  jedes  Mal  momentan,  und  in  einigen  Fällen  auf  die 
Dauer  beseitigt  wurden. 

10)  Die  Syphilis,  die  Jurch  eine  grosse  Anzahl  im  heurigen 
Jahre  in  unserem  Krankenhause  reprlsentirt  wird,  scheint  einen  bös- 
artigeren Charakter,  als  in  den  Vorjahren.  anzunehmen.  Die  früher 
glückliche  Behandlung  lediglich  mit  Dikl,  Holzgelränk  und  Purganzen, 
sowie  die  seit  Jahren  sich  bcwkhrt  habende  Behandlung  mit  Jodkali 
liefern  jetzt  diese  günstigen  Resultate  nicht  mehr,  und  selbst  bedeu- 
tende Steigerung  der  Gaben  des  letztgenannten  Mittels  konnte  nicht 
vollkommene  Heilung  erzielen,  und  wie  es  namentlich  die  jüngste  Zeit 
lehrte,  wenn  wir  auch  primäre  Formen  durch  Jodkali  heilten,  zeigten 
■ich  alsobald  syphilitische  Hautausschläge,  die  dann  eingreifendere  Be- 
handlungsarten erheischten.  Nach  solcher  Erfahrung  sahen  wir  uns 
gezwungen,  zu  dem  längere  Zeit  zurückgeselzten  und  viel  zu  sehr  go- 
fttrehtetan  Quecksilber  zurückzukchren,  von  dessen  Präparaten  jetzt  vor- 
züglich der  Sublimat  in  Anwendung  kommt,  und  der  uiis  auch  die 
günstigsten  Resultate  liefert  Der  Sublimat  wird  in  der  Regel  als  Auf- 
lösung von  einem  Gran  mit  einigen  Tropfen  Weingeist  in  6 Unzen 
Wasser,  des  Tages  4 Esslöffel  voll,  verabreicht  mit  der  Vorsicht  dass 
die  Kranken  vor  dem  jedesmaligen  Einnehmen  etwas  wenige  Speise  zu 
sich  nehmen.  Die  Heilung  erfolgt  fast  jedes  Mal  nach  dem  Gebrauche 
von  6 Gran  Sublimat,  nicht  selten  früher.  Auch  waren  wir  in  der 
ganz  jüngsten  Zeit  bei  einer  chronischen,  allen  früheren  Mitteln  wider- 
stehenden syphilitischen  Flechte  bei  einer  Weibsperson  in  deu  sechzi- 
ger Jahren  zur  Anwendung  der  grossen  Rust  sehen  Schmierktir  gezwun- 
gen, die  auch  das  überraschendste  Resultat  lieferte,  indem  diese  Flechte 
zur  Stande  vollkommen  geheilt  ist,  und  hei  der  Kranken  auch  nicht 
die  geringsten  narlilbeiligen  Folgen  zurückgeblieben  sind,  uu  Gegenlhcil 
erfreut  sich  dieselbe  der  besten  Gesundheit 

11)  Typhuaformen,  in  der  Regel  Abdominal!  yphus  mit  Darm- 
geschwüren, kamen  zwar  wenige,  aber  einige  sehr  intensive,  letlul 
endigende  Fälle  vor.  Bei  den  Secltoucn  fand  man  die  Darmgeschwüre 
zu  Hunderten  im  Dünn-  und  Üickdartne  mit  .ihren  enormen  Aufwul- 
stungen. 

12)  Scrnphulose  und  deren  Faiuilicngruppc  nimmt  leider  von 
Jahr  zu  Jahr  mehr  überhand.  Es  bewährte  übrigens  der  Leberthran 
in  niebt  wenigen  Fallen  seine  heilbringende  Wirkung.  Als  Ersatz  für 
denselben  wurden  auch  Versuche  mit  Oleum  oüvarum  gemacht  da  in 
neuerer  Zeit  die  Behauptung  aufgestelll  wurde,  dass  nicht  der  Jod- 
und  Bromgehall  im  Leberthran,  sondern  die  nährenden  Fctttheilc  in 
demselben  das  Heilbringende  seien,  und  die  Erfolge  waren  wenigstens 
nicht  ungünstig,  müssen  aber  noch  weiter  fortgesetzt  werden,  um  obi- 
gen Ausspruch  bestätigen  zu  können. 

1.1)  Mil  der  Behandlung  des  Baud  wurm,  von  welchem  meh- 
rere Kille  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kamen,  waren  wir  heuer 
nicht  glücklich.  Die  verschiedenartigsten  und  angepriesensten  Heil- 
methoden blieben  ohne  allen  Erfolg,  seihst  die  Eilix  mos  in  Pulver- 
form nach  der  Münchener  Methode,  sowie  mit  Extr.  filie.  mar.  aeth. 
nach  Professor  Ür.  A Ibers  leisteten  im  heurigen  Jahre  keine  Dienste. 
Versuche  mit  Kousso  oder  Brajera  anthelminthica  konnten  nicht  an- 
gesteJlt  werden,  weil  wir  des  Mittels  selbst  noch  mehl  habhaft  werden 
konnten,  es  steht  alter  solches  in  nächster  Aussicht. 

14)  Heber  plölxlicheu  Tod  nach  Einathmen  von  Chloroform  und 
hei  der  Section  Vorgefundene  ausgezeichnete  Tuberculosc  des  Herzens 
berichteten  wir  bereits  in  dieser  Zeitschrift,  Jahrg.  1850  vom  13.  April, 
No.  15. 

15)  Am  8.  Juli  d.  J.  wurde  eine  21jährige  Dienstmagd,  an  Mye- 
litis leidend,  in  das  Hospital  gebracht.  Dieselbe  ist  regelmässig  und 
kräftig  gebaut,  war  vorher  immer  gesund  und  wurde  plötzlich  nach 
einer  sich  als  Kellemugd  zugezogenen  Verkältung  während  ihrer  Men- 
strualionszeit  von  einem  heftigen  Schüttelfröste  mit  bald  darauf  folgen- 
der trockener  Hitze  und  gänzlicher  Lähmung  der  unteren  Eztrcmi täten 
befallen.  Die  Menses  blichen  sogleich  zurück,  das  Synoclialßcbrr  dauerte 
fort;  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  war  dabei  äimersl  schmerz- 
haft, die  leiseste  Berührung  der  gelähmten  Theile  steigerte  die  Schmerz- 
haftigkeit aufs  Höchste,  geschweige  denn,  dass  cs  möglirh  gewesen 
wäre,  die  unteren  Extremitäten  gewaltsam  zu  beugen  oder  nur  zu  be- 


wegen. Die  oberen  Extremitäten  waren  zwar  in  der  freien  Bewegung 
etwas  gehindert,  jedoch  in  hei  weitem  minderem  Grade  und  weniger 
schmerzhaft.  Dabei  hatte  die  Kranke  das  Gefühl,  als  stecke  ein  dicker 
Pfahl  in  ihrem  Rtlckgrate,  klagte  über  heftigen,  unlöschbaren  Durst  und 
quälende  Kopfschmerzen  im  Hinterliaupte.  Strenge  Antiphlogose  mit 
Blutenlziehung,  darauf  folgende  Diaphorese,  Sinapismen,  Vesk'anlien, 
Waschungen  mit  Kali  rausticum  blieben  ohne  allen  Erfolg;  die  Kranke 
starb  am  7.  Tage  nach  ihrem  Eintritte.  Die  Section  ergab  wirkliche, 
von  mir  wenigstens  nie  so  beobachtete  Entzündung  des  Rückenmarkes 
selbst.  Nach  geöffneter  Rückenwirhelsäule  erschienen  die  Häute  des 
Rückenmarkes  vom  Cervicallheilc  bis  fast  zu  Ende  des  Urusttheils  nur 
leicht  gerüthet,  mit  mässiger  Gefässinjection;  von  da  aber  bis  zur  Cauda 
equina  war  die  Dura  mater  »ehr  mit  Blot  überfüllt,  und  es  fand  sich 
sogar  flüssiges  Blut  in  dem  Rückenmariskanale  selbst,  und  schon  be- 
deutende Blutüberfüllung  in  den  anexen  Hückemnuskeln.  Nach  Durcb- 
schneidung  der  Dura  mater  zeigte  sich  die  Pia  mater  wie  die  erster«, 
und  in  demselben  Maasse  und  Ausdehnung  entzündet  und  überfüllt. 
Das  Mark  selbst  war  vom  Halslheile  bis  gegen  das  Ende  des  Brast- 
thcils  fast  normal,  von  da  aller  begann  es  von  aussen  eine  blassgelb- 
liehe Färbung  anzunehmen;  in  xeiner  Milte  der  Länge  nach  durch- 
schnitten, zeigte  es  bis  zur  Cauda  equiaa  in  der  Milte  eine  lebhaft 
rosenrolhe  Rothe  (lacarnal);  von  hier  aus  gegen  die  Peripherie  verlor 
sich  dieses  Rolli  allmlhg.  bis  es  aussen,  wie  schon  erwähnt,  mit  einem 
blassen  Gelb  endigte.  Das  Hirn  war  unverändert,  sowie  alle  übrigen 
Theile  des  Körpers. 

16)  Eine  29jährige  unverheiratete  Frauensperson  litt  an  einer 
hühnereigrossen  Fettgeschwulst  am  rechten  Schnllerblalle,  und  wurden 
ihr  dagegen  von  einem  Arzte  in  der  Stadl  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  verordnet  Da  die  Geschwulst  nicht  weichen  wollte, 
gebrauchte  sie,  ohne  den  Arzt  weiter  zu  fragen,  die  Quecksilbersalbe 
fort,  so  das«  sie  nach  ihrer  Angabe  beiläufig  über  1 Unze  graue  Queck- 
silbersalbe verbraucht  haben  mag.  Dabei  ging  sie  ihrem  Geschäfte  als 
Dienslmagd  ungestört  nach.  Am  9.  April  wurde  sie  wegen  geschwol- 
lenem Gesichte  in  unser  Krankenhaus  gebracht,  und  schon  des  andern 
Tages  zeigte  sich  ein  Eczema  mereuriate,  vom  Kopfe,  Gesichte  und 
Halse  beginnend,  und  sich  allmähg  nach  wenigen  Tagen  Uber  den  gan- 
zen Körper  bis  zur  Fusssohle  erstreckend.  Die  Haut  des  gauzen  Kör- 
pers war  scharlachrot  gefärbt,  auigcschwidlen , äiuseral  empfindlich 
heim  Drucke;  die  grösste  Geschwulst  zeigte  sich  im  Gesiebte.  Die 
Augenlider  konnten  nicht  mehr  geöffnet  werde»,  und  es  floss  beständig 
eino  citcrälinlicbe  Flüssigkeit  aus  den  Augenwinkeln ; Nase,  Lippen  und 
Ohren  waren  fast  um  das  Doppelte  vergrilssert  durch  die  Geschwulst; 
dabei  strahlte  die  Haut  eine  stechende  Hitze  aus,  der  Puls  halle  gegen 
120  Schläge,  war  voll  und  schwirrend;  die  Kranke  klagte  über  die 
quälendsten  Kopfschmerzen,  und  begann  schon  am  dritten  Tage  zu  de- 
liriren.  Das  ganze  Krankhetubild  zeigte  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle 
eine  Dermatitis  höchsten  Grades,  die  ein«  gänzliche  Funclionsunraög- 
lichkeit  der  Cutis  und  ein  nolli wendiges  Absterben  derselben  voraus- 
sehon  und  somit  die  Prognose  sehr  ungünstig  erscheinen  lassen  musste. 
Ocrllichc  Blulcnlziehungen  am  Kopfe  mässigten  zwar  die  Erscheinung 
der  liirncongeslion  etwas,  hallen  aber  auf  den  Gosainralzusland  keinen 
Einfluss;  ebenso  brachten  Diaphoretica  mit  steter  Berücksichtigung  der 
Entleerung  des  Unterleibes  keine  Erleichterung,  und  die  Krankheit  nä- 
herte sich  allmähg  einem  nervösen  Stadium;  der  Puls  sank  herab  auf 
76  Schläge,  wurde  klein  und  zitternd.  Die  Haut  am  Gesainmlkörpcr 
wurde  bläulich  livid  gefärbt,  es  verlor  sich  der  Turgor,  die  Zunge 
wurde  trocken  und  rissig,  die  Zähne  und  Lippen  nissig  beschlagen, 
Delirien  dauerten  fort,  jedoch  in  ruhigerer  Weise.  Man  begann  nun 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Kali  caustirum  und  reichte  in- 
nerlich Säuren  in  grossen  Gaben,  und  später  Caraphor.  Endlich  am 
12.  Tage  nach  ihrem  Eintritte  in  das  Krankenhaus  zeigte  sich  an  den 
meisten  Stellen  des  Körpers  eine  Kruste,  als  wie  wenn  Mehl  aufge- 
btrcul  worden  wäre,  und  unter  derselben  begann  die  Epidermis  zu 
springen,  und  mit  dieser  Erscheinung  begannen  die  nervösen  Erscheinungen 
sich  allmähg  zu  mindern,  hi«  endlich  am  15.  Tage  mit  schon  tlieilwciser  Ab- 
lösung der  Epidermis  solche  gänzlich  verschwunden  waren.  Die  Abschup- 
pung erfolgte  aber  in  so  grossen  Fetzen,  dass  z.  B.  an  den  Händen 
und  Füssen  ganze  Finger  und  Zehen,  wie  Theile  eines  Handschuhes, 
sich  ahsireifen  Messen.  Noch  besonders  bemerkenswerth  musste  er- 
scheinen, dass  erst  nach  einigen  Tagen,  als  die  Abschuppung  schon  in 
reichlichem  Maasse  begonnen  hatte,  ein  nicht  unbedeutender  Speichel- 
fluss sich  einstellle.  der  nun  keinen  Zweifel  mehr  übrig  liess,  dass  die 
in  Rede  stehende  Dermatitis  dem  Missbrauche  der  grauen  Quecksilber- 
salbe ihren  Ursprung  zu  danken  halle.  Die  Kranke  erholte  sich  bis 
zum  36.  Tage  bei  kräftiger  Kost  und  Getränken  so.  dass  ihr  an  die- 
sem Tage  die  oben  erwähnte  Feltgeschwulst  exslirpirt,  und  sie  am 
| 48-  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

17)  Interessant  ist  noch  ein  Pucrperalproccss,  hei  welchem 
I die  Section,  nebst  Vereiterung  der  beiderseitigen  Sympk.  sacro-iliae., 
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beginnende  Ca  ries  der  anliegenden  Knochen  nachwies.  Es  war  die 
Krankheil  ein  sporadisches  Kindbeufiebcr.  und  ist  auf  diesen  patholo- 
gischen Befund  schon  mehrseitig  iungewiesen,  und  künneu  wir  den- 
selben nur  hiermit  bestätigen. 

18)  Die  seit  längerer  Zeit  fortgesetzten  Versuche  mit  der  neuer- 
dings empfohlenen  Corlex  rkamni  frartgulae  ergaben  wenigstens  keine 
ungünstigen  Resultate;  dieselbe  muss  jedoch  in  grossen  Gaben,  wenig- 
stens zu  1 l'nze  auf  6 Inten  Recoet  verabreicht  werden.  Dieselbe  lut 
allerdings  eine  lösende  und  abführende  Wirkung,  verursacht  dabei  kei- 
nen Leibscbmerz.  erschlafft  und  schwächt  den  Darm  und  die  Verdauung 
nicht,  bewirkt  braun  gefärbte  reichliche  Stühle,  und  fllrht,  ähnlich  der 
Rhabarber,  den  Urin  gelbbraun.  Im  Vergleiche  mit  der  Rhabarber 
machte  in  manchen  (nicht  allen)  Fällen  1 L'nze  Rham.  frang.  2 Drarlunen 
Rhabarber  ersetzen.  Die  Frang.  sicht  im  Preise  zu  t>  Kreuzer  für  die 
Unze,  während  die  Unze  Rhabarber  1 Gulden  kostet,  daher  der  mög- 
liche Ersatz  für  die  Spitalpraxis  beachtenswert)!  wäre. 


Mitteilungen  «ns  dem  Hospital  eum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  CI  emeni, 

prikl  Arzt  und  Astitleoz-Arzl  daselbst. 

1.  Huemaf osepti » cholotica,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  die  rothe  Leberatrophie. 

Dia  zwei  hier  folgenden  in  jeder  Beziehung  interessanten  Krank- 
lieitsgeachichten  (wovon  die  eine  leider  meinen  früh  verstorbenen  Kol- 
legen B.  betrifft)  können  nicht  wohl  anderen  in  der  Pathologie  be- 
kannteren Uebcrschriflen  unterstellt  werden.  Jedenfalls  war  eine  gaihehe 
Blutvergiftung  Ursache  beider  Krankbeilsbilder  und  des  in  beiden  Fällen 
unter  gleichen  Symptomen  eintretenden  Todes  gewesen.  Die  Symptome 
waren  in  beiden  Fällen  ebenso  ungewöhnlich  , wie  der  Leichenbefund 
und  über  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  gab,  wie  dieses  bei 
Blutvergiftungen  so  oft  der  Fall  ist,  nichts  einen  physiologisch  ratio- 
nellen Aufschluss , nichts  einen  bestimmten  Anhaltspunkt  Die  eigen- 
ihUmliclicu  Bedingungen , unter  welchen  diese  Krankheit  bei  meinem 
Kollegen  B.  sich  au&bildcte,  sind  der  Aufmerksamkeit  werth.  Ich  will 
fedorh  nicht  vorgreifen  und  werde  am  Schluss  beider  Krankengeschich- 
te» auf  diesen  Punkt  zurückkommen.  Ich  schicke  nur  noch  eine  Be- 
merkung voraus:  Es  war  nämlich  in  beiden  Füllen  eine  ausgesprochene 
individuelle  Anlage  zu  Leberkranklieiten  zugegen  und  der  zweite  Fall 
verlief  im  Sommer  während  einer  für  unser  Klima  fast  unerträg- 
lichen Hitze. 

Ofen l»c|i,  Angelica,  ID  Jahre  all,  aus  Herclienlieira,  Dienst- 
mädchen, stark  und  fast  robust  gebaut,  muskulös.  Sie  tritt  am  2D.  März 
1850  in  das  Hospital.  Aussehen  blass,  Züge  um  Mund  und  Nase  hart 
und  blasser  als  normal.  Früher  immer  gesund  und  regelmässig  men- 
struirt.  Klagt  über  Druck  im  Magen,  der  schon  seit  14  Tagen  anhal- 
len soll,  hillcres  Aufstossen  und  beständige  Uebclkeit  mit  Neigung  zum 
Erbrechen,  doch  kommt  es  niemals  zu  eigentlichen  Vomiturilinnen.  Die 
Magengegend  ist  gegen  Druck  empfindlich,  der  Leib  schmerzhaft  und 
etwa»  abgetrieben.  Dabei  kein  Appetit,  stets  bitterer  Geschmack  im 
Mund,  Zunge  weissiieh  belegt,  täglich  eine  normale  Oeffnung.  Puls  8b. 
Kopf  ist  wenig  eingenommen,  manchmal  etwas  Schwindel.  PaL  erhalt 
am  30.  ein  Kmclicum,  worauf  2 Erbrechen  folgen.  31.  Pat.  hat  eine 
leicht  gelbe  Färbung  des  ganzen  Körpere  und  namentlich  auch  der 
Sclerotica.  In  der  Nacht  wird  sie  plötzlich  sehr  unruhig,  schlägt  um 
sich  und  liegt  gegen  Morgen  bewusstlos  da.  Rp.  Tart.  s tib . gr.  vj, 
*4q.  Metis*.  Jvj,  stündlich  1 Esslöffel.  PaL  erbricht  wenig  und  hat 
1 Oeffhung  gehabt.  Vormittags  bleibt  sie  ziemlich  ruhig  und  mit  ge- 
schlossenen Augen  auf  dem  Rücken  liegen.  Das  Bewusstsein  ist  gänz- 
lich erloschen.  Nachmittags  unruhiger,  bis  plötzlich  foribunde  Delirien 
einlrelcn.  Sic  schreit  beständig  laut  auf  in  einem  einzigen  gellenden 
Ton  fort.  Dieses  Schreien  steigert  sich  bis  zum  Abend  immer  mehr 
und  nimmt  dann  allenählig  wieder  ab.  PaL  wird  wieder  ruhiger.  Die 
Respiration,  welche  bis  dahin  frei  war.  fängt  nun  an  lief  und  sehr 
langsam  zu  werden  und  die  gelbe  Farbe  tritt  immer  mehr  hervor. 
Ilirud.  No.  XVI.  an  die  Schläfe,  fliegende  Sinapismen.  Pat.  bleibt  in 
diesem  Zustand  und  lässt  alles  unter  sich  gehen.  Gegen  Morgen  um 
6 Uhr  tritt  Lungen-Paralyse  ein. 

Section  am  2.  April  Morgens  10  Uhr.  Die  Leiche  schon  sehr 
faul,  der  ganze  Körper  mit  Todlonflecken  bedeckt;  namentlich  Röcken 
und  Überechenkel,  wo  sieb  bereits  die  Epidermis  gelöst  bat  Die  Farbe 
am  ganzen  Körper  dunkelgelb.  Gehirn.  Dura  mater  gelb  gefärbt, 
ebenso  die  blutreiche  Aracbooidea.  Substanz  eher  weich,  in  den  Sei- 
Deuisdt«  Klinik.  tSSO. 


ienventhkeln  etwas  Wassererguss.  Auf  dem  linken  Corpus  striaium 
eine  etwa  kreuzergrosse  stärker  gelb  gefärbte  Stelle,  um  welche  herum 
pelechienarlige  Flecken  von  verschiedener  Grösse  »ich  befinden.  Die 
Substanz  unter  diesen  Flecken  bietet  nichts  Abnormes  dar.  Lungen 
blutreich,  Hypostase.  Auf  der  Pleura  costalis  der  rechten  Seite  einige 
wenige  Petechien.  (Die  6.  Rippe  der  rechten  Seile,  früher  fractunrt, 
gut  geheilt.)  Auf  dem  Pertcardium  zahllos«  Petechien,  auf  dem  stark 
gelb  gefärbten  Herten  jedoch  keine.  Klappen  gesund.  Das  Herz  ent- 
halt viele  ganz  gelb  gefärbte  Fasereloff-Coagula.  Sonst  überall  dünnes, 
dissolulcs  Itlut.  Die  Leber  von  normaler  Grösse,  blutreich  und  unge- 
wöhnlich fest.  Auf  ihrem  Ueberzug  ebenfalls  viele  Petechien.  Slilz 
klein  und  von  festem  Gewebe.  Beide  Nieren  auffallend  stark  gefurcht 
und  gelappt,  auf  der  Kapsel  eine  Menge  Petechien.  CorlieaUuhslanz 
ganz  blutleer,  sonst  eher  hvperämisch  zu  nennen.  Das  rechte  0 van  um 
sackförmig  erweitert  und  mit  dusolulem  Blut  gefüllt.  Im  Magen  und 
Darmkanal  stellenweise  Petechien  ersichtlich. 

Bevor  ich  den  zweiten  ganz  ähnlichen  Fall  näher  auseinander- 
selzte,  must  ich  noch  einige  Vorbemerkungen  vorausfolgen  lassen,  weil 
der  folgende  Fall  zu  dem  eben  angeführten  in  gar  mancher  Beziehung 
stellt  und  quasi  als  bedingendes  Moment  teioes  Entstehens  betrachtet 
werden  kann.  Die  Section  vorstehenden  Falls  wurde  von  meinem  Kol- 
legen B.  auHgeführl  und  derselbe  verletzte  sich  mit  der  Scalpellspilze 
auf  dem  Rücken  des  Mittel-  und  vierten  Fingers  der  linken  Hand,  wie- 
wohl so  unbedeutend,  dass  nach  beendigter  Scction  kaum  eine  Spor 
einer  Verwundung  wah (genommen  werden  konnte.  Nach  4 — 5 Tagen 
zeigte  mir  B.  bei  Gelegenheit  seine  Hand,  wo  an  den  beiden  Impfstel- 
len zwei  rölhlicbe  härtliche  Knötchen  ohne  Schmerz  und  Eiterung  sich 
gebildet  hatten  und  bemerkte  mir,  es  sei  ihm  doch  unangenehm,  dass 
er  sich  gerade  bei  dieser  so  sehr  zersetzten  Leiche  verwundet  habe. 
Ich  nachte  B.  aufmerksam,  die  Knötchen  mit  Lapis  infern,  wegzuätzen, 
was  or  jedoch  mit  dem  Bemerken,  es  wäre  nicht  der  Mühe  werth, 
unterliess.  Zwei  Tage  später,  als  sich  auf  beiden  Knötchen  ein  klei- 
ner Eilerkegel  gebildet  halte,  ätzte  er  beide  Finger  nachdrücklich  und 
beachtete  die  Verwundung  um  so  weniger,  als  gerade  zu  dieser  Zeit 
alle  bei  den  Seclionen  im  Hospital  beschäftigten  Aerztc.  mehr  oder  we- 
niger mit  gleichen  liebeln  zu  kämpfen  hatten.  B.  klagte  jedoch  von 
dieser  Zeit  an  (Iber  hluGge  Appetitlosigkeit,  war  sehr  verstimmt  und 
gereizt,  fühlte  sich  müde  und  zerschlagen  und  hatte  überdies  fast  tag- 
liclve  Aergernisse,  welche  diesen  Zustand  noch  verschlimmerten.  — Am 
23.  April  entstand  Lymphangitis  der  linken  Hand  und  es  bildete  sich 
unter  heftigem  Fieber  allmählig  ein  Suhazillar-Abscess,  der  nach  einigen 
Tagen  geöffnet  wurde.  Das  Suppurationsfieber  zeichnet«  sich  durch 
scino  Heftigkeit,  starken  Kopfschmerz  und  grosse  Gereiztheit  des  gau- 
zen  Nervensystems  aus.  Vom  drillen  Tag  des  Fiebere  an  war  die  Le- 
bergrgend  gegen  Druck  sehr  empfindlich  und  Pat.  zeigte  eine  blasse 
schraulzigrahle  Gesichtsfarbe.  Nachdem  der  Eiter  durch  den  Schnitt 
entfernt  war,  blieb  der  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  des  Arms 
noch  sehr  lange  nnd  noch  dreiwöchentlichem  Krankenlager  folgte  eine, 
gleich  lange  Rccoiivalescenz. 

Dr.  B.  war  Ende  Mai  als  genesen  zu  betrachten  und  ging  Anfangs 
Jnm  wieder  seinen  gewohnten  Beschäftigungen  nach,  doch  blieb  ihm 
eine  mehr  als  gewöhnliche  Gereiztheit  und  ein  schmutzig  blasse«  Aus- 
sehen eigen.  Hier  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  Dr.  B.  (24  Jahre 
all)  in  früheren  Jahren  bereits  eine  heftige  Meningitis,  später  eine  Pneu- 
monie Uberstanden  halle  und  sich  immer  durch  einen  schmutzigfahlen 
Teint  auszeicluiele,  auch  oft  von  sogenannten  Leberflecken  heinigesuchi 
wurde.  Am  22.  Juni  klagte  er  Uber  Mattigkeit,  Druck  im  Magen  uud 
Neigung  zum  Erbrechen,  wobei  ein  leicht  gelblicher  Anflug  der  Scle- 
rotien bemerkbar  war.  Zunge  kaum  belegt,  Leib  etwas  anfgelneben. 
Oeffnung  träge.  Puls  80.  Rp,  Pul»,  etnelic.,  worauf  reichliches  Er- 
brechen, 1 Oeffhung.  Pal.  hat  die  Nacht  mit  geringen  Unterbrechun- 
gen gut  geschlafen.  23.  Morgens  steht  Pat.  auf  und  bleibt  bis  gegeu 
Mittag  in  seinem  Zimmer  beschäftigt  Gelbe  Farbe  tritt  noch  deutlicher 
hervor.  Urin  ganz  dunkelgelh  und  trüb.  Nachmittags  Uebclkeit  und 
heftiges  Aufstossen.  Erbrechen  srtiaflmig  weisscr  Massen.  Lehergegend 
schmerzhaft,  selbst  gegen  Berührung  empfindlich,  keine  Oeffnung.  Puls 
8f>.  Abends  D Uhr  starke  Prärordialangsl  mit  Herzklopfen,  Puls  ] 20. 
(Ganz  dieselben  Fieber-exacerbationen  zeigten  sich  bei  seiner  vorausge- 
gangenen Krankheit  um  dieselbe  Zeit)  Sinapismen,  worauf  Pat.  ruhiger 
wird.  (Pat.  theilt  mir  mit.  dass  er  am  21.  Abends  grünen  Salat  und 
eia  Stück  Blutwurst  mit  Ekel  gegessen  und  viel  Wasser  dazu  getrun- 
ken hätte  und  nach  diesem  Nachtessen  seien  in  der  Nacht  sogleich 
Uebclkeilcn  aufgetreten.)  24.  Vollkoinmeu  ausgesprochener  Icterus. 
PaL  sehr  unruhig  und  mümsch,  klagt  beständig.  Gelbe  Färbung  des 
ganzen  Körpere.  Leber  sehr  empfindlich,  Leib  hart,  stark  aufgetneben, 
Urin  diek,  gelb  und  dunkel.  Schmierige  Zunge,  »ehr  schlechter  fader 
Geschmack,  gelbschmutzige  Gesichtsfarbe,  Kopf  heiss,  besonders  dio 
Stirn.  Eine  geringe  Oeffnung,  ganz  hart  und  weissgrau.  Gegen  Mittag 
die  Hitze  noch  zunehmend,  deshalb  (* tacies  in  capite,  worauf  PaL 
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ruhiger  wml.  Beständiges  Erbrechen  einer  schaumig  schleimigen  Masse. 
Calomel  gr.  riij,  SatrA.  atb.  3ij.  Divid.  in  riij  4 Mal  taglieh  ] Pulver, 
zum  Getrilnk  Limonade.  Pal«  •»♦*.  Pat.  klagt  und  stöhnt  beständig,  TeM- 
keit,  Schmerz  in  der  Lehergegend.  Gegen  Abend  wieder  heftiges  Fieber 
mit  Beängstigung.  25.  In  der  Nacht  hat  Pat.  ziemlich  geschlafen. 
Gegen  Morgen  jedoch  wieder  mehr  Herzklopfen,  grosse  l’nnihc,  lautes 
Klagen  und  Stöhnen.  Puls  110.  Die  gelbe  Farbe  scheint  nicht  mehr 
so  intensiv  zu  sein  und  Pat.  hat  auf  ein  Glvstna  eine  feste  OefTnung 
von  hellgrauer  Farbe  gehabt.  Der  Urin  weniger  dunkel,  jedoch  trübe 
und  von  einer  ganz  eigentümlichen  dicklichen  Consislenz  (wie  wenn 
Syrtip  in  demselben  verrohrt  worden  wäre).  I.eib  weich,  gegen  Druck 
nicht  empfindlich,  die  Lebergegend  aber  gegen  jede  Berührung  mit  der 
Hand  schmerzhaft.  Die  empfindlich  schmerzhafte  Stelle  hat  jedoch  einen 
geringen  Umfang.  Cucorbit.  Nn.  XII.  in  die  Lehergegend.  Abwech- 
selnd Ei*  auf  den  Kopf.  Pat.  wird  im  Laufe  de*  Nachmittag*  von  zeit- 
weisem  stürmischem  Herzklopfen  befallen  und  gegen  Abend  tritt  wieder 
ein  heftiger  Fieberslunn,  mit  Kopfschmerz  und  grosser  Unruhe  auf.  In 
rter  Zwischenzeit  liegt  Pal.  meist  mit  geschlossenen  Augen  sehr  theil- 
nahmlo*  da  und  gichl  nur  ganz  kurze  Antworten,  immer  mit  Ausdrnrk 
von  grösster  Unzufriedenheit  und  Aerger.  Das  von  den  Cucurb.  ge- 
zogene Blut  i*t  dunkel  und  arm  an  Faserstoff,  der  nur  unvollkommen 
gerinnt.  Abend*  klagt  Pat.  ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen  noch 
Ober  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  im  ganzen  linken  Arm 
Schmerz  und  Steifigkeit.  28.  Vor  Mitternacht  war  Pat.  ziemlich  ruhig, 
jedoch  Öfter  von  grosser  Angst  befallen,  klagt  und  stöhnt  jedoch  im 
ganzen  weniger.  Morgens  zwischen  3 und  4 Uhr  wird  er  wieder  sehr 
unruhig  und  aufgeregt,  klagt  und  stöhnt  laut  und  giebl  fa*t  keine  Ant- 
wort. Mehr  l'ehelkeit,  speit  viel  aus  und  erbricht  dazwischen  schau- 
mig schmutzige*  Wasser.  Pulr.  arrnpkor.  Gegen  fi  Uhr  logt  sich  der 
Sturm , PaL  wird  wieder  vollkommen  ruhig  und  giebl  namentlich  den 
Schmerz  in  der  Lehergegend  geringer  an.  Das  Gesicht,  etwas  eollabirt 
macht  den  Eindruck  tiefen  Erkranktseins.  Puls  80.  Crem.  fort.  3äj. 
V.  rleit.  Jvj.  Syr.  Hub.  Id.  5j-  De*  Mittag*  fühlt  sieh  Pat.  nach  sei- 
nem eigenen  Ausspruch  sehr  erleichtert  und  isst  Mittags  seine  Suppe 
mit  Appetit.  Eine  Stunde,  nachdem  Pat  die  Suppe  gegessen  hat.  fangt 
eine  merkwürdige  Aeiiderung  de*  ganzen  Krankheitsbilde*  mit  einer 
plötzlichen  Alienalion  des  Scnsorium*  an.  Pal.  sagt  der  Wärterin  in 
ganz  ruhigem  Ton:  „Sie  möge  ihm  doch  sein  Blut  suchen  helfen!“, 
wobei  Pat.  ängstlich  suchend  im  Zimmer  hcnimblickt  und  bald  darauf 
wieder  ganz  ruhige  vernünftige  Antworten  giebl.  Mittags  stöhnt  er 
laut  auf  und  fangt  an  mit  dem  Kopf  im  Kissen  zu  bohren,  giebt  je- 
doch vernünftige  Antworten.  Ich  spreche  mit  ihm  noch  über  man- 
cherlei. erhalle  aber  nur  einsilbige  verdrießliche  Antworten,  durch  be- 
ständige* Stöhnen  unterbrochen.  Kaum  habe  ich  den  PaL  eine  halbe 
Stunde  verlassen,  als  mich  die  Wärterin  Ton  der  Strasse  holen  fasst 
mit  dem  Bemerken.  Pat.  würe  ganz  ausser  sich,  leh  finde  ihn  fluchend 
und  schreiend  in  tobenden  Delirien,  Kopf  heiss  und  blass,  Augen  halb 
geschlossen,  starr  und  injicirt.  Er  tritt  und  schlügt  wüthend  um  sich 
und  gichl  aiff  laute*  Anschreien  kaum  Antwort.  Gegen  Abend  steigern 
sieh  diese  Symptome  noch  mehr.  Beständiges  Toben  und  Schreien, 
Pat.  hat  sein  Bett  zertrümmert,  springt  immer  aus  demselben  und  sinkt 
manchmal  wie  ermattet  zurück,  wo  dann  meisten»  Pausen  von  3 — 4 
Minuten  Buhe  eintreten.  Pat.  scheint  daun  mit  geschlossenen  Augen 
zu  schlummern.  Starker  Herzschlag.  Puls  135 — 140.  Ruhige  Respi- 
ration. Häufige*  Speie«  und  Erbrechen  eine»  schmutzig  blutigen  Schau- 
mes. darin  in  rapi/r,  Cucurb.  No.  XII.  in  die  Lehergegend.  welche 
nur  mit  der  grössten  Mühe  angebracht  werden  können  und  hei  jedem 
erneuerten  Aufsetzen  sich  sehr  rasch  mit  einem  dunkeln  dünnen  Blut, 
welches  keine  Neigung  »uni  Gerinnen  zeigt,  füllen.  Crem.  tart.  und 
von  Zeit  zu  Zeit  Arid,  pAospA.  tropfenweise.  Pal.  ist  jetzt  keinen 
Augenblick  mehr  bei  ungetrübtem  Bewusstsein,  schreit  laut  und  unar- 
ticulirt  und  srhimpft  beständig  die  Umstehenden,  springt  aus  dem  Bett 
und  wirft  die  Wärter  zurück.  Das  Eis  kann  nicht  auf  den  Kopf  be- 
festigt werden,  weshalb  PaL  geschnallt  wird.  Anfangs  furrhtbare  Tob- 
sucht, sodann  Ruhe  in  Zwischenräumen,  manchmal  Minutenlange  Pausen, 
wo  Pat.  zu  schlafen  sclicinL  Urin  fasst  er  unter  sich  geben.  Hitze 
mistig,  Pul*  130 — 140.  27.  Völlig  bewusstlos,  giebt  keine  Antwort 

mehr,  wirft  sieh  sehr  unruhig  im  Reit  herum,  oder  zupft  hastig  an  der 
Decke.  Collapsus  des  Gesichts,  Augen  »tarr,  Pupille  erweitert  Zittern 
der  Muskeln  und  Sehnenhüpfcn.  Hitze  massig,  Stirn  etwa»  heisser  als 
der  übrige  Körper,  Leib  nirht  besonders  hart,  beim  Drücken  der  Le- 
bergegend verzieht  Pat.  da*  Ge*icht  schmerzhaft  und  stöhnt  oft  laut 
auf.  Keine  OefTnung,  Urin  gehl  öfters  ab.  Pat.  verlangt  nichts  mehr  und 
schluckt  nicht.  Vollkommenes  unarticulirte*  Brüllen  und  Schreien,  wo- 
bei Pat.  sieh  mit  halbem  Leib  erhebt  und  dann  wieder  falle«  fasst 
Den  Kopf  immer  nach  der  linken  Seile  gebogen  hallend,  macht  er 
öfter  minutenlang  mit  demselben  bohrende  Bewegungen  in  das  Kissen. 
Puls  klein,  jagend,  circa  145.  Ghlorwaschungen.  Dect.  Salep.  e , /' 
orymur.  Jj.  Pat.  spuckt  die  Arznei  aus.  Das  Bohren  mit  dem  Kopf 


steigert  sich  von  Stunde  zu  Strnide.  Stierer  Blick,  lodtes  Auge.  Selbst 
bei  dem  stärksten  Schreien  in  beide  Ohren  giebt  Pal.  kein  Symptom 
von  Aufmerksamkeit.  Gegen  3 Uhr  Mittags  fasst  das  Toben  nach,  da- 
gegen beständige  hastige  Geschäftigkeit,  besonders  mit  den  Ifauden,  be- 
ständiges Auf-  und  Niederheben  de*  Oberkörpers  mit  Kopfsrhülleln  und 
Bohren.  Hcisser  Kopf,  ('.egen  Abend  wird  die  Respiration  gehindert, 
rasselndes  Schnarchen.  Kalle  Bcgiessungen  des  geschorenen  Kopfes. 
Vesican»  im  Nacken  und  auf  die  Waden.  Pat.  scheint  bei  den  Bcgiessungen 
des  Kopfes  Schmerz  zu  empfinden,  wehrt  sich  dagegen  lind  stöhnt  manch- 
mal laut  anf,  wird  jedoch  bald  ruhiger  und  duldet  das  Ei*  auf  dem 
Kopf.  Puls  1 40.  Seit  0 Uhr  liegt  er  ruhig  iu  einer  Ecke . schwer 
respirirend,  mit  rollenden  weit  geöffneten  Augen.  Pupillen  weit.  Blick 
starr  und  bohrend.  Puls  klein  und  jagend,  setzt  von  Zeit  zu  Zeit  aus. 
Allrulhlig  tritt  Lungen-Paralysc  und  Nacht*  I21/,  Uhr  der  Tod  ein, 
nachdem  PaL  ein  Erbrechen  einer  srbrautzigbraunen  schleimigen  Masse 
gehabt. 

Die  Leiche  geht  sehr  rasch  in  Verwesung  über  und  ist  schon  am 
nächsten  Morgen  mit  schmutzigen  Todtenfleckcn  bedeckt.  Rücken  und 
Bauchdecken  bläulich,  wahrend  der  ganze  Körper  intensiver  gelb  ge- 
farbl  ist  als  am  letzten  Tage.  Züge  starr,  aber  ruhig  und  nicht  ver- 
zerrt Au*  dem  Mund  ergiesst  sich  eine  schmutzige  hraungelbe  dünn- 
flüssige Materie. 

Sectio  insiituta  am  28.,  8 Uhr  Abends. 

Gehirn  anämisch,  fest,  fast  wie  sogenanntes  Juchtenleder  dehn- 
bar, zähe,  (rocken,  auffallend  geringe  CorticaUubslanz.  Stark  entwik- 
kelle  Padiiunisdir  Ablagerungen  auf  der  Dum  mater,  welche  mit  dem 
Schädelgewölbe  an  verschiedenen  Punkten  fest  verwachsen  ist.  Die 
Dura  mater  gelb  gefarbb  die  Gehirnsubstanz  nicht.  Die  Ventrikel  wie 
mit  ernera  Schwamm  ausgetrockntt,  die  Plexns  blass  nnd  blutleer.  Aus 
dem  Rückenmarkskanal  tropft  kaum  eine  Spur  CercbrospinalftflssigkeiL 
Die  Baris  Cranii  und  beide  Felsenbeine  normal.  Beide  Lungen  voll- 
kommen gesund  und  nur  die  linke  etwa*  mit  der  Costa!  - Pleura  ver- 
wachsen. Der  untere  Uppen  bietet  cadaveröse  Hypostase,  die  mittle- 
ren Lappen  beider  Lungen  etwas  Odcmatös.  Herz  ganz  normal,  alle 
Klappen  gesund,  ziemlich  welk.  Beide  Kammern  enthalten  sehr  wenig 
zerbröckelte*  Blutgerinnsel  und  hin  und  wieder  sind  auf  dem  Endo- 
cardium  kleine  Pelcchien  bemerkbar.  Da*  Pericardium  hat  einen  gelb- 
lichen Schein.  Die  Leber  ist  um  die  Hälfte  kleiner  al*  im  normalen 
Zustand,  von  sehr  festem  Gewebe,  zeigt  quasi  keine  Spur  von  drüsiger 
Structnr.  stark  roth  und  fasst  auf  den  Schnittflächen  kein  Blut  fahren. 
Weder  der  l'eberzng  noch  das  Parenchym  zeigen  einen  gelben  Ton. 
Die  Gallenblase  klein  und  eingusclirumpft,  enthält  eine  schmutzig  bräun- 
liche breiige  Flüssigkeit,  alle  Gallengänge  sind  wegsam.  Her  Magen 
schon  in  Fäulnis*  übergehend,  blutreich,  die  Schleimhaut  leicht  ablös- 
bar. sonst  normal.  Der  Inhalt  gleich  der  im  Todeskampf  erbrochenen 
Materie.  Die  Milz  nicht  vergrösscrl,  aber  blutreich  und  inal«ch,  fast 
Typhus-Milz.  Ueherhaupt  alles  Blut  dünnflüssig  und  missfarhig.  Die 
Nieren  etwas  grösser  aU  gewöhnlich , mit  stark  ausgesprochener  C«n- 
licalsobstanz  und  in  viele*  stark  gelb  gefärbtes  Fett  eingewirkeil.  Der 
ganze  Dannkanal,  besonders  der  Dünndarm,  blutreich,  sonst  alle*  normal. 

Es  fasst  »ich  schwer  ein  llrlheii  fallen,  ob  und  wie  diese  zweite 
lelhal  verlaufene  Krankheit  mit  rter  cadaverösen  Inoculatinn  in  Zusam- 
menhang stellt  und  doch  darf  man  nach  meiner  Ansicht  die  Meinung, 
dass  jene  Inoculalion  den  bedingenden  Moment  der  zweiten  Krankheit 
gesetzt  hat,  nicht  so  ganz  geringschätzen.  Die  Punkte,  welche  für  einen 
Zusammenhang  beider  Krankheiten  sprechen,  sind  folgende:  Vor  allem 
ist  der  Verlauf  und  die  ganze  symptomatische  Groppe  jener  lelhal  en- 
denden Krankheit  zu  vergleichen  mit  der  Histnria  mnrbi  de*  Indivi- 
duums, bei  dessen  Seelion  Dr.  B.  sich  verletzt  hat.  Wir  finden  Symp- 
tome und  Verlauf  sehr  ähnlich  und  in  den  Hauptpunkten  beide  Kran- 
kengeschichten vollkommen  gleich.  Ferner  verdient  bemerkt  zu  werden, 
Hass  bei  dem  Suppurationsfieber  nach  der  Loirhengiftimpfuog  Symptoms 
auftraten,  welche  sich  in  der  zweiten  Krankheit  nur  deshalb  rerstbie- 
rteu  prlsentirten.  weil  sie  mit  solch  enormer  Intensität  aulgetreten  sind. 
Hierher  gehört  Kopfschmerz,  Unruhe,  Ergriffensein  des  Allgemeingefühls 
und  die  auch  bei  der  ersten  Krankheit  B's  so  plötzlich  auflretendea 
abendlichen  Fieber-Exacerbationen.  Ebenso  verdient  sehr  berücksichtigt 
zu  werden,  das*  bei  rter  Inoculalionskrankhcil  gleich  anfangs  die  Leber 
ergriffen  war  und  damals  schon  eine  pyämische  Metastase  nach  diesem 
Organ  zu  befürchten  war;  weshalb  man  bei  der  späteren  Section  auch 
einen  Lcberabscess  finden  zu  müssen  glaubte.  Der  Zeitzwischenraum 
beider  Krankheiten  kann  einer  gegenteiligen  Ansicht  nicht  die  geringste 
Stütze  bieten,  da  auch  nach  der  Inoculalion  bis  zum  Tag  der  auftre- 
tenden Lvmphangilis  eine  geraume  Zeit  verstrichen  war.  denn  B.  ver- 
letzte sich  bei  der  Section  am  2.  April,  legte  sich  erst  am  25.  des- 
selben Monats  zu  Belt,  und  am  23.  war  die  erste  Spur  einer  leichten 
Lymphangitis  zu  bemerken.  Also  auch  hier  ein  ziemlich  bedeutendes 
Stadium  latentis  Contagii.  Endo  Mai  war  B.  Reconvalesccnt  und  am 
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22.  Jnni  begann  die  tödüich  verlaufende  Krankheil  sich  iu  zeigen, 
heraufhesehworen  durch  Gelegenheits-Ursachen,  Verdruss  und  Ekel. 
Also  sind  beide  Zwischenräume,  in  welchen  Pat.  als  gesund  betrachtet 
werden  konnte,  fast  gleich  und  bieten  deshalb  der  Ansicht,  Hass  beide 
Krankheiten  in  gar  keiner  Beziehung  standen,  nicht  die  geringste  Stütze 
dar.  Freilich  bietet  das  Serünns-ResuliJt  keiner  Ansieht  einen  An- 
haltspunkt und  ist  deshalb  in  dieser  Hinsicht  ebenso  ungenügend,  als 
es  auch  aur  den  ganzen  Krank hcilsverlanf  nicht  das  geringste  Lieht 
wirfL  In  beiden  Füllen  von  gallicher  Blntzerselznng  war  das  Paren- 
chym der  Leber  fest  und  derb  und  die  Homogenität  des  Gewebes  auf 
dein  Durchschnitte  sehr  in  die  Augen  fallend,  wahrend  jedoch  im  er- 
sten Fall  die  Grosse  eine  normale , im  zweiten  dagegen  eine  bedeu- 
tende Volurasahnahme  zu  bemerken  ist.  In  beiden  Pallen  kann  die 
8lriielurveründening  der  Leber  allein  mit  der  sogennnnten  rothen  Atro- 
phie dieses  Organs  (Rokitansky)  verglichen  werden,,  obgleich  sich  siele 
nicht  gleichlaufende  Erscheinungen  darbieten.  Rokitansky  giebt  diesem 
Proress  einen  chronischen  Verlauf  and  wir  haben  hier  in  beiden  Fül- 
len einen  furibund  acuten  beobachtet.  Die  pathologisch  anatomischen 
Momente  »ind  dagegen  nach  der  von  Rokitansky  entworfenen  Skizze 
(Rand  II.,  Pag.  314)  annähernd  dieselben.  Ich  glaube,  dass  diese  pa- 
thologische Veränderung  der  Leber,  wie  sie  hier  in  beiden  Füllen  ver- 
lief, zu  den  seltensten  und  am  wenigsten  erklärten  Krankheiten  dieses 
Organs  gebürt.  Das«  ein  Schwinden  des  Organs  bei  ein  und  derselben 
parenchymatösen  Veränderung  nicht  immer  unbedingt  noth wendig  ist, 
möchte  fast  mehr  als  wahrscheinlich  »ein  und  ich  nehme  an.  dass  im 
vorliegenden  zweiten  Fall  überhaupt  eine  abnorm  kleine  Leber  immer 
ezislirt  hat.  Auch  behaupten  die  meisten  Autoritäten,  dass  die  rolhe 
Lebcralropliie  allein  bei  allen  Individuen  und  zwar  als  Ausdruck  des 
Marasmus  vorkomme  und  G.  E.  Bock  meint  (Pag.  490)  sogar,  dass 
dieser  ganz  «igentliümliche  Process  gar  nicht  in  das  Kapitel  der  Atro- 
phieen  gestellt  werden  dürfe  Bei  anderen  parenchymatösen  Verände- 
rungen in  der  Leber  sehen  wir  ja  auch  sehr  schwankende  Grössenver- 
hüllnisse. So  finden  wir  grosse  und  kleine  Specklebem  und  sehen  im 
Leherscirrlius  die  atrophischen  Erscheinungen  oft  auf  sehr  verschiedene 
Lappen  beschränkt,  denn  es  ist  bei  der  körnigen  Leber  nicht  immer 
eine  deutlich  ausgesprochene  Atrophie  des  linken  Lappeus  vorhanden. 
Ich  glaube,  dass  vorliegende  Erscheinungen  weil  besser  mit  der  Be- 
nennung „sarkoniatosc  Leberenlartung'4  bezeichnet  werden  können.  Die 
Charakteristik  der  sarkomalösen  Leher*ntartung  würe  dann  etwa  fol- 
gende: diese  Entartung  kann  mit  Norrualgrösse  und  Volumahnahme  ver- 
gesellschaftet sein.  Es  ist  immer  Blutrvichlliiim  vorhanden,  ohne  dass 
gerade  das  Parenchym  auf  den  DurcbschnilLsQüeben  viel  Blut  fahren 
lässt.  Die  Ihirchschiiitisllüclien  zeigen  einen  matten  Fleischglanc  und 
zcicbncit  sich  durch  Honmgumtät  des  Gewebes  aus.  Von  einer  kör- 
nigen Struclur  ist  keine  Spur  vorhanden  und  wenn  der  Process  zu- 
gleich mit  Atrophie  auftriU,  finden  wir  stets  eine  stark  gewölbte  Leber 
mit  Vorwaltendbleiben  des  Dickeudurchmessers.  Der  Verlauf  kann  sub- 
acut  und  chronisch  sein  und  in  seltenen  Fallen  finden  wir  diesen  Pro- 
cess als  Resultat  eines  sehr  acuten  Lcherleiilcns  auftreten.  Diu  Farbe 
ist  immer  dunkel,  braunldaurolh  und  gesUUigt.  Die  Lebergegend  ist 
immer  empfindlich  und  schmerzhaft  und  das  KrankJieitsJiild  beginnt  stets 
mit  Irterus.  In  physiologischer  Hinsicht  lässt  sich  über  den  Process 
wie  über  die  bedingenden  Momente  gewiss  einstweilen  nosti  weniger 
sagen , auch  habe  ich  eioe  solche  Leber  noch  niemals  mikroskopisch 
untersucht.  Gewiss  ist,  dass  diese  Leberenlartung  zu  den  allcrselten- 
sten  gehört,  auch  wohl  öfter  flberseheu  worden  ist,  da  bis  jetzt  io  { 
den  pathologisch- anatomischen  Handbüchern  keine  Anhaltspunkte  sich 
finden;  denn  das  Kapitel  der  rollieo  Atrophie  ist  in  allen  Handbüchern 
doch  etwas  gar  zu  kurz  und  skizzenhaft  behandelt  Eben  so  wenig 
lasst  sich  aus  dem  wenigen,  was  bis  jetzt  Uber  diese  Form  von  Leber- 
entartung bekannt  ist,  schliessen,  ob  diese  Leberentartung  zu  den  sehr 
seltenen  Fallen  von  PnoiürafTcclionen  dieses  Organs  zu  rechnen  sei, 
denn  Ursache  und  Rückwirkung  sind  hier  sehr  schwer  zu  trennen  und 
die  Symptomatologie  der  hier  abgehandelten  Falle  giebt  in  dieser  Hin- 
sicht eben  so  wenig  Aufschluss.  Wicht  unmöglich  würe  es  übrigens, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  primären  parenchymatösen  Entsandung  ganz 
eigener  Art  zu  Uran  haben,  wo  dann  in  diesen  Gallenkanülchen  (ähn- 
lich wie  hei  der  pneumonischen  rollten  Hepatisation  in  den  Lungen- 
zellcben)  Faserstoff  als  Entzündungspmdnkt  abgelagert  und  so  die  Le- 
ber, in  Fleisch  verwandelt,  zu  einer  GaHenausscheidung  vollkommen  un- 
tauglich gemacht  würde.  Die  io  dem  Mut  sich  anhlufende  Galle  vollendet 
daau  ebenso  d»s  Krankheitabild  wie  bei  grossen  Hepalisationen  der  Lungen 
dies  durch  die  aberreichliche  VenosiIKl  des  Bluts  geschieht  Ganz  eigen- 
tümlich war  im  zweiten  Fall  die  feste  und  «ühe  Beschaffenheit  de« 
Gehirns , welches  hei  einem  so  hohen  Grude  von  Blutzcrselznng  und 
so  bedeutend  fortgeschrittener  Fäulnis*,  wie  sokbe  in  der  Leiche  sich 
darboten,  doch  in  der  Regel  gerade  sehr  weich  und  leicht  zerttrtlckhar 
gefunden  wird.  Der  übrige  Leichenbefund  in  beiden  Füllen  wird  durch 
die  bedeutende  gallige  Bluizersetiung  hinlänglich  erklärt 


2.  Apoplexia  medttllae  oblongal ae. 

Die  Apoplexien  einzelner  Extremitäten.  ja  sogar  einzelner  Finger, 
gehören  nicht  zu  den  seltensten  Erscheinungen,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  dass  Tast  Hie  Ilülfte  sogenannter  rheumatischer  Paralysen  ein- 
zelner Extremitäten  in  der  Regel  nichts  anderes  sein  mag,  al*  eine  par- 
tielle Apoplexie.  Bei  übertriebenen  Bewegungen  einzelner  Extremitäten, 
besonders  oft  des  rechten  Aruis,  wird  öfter  ein  dumpfer  Schmerz  ge- 
fühlt und  die  Eilreiuilüt  ist  alsbald  in  halb  lahmem,  halb  Beehrtem 
Zustand.  Meistens  sind  nur  einzelne  Muskelparthien  gelahmt.  Am  häu- 
figsten der  Msr.  HeltoJdeu* . Die  Hand  ist  hin uröth lieh,  kühler  Srhweisa 
in  der  Palma  manu*.  Krihein  in  den  Fingern  wie  nach  eiuem  Stoss 
auf  den  Nero,  ulnar i*.  Erst  nach  Wochen  kann  die  llaiul  auf  den 
Kopf  gebracht  werden  und  der  Oberarm  bleibt  lange  Zeit  schwach, 
weil  das  blutige  Exsudat  in  der  Nenensdietde  nur  langsam  resorbirt 
wird.  Rheuma  tische  Lähmungen  einzelner  Glieder,  wo  durch  aerüsen 
Erguss  in  die  Nervcnscheiden  die  Paralyse  bewirkt  wird,  erfolgen  stets 
langsamer,  sind  hartnäckiger  und  haben  Vorboten.  Bei  Hydrurharki * 
rhcumatica  lassen  sich  die  Erscheinungen  der  rheumatischen  Paralyse 
mit  ihren  Eigentümlichkeiten  in  Form  und  Verlauf  am  besten  beob- 
achten. Nachstehender  Fall  ist  für  das  Studium  der Partial-Apoplezien, 
oder  vielmehr  besser  gesagt,  für  «las  Studium  de«  Apoplexien  einzelner 
Nervenparthien  nicht  ohne  allgemeines  Interesse. 

Köhler,  Johann,  aus  Güntbersleben  bei  Würzbarg,  3b  Jahre 
alt,  Kutscher.  Gross  und  schlank,  dunkle*  Haar,  etwas  bleicher  Teint. 
War  bisher  immer  gesund  gewesen  und  lut  niemals  übermässig  ge- 
trunken. Beim  Waschen  seines  Wagens  füllt  er  am  2.  Mai  1830  Mor- 
gens 7 Ehr  plötzlich  um,  ohne  zu  wissen  warum,  das  Bewusstsein  war 
keinen  Augenblick  verschwunden,  nicht  einmal  getrübt  gewesen.  Es 
wurde  ihm  an  Ort  und  Stelle  sogleich  von  einem  herbei  gerufenen 
Wundarzt  eine  reichliche  Venaeaection  gemacht.  Naoh  seiner  Angabe 
circa  2 Schoppen.  Pat.  giebt  an,  dass  ihn  der  Schlag  gerührt  habe 
und  bietet  folgende  Symptome  dar:  rechts  sind  die  beiden  Extremitäten 
motorisch  vollkommen  gelahmt,  ihre  Sensibilität  etwas  gesucken.  Tem- 
peratur kühler  als  die  der  linken  Seile.  Im  Gesicht  folgende  Erschei- 
nungen: hei  Bewegung  der  Gesicblsmuskeln  sind  die  Runzel n der  Stirn 
rechts  weniger  wie  links  bemerkbar.  Beim  Lachen  und  Ausspeien  eben- 
falls rechts  deutliche  Lähmung.  Die  Zunge  ist  beim  Herausslrecken 
völlig  nach  der  gellt  lim  len  Seite  hinge  wendet.  Das  ganze  Gesicht 
etwas  nach  links  gelogen.  Die  linke  Pupille  bedeutend  erweitert,  die 
rechte  weniger,  obgleich  auch  grösser  als  normaL  Vergeblicher  Ver- 
such. Urin  zu  lassen , welchen  er  jedoch  am  frühen  Morgen  reichlich 
entleert  halle.  Auch  halte  er  vor  dem  Zufall  eine  OeJfoung  gehabt. 
Puls  *100,  leer.  Die  Sprache  langsam,  schwerfällig  und  schleppend. 
Bewusstsein  und  Allgemeinbefinden  sonst  ganz  ungetrübt.  Pal.  giebt 
über  die  kleinsten  Details  des  Zufalls  die  genügendste  Auskunft  und 
kann  sich  nicht  genug  wundern,  dass  er  uiugefallrn  ist,  ohne  zu  wis- 
sen warum.  Natr,  sulf.  3 vj.  Glorie*  in  capite.  3.  Pat.  hat  gut 
geschlafen,  Aussehen  ziemlich  gut,  Hitze  sehr  raüssig.  Eine  Oeffnuag 
aber  reichlich  und  ohne  Beschwerden,  wobei  er  auch  Urin  lässt.  Ex- 
trem. uti  AerL  Puls  70.  Pat.  wird  nun  leicht  antiphlogistisch  behan- 
delt, leichte  Laxantia,  Nillelsalzc,  Scbröpfköpfe  in  den  Nacken.  (Erat 
nach  einigen  Tagen  gab  er  an,  schult  einmal,  und  zwar  vor  2 Jahren, 
einen  Sclilaganfall  uberslanden  zu  haben,  in  Folge  dessen  er  über  8 
Tage  und  zwar  allein  im  Gesicht  gelähmt  gewesen  sei.)  Schon  am 
7.  ist  das  Bein  beweglicher  und  kann  etwras  aufgehoben  werden,  der 
Ann  hingegen  ist  noch  ganz  gelähmt.  Am  9.  die  Empfindung  überall 
eine  normale  zu  nennen.  Die  Oeffmrag  in  der  Regel  träge  und  immer 
durch  Laxantia  zu  befördern  nolhwendig.  Am  13.  ein  Vesicans  in 
den  Nacken  und  bis  zum  !ti.  in  Eiterung  erhalten.  Das  Bain  bessert 
sieh  täglich,  der  Arm  hingegen  gar  nicht.  Am  19.  kann  Pat  schon 
eine  halbe  Stunde  in  einem  Sessel  sitzend  zubringen.  Die  Finger  sind 
noch  ganz  anbeweglich,  der  Anu  kann  unbedeutend  gehoben  werden; 
ain  22.  etwas  mehr  beweglich.  Am  27.  abermals  eine  Vesicans  in 
den  Nacken  und  bis  zum  30.  in  Eiterung  erhallen.  Am  28.  eine  Beu- 
gung der  Hand  möglich.  Von  jetzt  an  die  Besserung  rascher  fortschrei- 
tend, so  dass  Pat  anfangs  Juni  aufslehen  kann.  Ende  Juni  gebt  er, 
obgleich  das  Bein  noch  nacliscbleifend,  im  Haus  herum.  Anfangs  Juli 
kalte  ßegiessungen  de*  Rückens,  die  gut  vertragen  werden.  Besserung 
immer  rascher  fortschreitend.  Pat  verlü»*l  *m  3.  Aug.  das  Haus.  Am 
Gang  freilich  der  Apopleclicus  noch  erkennbar. 
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Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mcdicin 
in  Berlin  am  4.  November  1850. 

Ilr.  Posner  bemerkt,  da**  »eine  Miltbeiluogen  nher  Broinhaliuni 
noch  nichts  Zuverlässiges  enthalten  können , da  es  bi*  jetxl  nur  als 
Analogon  de*  Jodkaliums  gebraucht  wurde.  Die  erste  Anwendung  machte 
er  bei  einer  Hodenge*rliwul*l,  die  für  Sarcoma  gehalten  wurde,  aber 
nach  4 Wochen  bei  dein  Gebrauch  des  Bromkaluun*  schwand.  In  an- 
dern Pillen  der  Art  half  es  nichts,  eben  so  wenig  bei  Syphilis.  Huel 
machte  bereits  darauf  aufmerksam,  fand  aber  bei  seinen  Versuchen, 
dass  es  die  Sensibilität  herabstimmt,  namentlich  Anlsthesie  des  Schlun- 
des, der  Conjunctiva  und  Torpor  der  Geschlechtsteile  bewirkt  Ganz 
dieselben  Resultate  ergaben  die  Versuche  in  London , wo  man  auch 
Anlsthesie  der  Haut  bemerkte  ohne  alle  Wirkung  auf  das  Sensorium. 
Hr.  Posner  liess  nur  bis  tu  i%  Drachme  pro  die  brauchen  und  be- 
merkte danach  vollsUndige  Anlsthesie  des  Schlundes  und  der  Conjvnet. 
sclrrotieae.  Daraus  folgt , dass  man  es  bei  einigen  Operationen  ab 
AnSslhelicum  brauchen  kann,  t.  B.  einige  Tage  lang  vor  Operationen 
ara  Schlunde.  Vortrefflich  dient  es  aueb  gegen  Erectionen  bei  Go- 
norrhoen, schon  ein  Smipel  half  dagegen.  K*  stopft  sehr,  wörde  also 
auch  bei  Dorchfkflen  tu  brauchen  seht.  Der  Appetit  nimmt  dabei  tu, 
ohne  die  listige  Coryxa  wie  das  Jodkaliutn  tu  erregen. 

Hr.  Posner  legt  ferner  kleine  Inhalationsapparate  vom  Apotheker 
Simon  vor,  kleine  Glasrylinder,  welche  man  mit  dem  rinzualhmenden 
Stoffe  fallt. 

Hr.  Ravotli  macht  auf  das  Verhältnis*  der  Chloride  im  Urin  bei 
Pneumonieen  als  diagnostisches  Zeichen  aufmerksam;  sie  nehmen  mit 
dem  Auftreten  der  Entzündung  ab,  fehlen  bei  ihrer  Höhe  ganz  und 
treten  mit  der  Lösung  wieder  ein.  In  4 deutlichen  und  2 zweifel- 
haften Fallen  zeigte  sich  dies  Zeichen.  Hr.  Havolh  führte  mir  eine 
Lösung  von  Arg.  nitr.  mit  sieh  und  bewirkte  in  jedem  Urin  mit  Aus- 
nahme des  pneumonischen  eine  deutliche  Fällung. 

Hr.  He  noch  halt  den  pathologisch-anatomischen  Thcil  der  Albu- 
minurie durch  Reinhardts  Arbeit  vorilulig  ftlr  erledigt  und  glaubt, 
dass  die  klinische  Erfahrung  jetzt  daran  anknüpfen  muss.  Es  kommen 
Fülle  vor,  in  denen  ohne  Hydrops  Eiweis  im  Urin  erscheint.  In  einem 
seit  3 Jahren  beobachteten  Fall  der  Art  bei  einem  jungen  Mann  mit 
dyspeptbchen  Erscheinungen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  war  der 
Urin  sehr  blass,  ohne  Zucker,  sehr  reich  an  Eiweis.  Wiesbaden  und 
Schwalbach  wurden  gebraucht,  keine  Spur  von  Faserstoffcylindeni  zeigte 
sieh  bei  der  reichlichen  Absonderung  von  Eiweis,  In  allen  andern 
Fallen  zeigte  sich  Hydrops  entweder  torpider,  oder  auch  ein  sogenann- 
tes Oedeme  ealidum  mit  grosser  Empfindlichkeit.  immer  war  das  Ordern 
umhemrliwcifcnd,  wechselnd,  wühlte  mitunter  auch  ungewöhnliche  Stel- 
len. zweimal  das  Zellgewebe  unter  dem  Knie,  in  einem  dritten  Fall 
nahm  es  den  Penis  ohne  das  Scrolum  ein,  einmal  hei  einer  Frau  hellet 
es  die  Mamma.  Das  Aussehen  war  dabei  das  sogenannte  leucophleg- 
malische.  erst  spater  wurden  die  Höhlen  befallen.  Immer  war  Blut 
im  Urin,  die  Quantität  war  normal,  in  einigen  Füllen  war  Vermehrung, 
nur  in  einem  chronischen  Fall  Abnahme  der  Menge  gefunden.  Im  An- 
fang des  acuten  Stadiums  war  die  Menge  Anfang*  stet«  vermindert;  mit 
dem  Zunelunen  des  Hydrops  wuchs  auch  die  Eiweismenge.  In  einigen 
Füllen  fehlten  alle  sonstigen  Erscheinungen,  in  einigen  war  die  Haut 
trocken,  manchmal  die  Magengrube  empfindlich  ohne  Affection  der  Leber. 
Niemals  war  ein  Druck  auf  die  Nieren  eropßnillich. 

Die  chronische  Form  entwickelte  sich  meist  langsam  ohne  bedeu- 
tende Symptome.  Schwindel  mit  Kopfschmerz  waren  meist  das  erste 
Symptom.  Unter  den  Veranlassungen  war  Erkältung  die  häufigste, 
namentlich  Schlafen  in  feuchten  Kellern,  aber  auch  andere,  plötzliche 
Erkaltungen;  der  Genuss  der  Spiritimsa  schien  weniger  prädispomrend 
zu  »rin,  in  einigen  Fallen  war  die  Krankheit  metaslalisch,  nach  Unter- 
drückung von  Fussschweisscn . einmal  nach  geheilten  Fiissgoschwürcn, 
einmal  bei  einem  Kranken,  bei  dem  ein  Trrmor  artuum  taturninus 
durch  Schwefelbäder  geheilt  war.  In  einem  Fall  entstand  die  Krank- 
heit nach  Intermittens  gleichzeitig  mit  grosser  Anüinie  ohne  Fasersloff- 
cylinder  im  Urin.  Häufig  zeigte  sich  die  Krankheit  in  den  letzten  Sta- 
dien chronischer  Krankheiten,  namentlich  Phlhisis.  Endlich  ist  noch 
der  Scharlach  zu  erwähnen.  Der  Urin  war  roth , enthielt  viele  Blut- 
köqierchen;  häufig  war  der  Scharlach  abersehen. 

In  der  Therapie  stehen  »ich  drei  grosse  Methoden  entgegen:  An- 
tiphlogose,  Diuretica,  Tonica.  Erslerc  : BUitenUiehungen,  Calomel,  Di- 
gitalis, Nitrnra  zeigten  sich  von  entschiedenem  Nutzen  beim  Hydrops 
scariatinotus  und  den  aus  Erkältungen  plötzlich  entstandenen  Fällen ; 
so  wurde  bei  einem  4jährigen  Kinde  mit  grösstem  Erfolge  eine  Tas.se 
Blut  entzogen.  Nothwcndig  sind  ferner  die  Blulentnehungen  bei  O- 
rebralsymplomen.  Von  der  diurelischen  Methode  hat  Ur.  lfenoeli 


nicht  viel  gesehen,  auch  scheint  ihm  ihre  Anwendung  nach  Rein- 
hardts Untersuchungen  verwerflich.  Wohl  aber  ist  die  diaphoretische 
Methode  nach  Anwendung  der  Antiphlogose  sehr  nützlich,  besonders 
hei  Hydr.  scarlatinosus.  Hr.  II c noch  gab  gewöhnlich  Pulv.  Ooweri 
mit  Fhederthce.  Von  den  Tonicis  wurde  in  Romberg'*  Klinik  na- 
mentlich das  Jodeisen  mit  scheinbarem  Erfolge  angewandt,  aber  die 
damit  behandelten  Fälle  waren  so  frisch,  dass  sie  wahrscheinlich  auch 
bei  einer  andern  Methode  geheilt  wonlen  wären;  in  einem  später  beob- 
achteten Falle  lialf  es  gar  nichts,  während  Tart.  dep.  und  DigiUbs 
schnell  wirkten.  Da»  Eisen  hat  seine  grossen  Erfolge  wohl  nur  hei 
der  gewöhnlich  mit  der  Krankheit  verbundenen  Anämie. 

Hr.  M.  Meyer  erzählt  einen  Fall,  wo  Nephritis  nach  einem  lluf- 
seblag  in  der  Niercogegend  entstand.  Hr.  Helfft  fand  nach  Scharlach 
Eiweis  ohne  Wassersucht,  fand  aber,  dass  die  Srheidenschleituhaut  selbst 
bei  kleinen  Mädchen  gerölhel  war.  Koertc  fand,  dai*  die  hkhleiin- 
hautaffection  Ihm  Kindern  bi»  in  den  Oesophagus  und  Dannkanal  sich 
ausbreitete.  Hr.  Berend  beobachtete  nur  einen  einzigen  Fall,  wo 
Spondylarthrocace  und  Albuminurie  vereinigt  waren,  Ur.  Koertc  sah 
die  Complication  mehrmals. 


Cholera. 

Berlin.  Vom  1.  bis  rum  2.  d.  M.  Mittags  waren  als  an  der 
Cholera  erkrankt  gemeldet  2,  gestorben  1.  — Weiterer  Zugang  bis 
zum  3.  Mittag»  I.  Summa  1178.  Davon  sind  genesen  456,  gestor- 
ben 703,  in  Behandlung  geblieben  19. 

Im  Regiorungs- Bezirk  Potsdam.  In  Perlebcrg  und  Puttlitz  ist 
die  Krankheit  von  Neuem  ausgebrochen;  bi*  Ende  September  erkrank- 
ten in  den  genannten  Städten  9 und  4 und  starben  5 und  3 Personen. 
In  Havelberg,  wo  lange  Zeit  nur  ein  Fall  vorgekommen  war,  sind  seit 
dem  18.  August  bis  Ende  September  Jfi  erkrankt  und  7 gcstoriien. 

Im  Regierungs-Bezirk  Stettin.  In  Stettin  sind  vom  30.  August 
bis  zum  10.  October  47  erkrankt  und  27  gestorben.  Am  13-  erkrank- 
ten wiederum  2 Soldaten.  (Preuss.  Vereinsztg.) 


In  der  Stadt  Fraiizbnrg  im  Regierungs-Bezirk  Stralsund,  einem 
Städtchen  von  1300  Einwohnern,  erkrankten  vom  1.  Sept.  bi*  zum 
12.  October  an  ausgebiltlcler  Cholera  mit  Kältesladium  und  fehlendem 
Pulse  121  Individuen,  vom  12.  bis  zura  17.  October  ereigneten  sich 
keine  neue  Erkrankungen,  am  17-  kamen  2,  am  22.  1,  am  25.  f. 
am  2.  Nov.  2,  im  Ganzen  also  128  Erkrankungen  vor;  gcstoriien  sind 
von  diesen  Erkrankten  52,  genesen  76. 

Ein  Thei!  der  Kranken  wnrdc  mit  Matrum  aeefirum  und  . hjua 
nirofiana  behandelt;  dabei  genasen  einige,  doch  zeigte  sich  diese 
Mischung  mehr  indifferent;  ein  anderer  Tlieit  bekam  Präparate  der  Aiur 
rojwicfl,  welche  vortheilhafter  zu  wirken  schienen;  hei  den  übrigen 
wurde  Ti  net.  fern  aretiei  R.  angewandt.  Diese  wirkte  ain  gängig- 
sten. Von  52  damit  in  der  Stadt  behandelten  Kranken  genasen  33, 
starben  19;  von  8 Landbewohnern  genasen  5,  starbrn  3.  Gegen  die 
zahlreichen  choleriselien  Diarrhöen  war  Anfangs  die  Tinrtur  der  Brech- 
nuss, auf  der  Höhe  der  Epidemie  der  Liq.  ammoniati  <icef/r»  stünd- 
lich zu  einem  Desertlöffe!  voll,  am  Ende  der  Seuche  das  Argentum 
nitr.  rrystall.  am  wirksamsten. 

Der  frrslP  Kranke,  cm  Tagelöhner,  brachte  die  Krankheit  aus  Stral- 
sund mit.  und  innerhalb  10  Tagen  wurden  5 Mitglieder  »einer  Familie 
davon  befallen.  Sieben  Tage  blieb  sie  in  der  Wohnung  dieses  Manne* 
ohne  weitere  Verbreitung,  dann  sprang  sie  auf  die  zunächst  gelegen« 
Strasse  über,  lind  fllmalig  ging  sie  über  die  ganze  Stadt.  Sic  ist  nun- 
mehr wohl  erloschen;  es  herrschen  seit  Ende  vorigen  Monats  Katarrhal- 
firber  und  fleherluse  Katarrhe,  einzelne  Nervenfieher  und  Intermitlir- 
ficber,  hin  und  wieder  auch  Diarrhöen. 

Franzhuig,  den  5.  November  1850.  L Held. 


Personalien. 

Pereonalveründerungen.  Preussen.  Der  praktische  Arzt. 
Wundarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  Hcnnigson  zu  Norden  bürg  ist  zum 
Kreis- Wundärzte  des  Kreises  Braunsberg  und  der  Thierarzt  1.  Kl.  Lange 
zum  Kreis-Tliierarzt  daa  Kreises  Mogilno  ernannt  worden.  Der  Kreis- 
Wundarzt  Wolf  f aus  Slargardl  ist  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis 
Neu- Stettin  versetzt  worden.  Der  prahl.  Arzl  Dr.  Range  hat  sich  m 
Frankfurt  a.  d.  0.,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Straus»  in  Brilon  und  der 
Wundarzt  2.  KL  Jäger  in  Waldbröl  im  Berghauser  Kreise  niedergelassen. 
Der  prakL  Arzt  Dr.  Knahbe  ist  als  Director  der  Provmzial-Irren-Heil- 
anstall  zu  Marsberg  Allerhöchsten  Urte*  bestallt  worden.  Der  Krris- 
Ptiysikus  Dr.  Begasae  zu  Jaterbogk  ist  in  gleicher  Eigenschaft  in  das 
Physikat  zu  Neisse  versetzt  worden. 
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Amblyopia  polator  um. 

Von 

Dr.  K launig  in  Riesa. 

Obgleich  in  tlcn  Handbüchern  diese  Krankheit  hier  und  da  be- 
schrieben worden  ist.  so  habe  ich  doch  dieselbe  zum  liegen  stände  einer 
Besprechung  gewählt,  theils  weil  man  nur  Weniges  darüber  vorlindet. 
thcils  weil  das  Wenige  sich  als  mangelhaft  und  falsch  erpicht,  tlicib 
auch  weil  die  Ursache  derselben  zu  wenig  oder  gar  nicht  gewürdigt 
worden , weshalb  sich  die  dabei  eingescitlapene  Behandlung  als  eine 
unpassende  ergeben  muss. 

Unter  stmblyopia  potatorum,  auch  crapu/osa  genannt,  versieht 
man  eine  Beschränkung  des  Sehvermögens,  die  durch  eine  den  Säufern 
cigcnlliiltnlicHc  Krankheil  derjenigen  Theile  des  llims  bedingt  ist,  von 
denen  die  Sehnerven  entspringen. 

Nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit,  meistens  hei  Männern  zwi- 
schen dem  30.  und  50.  Lebensjahre,  von  schwächlicher  Constitution, 
erdfahler  Hautfarbe,  mit  trockener,  spröder  Haut,  Appetilnungel,  saures 
AuNtossen,  UebeHieK,  Würge«.  WasneHirerhen,  besonder*  iln  Morgen*, 
bisweilen  auch  durclilälliger  Stuhl,  Zittern  der  Hände  vorhanden  gewe- 
sen, was  durch  den  Missbrauch  der  Spirituosen  erzeugt  worden  war, 
trat  eher  oder  später  eine  Beschränkung  des  Sehvermögens  beider  Augen, 
.■imbhjopia  potatorum  ein,  die  beide  Augen  mit  gleicher  Intensität  be- 
fiel und  die  der  Kranke  mit  den  Worten  zu  bezeichnen  pflegte:  dass 
ihm  (seit  einigen  Wochen)  Altes  nebelig  vor  den  Augen  erscheine.  In 
Folge  dieses  Nebels  vermochten  diese  Kranken  nicht  scharr  und  deut- 
lich zu  sehen,  weder  in  der  Nähe  noch  in  der  Feme,  doch  pflegte 
die  Schärfe  und  Deutlichkeit  des  Gesichts  mehr  ahzunchtuen  bei  Be- 
trachtung naher  und  kleiner  Gegenstände,  als  hei  Betrachtung  entfern- 
terer und  grösserer.  Rhen  so  minderte  auch  Anstrengung  der  Augen 
die  Deutlichkeit  derselben,  denn  gewöhnlich  konnten  sie  bei  Anstren- 
gung der  Augen  Anfangs  einige  Worte  erkennen,  später  aber  war  ihnen 
dies  unmöglich,  indem  sich  bei  dieser  Anstrengung  der  Nebel  um  die 
Gegenstände  verstärkte.  Eben  so  waren  Helligkeit  und  Dunkelheit  des 
Tages  von  Einfluss,  denn  bei  trtlben  Tagen  war  die  Umnebelung  des 
Gesichtes  bedeutender  als  bei  hellen  Tagen.  Augengläser  pflegten  das 
Gesicht  nicht  zu  bessern,  nur  schwache  convexe  Gläser  von  3fi  bis  24 
Zoll  Brennweite  bewirkten  bei  Einigen,  dass  die  Gegenstände  etwas 
deutlicher  hervortraten,  doch  aber  erschienen  sie  ihnen  nicht  ganz  klar 
und  deutlich.  — Die  Lider,  die  Conjunctira,  Sclerolica  und  Hornhaut 
boten  in  ihrer  Beschaffenheit  nichts  Eigentümliches  dar,  eben  so  zeigte 
auch  die  Iris  in  Bezug  auf  Farbe  und  Weite  der  Pupille  keine  anomale 
Beschaffenheit ; doch  bei  Prüfling  der  Reaction,  welche  der  Unterschied 
zwischen  Beleuchtung  und  Verdunkelung  des  Anges  auf  die  Beweglich- 
keit der  Iris  hervorbringe , zeigte  sich , dass  die  Bewegung  derselben 
stets  träge  war.  In  der  hintern  Augenkammer  bemerkte  man  stets 
eine  geringe  difTuse  Trübung  wie  bei  beginnender  Cataracl,  doch  konnte 
man  nie  selbst  bei  erweiterter  Pupille  eine  bestimmte  Trübung  des  Lin- 
seasystems  wahmebmen,  und  eine  vorgehallene  Kerzenflamme  zeigte 
stets  3 deutliche  Flammenbilder.  — Nie  aber  halte  ich  Gelegenheit, 
hei  einer  grossen  Anzahl  derartiger  Kranken  zu  beobachten,  dass  sich 
dieselben  Ober  Licht-  und  Farbenerscheinungen,  wie  es  sich  bisweilen 
bei  dem  Berauschtsein  kundgiebt.  oder  andere  Zeichen  von  Congestion 
nach  den  Augen  oder  dem  Kopfe  beklagt  bällen,  oder  dass  ihnen  die 
Gegenstände  in  schwankender  Bewegung,  wie  Ckclius  beobachtete, 
oder  in  scheinbar  zitternder,  schwankender  Bewegung  sich  dargestelll 
hatten,  was  v.  Walther  als  charakteristisch  bezeichnet,  sondern  stets 
fand  ich  nur  Symptome,  wie  sie  andern  Amblyopicen  eigen  sind.  — 
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Constant  aber  war  es,  dass  beide  Augen  in  gleichem  Grade  zu  gleicher 
Zeit  von  Amblyopie  befallen  wurden,  dass  diese  Krankheit  in  beiden 
Augen  gleichmäßig  Fortschritt  und  bei  ihrer  Heilung  in  beiden  Augen 
glcichroässig  abnahm.  Dass  dabei  die  Pupillen  stet*  ihre  normale  Weite 
zeigten,  die  Irisbewegung  aber  stet*  äussersl  gering  war.  Ausserdem 
war  die  Klage  über  das  Verschwinden  des  Gesichts,  so  wie  über  die 
l'msclileieniiig  aller  Gegenstände  die  vorherrschende  und  die  übrigen 
Symptome  der  Trunksucht  galten  mir  die  völlige  Gewissheit,  das*  diese 
Amblyopie  eine  crapulöse  »ei. 

Was  uun  die  Ursache  derselben  anlangt,  durch  welche  sie  bedingt 
werde,  so  pflegt  mail  meistens  iu  den  Handbüchern  anzunehmen,  die 
.4 mphjopia  rrapulosa  henihe  auf  einer  krankhaften  Störung  des  Ci- 
liarnervensystcins,  die  durch  krankhafte  Störung  im  Untcrleibc  mittelst 
des  innigen  Conscnses  zwischen  den  Ganglien  lind  dem  Ciliamervensystem 
hrrbeige führt  werde  und  rechnet  dieselbe  zu  den  Abdoroinalamhlyopieen. 
Andere  hingegen  meinen,  dass  durch  Störungen  in  den  Uutcrieibsor- 
gauen  eine  Gongest ion  nach  dem  Kopfe  und  Auge  herheigc fuhrt  werde 
und  zum  grössten  Theile  oder  ganz  und  gar  auf  Congestion  nach  dem 
Kopfe  und  Ange  beruhe.  — Allerdings  findet  man  bei  Säufern  Stö- 
rungen der  Unlerleibsorgane,  welche  diese  Amblyopie  begleiten,  näm- 
lich Veränderungen  der  Leber,  chronischen  Katarrh  des  Magens,  doch 
können  diese  Leiden  dieselbe  nicht  conseimicll  herbeiführen , denn 
wollte  man  dies  annehinen,  so  müsste  die  Amblyopie  sowohl  bei  Säu- 
fern, als  auch  bei  andern  ähnlichen  Störungen  der  L’iiterieibsorgane, 
chronischen  wie  acuten,  häufiger  verkommen ; es  würde  ferner  je  nach 
dem  grüssern  oder  geringem  Heize  der  Nerven  die  Amblyopie  bei  einem 
und  demselben  Individuum  bald  stärker  bald  geringer  hervortreten;  es 
würde  ferner  je  nach  dem  vorzüglichem  Reize  des  einen  oder  andere 
Tlieils  der  Nerven  auch  das  eine  Auge  heiliger  befallen  sein  als  das 
andere;  es  würde  ausserdem  häufig  eine  Erweiterung  der  Pupille  ein- 
treten  müssen.  Alle  diese  Symptome  fehlen  und  deuten  keineswegs 
darauf  hin,  dass  diese  Amblyopie  ronsensucll  durch  das  Gangliensystem 
des  Unterleibs  erregt  werde.  Eben  so  wenig  kann  man  annehmen, 
dass  durch  Störungen  der  Unlerleibsorgane  eine  Congestion  nach  dem 
Kopfe  und  Auge  und  dadurch  Amblyopie  herheigcflllirt  werde;  denn 
niemals  Tand  ich  nur  irgend  ein  Zeichen  von  Congestion,  noch  konnte 
ich  in  Erfahrung  bringen,  dass  solche  Zeichen  vorhanden  gewesen,  we- 
der Bötlie  des  Auges,  noch  UelJtssinjeciion  der  Conjuncliva  und  Scle- 
rolica, noch  schnelle  Beweglichkeit  der  Iris,  noch  Farben-  und  Lichl- 
mcheiuungen , noch  Augenschmerz,  noch  Kopfschmerz,  noch  irgend 
andere  Zeichen  von  Congestion.  Man  muss  vielmehr,  da  stets  beide 
Augen  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleichem  Grade  befallen  werden,  da  die 
Gesjchlsabnahme,  so  wie  die  Gesichtszunalime,  bei  Heilung  dieser  Krank- 
heit, gleiclintässig  in  beiden  Augen  slaUfimlet , so  wie  aus  andern  bei 
Säufern  vorkoraincnden  Symptomen  schliessen.  dass  das  Hirn  selbst 
vorzüglich  leidend  sei.  Und  jeden  Falls  wird  dieses  Leiden,  eben  so 
wie  die  SäuferdysrrasJe  selbst,  durch  eine  Erkrankung  des  Blutes,  To- 
xicümie,  herheigcflllirt.  Obgleich  diese  eigenUiflmhche  Vergiftung  des 
Blutes  nicht  bestimmt  nachgewiesen  werden  kann,  ao  deutet  doch  der 
Geruch,  der  dem  Alhero  mügelhcilt  wird,  so  wie  auch  der  Geruch  nach 
Alkohol  im  Gehirn,  die  dunkle  Färbung  und  Dickflüssigkeit  des  Blutet 
mit  grossem  Fettgehalte,  die  eigcnliiflmliclie  Haulfärbung  darauf  hiu, 
dass  eine  Toxicämie  dabei  Statt  linden  muss. 

Das  Blut,  in  seiner  Beschaffenheit  durch  den  übermässigen  Gebrauch 
des  Alkohol  verändert,  toxicäniisch,  wirkt  als  solches  entfremdend  auf 
das  Nervensystem,  besonders  aber  auf  das  Bim  und  aur  die  Partie  des- 
selben ein,  welche  dem  optischen  Apparate  vorsteht  Dass  cs  nun 
gerade  auf  diesen  Theil  einwirkt,  darf  uns  nicht  wundem,  da  jede 
Toxicämie  eine  besondere  Einwirkung  auf  einzelne  Tbeile  zeigt,  eben 
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&o  wie  viele  GilXe,  durch  die  Blutgefässe  attfgesogen,  eine  speciclle  Wir- 
kung auf  dieses  oder  jene»  Organ  zur  Folge  haben. 

Was  nun  den  Ausgang  dieser  Krankheit  aolangt.  so  bleibt  dieselbe 
längere  Zeit  hindurch  auf  dieser  Stufe  stehen,  dach  stets  beobachtete 
ich,  dass  dieselbe  bei  dem  Gebrauche  geeigneter  Mittel  sehr  bald,  ge- 
wöhnlich schon  nach  Verlauf  vou  8 bis  12  Tagen  zu  verschwinden 
pflegt  und  jedes  Mal  geheilt  wurde. 

Therapie.  Die  Hauptaufgabe  für  den  Arzt  bestellt  darin,  die 
Toxicämie  zu  tilgen  and  dabei  auf  die  etwa  verkommende  Hyperämie 
oder  Anämie  Rücksicht  zu  nehmen.  — Da  ich  bei  dieser  Krankheit 
niemals  eine  Hyperämie  waltrnahtn,  so  halle  ich  auch  nicht  nölliig,  ge- 
gen dieselbe  cinzuschreilen , sollte  sie  jedoch  dabei  Vorkommen,  so 
würden  sowohl  allgemeine  als  locale  Blntentxiehungcn  der  gegen  die 
ToxicBmie  gerichteten  Behandlung  vorausgehen  müssen;  doch  würde 
dabei  grosse  Vorsicht  nOlhig  sein,  wegen  der  leicht  cintrctenden  An*-, 
nur ; denn  toxiclmische  Kranke  sind  auch  immer  leicht  zu  Anämie  ge- 
neigt. — Sollte  »ich  Anämie  mit  dieser  Krankheit  verbinden,  so  würden 
besonders  Mittel  aus  der  Klasse  der  Tonic»  gereicht  werden  müssen. 
Um  die  Toiicamie  selbst  zu  tilgen,  konnte  man  durch  Blulcnlxicliungen 
and  vieles  Getränk  das  Blut  verdünnen  und  somit  die  loxicBntische  Ein- 
wirkung schwachen , durch  Mittel  ferner,  welche  die  Secretioncn  und 
Exhalalionen  befördern,  dieselbe  ebenfalls  mindern  und  zu  diesem  Zwecke 
Nitrvm,  Tartarus  stibiatus,  auflösende  Mittel  aller  Art  reichen,  wie 
solches  in  den  Handbüchern  empfohlen  worden  ist,  doch  werden  sic, 
da  sie  nicht  xpecifische  Gegenmittel  sind . stets  mit  geringem  Erfolge 
angewandt  werden,  wie  mir  auch  die  Erfahrung  hinreichend  lehrte. 
Vom  grössten  Erfolge  aber  müssen  Mittel  sein,  welche  rcsorhirl  in  den 
Kreislauf  gebracht,  das  Gift  selbst  neutralisiren.  Zu  diesem  Zwecke 
zog  ich  die  Aminoniacalien , die  mehrfach  gegen  Säuferwahnsinn  em- 
pfohlen worden  sind,  auch  bei  diesem  Augenleiden  in  Gebrauch  und 
fand,  dass  dieselben  stets  sehr  bald,  gewöhnlich  schon  am  andern  Tage 
Besserung  und  sehr  bald  nach  8-  bis  12tügigem  Gebrauche  derselben 
vollkommene  Heilung  bewirkten.  Hierzu  benutzte  ich  besonders  den 
Salmiar,  den  ich  .^stündlich  zu  6 bis  8 Gran  in  Solution  reichen  lies» 
und  verband  denselben  lüiufig  mit  bittem  Mitteln  wie  Extr.  cardui 
Brnrdicti,  da  Toxicätnieen  überhaupt  nährende  Kost  und  tonische  Mittel 
erfordern.  In  einigen  Fallen  wandte  ich  auch,  besonders  bei  alleren 
Subjeclen,  den  Liq.  C.  surrinatu*  zu  30  Tropfen,  täglich  4 Mal, 
mit  gleichem  Nutzen  an  und  kann  somit  beide  Mittel  gegen  dieses 
Leiden  sehr  empfehlen. 

Indem  man  diese  Toxicämie  auf  diese  Weise  bekämpft,  darf  nun 
eine  gehörige  diätetische  Pflege  nicht  vergessen.  Womöglich  liess  ich 
den  Kranken  zu  Hause  bleiben,  um  den  cinlrelenden  Schweiss  abzu- 
warten, liess  ihm  alle  Spiritnosa  entziehen  und  an  dessen  Statt  leich- 
te* Braunbier  in  geringem  Maasse.  oder  Decoete  von  bitlem  Krautern 
trinken ; zu  gleicher  Zeit  liess  ich  ihm  nahrhafte  Speisen,  magere  Fleisch- 
speisen reichen  und  sah,  dass  der  Krauke  auf  diese  Weise  sehr  bald 
von  seiner  Krankheit  genas. 


Nenntügiges  Weckselfieber. 

Ton 

l)r.  13er Ir aml  iu  Oestrich, 

Ich  erlaube  mir,  einen  nicht  gewöhnlichen  Fall  von  Wechsel  lieber 
in  dieser  medicinischcn  Zeitung  miiznlheilen,  welcher  für  manche  Col- 
lege» von  Interesse  sein  dürfte.  Obwohl  in  demjenigen  Tlieile  des 
Rheingaues,  in  welchem  ich  seit  10  Jahren  prakticire,  Wechselfieber 
endemisch  sind  und  jedes  Jahr  nach  voraiisgegangenein  hohen  Wasser- 
stande epidemisch  auflreten  '),  und  obwohl  deshalb  nicht  leicht  ein 
Fiebertypus  oder  eine  Intermittcns  larvata  H rumitata  Vorkommen 
möchte,  welche  ich  nicht  beobachtet  haue,  so  ist  mir  doch  der  folgende 
Typus  eines  Wechselfiebers  bisher  nicht  zu  Gesicht  gekommen,  ausser 
in  den  Schriften  der  allen  Aerzte*).  Es  ist,  der  bisherigen  freilich 
fehlerhaften  Terminologie  zufolge,  der  neunUigige  Typus,  indem  die 
Unilaufszeit  des  Fiehcrparoxysmus  und  der  Apyrexie  zusammengereclinct 
genau  8 Mal  24  Stunden  betrug,  der  neue  Paroxysmus  also  jedesmal 
am  9.  Tage  wieder  einlrat,  wenn  man  den  Eintrillslag  des  vorherigen 
Anfalls  als  den  ersten  zahlte.  Doch  ich  lasse  den  Fall  selbst  sprechen : 
Prau  M.  aus  R„  65  Jahre  alt,  eine  Priu  von  Embonpnint,  welche 
in  früheren  Jahren  an  einem  Herzübel  mit  asthmatischen  Zufällen  will 

*}  Die  endemUcbe  l'r»nciie  unserer  WpchneMeber  liegt  In  bedeutenden,  aut 
Allusion  berechnete«  L'ferbeuien.  Vgl.  darüber,  sowie  ober  das  Vorkommen 
drr  liiiermil'ons  im  IlerzoKitmm  \n»»nu  überhaupt,  die  ausführlichen  MiUhei- 
lungen  von  Dr.  v.  Krimjuo  Im  ♦.  Helle  der  medfein  Jahrb.  für  das  Herzog- 
in« in  .Nassau,  p.  86  u.  fol|i. 

*1  Sloll  (Aphoritra.  3U?.)  spricht  von  o und  CUigigen  Wrcliaeliiebern,  w elch« 
er  £ft*«'hen  hat,  du*  letzter«  zweimal.  Buerhavu  beobachte!«  cm  "Uidgcs. 
In  Kursor,  hndi'l  man  noch  «ebenere  Beobachtungen. 


gelitten  haben,  weshalb  ihr  häufig  zur  Ader  gelassen  worden  sei,  wurde 
im  Juni  d.  J.  ohne  nachweisbar«  Ursache  von  Entzündung  einer  wall- 
nussgrossen,  15  Jahre  lang  ohne  Beschwerde  getragenen  BalggeschvniUl 
befallen,  welche  auf  dem  linken  Scheitelbeine  sass.  Vorher  halte  sie 
schon  einige  Wochen  über  Druck  im  Scrohiculu»  geklagt.  Mein  hin- 
zugemfener  College  Dr.  Sturm  in  B.  fand  den  Balg  bereits  aufgehrochen 
und  eine  weisse  breiartige  Materie  ausfliessend.  Wahrend  dieser  Process 
noch  andauerte,  und  örtlich  ein  einfaches  Verfahren  beobachtet  wurde, 
stellte  sich  plötzlich  eines  Abends  Frost  mit  nachfolgender  heftiger  Hitze 
und  Irrereden  ein.  Es  zeigte  »ich  starker  Targor  nach  dem  Kopfe  und 
am  folgenden  Tage  bildete  sich  bei  anhaltendem  Fieber,  beständiger 
Brechneigung  und  unter  Schmerzen  in  allen  Gliedern  eine  am  linken 
Ohre  beginnende,  (Iber  Nacken,  den  behaarten  Theil  des  Kopfes,  Stirn 
und  die  ganze  linke  GesiclitxhälRc  sich  verbreitende,  erysipclalöse,  sehr 
roihe  und  glänzende  Geschwulst  aus.  Dann  liessen  die  Gliederschmer- 
zen nach,  und  die  trockene  Hitze  ging  in  reichlichen,  allgemeinen 
Schweiss  über,  welcher  hei  satnrirtem,  aber  klar  bleibendem  Ham  hi» 
zum  3.  Tage  dauerte.  Um  diese  Zeit  minderte  sich  auch  die  rusen- 
arlige  Geschwulst  und  verlor  sich  am  4.  Tage  ohne  nachfolgende  Ab- 
schuppung ganz.  Patientin  fühlte  sich  dann  leidlich  wohl,  behielt  nur 
etwas  eingenommenen  Kopf  ochst  einem  Gefühl  von  Taubsein  in  der 
Kopfhaut,  starken  Durst  und  einen  irregulären  Puls,  der  jedoch  nach 
Angabe  der  Kranken  schon  früher  ihr  eigen  war.  Genau  am  9.  Tage, 
den  Tag  des  Frostanfalls  als  den  ersten  gerechnet,  repetirte  die  Scene. 
Nachdem  als  Vorläufer  Rückenschmerx,  — dieser  schon  einen  ganzen  Tag 
zuvor  — Gähnen  und  Strecken  der  Glieder  sich  gezeigt  halten,  stellte 
sich  diesmal  nur  ein  leichtes  Frösteln,  dann  aber  ein  desto  heftigeres 
Hitzestadium  mit  Andrang  nach  dem  Kopfe  und  Irresein  ein,  so  dass 
Patientin  nicht  wusste,  wo  sic  war,  die  Umstehenden  nicht  erkannte  etc. 
Häufige  Uehelkeitcn  (wobei  es  nur  einmal  zuin  Erbrechen  einer  wäs- 
serigen Flüssigkeit  kam)  und  eine  unerträgliche  Unruhe  in  den  schmer- 
zenden Gliedern  fehlten  auch  diese»  Mal  nicht,  liessen  aber  wesentlich 
nach,  sobald  das  Erysipel  in  der  früheren  Weise  wieder  zum  Vorschein 
kam  und  die  Schweisskrise  sich  einslelllc,  welche  von  heftigem  Beissen 
in  der  Haut  begleitet  war.  Durst  sehr  gross,  Urin  bierartig,  nicht 
scdimenlirend.  Abermals  aiu  4.  Tage  verlor  sich  die  Geschwulst,  ohne 
Spuren  von  Abschuppung  zu  hinterlassen,  und  Patientin  war,  einiges 
Kopfweh,  Abspannung  und  Durst  abgerechnet,  wieder  wohl  bis  zum 
9.  Tage,  wo  der  gleiche  Vorgang  in  jeder  Beziehung  sirh  wiederholte. 
Doch  war  diesmal  der  Frost  lasserst  heftig,  bi»  zum  Zälmekiappen ; 
auch  soll  gegen  Ende  dieses  Anfalls  der  Urin  ein  gelhröüilielies  Sedi- 
ment gezeigt  haben.  In  der  bisher  beschriebenen  Weise  folgten  sich 
nun  der  4.,  5.,  6.  und  7.  Paroxysmus,  obwohl  mein  Freund  Dr.  Sturm 
seit  staltgehahiern  drittem  Anfall  die  Krankheit  als  Intermillens  betrachtet 
und  mit  Glimm  — freilich  in  etwas  kleinen  Dosen  — behandelt  halte.  • 
Die  EinlriUaslunde  des  Fiehrrparoxysrau»  rückte  allinälig  weiter  hinaus, 
so  dass  der  Anfall,  welcher  ursprünglich  in  den  Abendstunden,  dann 
mitten  in  der  Nacht  sich  cinstclllc,  in  der  letzten  Zeit  früh  Margens 
begann,  also  den  pnstponirenden  Typus  beobachtete.  Das  FrosLsladium 
war  in  den  späteren  Anfällen  wieder  getiml,  das  Stadium  der  Hitze 
blieb  gleich  heftig.  Gegen  das  Ende  des  7.  Anfalls  sah  ich  als  zu- 
gezogener  Arzt  die  Kranke  zum  rntenmale,  und  erhob  di«  oben  gege- 
bene Schilderung  theils  au»  deren  eigenem  Munde,  theils  aus  den  Mit— 
theilungen  meine»  Collegen.  Ich  konnte  noch  Sparen  des  Erysipels 
sehen.  Eine  merkliche  Auftreibung  der  Milz  war  nicht  vorhanden,  doch 
erlaubten  die  Umstände  keine  genaue  plessiraetrische  Untersuchung  der- 
selben. Patientin  war  nicht  so  sehr  herunter,  als  Zahl  und  Heftigkeit 
der  Fiebcranftllu  konnten  erwarten  lassen.  Der  Puls  war  irregulär, 
hier  und  da  ausselzcnd.  Ich  stimmte  für  grössere  Dosen  Chinin, 
sulpk.  ’),  als  die  bisher  gereichten,  so  dass  namentlich  am  Tage  vor 
dem  zu  erwartenden  Paroxysmus  10  bis  12  Gran  verbraucht  wurden. 
Darauf  hin  wurde  der  nächste  Anfall  viel  gelinder,  und  der  zweite  zu 
erwartende  blieb  aus.  Dann  stellte  sich  noch  einmal  ein  intensiver, 
aber  auch  der  letzte  Paroxysmus  ein,  welcher  sich  durch  heftigen 
Schüttelfrost  auszcichnetc.  Der  9tägige  Typus  wurde  stet«  eingehalten. 
Von  da  an  blieb  Patientin  wohl  und  erholte  sich  rasch.  Sie  klagte 
nur  längere  Zeit  norh  über  vielen  Durst,  sowie  zu  bemerken  ist.  dass 
wenigstens  noch  einen  ganzen  Monat  lang  am  Tage  des  zu  erwarten 
gewesenen  Anfalls  eine  unleidliche  Hitze  im  Gesicht  sich  einstellte. 
Auch  diese  Reminiszenz  an  das  Fieber  hat  sich  verloren.  Das  Gbinin 
wurde,  hehtif*  Verhütung  von  Reridiven,  eine  geraume  Zeit  fortgereicht 
Die  BalggcsrhwuUt  auf  dem  Kopfe  ist  längst  auf  dem  Wege  der  Eite- 
rung geheilt. 

'/  Ich  bemerk«  bei  dieser  Gelegenheit,  da»»  mir  da»  Chinin  in  keinem  Firbet  - 
fnHe  und  ln  keinem  l.ebrn»al!rr  den  gewiln schien  Dient!  »er»*Rt  hat.  HilVee. 
gütigen  las  Ich  die  gleiche  Bemerkung  iits  tleaulfnf  einer  mehr  als  äophrigen 
Provi«  von  Dr.  Wollt.  Vgl.  Annalen  da*  Charlie •Krsnkenhau*«»  I Jahrgang. 
I.  Heft.  p.  Bä. 
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Eia  Fall  von  Santonin  - Vergiftung. 

Von 

Dr.  L.  Spengler  in  Herborn. 

Ein  vorjähriger  robuster  Knabe,  der  vor  zwei  Jahren  an  Croup 
und  «pater  an  Keuchhusten  gelitten,  war  seit  den  lel/ten  Monaten  Ot- 
ter von  DannhehnintheB  geplagt,  namentlich  waren  es  Ascariden,  gegen 
die  von  Zeit  zu  Zeit  und  mit  dem  gewünschten  Erfolge  Santoninpulver, 
2 (Iran  pro  doti,  gegeben  wurden.  Am  31.  October  bekam  der  recht 
gediehene,  rothwangige,  starke  Knabe  einen  ganz  gelinden  lieberlosen 
Trachealkatarrh,  der  die  durch  die  oben  genannten  Krank  beiten  ängst- 
lichen Eltern  sehr  beunruhigte.  Ich  verordnele  nur  zweckmässiges  Re- 
gimen, stets  gleich  wanne  Lufttemperatur,  blande  Diät,  diaphoretisches 
Getränk  etc.  und  in  wenig  Tagen  war  das  Kind  vollkommen  wohl,  nur 
dass  es  hier  und  da  einen  kleinen  Ifustenion  von  sich  gab.  Da  die 
Mutter  wieder  Ascariden  im  Stuhle  sah,  so  gab  sie  dem  ganz  muntern 
Kinde  am  4.  November  des  Mittags  und  des  Nachmittags  je  eine  Dosis 
der  oben  erwähnten  Santooinpulver.  Nach  dem  schmalen  Essen  klagte 
der  Junge  Uber  l’ebdkeit,  Brechneigung,  Druck  ira  Magen,  Schmerzen 
im  Unterleib  und  die  Scene  endete  mit  dem  Erbrechen  des  Genossenen 
und  einer  Menge  zähen  Schleims.  Ein  bald  darauf  erfolgter  Stuhlgang 
entleerte  eine  Masse  Ascariden.  Nach  dem  Erbrechen  war  das  Kind 
sehr  angegriffen,  war  träge  und  schläfrig,  lies«  sich  hängen,  klagte  noch 
fortwährend  Ober  Leibweh.  Es  wurde  dies  auf  Rechnung  noch  zurück- 
gebliebener Würmer  gesetzt  und  dem  Jungen  das  zweite  Pulver  ge- 
geben. Eine  halbe  Stunde  nach  diesem  trat  abermals  Erbrechen  ein 
und  die  Hinfälligkeit  wurde  sehr  bedeutend.  Die  Uebelkeit  blieb  be- 
ständig. die  Gesichtsfarbe  wurde  immer  blasser,  die  Ringe  um  die  Augen 
blauer,  der  aonat  sehr  mulhwillige  Junge  suchte  taumelnd  einen  stillen 
Winkel  oder  den  Schoss  der  Mutier,  klagte  Uber  steten  Magendruck, 
über  kneipende  Leibachmcnen.  Auf  einmal  gegen  6 Uhr  des  Abends 
wird  die  Haut  Uber  den  ganzen  Körper  kalt,  Lippen  und  Uhren  wer- 
den bläulich,  das  Gesicht  schnceweiss,  der  Knabe  verdreht  die  Augen, 
dass  man  nur  noch  das  Weisse  siebt  und  zuckt  mit  Händen  und  Füssen; 
der  Athem  ist  beschleunigt,  keuchend.  Nun  wurde  ich  gerufen;  ich 
fand  das  kmd  ganz  stupid  auf  der  Mutter  Schoos«  liegen,  es  liess 
gleichgültig  die  Arme  und  die  Beine  hangen,  diese  waren  ganz  kalt, 
das  Auge  war  matt,  ohne  Ausdruck,  die  Pupillen  nicht  erweitert,  aber 
nicht  reagireud  gegen  Licht,  l'ebelkeiL  Druck  iro  Leib,  der  Leib  nicht 
schmerzhaft  heim  Zufühlon,  cingezogcn;  Puls  ganz  klein.  1J5  Schlage 
in  der  Minute  machend,  das  Gesicht  und  die  Stirne  kühl,  von  kaltem 
Schwriss«  feucht.  Der  Junge  war  so  apathisch,  dass  er  sich  Alles 
gefallen  liess,  besonders  von  mir.  gegen  den  er  vom  Group  her  eine 
fürchterliche  Abneigung  behalten  hatte,  so  dass  ich  sonst  Mühe  hatte, 
mich  ihm  nur  zu  nähern.  Sein  einziges  Verlangen  war  nach  Getränk, 
das  ich  ihn  auch  in  Gestalt  von  warmer  Milch  reichlich  trinken  liess. 
Ich  verordnele  dem  Kinde,  da  die  Krämpfe  anlingcn  naebzulassen,  Er- 
brechen und  Stuhlgang,  wie  obuu  bemerkt,  erfolgt  war,  Pot.  ßierr. 
in  einer  Oelemulsion,  liess  es  in  cu^rrcht  warmes  Bell  in  ein  dunkles 
warmes  Zimmer,  und  in  da«  Belt  heisse  Krüge  legen,  und  als  nach  einer 
Stunde  die  Haut  sich  erwärmt  halle,  schlief  das  Kind  ein.  Der  Schlaf 
war  jedoch  unruhig;  das  Kind  fuhr  über  auf,  warf  sich  hin  und  her, 
erwachte  aber  am  Morgen  ziemlich  munter,  liess  sich  seine  Milch  schen- 
ken , sali  »och  blass  und  angegriffen  aus , der  Puls  machte  noch  1 1 0 
Schläge,  jedoch  war  er  weich,  voll  und  entwickelt.  Da  noch  keine 
Oeffnung  erfolgt  war,  so  verschrieb  ich  .1  Calomcldosvn , jede  zu  2 
Gran , alle  3 Stunden  ein  Pulver  zu  nehmen.  Es  erfolgte  nach  dem 
zweiten  reichlicher  schleuniger  Stuhl  mit  vielen  Ascariden  and  Spul- 
würmern. Des  andern  Tags  war  das  Relinden  des  Kleinen  ganz  normal. 

Man  hat  das  Santonin  bisher  für  ein  sehr  unschädliches  Mittel 
gehalten  nnd  sehr  gross«  Dosen  gegeben,  ohne  dass  irgend  etwas  Nack- 
theiliges beobachtet  worden  wäre.  Ich  selbst  habe  es  in  so  unendlich 
vielen  Fällen  bei  allerlei  Complicationen  gegeben  und  oft  in  grossen 
Dosen,  und  bin  stets  mit  diesem  überaus  schätzbaren  Mittel  sehr  zu- 
frieden gewesen;  so  dass  cs  mich  hüchlichst  verwunderte,  in  diesem 
Falle  einen  solchen  Krampfzustand  als  Folge  des  Santonins  beobachtet 
zu  haben.  Anders  verhält  es  sich  allerdings  reit  den  Semiaibus  San- 
tonin, welche  die  Landleute  so  gern  und  in  so  grossen  Dosen  geben, 
indem  sie  glaffcn , jedes  Unwohlsein  ihrer  Kinder,  wenn  sic  etwas 
grösser  sind,  käme  von  Würmern,  während  ea  bei  kleineren  Kindern 
die  Zähne  sind,  die  als  Sündenbock  bei  allen  Krankheiten  von  ihnen 
angeklagl  werden.  Häufig  sah  ich  einen  entzündlichen  Zustand  der 
Mucosa  des  Darm«  nach  grossen  Portionen  von  Wurmsaamen  entstehen, 
so  dass  ich  manchmal  aur  den  Verdacht  kam,  der  Saame  möge  ver- 
dorben, verunreinigt  sein,  und  deshalb  in  der  Apotheke  nach  sah.  Allein 
hier  konnte  ich  keine  Fälschung  entdecken.  Der  entzündliche  Zustand 
des  Darms  nach  grossen  Portionen  Wurmsaamen  war  oft  so  bedeutend, 
dass  Blut  mit  dem  Stuhl  ahgtng  und  die  Kinder  in  Gefahr  genelhen. 


Dabei  sah  ich  denn  öfter  Krämpfe,  die  ich  übrigens  viel  weniger  dem 
Wurmsaamen.  als  vielmehr  der  Schleimhautentzüudnng  des  Darms  zo- 
gesehrieben.  Uehrigens  hat  auch  neulich  Posner  (Med.  Cenlr.  Zig. 
1850,  No  40)  einen  Fall  mitget heilt,  wo  nach  Genuas  von  sehr  viel 
Santonin  Krämpfe  entstanden.  Obgleich  das  Santonin  jetat  ein  Licblinga- 
miltel  aller  Aerzte  geworden,  ja  sich  als  Industriezweig  bei  Conditorem 
elc.  geltend  macht,  so  geboren  doch  Fälle,  wie  sie  dort  und  jetzt  von 
mir  milgelheili  sind,  zu  den  seltnem,  und  verdienen  gewiss  einen  Platz 
in  den  Annalen  der  Wissenschaft. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Ober  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
medicinischen  Klinik  in  Bonn,  theils  in  der  Privalpraxis 
während  der  leisten  18  Monate  »nsgefohrt  wurden, 
nebst  deren  Verwerthung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  Albere  in  Bonn. 

Verknöcherung  der  Valvula  mitralis  mit  beträcht- 
licher Verengerung  der  Oeffnungen  derselben. 

(Fortsetzung  au«  No.  41.) 

Stellen  wir  diesen  Fall  zunächst  in  Vergleich  zu  den  Bemerkun- 
gen, welche  Rapp  (Henle's  und  Pfenffer's  Zeitschrift  Bd,  ».)  zur 
Diagnose  der  Mitralklappe  mitgelheilt  hat,  so  findet  man  diesen  Fall  in 
vieler  Beziehung  beachtenswert)].  Da  der  Rappsehe  Aufsatz  das  Ge- 
diegenste enthält,  was  wir  bis  jetzt  über  die  Krankheiten  der  t'alvula 
mitralis  besitzen,  so  erlaube  ich  mir,  näher  auf  denselben  cinzugeheo. 
Nach  einem  ganz  richtig  gewählten  Gesichtspunkte  will  Rapp  die  Zu- 
fälle, welche  die  Krankheiten  der  t’alvula  mitralis  begleiten,  nur  nach 
dem  anatomisch -pathologischen  Standpunkte  erörtert  wissen.  Da  die 
Stenosen  nicht  stets  gleich  stark  entwickelt  sind,  so  werden  sie,  be- 
merkt er  mit  Recht,  nicht  alle  gleich  störend  auf  den  Blullauf  in  der 
linken  Herzseite  ein  wirken.  Alle  Stenose  bedingt  auch  ein  unvollstän- 
diges Scliliessen  der  Mitralklappe ; diese«  ist  aber  um  so  weniger  ent- 
wickelt, als  die  Stenosis  beträchtlich,  und  um  so  stärker,  als  die  Stenosis 
geringer  ist  Wo  nämlich  die  Stenosis  so  beträchtlich  «ich  entwickelt 
hat,  dass  sie  nur  einen  Spalt  von  der  Grösse,  einer  Nadel  oder  der 
Dicke  eines  Federkiels  übrig  lässt,  da  sei  die  beim  Scliliessen  der  Klappe 
übrig  bleibende  Oeffnung.  welche  einen  Durchtritt  des  Blutes  aus  dem 
Ventrikel  in  die  Vorkammer  und  umgekehrt  gestattet,  so  gering,  dass 
der  unzeitige  Blulanstritt  in  die  und  aus  der  Kammer  kaum  in  Betracht 
komme;  wo  dagegen  die  Stenosis  geringer  entwickelt  sei,  sei  die  Oeff- 
nung zwischen  Kammer  und  Vorkammer  beträchtlicher,  und  der  Rück- 
fluss des  Blutes  bei  der  Zusammenzichung  der  Kammer  eben  sehr 
beträchtlich.  Man  müsse  deshalb  die  beiden  Stenosen  mit  dieser  ab- 
weichenden Wirkung  auf  das  llen  und  seine  Bewegung  von  einander 
trennen,  utn  die  dabei  vorkommenden  Zufälle  zu  verstehen. 

„Io  dem  Falle  einer  sehr  fortgeschrittenen  Stenosis  der  t'alvula 
mitralis fährt  er  fort,  „treten  Anomalien  in  der  Ernährung,  der  Form 
des  Herzens  und  andere  Lngeverbil  misse  seiner  Ventrikel  ein;  diese 
Anomalien  hat  Rapp  in  allen  Fällen  von  Stenosis  der  t’alvula  mitra- 
lis seit  acht  Jahren  beobachleL 

Ist  nämlich  daa  linke  Ostiua  venosum  sehr  bedeutend  verengt, 
so  erhält  natürlich  der  linke  Ventrikel  nur  sehr  wenig  Blut.  Da  nun 
derselbe  in  seiner  Capacitäl  sich  immer  dem  Blutquantum  coaptirt,  so 
wird  derselbe  in  seinem  Cavum  kleiner.  Da  nun  ferner  die  Stärke  der 
Musculalnr  des  Herzens,  ich  milchte  sagen,  immer  in  geradem  Verbllt- 
nisa  zur  Grüsse  seiner  Aclion  sicht,  so  werden  die  Muskeln  des  linken 
Ventrikels  bei  genannten  Klappenleiden  um  so  schwächer  werden,  je 
geringer  die  BluUnengc  ist,  welche  er  weiter  zu  befördern  hat.  Ver- 
ringerte Capacitäl  und  Atrophie  der  Muskelmasse  sind  aber  die  zwei 
Hauptcharaktere  der  sogenannten  conccniri sehen  Atrophie,  welche  sieh 
demnach  im  linken  Ventrikel  bei  diesem  Klappenleiden  ausbildet.  — 
Das  Hmdemiss,  welches  diese  Stenose  für  den  Kreislauf  darbietet, 
reflcclirt  sich  ferner  auf  alle  jenseits  der  verengten  Stelle  gelegenen 
Hoblräiune.  Der  Unke  Vorhof  gelangt  in  den  Zustand  aneurysmatischer 
Erweiterung,  so  dass  derselbe  3 bis  4 Mal  so  gross  als  im  normalen 
I Zustande  uL  Von  den  Lungenvenen  aus  staucht  sich  das  Blut  durch 
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die  Lunge  hindurch  bis  an  das  recht«  Herz,  wo  sich  eine  so  grosse 
ezcentrische  Hypertrophie  entwickelt,  dass  bei  der  relativen  Dilatation 
des  Ostium  venosum  dextrum  eine  relative  lnsufficienz  der  ßalvula 
tricuspidalis  entsteht.  Nach  meinen  Beobachtungen  setzt  kein  anderes 
Klappriileiden,  als  die  Stenosis  der  Mitralis,  eine  so  bedeutende  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens.  Man  sollte  denken,  dass  eine  gross« 
Verengung  der  Aortenöffnung  diese  Veränderung  des  rechten  Herzens 
eben  so  leicht  hervorrufen  konnte.  Ich  liabe  jedoch  bis  jetzt  keine 
relative  lnsufficienz  der  ßalvula  mitralis  beobachtet,  wovon  der  Grund 
nur  in  einer  gctt&seren  Stärke  der  linken  Zona  tendinosa  zu  suchen 
sein  möchte.  Cs  ist  demnach  die  lnsufficienz  der  Tricuspidalis  als  cha- 
rakteristischer Begleilungszufall  der  Stenosis  der  Mitralis  zu  betrachten. 

Durch  die  eonccntrische  Atrophie  der  linken  Kammer  und  durch 
die  gleichzeitige  eiccntrisclie  Hypertrophie  des  ganzen  rechten  Herzens 
tritt  jetzt  eine  vollständige  Formvcränderung  des  ganzen  Herzens  auf, 
in  der  Art,  dass  die  Herzspitze  jetzt  nicht  mehr  von  dem  linken,  son- 
dern von  dem  rechten  Ventrikel  gebildet  wird.  Das  Septum  eeatri- 
rulorum  liegt  weiter  nach  links,  indem  das  kräftige  rechtseiUge  Herz 
die  linke  atrophische  Kammer  mehr  narli  hinten  schiebt,  so  dass  jetzt 
an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  im  normalen  Zustande  die  Spitze  des 
linken  Ventrikels  liegt,  die  des  rechten  Herzens  zu  liegen  kommt.* 

Vergleicht  man  diese  Hiltheilungen  mit  dem  obigen  Fall,  welcher 
sich  so  ziemlich  gleich  den  übrigen  verhält,  die  hier  beobachtet  sind, 
so  findet  sich  zunächst  dasjenige  nicht  bestätigt,  was  den  linken  Ven- 
trikel betrilTt.  Er  war  in  unserem  Falle  nicht  allein  nicht  alrophirt 
und  verengt,  sondern  ira  Gegenllieil  erweitert  und  hypertrophirt.  Noch 
erinnere  ich  mich  keinen  Fall  der  Stenosis  der  Mitralvalvel  beobachtet 
zu  haben,  ohne  dass  alle  Trabecutae  corneae , namentlich  die  beiden 
Säulen,  welche  die  Sehnen  der  Mutze  und  des  Klappenrandes  befesti- 
gen, ungemein  stark  entwickelt  gewesen  wären.  Es  ist  mir  die  Hyper- 
trophie des  Ventrikels  als  regelmässiger  Begleiter  der  Stenosis  der 
Mitralklappe  vorgekommen  in  allen  Fällen,  wo  die  Stenosis  beträchtlich 
«ntwickelt  war.  (Zn  vergi.  Atlas  der  patholog.  Anatomie,  Abüi.  3.) 

Dagegen  fand  ich  mit  Rapp  Übereinstimmend  die  sehr  beträcht- 
liche Erweiterung  des  linken  Vorhofes,  dessen  Wände  offenbar  kräftiger 
entwickelt  waren,  sowie  die  Erweiterung  der  Lungenvenen. 

Dass  die  Lunge  in  Folge  dieser  Blutstauung  leidet,  ergieht  der 
obige  Fall  in  seinem  entwickelten  (ledern,  welches  als  gewöhnlicher 
Begleiter  der  Stenose  des  linken  Herzens  vorkommt ; in  anderen  Fällen 
beobachtete  ich  sehr  beträchtliche  und  wiederholt  mi  Krankhcitsvcrlauf 
vorkommende  Blutauswürfr. 

In  Folge  der  Blutstauung  leidet  das  rechte  Herz.  Ich  fand  in 
einem  Falle,  welcher  Alias  ftlr  patholog.  AnaL  Ablh.  3.  Tab.  4.  ahge- 
bildel  ist,  die  halbmondförmigen  Klappen  der  .drtrria  pulmonalis  zer- 
rissen und  alrophirt-  Noch  wichtiger  wirkt  diese  Blutstockung  auf  die 
ß'alvula  tricuspidalis  ein.  Ich  stimme  in  zwei  Angaben  Rapp 's  nach 
meinen  Beobachtungen  ein:  1)  in  die  Erweiterung  der  Klappenöffnung 
und  2)  in  das  ln  vermögen  dieser  Klappe,  das  Ostium  venosum  zu 
schliessen.  Ich  finde  aber  noch  ausserdem  eine  ungewöhnliche  Ver- 
engung des  Ventrikels,  jedoch  ist  diese  nur  in  dem  Verhältnis»  vorhan- 
den, als  die  Kammer  der  linken  Seite  erweitert  ist.  Der  verengte  Ven- 
trikel ist,  wie  auch  Rapp  angieht,  hypertrophirt.  Es  ist  somit  eine 
concentnsche  Hypertrophie  auch  in  den  hier  beobachteten  Fällen  vor- 
handen gewesen,  allein  zweifelhaft  bleibt  es  mir,  oh  diese  Verdickung 
der  Wände  als  eine  rein  krankhafte  Hypertrophie  anzusehen  ist.  Wenn 
ein  weit  ausgedehnter  Muskel,  wie  die  rechte  Kammer  sonst  im  nor- 
malen Zustande  ist,  sirh  zuvamiiu'iiziclil , so  wird  er  dieker.  Mehl 
anders  wird  sich  auch  die  verengte  rechte  Kammer  verhalten.  — Die 
Hyfierlrophie  zeigt  sich  vorzugsweise  stark  in  den  Balken  und  Säulen, 
welche  zur  Klappe  hingehen,  so  dass  sie  oft  einen  festen  Ding,  oder 
indem  sie  sich  an  mehreren  Seilen  erheben,  feste  Ringe  für  den  Durch- 
gang des  Blutes  bilden.  Am  meisten  erweitert  ist  der  rechte  Vorliof. 
Es  zeichnet  die  Stenose  der  Mitralklappe  sich  somit  auch  dadurch  aus, 
dass  beide  VorhOfe  mehr  als  die  Ventrikel  erweitert  sind.  Von  hier 
erstreckt  sich  die  Erweiterung  Über  die  Venen,  deren  Einmündung  in 
das  Herz  noch  nicht  geschlossen  werden  kann,  selbst  wenn  sich,  wie 
in  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  die  Eustachische  Klappe  wieder 
zu  einer  beträchtlichen  Grösse  entwickelt,  so  dass  sic  zur  Hälfte  die 
Mündung  schliessen  kann.  Die  Erweiterung  der  Venen  lässt  sich  in 
der  ß'ena  interna  und  in  den  Jugularvencn  noch  mit  dem  Maassstabe 
. darthun.  Rapp  bemerkt,  dass  die  Stenose  der  ß'alvula  mitralis  allein 
jene  coneenlhsrhe  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  veranlasse,  und 
dass  bei  Verengung  der  Aortenöffnung  diese  nicht  in  dem  Verhältnisse 
entwickelt  gefunden  werde,  als  bei  der  Stenosis  der  Mitralis.  So  viel 
ich  aus  meinen  Präparaten  ersehe,  und  auch  aus  den  Abbildungen  mei- 
ne* Atlassen  far  pathologische  Anatomie  hervorgeht,  bat  er  Recht.  Die 
bedeutend«  Erweiterung  der  linken  Herzseite,  welche  der  Verengung 
der  Aortenklappenratlndong  folgt,  sowie  die  Brechung  des  zurückatauen- 
. den  Blutes  in  dem  linken  Vorhofe  scheinen  die  ILiupturvaclien  zu  sein, 


dass  die  Stenose  der  Aorta  nicht  so  naehlbeilig  auf  das  rechte  Ilerz 
wirkt,  als  die  der  MitralklappeuUffnung. 

Indess  lässt  sich  auch  mit  Recht  anerkennen,  dass  diese  Verände- 
rung im  rechten  Ventrikel  bei  der  Stenose  des  Ostii  venosi  inistris 
sirh  nicht  auf  die  Wand  und  Höhle  des  Ventrikels  und  des  Vorhofes 
beschränkt,  sondern  sich  eben  so  beständig  und  gleichmässig  auf  die 
Venenöffnungen  und  Kanäle  erstreckt  Diese  sind  dann  nämlich  be- 
ständig krankhaft  erweitert,  wenn  die  ßalvula  tricuspidalis  jene  Ver- 
änderung erlitten  hat,  wodurch  sie  ausser  Stande  ist,  das  an  ihr  liegende 
Ostium  venosum  zu  schliessen. 

Auf  diese  Veränderungen  sucht  Rapp  die  physikalischen  Zufälle 
surUckzuführen . von  denen  die  Stenosis  der  Mitralklappe  begleitet  ist: 

Nach  seinen  Beobachtungen  liefert  die  Inspcction  eine  sichtbare 
SlossJiewegung  unterhalb  der  linken  Brustwarze,  die  sieh  nach  rechts 
und  bis  iu  den  Scrobiatlus  cordis  ausbreitet.  „Sehr  intensiv  ist  die- 
ser Stoss  wegen  «Irr  rnaachgiebigkeil  des  Brustbeins  me.  Ist  der  Im- 
puls, sagt  er.  seitlich  von  der  linken  Brustwarze  noch  waiirzunchmea, 
so  ist  er  liier  gewöhnlich  sehr  schwach  wegen  der  Atrophie  und  Lage- 
Veränderung  des  linken  Ventrikels.  Von  dieser  Ausbreitung  und  Stärke 
des  llerzstosses  überzeugt  man  sich  auch  bei  der  Palpation,  welch« 
zugleich  Aufschluss  über  die  Geräusche  giebl,  da  die  intensiven  Pseudo- 
geräusche sich  dem  Gefühle  als  Katzensclmurren  bemerkbar  machen. 
So  lässt  sich  bei  gehöriger  Berücksichtigung  des  Choc»  schon  durch 
das  Auflegen  der  Hand  die  Qualität  und  Lokalität  des  klappenlcidens 
erkennen.  Bei  der  Application  der  linken  Hand  auf  die  Gegend  der 
linken  Brustwarze  gewahrt  man  ein  Frcmisscment  ca  faire,  welches 
mit  dem  Choc  beginnt  und  währeml  der  ganzen  Venthkelcontraction 
andauert.  Legt  man  nun  zu  gleicher  Zeit  die  rechte  Handfläche  seit- 
lich von  der  linken  Brustwarze  auf,  so  fühlt  man  besonders  bei  star- 
ker Aufregung  der  Circulalion  ebenfalls  ein  Fremissement,  welches  nicht 
mit  dem  in  der  linken  Hand  bemerkbaren  zusamraenfällt,  folglich  auch 
ein  anderes  Pseudogeräosch  sein  muss.  Die  Percussiun  weist  eine  an- 
scheinende Vergrüsserung  des  ganzen  Herzens  nach,  da  das  atrophische 
linke  Herz  hinter  dem  rechten  liegt,  welches  die  ganze  Stelle  des 
ersleren  entnimmt.  Auscullirt  man  unterhalb  der  linken  Brustwarze, 
also  da,  wo  im  normalen  Zustande  die  Herzspitze  anschlägt,  so  be- 
merkt man  ein  mit  dem  kräftigsten  Impuls  beginnendes  Blasen,  welches 
während  der  ganzen  Venthkelcontraction  andauert  und  reit  einem  kur- 
zen, scharfen  Accent  endigt,  demnach  ein  an  seinem  Ende  accentuirtes 
Syslolcblasen.  Der  zweite  Veulnkellon  scheint  zu  fehlen.  Einen  Zoll 
rechts  von  der  linken  Brustwarze  vernimmt  man  das  Sysloleblascn 
ebenfalls  noch,  dagegen  erscheint  hier  der  zweite  Ton  sehr  Uackend 
und  der  Scliliissacccnt  des  Geräusches  verschwunden. 

Bedenkt  man  die  Lagcverändcrung  des  linken  Herzens,  so  ist, 
fahrt  Rapp  fort;  einleuchtend,  dass  diese  Auscullationsphlnomene  bloss 
dem  rechten  Herzen  angehören,  welches  die  Stelle  de*  linken  einge- 
nommen hat.  Sn  ist  es  ersichtlich,  weshalb  viele  Autoren  behaupteten, 
die  Stenose  der  Mitralis  spreche  sich  aus  durch  ein  systolisches  Bla- 
sen, wodurch  man  ausser  Stande  sei,  nach  dem  Aftergeräusche  eine 
Stenose  von  einer  lnsufficienz  zu^inlcrschciden.  Diese  Angaben  beru- 
hen nur  darauf,  dass  man  den  rechten  Ventrikel  auscultirtc,  in  welchem 
die  relative  lnsufficienz  der  ß'alvuta  tricuspidalis  das  Sysloleblasen 
hervorruft.  Stelhoscopirt  man  jedoch  seitlich  von  der  linken  Brust- 
warze. wo  sich  der  Impuls  allinälig  verliert,  so  vernimmt  man  nach 
dem  Choc  ein  langgezogenes  scharfes  Blasen,  welches  mit  einem  leiten 
Accent  beginnt  und  sich  bis  zu  dem  wiederiehrenden  ersten  Ton«  bin- 
zieht,  welcher  letztere  deutlich  zu  hören  ist.  Die  gleichzeitig  vorhan- 
dene sehr  geringe  lnsufficienz  giebt  kein  Systoleblasen,  weil  der  Unke 
atrophische  Ventrikel  sich  nur  mit  sehr  geringer  Energie  zusammen- 
zieht. und  kein  Blut  durch  die  restirende  kleine  Oeffnung  in  den  Vor- 
hof regurgiliren  kann,  um  so  weniger  als  der  letzte  mit  Blut  überfüllt 
ist.  Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  für  die  Stenosis  der  ßalrulm 
mitralis  zeugen,  sind  Kleinheit  und  in  jeder  Beziehung  gestörter  Rhyth- 
mus des  Pulses,  intensiver  Hydrops,  bedeutender  Livor  des  Gesichts, 
das  Strotzen  der  llalsvenen  und  das  Pulsiren  der  letzteren,  öflera 
wieder  kehrende  Apoplexie  der  Lungen,  welche  bei  diesem  Klappenleiden 
am  häufigsten  Vorkommen.*4 

Diese  Mitllieilungen  Rapps  gewähren  die  Mittel  zu  einer  Diagnose 
der  Stenose  der  Mitralklappe  in  einer  viel  genaueren  Weise,  als  diesen 
bisher  von  irgend  einem  Beobachter  geschehen  ist.  Wenn  auch  noch 
hin  und  wieder  iu  der  irrigen  Deutung  der  Herztöne  und  Uerzgeräusche 
nach  Skodas  Lehren  befangen,  stellt  er  sich  zu  sehr  auf  das  Feld 
selbstständiger  Beobachtung,  als  das*  er  nicht  überall  sieh  von  den 
Fe-sseln  jener  falschen  Lehre  zu  befreien  bemüht  wäre,  und  sieh  in 
der  Thal  auch  wirklich  befreit. 

Es  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt  für  die  Diagnose  der  Stenose 
«ler  Mitralklappenöffnung,  dass  Rapp  nachgewiesen  hat,  dass  bei  dieser 
Krankheit  sich  Leide  Herzhälflen.  sowohl  in  ihren  anatomischen  Ver- 
änderungen als  auch  in  ihren  Zufällen,  ganz  verschieden  verhalten ; fer— 
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»er  da«  die  widersprechenden  Angaben  der  Beobachter  darauf  beruhen, 
<ja ü die  einen  die  Zufälle  beobachteten,  welche  sieb  auf  den  rechten, 
die  anderen  dagegen  jene,  welche  sielt  auf  den  linken  Ventrikel  bezo- 
gen. Beide  hatten  richtig,  aber  nur  die  Hälfte  der  Zufälle  gesehen, 
welche  die  Krankheit  henorbringU  Rapp  hat  das  Verdienst,  die  Dia- 
gnose aus  den  vereinten  Zufällen  *u  entwickeln,  welche  beide  Ventrikel 
je  nach  ihrer  Veränderung  hervorbringen. 

Der  oben  von  mir  railgeiheilte  Fall  weist  sehr  schon  die  hier 
bestehende  Verschiedenheit  beider  Beobachter  nach : der  erst«  beobachtete 
nur  ein  blasen,  weil  er  wahrscheinlich  links  auscultirte,  der  zweite 
dagegen  ein  Fremisscment  cataire,  weil  er  wahrscheinlich  mehr  rechts 
vom  Screbicultt*  cordis  auscultirte. 

Rapp  bat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Blasebalg- 
geräusrh  mit  dem  Fr  r miss  e ment  cataire  sich  verbindet  und  als  das 
Ende  de*  erslercn  erscheint.  Dieses  Blascbalggeräusch  mit  dem  Fre- 
missement  cataire,  am  Ende  unter  dem  Brustbein  gehört,  deutet  nach 
ihm  auf  jene  IstufBeie»  der  Klappen  im  Ostium  veaosum  dextrum. 
Da  hier  stets  eine  gewisse  Hypertrophie  der  Trahckeln  vorhanden  iat, 
die  Klappe  dabei  ganz  normal  bleibt  (denn  sie  entartet  fast  nie),  so 
ist  sie  leichter  geneigt,  in  eine  litternde  Bewegung  verseilt  zu  werden, 
als  die  siel*  verhärtete,  verknöcherte  linke  Falvula  mitralis,  und  die 
Erzitterungen  der  Klappe,  welche  wesentlich  zur  Entstehung  des  Fre- 
7nij.s entert t cataire  sind,  sind  leichter  rechts  als  links  möglich,  lndess 
kann  auch  ein  Theil  der  unbeweglichen  Mitralklappe  noch  beweglich 
bleibe»,  erzittern  und  die  Bedingung  tum  Entstehen  des  Fremissrmeat 
cataire  eben  so  gut  abgeben,  als  wenn  die  Sehnen  zerrissen  sind,  und 
die  Mutze  bei  der  Blutbewegung  ihre  Spannung  verliert  und  in  ein 
Zittern  und  Flouircn  dabei  geräth. 

Da  das  Blasebalggeräosch  nur  durch  die  abnorme  Bewegung  der 
Kammern  heim  Austreiben  des  Blutes  aus  ihnen  entsteht,  so  siebt  man 
recht  gut  ein,  dass  diese  beiden  Geräusche  sich  unablilngig  von  ein- 
ander entwickeln,  dass  sie  aber  unter  Verhältnissen  sich  mit  einander 
combinireu  können;  denn  da  sic  an  getrennten  Theilen  entstehen,  so 
schlossen  sie  sich  nicht  aus.  Leiden  jene  Theile  nur  gemeinsam,  so 
treten  diese  Geräusche  auch  in  Verbindung. 

Die  entwickelte  Stenose  des  Ostii  venoii  siaistri  kann  somit  Blase- 
balggeräusoli  und  Fremissement  cataire  in  jeder  llmhälfle  erzeugen, 
sich  allein  durch  diese  Geräusche  in  der  rechten  Herzhalftc,  durch  Blase- 
balggeräusch  in  der  linken  und  durch  Blasebalggerlusch  allein  kund- 
geken.  Wo  das  Fremiasement  cataire  bei  Herzleiden  verkommt,  ist 
eine  Verknöcherung  der  J'alvula  mitralis  uiit  Verengung  der  Oeflbung 
wahrscheinlich  vorhanden.  Dass  man  noch  den  klappenden  Ton  durch- 
hört,  ist  nichts  Anderes,  als  dass  die  Semilunarklappen  an  der  Aorta 
oder  Arteria  pultnonalis  noch  ihre  normale  Thäligkeit  ulen. 

Die  wichtigsten  Zufälle,  welche  auf  die  Stenose  der  Slilralklappen- 
ölTnung  hinweimi,  sind  die  l.'eberfilllung  der  Lungen  mit  Blut  und  die 
Venenerwcilcruiig  am  Halse,  im  Gesichte  und  Kopfe,  sowie  die  grosse 
Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Die  erslercn  Zufälle  erklären  sich  aus 
den  bereit»  angegebenen  anatomischen  Merkmalen  zur  Genüge;  die  Un- 
regelmässigkeil  des  Pulses  dagegen  ist  eine  Thatsachc,  welche  schwer 
zu  erklären,  aber  nichts  desto  weniger  in  allen  von  mir  beobachteten 
Fällen  gefunden  ward,  ebenso  in  denen,  welche  Rapp  millheilt,  vor- 
handen war.  Es  scheint  sogar,  dass  die  Milralklappenkrankheilen  noch 
häufiger  von  einem  unregelmässigen  Pulse  begleitet  werden,  als  die  der 
halbmondförmigen  Klappen  an  der  Aorta.  Letztere  habe  ich  oft  nicht 
unbeträchtlich  verknöchert  gefunden,  ohne  dass  eine  Unregelmässigkeit 
des  Arterienpulsc»  im  Rhythmus  vorhanden  war. 

Den  Puls  int  Scrobiculo  cordis  hat  mau  schon  lange  als  ein 
Zeichen  von  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikel*  an- 
gesehen. Es  kommt  der  Stuss  auch  unzweifelhaft  an  dieser  Stelle  vor, 
wo  die  Hypertrophie  und  Erweiterung  slallhndcn.  Ich  halte  dafür,  dass 
dieser  Stoss  im  Scrobiculo  cordis  mehr  ein  allgemeines  Zeichen  von 
Hypertrophie  und  Erweiterung  ist,  als  allein  jener,  welcher  bei  Krank- 
heiten der  Mitralklappen  vurkoiumt.  Dass  aber  dieser  Puls  noch  von 
dem  Unken  Ventrikel  herrühmi  kann,  ist  mir  nach  zahlreichen  Bcob- 
achtungen  ausser  Zweifel.  Es  ist  in  den  Fällen  von  sehr  beträchtlicher 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wo  dieser  mehr 
als  die  Hälfte  der  ganzen  Herzmasse  beträgt,  der  rechte  Ventrikel  nicht 
so  verengt,  dass  er  nicht  weiter  ist.  als  die  Art.  jntlmonalis.  Siehe 
Atlas  für  palhol.  Anal.  Abt.  3.  Tah.  IV.  Hier  hegt  der  rechte  Ven- 
trikel ganz  oben  unter  dem  Brustbein,  der  linke  ragt  dagegen  nach 
unten  und  nach  den  Seiten  Uber  ihn  hervor.  Der  Stoss  am  Scrobi- 
culo cordis  ist  hier  gewöhnlich  sehr  stark,  die  Schwere  und  der  Druck 
des  Herzens  auf  das  Zwerchfell,  die  Lage  des  Herzens  auf  dem  letz- 
teren, sowie  die  Theilnaliine  an  der  llerzhewegang.  zu  welcher  das 
letztere  unter  diesen  Verhältnissen  genötliigt  wird,  bedingen  die  Er- 
scheinung des  Grübchens  am  Scrobiculo  cordis , welches  Kreissig 
mit  Unrecht  für  ein  Zeichen  der  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  hielt. 


Ich  kann  daher  die  Wahrnehmung  des  Stossei  in  der  Herzgrube 
als  ein  Zeichen  der  llerzhyperlrophie  mit  Erweiterung,  sowie  der  lie- 
feren Lagerung  des  Herzens  auf  das  Zwerchfell  überhaupt  anseben. 

Dass  der  Stoss  bei  der  Stenose  der  MitralkloppenüfTnung  nach 
links  hin  rasch  ahm  mint,  ist  nur  in  jenen  Fällen  wahr,  in  denen  die 
Yergrüsserung  und  Verstärkung  des  Herzens,  »je  dieses  der  gewöhn- 
liche Fall  ist,  mehr  die  Entwickelung  nach  rechts  genommen  hat.  Es 
ist  somit  eine  Erscheinung,  welche  man  als  die  gewöhnliche  in  Hcrz- 
hypertrophien  anseben  kann.  Wo  dagegen  die  Entwickelung  nach  links 
hin  slatlfindet.  und  auch  solche  Fälle  kommen  vor,  iu  denen  das  Herz 
die  Mitte  der  Rippen  der  linken  Seile  erreicht,  bricht  dieser  Stoss 
nicht  sogleich  ah,  sondern  wird  noch  weithin  nach  links  gefühlt. 

Wo  aber  die  Stenose  sich  auf  das  Ostium  renosum  sinistrum 
beschränkt,  ist  seilen  eine  sehr  beträchtliche  Vergrösscnmg  und  Hyper- 
trophie des  Herzens  vorhanden;  dieses  linde!  mehr  statt,  wo  die  Ste- 
nose des  Ostium  arteriosum  bestellt . oder  wo  die  Stenose  beider 
OdTnungcii  in  Verbindung  vorhanden  ist.  Es  scheint  die  grössere  An- 
strengung des  Herzens  zum  Austreiben  des  Blutes  aus  den  Kammern 
zu  sein,  oder  die  längere  Dauer  der  Krankheit  überhaupt,  welche  in 
dem  letzteren  Falle  eine  beträchtlichere  Massenzunalune  des  Herzens 
veranlasst.  Da  die  Hypertrophie  hei  Krankheiten  der  Mitralklappen- 
öfTnung  eine  beschränktere  ist,  so  ist  auch  der  Stoss  ein  viel  um- 
schriebenerer. 

AU  letzteres  Symptom  wird  aufgcfülirt  eine  entwickelte  Wasser- 
sucht. Auch  in  dem  oben  von  mir  erzählten  Falle  war  diese  vorlianden, 
jedoch  nur  in  einem  sehr  gemässigten  Grade.  Auch  alle  übrigen  von 
mir  beobachteten  Fälle  halten  weder  einen  hohen  Grad  von  Brust- 
wassersuchl  noch  allgemeiner  Wassersucht  zur  Begleitung.  Dagegen 
habe  ich  Krankheiten  des  Herzens  von  sehr  geringer  Entwickelung 
beobachtet,  welche  von  allgemeiner  und  örtlicher  Wassersucht  begleitet 
waren.  Es  sind  die  Krankheiten  des  rechten  Herzens  weit  mehr  von 
diesem  symptomatischen  Leiden  begleitet,  als  die  des  linken.  So  ist 
die  Erweiterung  des  rechten  Vortiofes  und  der  Venen  als  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung  vorhanden,  wo  man  Wassersucht  vorßndet 
Ausserdem  hängt  die  Entwickelung  dieser  letzteren  Krankheiten  noch 
ah  von  einer  besonderen  Disposition  oder  von  einer  hinzugetretenen 
llaut-  oder  Nierenkrankheil.  So  findet  mau  im  höheren  Aller  bei  Men- 
schen mit  gedrungenem  Körperbau,  weitem  Leih  und  verhällmsstnässig 
enger  Brüst  gewöhnlich  Wassersucht  der  Brust.  Auch  tritt  die  Wasser- 
sucht ein,  wo  das  Herzleiden  sich  durch  rheumatische  Zustände  ver- 
schlimmert, oder  wo  sich  zu  ihm  eine  Eiweissdyscrasie,  und  mit  dieser 
eine  Niercnenlartung  liinzugesellt.  Da  die  Krankheiten  der  Mitralklappe 
sich  in  Beziehung  auf  die  Wassersucht  verhalten,  wie  die  Herzleiden 
überhaupt,  so  lässt  »ich  nicht  als  leitender  Salz  annehmen,  dass  die 
Stenose  des  Ostii  renosi  sinistri  vorzugsweise  von  Wassersucht  be- 
gleitet sei,  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  mediciiiischen  Klinik  des  Dr.  A.  Sieb ert  in  Jena. 

F ebr  io  miliaris . 

E.  Förster.  Med.  stud..  23  Jahre  alt,  litt  seit  dem  14.  Aug. 
1850  an  einem  Status  gastricus  pituitosvs ; er  verlor  Kürperkrafl, 
Lebenslust,  Appetit,  hatte  eingenommenen  Kopf,  einen  weissen  Saramel- 
beleg  der  Zunge  mit  fadem  Geschmack,  öfterem  Aufstossen,  Druck  in 
den  Präcordien;  Stuhl  Verstopfung  und  dünnllüssige  Dejertionen  wech- 
selten ab.  Er  befand  sich  hei  Diät,  Ruhe  und  dem  Gebrauch  der 
Rhabarber  leidlich,  bis  sich  gestern  (20,  Aug.)  Fieber  einstellte.  Ich 
fand  zugleich  den  Leih  beim  Drucke  gurrend,  die  Haut  unangenehm 
schwitzend,  das  Auge  gläsern  und  eine  grosse  Versatililäl.  Ausserdem 
Bei  mir  schon  vor  Betretung  seines  Schlafzimmers  ei»  eigentümlicher, 
mir  wohlbekannter  Geruch  auf,  der  mich  veranlasst«,  unserm  Comili- 
tonen  den  Rath  zu  geben,  sich  ins  Krankenhaus  transporliren  zu  las- 
sen, indem  die  zu  befürchtende  Krankheit  einer  ganz  besonders  auf- 
merksamen Pflege  bedürfe. 

Heute  stellt  sich  Folgendes  dar:  Eine  uuangenehme  Unruhe  des 
Kranken  mit  grosser  Entmutigung ; seine  Gedanken  springen  durch- 
einander; er  wirft  sich  hin  und  her  und  klagt  bald  dieses  bald  jenes. 
Die  Zunge  hat  einen  dicken  graubräunlicben  Beleg,  die  Esslust  ist  ganz 
vernichtet,  der  Leib  ist  schmerzlos,  weich,  ein  klein  wenig  eingezogen 
und  heim  Drucke  gurrend;  seit  gestern  erfolgte  kein  Stuhl.  Schlag 
und  Töne  des  Herzens  sind  nicht  abnorm,  der  volle  Puls  macht  98 
Schlage.  Der  Patient  klagt  über  Oppressionsgefüli!  der  Brust,  er  fühlt 
sich  „erslirkiMigsmaU*  und  doch  giebt  die  Untersuchung  der  Brust  nir- 
gends eme  Abnormität.  Der  Urin  ist  rotbraun,  concentnrt,  stark  sauer, 
mit  1 Zoll  hohem  rosigem  Sediment,  es  ist  vorzüglich  harnsaurcs  Am- 
moniak und  Harnsäure;  die  Haut  schwitzt  enorm,  an  den  Seilen  des 
Halses  bemerkt  man  ein  paar  rote  Süppchen  und  Flcckcheu.  Ordiu. : 
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Stündlich  ‘/f  Drachme  /4qna  eklorata.  Dreistündlich  eine  Waschung 
aus  warmer  Kalilauge. 

22.  Aug.  Die  Angst  und  Unruhe  Italien  zugenoromen.  Nach  jeder 
Waschung  bricht  gleichmassig  Schweiss  hervor  und  erfolgt  kurze  Zeit 
Ruhe,  dann  wird  die  Haut  wieder  brennend  heiss  und  trocken  und 
wechselt  mit  heftigen  und  partiellen  Schweden  ah.  denen  starkes  Op- 
pressionsgefOht  der  Brust  vorangcht.  Puls  104.  Der  Zungenbeleg 
schwarz  und  fencht.  Heit  vorgestern  kein  Stuhl.  Die  rechte  seitliche 
Brostgegend  hat  etwa*  weniger  Resonanz  als  die  linke.  Harn  wie  ge- 
stern. Ordin. : Aderlässe  von  Js.  Zweistündlich  2 (Iran  Calomel.  Si- 
napisin  auf  die  Brost.  Waschungen  werden  fortgesetzt. 

23.  Aug.  Ks  sind  bereits  2 dunkle  Stahle  erfolgt.  Der  Kranke 
ist  etwas  ruhiger;  er  athmel  ruhig,  die  rechte  untere  Lunge  resonirt 
wieder  fast  normal,  kein  Husten ; Puls  ufi ; Urin  sparsam,  Itellndlihraini, 
durchsichtig,  das  Sediment  ist  verschwunden.  An  den  innern  Arm- 
flächen.  aur  dem  Rücken,  um  die  Claviculae  hemm  sind  zahlreiche  rothe 
Fleckchen  und  Knötchen,  auf  deren  Spitzen  kleine  helle  Blischen  sitzen, 
an  einigen  Stellen  grossere  Ifidroablasen.  Vorne  auf  Brust  und  Bauch 
ist  die  Miliaria-Eruption  noch  lögernd.  Der  Kranke  nahm  von  gestern 
his  heute  1 4 Gran  Calomel.  Wir  lassen  ihn  bis  morgen  noch  10  Gran 
nehmen.  Das  gelassene  Blut  hat  einen  sehr  grossen  und  derben  Blut- 
k neben,  ziemlich  dicke,  doch  nicht  dichte  weisse  Speckhanl  und  sehr 
wenig  Serum. 

24.  Aug.  Es  sind  noch  einige  breiige  schwarzgrtlne  Ausleerun- 
gen erfolgt  Der  feuchte  schwarze  Zungenbeleg  lockert  sich.  Der 
Kranke  verlangt  nach  Suppe.  Der  Leih  ist  weich,  nicht  eingezogen, 
nicht  schmerzend,  nicht  gurrend.  Die  Frieseieroption  wird  immer  star- 
ker, der  Schweiss  bleibt  gldchmlssig.  Ordin.:  TSglich  I Drachme 
steidvm  pkospkorirum  diluhtm.  Unter»  Getrlnk  Haller'sche  Saure. 
Fortsetzung  der  Waschungen. 

Man  bekommt  selten  eine  so  reine  Form  von  Morbus  miliaris 
aur  Behandlung,  gewöhnlich  ist  diese  mit  andern  Krankheiten  compli- 
cirt.  Bei  Rhcumarthrilis,  Carditis,  Pleuropneumonie,  Typhus,  Peritoni- 
tis, selbst  in  der  Cholera  wird  man  bisweilen  überrascht  von  Erschei-  ! 
nnngen  der  herannahenden  Miliaria  und  dieselben  perturbiren  den  Verlauf 
jener  Krankheiten  und  zerstören  oft  die  besten  therapeutischen  Bestre- 
bungen. Obwohl  der  Friesei  meistens  in  solcher  Gemeinschaft  anflrilt, 
so  hat  er  doch  seine  besondere  Berechtigung  in  der  Nosologie  und 
seine  essentielle  Bedeutung  — ein  Schreck  und  eine  Plage  aller  Aerzte, 
welch«  seine  Streiche  empfunden  haben  — ein  Probten  für  die  Krank- 
heitsphysiologie. So  leicht  auch  die  Diagnose  ist,  denn  jeder  Kundige 
kann  den  Friesei  vor  seinem  Ausbruche  schon  riechen,  so  schwer  und 
unmöglich  ist  die  Prognose  und  sichere  Behandlung.  Man  weiss  nicht, 
wo  der  Friesei  mit  einem  Male  hcrkouimt,  man  weiss  nicht,  warum 
er  uns  die  Kranken  plötzlich  wegnimmt,  ln  Frankreich,  in  Oherilalien, 
in  einigen  Tlieilcn  des  südlichen  Deutschland  gilt  der  Friesei  als  ein 
böses  Gespenst  und  uru  sich  die  Unbequemlichkeit  desselben  vom  Halse 
zu  schaflTcn.  wird  er  von  Einigen,  für  die  Niehls  esistirt,  als  was  sie 
herausgreifen,  klopfen  oder  horchen  können,  geradezu  aus  der  Nosologie 
hinausgeworfen.  Wollen  wir  einmal  dieses  nebelhafte  Wesen  wie  ein 
Untersuchungsrichter  ins  Auge  fassen  und  durch  verfängliche  Fragen 
zum  Geständnisse  zu  bringen  suchen,  vielleicht  wirft  dies  ein  kleines 
Scherllein  für  die  Pathogenese  ah. 

Alle  andern  aenten  Exantheme,  sie  mögen  noch  so  unregelmässig 
verlaufen,  haben  dennoch  ihre  Stadien,  einen  cyclischen  Verlauf  und 
die  Acme  ihrer  Production,  mit  der  sich  der  Krankheitsprocess  erschöpft. 
Das  ist  bei  dem  Friesei  nicht  der  Fall;  er  kommt  und  bleibt  aus.  wie 
es  ihm  gefitllig  ist,  er  kann  tödlen  hei  jedem  Intensitülsgrade  und  zu 
jeder  Zeit,  vor  der  Eruption,  im  Anfänge  derselben,  wahrend  des 
scheinbaren  Uebergangcs  zur  Genesung ; es  kommen  nicht  allein  ihm  be- 
liebige und  unberechenbare  Nachschübe,  sondern  nach  Pausen  und  tage- 
langem Wohlbefinden  Recrudescenzen  und  Wiederbeginn  der  Krank- 
heit mit  erneuter  Starke  und  zwar  ohne  alle  äussere  Veranlassung. 
Der  Kranke  hat  bei  den  Frieselparoiysmen . d.  h.  bei  den  Exacerba- 
tionen, welche  neuen  Effiorescenzen  vorangelien,  Vcrnichtungsgeföhl,  Op- 
pression  der  Brust,  Herzpalpitalionen  und  in  der  Regel  ist  keine  mate- 
riell nachweisbare  Ursache  dazu  vorhanden.  W’irkbche  Herzentzündung 
i*t  »m  Priesel  weit  seltener,  als  einige  Schriftsteller  annehmen,  resp. 
Anderen  nachschreiben.  Erleichterung  des  Kranken  tritt  allemal  ein, 
wenn  auf  irgend  einem  Weg«  eine  starke  Ausleerung  geschehen  ist, 
sei  es  durch  Schweiss,  durch  Stuhl  oder  noch  kesser  durch  sedimen- 
tirenden  Harn;  aber  mit  einemmale  wird  das  bisher  cehlrente  fibrin- 
reiche  Blut  in  den  höchsten  Dissolutionsgrad  versetzt  und  ein  Ncrren- 
centrum,  in  der  Regel  die  Mrdulla  obhngata,  vernichtend  getroffen, 
wie  vom  Blitze  oder  vielmehr  von  einem  starken  Gifte.  Wirklich  hat 
die  Idee  eines  „Frieseigiftes“  oder  einer  „Prieselschlrfe“  stets  in  den 
Monographicen  über  diese  Krankheit  herumgespukt  Es  ist  nur  auffal- 
lend, warum  sieh  dieses  „Gift“  immer  wieder  neu  im  Organismus  selbst 
erzeugen  kann  und  zwar  ohne  Süssere  Veranlassung,  ohne  irgend  einen 


Gonlact,  und  warum  es  sich  auf  keine  Weise  einem  andern  Menschen 
aniUheill,  denn  die  FrieseM’onlagiositit  ist  eine  Chimlre. 

Ohne  Hypothese  kommen  wir  in  dieser  Soche  keinen  Schritt  weiter. 
Wir  scheuen  uns  nicht  davor,  indem  wir  ja  leider  gcnölhigt  sind,  täg- 
lich mit  Hypothesen  au  unterhandeln,  um  zu  unseren  Ordinationen  am 
Krankenbette  gelangen  zu  können,  auf  der  andern  Seite  aber  die  Hy- 
pothese schon  zu  mancher  ergiebigen  Forschung  Veranlassung  gegeben 
hat.  Auf  die  Gefahr  hin,  von  einigen  Herren  jener  strikten  Observanz, 
welche  verbietet,  über  Beobachtungen  am  Krankenbette  weiter  nacli- 
zu denken,  des  „Nachens  in  Pathologie“  beztlchtigt  zu  werden,  will 
ich  auf  manche  liiere  und  neuere  klinische  Beobachtung  in  Betreff  des 
Friese!*  einen  Blick  werfen. 

Also  der  Gedanke  eines  Gifte«,  eines  wirklich  im  Blute  vorhan- 
denen Stoffes,  welcher  ausgesehieden  den  Organismus  erleichtert,  un- 
ausgeschieden  die  Blutmasse  zersetzen  und  die  Function  der  Nervett- 
ccnlren  aufheben  kann,  ist  es.  den  wir  nicht  abzuweisen  im  Stande 
sind.  Die  Frage  liegt  nicht  fern,  ob  sich  ein  solches  Gift  im  Orga- 
nismus selbst  erzeugen  könne  und  welche  KraokheilazuaUnde  dazu  Ver- 
anlassung geben  können?  — Fricsel  gesellt  sich  gerne  tu  Krankheiten, 
in  denen  der  Harn  concenlrirt  und  stark  pigmeuürt  ist,  insbesondere 
wenn  der  kryitallmische  Niederschlag  rosig  oder  purpurn  gefärbt  ist, 
daher  zu  den  vorhin  genannten  Krankheiten,  auch  bei  Wöchnerinnen, 
bei  Arthritikern,  bei  der  sogenannten  harnsauern  Diaüiese.  Mit  der 
EfDorescenz  des  Friescls  verliert  der  Urin  gewöhnlich  seine  Farbe ; bet 
manchen  Kranken  wird  er  wasserhell  oder  bell  strohgelb;  bei  sehr 
copiösem  Seliwebwe  wird  der  Harn  sparsam  und  befallt  dann  natürlich 
rntlibramie  Farbe,  aber  er  wird  transparent,  verliert  sein  Sediment 
Man  wird  selten  oder  niemals  bei  Frieselausbruch  jenen  Purpurnieder- 
sehlag  sehen.  Sobald  die  Prieselslttrtne  nachlassen,  nimmt  der  Urin 
wieder  seine  frtlbere  Beschaffenheit  an,  er  ist  dann  stark  pigmenlirt 
und  sedimentirt. 

In  Allionfs  trefflicher  Besch reibang  des  Frieseis  wird  gesprochen 
von  „schweren  und  zugleich  grossen  Athemzügen,  vom  Harne,  der  bia- 
weilen wasserfarbig  »ei,  vom  stinkenden  Sch  weisse“  Alte  Aerzte  ha- 
ben gesagt:  „Du  .4crt  rknmalirum  (welches  sich  früher  im  Urin 

zeigte)  ist  zurück  und  in’s  Blut  übergetreten.“  Man  bat  den  Geruch 
der  Fricsehcb weisse  mit  verschiedenen  sluerlich  riechenden  Dingen  ver- 
glichen, aber  das  Säuerliche  ist  cs  nicht  allein,  was  ihn  charakleriairt. 
Man  bemerkt  hei  jedem  Frieselkranken  noch  überdies  einen  cigcn- 
thdinlichen  penetranten  Geruch,  den  ich  jahrelang  vergeblich  bemüht 
war,  an  irgend  einem  andern  Gegenstände  aufxufmden.  Einige  Aehn- 
lichkeit  mit  frisch  gesponnenem  Garne  oder  Flachs  ist  vorhanden,  wie 
man  bei  Seilern  oder  Leinwebern  bemerkt,  doch  passt  der  Vergleich 
nicht  ganz,  es  ist  noch  etwas  Feineres  bei  dem  Fneselgeracbe.  Uelier- 
rasrht  wurde  ich  vor  einigen  Jahren,  als  mir  Prof.  E.  Schmid  eine 
Quantität  chemisch  darprstellten  llarnfarbsloff  vorzeigte,  indem  ich 
daran  vollkommen  den  feinen  durchdringenden  Geruch,  wie  man  ihn 
in  den  Zimmern,  im  Vorzimmer,  schon  auf  dem  Gange  bei  Frie*el- 
kranken  wahrmmml,  wiederfand.  R.  Willis  nimmt  im  Harne  einen 
mit  dem  Farbstoff  verbundenen  riechenden  Stoff  au  und  nennt  diese 
Verbindung  „Urcdroochrom“  (Urethmochrom?)  (M.  A.  Höfles  Chemie 
und  Mikroskop  am  Krankenbette,  Pag.  320).  Nach  Allem,  was  mir  Li- 
terarisches darüber  zu  Gesichte  kam,  will  mich*  bedünken,  dass  jener, 
zuverlässig  im  Harne  vorhandene,  Färb-  und  Riechstoff  durch  das  „pur- 
pursaure  Ammoniak“,  durch  das  gelbe  Urozanthin,  das  Uroglanein,  Ur- 
riiodin  clc.  seine  Erledigung  noch  nicht  gefunden  hat  und  derselbe  in 
der  organischen  Chemie  erst  noch  seine  Stelle  und  richtige  Bezeich- 
nung finden  wird. 

Wenn  aus  irgend  einem  Grunde,  z.  B.  Verstopfung  des  Urethers 
durch  einen  Nierenstein,  Harn  im  Urcther  und  Nierenhcckun  alagnirt 
und  Reslaiidtheile  des  Harnes  resorbirt  werden,  dann  entsteht  heftiges 
Fieber  mit  Herzpalpitalionen,  Athcmnolh,  Delirien,  Friesclaassehlag  und 
es  erfolgt  der  Tod.  Die  liieren  Pathologen  sprachen  von  „llarnfnesel“, 
die  neueren  von  „Harntyplius“.  Das  wäre  nun  eine  wirkliche  L’rlmie, 
zu  welcher,  wie  ich  jüngst  bei  anderer  Gelegenheit  bemerkte,  der  Ham 
in  den  Nieren  bereitet  worden  sein  muss,  damit  Bestandtheile  dessel- 
ben resorbirt  werden  und  als  schädliche  Stoffe  in  die  Diutmasse  ge- 
langen können.  In  dem  Frieselliebcr  findet  nun  keine  Retention  in 
diesem  Sinne  statt,  nichtsdestoweniger  ist  bei  starker  Bereitung  von 
Hamfarbstoff  dessen  Resorption  in  den  Nieren  selbst,  im  Nierenbecken, 
gerade  so  gut  denkbar,  als  die  Resorption  von  Galknfarbstoff  und  Ic- 
terus bei  Polyrhnhe  und  freiem  Abfluss  der  Galle  verkommt  Secrele, 
welche  wieder  zurück  in  die  Blulraasse  gelangen . üben  m der  Regel 
einen  weit  schldlichern  Einfluss,  als  wenn  eicremenütielle  Stoffe  aus 
dem  Blute  wegen  Untüchügkeit  des  Secrelionsorganes  gar  nicht  aus- 
geschieden werden.  Gallenfarbstoff  hat  im  Blute  eine  entschieden  gif- 
tige Wirkung,  er  bringt  Pruritus  hervor  wie  das  Opium,  er  lahmt  die 
lierzbewegung  wie  die  Digitalis  und,  auf  die  Pia  matrr  abgelagert, 
bringt  er  Delirien  und  Narkose  hervor  wie  die  sllrksten  narkotischen 
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Giflc.  Ich  sollte  meinen«  dem  Hamfarhstoffe  wäre  etwas  Aclmlichcs, 
oder  vielmehr  noch  Schlimmeres  zuzutraucn.  Jedenfalls  nehmen  Sie, 
m.  II.,  das  Gesagte  als  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  zu  verachtende, 
hypothetische  Andeutung  Ihn.  Sie  ist  wenigstens  so  viel  werth,  dass 
uian  sich  chemisch  nach  dcui  fraglichen  Harnbeslandtheile  erkundigt, 
dass  man  sich  zum  Fxperimenliren  an  Tbicrcn,  denen  man  allenfalls 
den  llarnfarbsloff  in  Venen  injicirt  u.  s.  f.,  herhei lassen  kann.  Ich 
fuge  nur  die  Bemerkung  hinzu,  dass  Säuren  von  jeher  als  heilkräftig 
im  Kriftel  betrachtet  wurden.  Säuren  zum  Harne  gegossen  ändern 
die  Karbe  und  den  Geruch;  es  wäre  möglich,  dass  hierdurch  der  „rie- 
chende“ Harnfarbsloff  verändert  oder  zerstört  wurde. 

26.  Aug.  Der  Kranke  hat  kein  Symptom  eines  Ahdominalleidens 
mehr;  er  athmel  ruhig,  delirirt  nicht,  der  Puls  ist  92,  aber  die  gänz- 
liche Schlaflosigkeit,  das  Todcsgeftihl,  mit  dessen  Darstellung  der  Kranke 
sich  und  die  Umgebung  bestürmt,  die  Vcrsalililäl.  der  immer  noch  un- 
vollkommene Frieselausbruch  gestatten  uns  keine  Sicherheit  Er  ver- 
trägt die  Phosphorsäure  und  die  Laugenwaschiingen;  beides  wird  fort- 
gesetzt Seit  36  Stunden  ist  der  Stuhl  ausgeblieben , was  uns  be- 
stimmt, dem  Kranken  täglich  2 Mal  15  Gran  (Uieuiu  zu  geben. 

27.  Aug.,  Mittags  12  Uhr.  Ich  wurde  heule  Morgen  5 l'hr  zu 
dem  Patienten  geholt  und  fand  ihn  von  einem  heftigen  Frieselparoxys- 
mus  befallen.  Das  Angstgefühl  trieb  ihn  aus  dem  Bette,  er  glaubte, 
jeder  Alheinxug  sei  der  letzte,  der  Kopf  war  äusserst  gereizt,  er  scheute 
das  Licht.  Die  Haut  wurde  etwas  trocken,  der  Puls  »lieg  auf  98.  Ich 
habe  so  oft  beobachtet,  dass  dergleichen  Exacerbationen  »ich  steigern 
und  häufen,  wenn  längere  Zeit  die  Stuhle  ausgeblieben  sind,  und  dann 
mit  eioqm  einfachen  Laxans  den  Sturm  beruhigt.  Ich  lies»  deshalb  den 
Patienten  stündlich  einen  Theelöffel  Electuarium  Imitivum  nehmen, 
welches  zwei  fäcale,  breiige,  von  Tags  vorher  genommener  Rhabarber 
gefärbte  Stühle  bewirkte,  welchen  entschieden  die  jetzige  relative  Hube 
xuzusebreiken  ist.  Der  Kranke  ist  freundlich,  die  Klagen  sind  gering, 
der  Athera  ruhig,  die  Percussion  der  Brust  giebt  sonoren  Ton;  nor- 
maler Impuls  des  Herzens,  M2  Schläge.  Auf  Brust  und  Bauch  kommen 
jetzt  ebenfalls  häutigere  Frieselbläscben  mit  lebhaftem  rothem  Hof,  als 
früher,  einzelne  Bläschen  haben  einen  milchigen  Inhalt 

29.  Aug.  Von  vorgestern  auf  heule  haben  wir  einen  bedeutenden 
Schritt  vorwärts  gethan.  Der  Kranke  hat  zum  crslcninalc  heute  Nacht 
mehrere  Stunden  ruhig  geschlafen  und  ist  heiter  erwacht,  er  bekommt 
einigen  Lebcnsmuth;  der  Puls  ist  88.  die  Respiration  ganz  befriedigend. 
Ausserdem  sind  es  aber  besonder»  2 Symptome,  welche  uns  erfreuen : 
im  Harn  zeigt  sich  wieder  ein  starkes,  2 Finger  dickes,  rosiges  Sedi- 
ment und  Brust  und  Bauch  sind  mit  hirse-,  seihst  erbsengrosse»,  mit 
purulenter  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  bedeckt.  Letzteres,  von  früheren 
Semiotikern  fixer  oder  Eitrrfriesel  genannt,  halle  ich  — wenn  es  in 
der  Frieselkrankheil  überhaupt  einen  bestimmten  Anhaltspunkt  für  die 
Prognose  giebl  — für  das  erfreulichste  Zeichen.  Wir  lassen  den  Kran- 
ken nun  alle  2 — 3 Stunden  einen  Löffel  von  der  Solution  der  Phos- 
phors,iure  nehmen  und  täglich  3 Waschungen  machen.  Eine  raässige 
Dosis  Bheiim  des  Morgens  und  Abends  wird  die  Stühle  unterhalten. 

30.  Aug.  Derselbe  befriedigende  Zustand  wie  gestern,  auch  wird 
die  Zunge  rein  und  der  Appetit  kehrt  wieder.  Es  ist  von  grossem 
Werthe,  dass  die  Besserung  schon  tagelang  stetig  fortschreitet  Ich 
halte  mich  berechtigt,  diese  tückische  Krankheit  für  überwunden  zu 
erklären. 

31.  Aug.  Schon  der  erste  Blick  auf  den  Kranken  überzeugt  uns 
von  einer  fatalen  Armierung,  welche  mit  ihm  vorgegangen  ist  und  be- 
schämt müssen  wir  das  Stückwerk  unsere»  Wissens  und  Weissagens 
bekennen.  Das  Auge  ist  gläsern,  der  Blick  zerstört,  das  Gesicht  wild 
und  ängstlich  gefurcht  die  Nasenflügel  flankiren;  einzelne  Stellen  des 
Körper»  schwitzen,  andere  sind  heiss  und  trocken;  der  Athem  ist  lang- 
sam, gross  und  schwer,  die  Unruhe  und  Empfindlichkeit  de»  Kopfes 
quälen  den  Kranken;  der  Puls  ist  gros».  hart,  inacht  98  Schläge.  Der 
Stuhl  ist  seit  gestern  ausgeblieben  und.  was  ich  für  das  Schlimmste 
halle,  der  so  eben  gelassene  Urin  ist  hell,  glänzend,  durchsichtig,  stroh- 
gelb. Das  Alle»  verkündet  nicht  einen  mässigen  Nachschub,  Mindern 
es  ist  eine  höchst  bedenkliche  Rerrudescenz.  Die  Kräfte  des  Kranken 
■ind  gering,  auf  der  äussern  Haut  ist  wenig  disponibler  Raum  und  die 
rextirenden  noch  gesunden  Schweisskanäle  sind  kaum  ausreichend  für 
neue  energische  Productionen  von  Schweis»  und  Kriesei. 

In  der  Milianenkrankheit  entzündet  sich  der  Umkreis  der  Mündung 
der  Srhwcisskanälchen  und  kann  Exsudate  und  Eiter  liefern.  Das  was- 
»erhelle  Friesei bläschen  enthält  eine  Flüssigkeit,  welche  sich  wie  Schweis* 
verhält.  Bisweilen  giebt  es  unter  der  Epidermis  grössere  Schwciss- 
citrarasale  — kleinere  und  grössere  kryslallhelle  Blasen.  Nächst  dem 
Srliwcissdrüsensystem  sind  es  aber  die  Follikeln  de»  Dünndarms,  welche 
in  dem  Fricselfieber  in  Anspruch  genommen  werden  durch  Anschwel- 
lung und  Entzündung  und  man  findet  »ehr  oft  bei  Frieselleichen  die 
DUnndarnixrhlcimhaut  mit  angeschwollenen  Soliiärdrflxen  übersäet  und 
einen  gnuweissen  kleisterartigen  Inhalt  de»  Darms.  Die  Alfeclion  der 


Damifollikcln  ist  weniger  zu  fürchten  als  die  des  Schweimapparatcs, 
indem  Lähmung  desselben  wahrscheinlich  die  wichtigste  Veranlassung 
zu  dem  so  häufig  plötzlich  ein  tretenden  lödtlichen  Ausgange  ist 

Die  Prognose  ixt  hei  unsenu  Kranken  »ehr  zweifelhaft,  der  nächste 
Augenblick  kann  da»  Schlimmste  bringen.  Wir  nehmen  die  frühere 
Ordination  wieder  auf  und  zwar  mit  voller  Dosis,  dazu  Siuapisiucn  auf 
die  Delloidei  und  Waden.  Sollte  hi»  Abend»  nicht  reichlicher  Stuhl 
cintrelen,  »o  dient  a!»  sicherste»  Laxans  da»  Electuarium  lenitivutu 
mit  Tartarus  natronatm  und  Syr.  rkamni  cathartici. 

Gegen  Abend  erfolgte  ein  ergiebiger  Rhihaibersliihl  und  das  Be- 
lli» Jen  des  Kranken  war  Icidhrb.  Morgen»  4 Uhr  (1.  SepL)  fing  er 
plötzlich  an  irre  zu  reden,  dann  alluncle  er  cuuvulsivisch,  klemmte  die 
Kiefer  aufeinander,  hog  den  Kopf  zurück  und  verschied.  Die  Sterbe- 
scene dauerte  kaum  eine  Minute. 

Scction  30  Stunden  nach  dem  Tode.  Selten  ein  paar  Stunden 
nach  dem  Tode  begann  eine  ausserordentliche  Fäulnis»,  welche  bis  zur 
Section  einen  immensen  - — den  bei  Frieselleichen  bekannten  und  ge- 
wöhnlichen — Grad  erreichte.  Oberkörper,  Ibis  und  Kopf  waren  so 
von  Gasentwicklung  geschwellt,  dass  kein  Zug  de»  Verstorbenen  mehr 
zu  erkennen  war.  Die  graublaue  Haut  knisterte  unter  dein  Fingerdrucke 
und  grosse  emphysematöxe  Blasen  bedeck (ru  den  Körper  an  seinen 
tiefsten  Stellen.  Von  der  Miliaria  sah  man  schwach  erhaben  über  die 
Haut  die  vertrockneten  Eilcrbläschon.  Alle  inneren  Eingeweide  hatten 
durch  Fäulnis»  sehr  gelitten,  sie  waren  mürbe  und  durch  Gasentwick- 
lung wie  mit  Schaum  bedeckt.  Es  war  nirgends  ein  Wasser  - oder 
Bluterguss,  oder  ein  F.ntzünduugsprodukt  irgend  einer  Art  zu  finden  mit 
Ausnahme  des  untern  Theilcs  der  rechten  Lunge,  in  welcher  mau  glaubte, 
etwas  Oedem  zu  bemerken.  Im  Herzbeutel  befand  sich  viel  Luft;  das 
sehr  mürbe  Herz  batte  die  gehörigen  Form  Verhältnisse  und  namentlich 
fand  sich,  ausser  dem  Schaume,  weder  auf  dem  Endorardium  noch  Pe- 
ncardium  eine  Abnormität.  Von  Leber,  Milz  und  Nieren  lässt  sich  nur 
sagen,  dass  sie  keine  abnorme  Grösse  hatten.  Die  Darmfollikel  waren 
weder  vereitert  noch  angeschwollen. 


Mittheilungen  aus  dein  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  o.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 

pmki  Arzt  uni!  Assistenz-Arzt  daxelLM. 

Vier  Fälle  von  Tetanus  rheumai icus. 

L Friedr.  lies»,  29  Jahre  alt,  aus  Rasdorf,  Zapfknecht  in  einer 
Bierwirlhschaft,  ziemlich  schlank  gebaut,  mit  feiner  GexichUbildung  und 
ungewöhnlich  weichem  Teint,  wenig  muskulös,  Haare  dunkelbraun.  Augen 
fast  xrhw'arz,  war  früher,  Kinderkrankheiten  ausgenommen,  stets  gesund. 
Er  tritt  am  3.  April  J849  in  das  Hospital  ein.  Er  giehl  an,  schon 
seit  6 Tagen  krank  und  bettlägerig  gewesen  zu  »ein,  und  giebt  einer 
Erkältung  Schuld.  Er  wäre  in  heftigem  Schweiss  in  den  Keller  ge- 
schickt worden  und  Italic  xogleieü  einen  heftigen  Schmerz  und  grosse 
Steifigkeit  im  Bücken  gespürt,  so  dass  cs  ihm  ganz  unmöglich  gewesen 
»ei,  den  Rücken  weder  nach  vorn  noch  auf  die  Seite  zu  biegen,  weil 
bei  jedem  Versuch  der  Schmerz  sich  unerträglich  gesteigert  habe. 
Während  dem  Transport  des  l’at.  haben  sich  die  Ruckenschmerzen  noch 
mehr  gesteigert,  und  kaum  iu  da»  Hospital  gebracht,  wo  er  über  grosse 
Schmerzen  und  Fieisxen  im  Rücken,  Nacken  und  Gesicht  klagt,  bildet 
sieb  sehr  rasch  vollkommener  Trismus  aus,  und  bei  einem  Versuch  den 
Mund  zu  öffnen,  spürt  Pal.  plötzlich  einen  zuckenden  Schmerz  im  Rücken 
und  Cdlt  sogleich  iu  völligen  Opisthotonus,  wobei  er  einen  laoggezo- 
genen  klagenden  Ton  von  sich  giebt.  Die  An  Dille,  wobei  das  Bewusst- 
sein wenig  getrübt  ist.  wiederholen  sich  öfter  ira  Tage.  Pul»  100,  voll. 
PaL  fühlt  »ich  äusserst  angegriffen  und  ist  »ehr  niedergedrückt  Cu- 
curb.  16  der  Wirbelsäule  entlang.  Rp.  Tart.  stib.  gr.  vj,  .ly.  Me- 
liss.  3‘J-  Stündlich  I Esslöffel.  Grösster  Schulz  gegen  Zugluft  Ruhe 
und  gleichmässigc  Wärme. 

4-  April.  Pat  hat  nicht  geschlafen  und  wiederholt  Opisthotoaus- 
aulälle  gehabt,  kein  Erbrechen,  keine  Oeffnung,  doch  liegt  er  in  einem 
sehr  reichlichen,  starken  Schweiss.  Schmerz  im  Nacken  und  den  Kau- 
muskeln etwas  geringer,  im  Rücken  noch  nicht  vermindert.  Den  Mund 
kann  Pat  noch  gar  nicht  öffnen.  Ausser  Opisthotonus  treten  sehr  oft 
bei  der  geringsten  Bewegung  des  Pat.  letanisebe  Krämpfe  der  Extre- 
mitäten auf.  VS.  fnj  (3»j  Serum,  wenig  Gruor,  ganz  leichte  Kruste). 
Die  Tart.  stib.  - Solution  wird  repelirl. 

5.  April.  Kein  Erbrechen,  keine  Oeffnuug;  Pat  liegt  noch  immer 
in  einem  reichlichen,  duftenden  Schweis»«.  Schmerz  und  Steifigkeit 
unverändert.  Bei  jedem  Versuch  den  Muud  zu  öffnen,  tritt  Tetanus 
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ein,  ansierdcm  fast  alle  Viertelstunde  ein  OfNstbolonaiMfall.  Tief  lei- 
dender Zug  im  Gesicht.  Puls  86.  Ctysma  actt.  Tart.  stib.  repelirt. 

6.  April.  Pal.  Iiat  niclil  geschlafen.  doch  waren  die  Krampfanfalle 
kurx  und  weniger  intensiv,  kein  Erbrechen,  eine  geringe  dünne  Oeff- 
nung  ohne  Schmerz,  doch  gleich  nachher  heftiger  Opisthotonus,  der 
im  Tag  alle  l/A — */t  Stunden  sich  wiederholt  In  der  Zwischenzeit  ist 
das  Bewusstsein  nicht  getrtlbt,  auch  kann  Pat.  den  Mund  so  weit  Off- 
nen, dass  ein  Federkiel  zwischen  die  Zähne  gebracht  werden  kann. 
Abends  sehr  heftiger  Tetanus.  Puls  98.  Tart.  stib.  repelirt, 

7.  April.  In  der  Nacht  häufiger  Opisthotonus,  kein  Erbrechen, 
keine  Oeffnung.  Pat.  fohlt  sich  eng  auf  der  Brust  und  hustet  Kann 
den  Mund  so  weil  öffnen,  dass  die  Zungenspitze  hervorgestreckt  wer- 
den kann.  Viel  Seliweiss,  der  gar  keinen  Geruch  hat.  Puls  89,  voll. 
Clysma  mit  Essig.  VS.  Jxij  (Jväj  Serum . ganz  fester  zusaiimicngezo- 
gener  Crnor  mit  starker  Kruste).  Tart.  stib.  repelirt. 

8.  April.  Pal.  war  in  der  Nacht  viel  ruhiger,  hat  etwas  ge- 
schlummert. Der  Opisthotonus,  obgleich  stündlich  noch  immer  2 — '3, 
auch  4 Mal  auflrelend.  hat  sehr  an  Intensität  und  Dauer  verloren. 
Pat.  will  beständig  trinken  nnd  klagt  über  Brennen  im  Munde.  Puls  98, 
contrahirl.  Pat.  kneift  beständig  die  Augen  zusammen  und  faltet  die 
Stirn.  Aengstlichcr  Ausdruck  des  Gesichts,  blasse  Farbe,  viel  Schweis», 
doch  mehr  lokal  am  Kopf.  ftp.  Ungunst,  hgdrarg.  einer.  Jj  2 Mal 
täglich  mit  grosser  Vorsicht  den  ganzen  Rllckcn  einzureihen.  Gegen 
Mittag  hat  Pat.  eine  geringe  OcITiiung.  gleich  nachher  wieder  einen 
heftigeren  Opisthotonusanfall. 

9.  April.  Anfälle  geringer  und  seltener,  eine  reichliche  mit  we- 
nigem Blut  gefärbte  OdlYning,  Leib  aufgetrieben  und  etnplindhcli.  Ge- 
ringer Seliweiss,  Rflckenschmerzen  etwa»  geringer.  Schmerz  im  Nacken 
gleich  heftig,  grosse  Steifigkeit  in  den  Kaumuskeln.  Ausser  den  An- 
fällen Sensorium  ganz  frei,  kein  Kopfschmerz , keine  Hitze.  Puls  90. 
Tart.  stib.  repelirt.  Einreibungen  werden  fortgesetzt. 

10.  April.  Pat.  bat  wenig  geschlafen  und  klagt  viel  Uber  Reisscn 
und  Zuckungen  in  den  Etlmuililtcn.  Schwitzt  viel.  Anfälle  nehmen 
immer  mehr  ab.  Tart.  repelirt.  Hat  keine  Oeffnung  gebäht. 

11.  April.  Keine  Oeffnung,  unruhige  Nacht,  heftiger  Opisthotonus 
und  Schmerz  zwischen  den  Schultern  und  im  Kreuz.  Puls  96.  Dem 
Ungt.  einer,  wird  Tart.  stib.  zugcsetzl  und  die  Einreibungen  fortgesetzt. 

J 3.  April.  Rucken  und  Nacken  mit  kleinen  Bläschen  besetzt,  Mund 
kanu  mehr  geöffnet  werden.  Anfälle  lassen  nach.  Puls  96.  Patient 
schlummert  manchmal  und  schwatzt  viel.  Keine  Oeffnung. 

14.  April.  Beim  Zeigen  der  Zunge  verfällt  Pat.  wieder  in  hefti- 
gen Opisthotonus,  und  bleiben  den  ganzen  Tag  Uber  die  Anfälle  schlim- 
mer und  treten  wieder  häufiger  auf.  als  in  den  letzten  Tagen.  Gegen 
Abend  Oppression  der  Brust  mit  trockenem  Reizhnsten.  Puls  9H. 

16.  April.  Die  Anfälle  nehmen  ah.  Gegen  Abend  starke  Hitze 
mit  Uppression  der  Rnist.  Nachts  Reisscn  und  Zuckungen  in  den  Ex- 
tremitäten heftiger  als  am  Tage.  Der  Mund  kann  jetzt  schon  \x/* 
geöffnet  werden  ohne  sonderlichen  Schmerz.  Puls  90.  Pulr.  temp. 

(Kali  nitric.,  Kali  su/f..  Sarrk.  alb.  ii  %ß)  4 Mal  täglich  1 Thee- 
löffel  voll  zu  nehmen. 

20.  April.  Es  gehl  täglich  besser,  die  Empfindlichkeit  der  Haut 
gegen  Luftzug  lässt  sehr  nach,  doch  treten  die  Krämpfe  täglich  noch 
immer  8 — 10  Mal  auf.  jedoch  von  kurzer  Dauer  (meisten»  */t  Minute) 
und  weniger  intensiv.  Puts  72. 

22.  April.  Die  Anfälle  zeigen  sich  jetzt  blou  als  Slössc,  die 
Pat.  vom  Rücken  ausgehend  durch  den  ganzen  Körper  empfindet,  und 
treten  circa  6 — 8 Mal  im  Tage  auf.  Am  23.  hören  sie  ganz  auf,  und 
Pat.  fühlt  sich  weit  kräftiger  und  besser,  als  dies  nach  einer  so  furcht- 
baren Krankheit  »ich  vertnulhen  lies». 

Ain  26.  April  bringt  Pat  '/*  Stunde  ausser  Bett  zu.  Die  Bewe- 
gungeu  des  Mundes  und  der  Extremitäten  sind  gänzlich  ungehindert, 
doch  klagt  Pat.  noch  aber  eiuen  fixen  Schmerz  in  beiden  Oberschen- 
keln bis  zu  den  Kniecn.  Die  Ernährung  des  Körpers  hat  wenig  gelitten. 

29.  April.  Kopf  und  Glieder  frei  von  Schmerz,  doch  letztere 
noch  etwas  steif  und  leicht  ermüdet.  Pat.  bringt  jetzt  täglich  3 — 4 
Stunden  ausser  dem  Belt  zu.  Kann  ohne  Stock  im  Zimmer  auf  und 
ab  gehen,  kann  den  Mund  weil  üflVien  und  empfindet  selbst  beim  Kauen 
keinen  Schmerz  und  nur  ganz  geringe  Steifigkeit  in  den  Kaumuskeln. 
Die  Gesichlszügc  tragen  deutlich  die  Spuren  einer  Uherstandcncn  schwe- 
ren Krankheit.  Pat.  nimmt  jetzt  jeden  zweiten  Tag  ein  warmes  Bad. 
bis  zum  27.  Mai,  wo  er  vollkommen  geheilt  das  ILms  verlässt.  Bei 
angestrengten  Gehbewegungen  spürt  Pat.  nichts  mehr,  dagegen  bleibt 
in  der  rechten  llufte  eine  gewisse  Steifigkeit,  welche  sich  beim  Bücken 
bi»  zum  Schmerz  steigert.  Ich  sah  den  Pal.  öfters  unterdessen  in  den 
Strassen  hei  jeder  Witterung  und  habe  ihn  etwa  2 Monate  nach  seiner 
Entlassung  gesprochen.  Er  fühlte  sich  damals  vollkommen  gesund,  und 
war  jede  Spur  der  überslandenrn  Krankheit  durchaus  verschwunden. 
Er  versieht  seine  frühere  Beschäftigung,  und  habe  ich  bis  jetzt  von 
einem  Rückfall  oder  ähnlicher  Erkrankung  desselben  nichts  vernommen. 


II.  Sarg.  Nicolaus,  57  Jahre  alt,  Tagelöhner,  muskulöser  ma- 
gerer Körper,  flaut  faltig,  ohne  Fettpolster,  harte,  sehr  markirte  Ge- 
sichlszüge.  sonnverbrannt  und  älter  aussehend.  Sein  Aeusserr*  trägt 
die  Spuren  eine»  in  Kummer  und  Elend  verbrachten  Lebens.  Er  wird 
am  13.  Mai  1850,  Morgens  9 Uhr,  in  das  Hospital  gebracht  Nach 
seiner  Aussage  ist  er  seit 'gestern  Morgen  krank.  Die  Krankheit  (wahr- 
scheinlich durch  eine  Erkältung  nach  einem  Branntweinrausch  entstan- 
den) hat  mit  Schmerzen  nnd  Steifigkeit  im  Rücken  begonnen  und  so 
rasch  zugenommen,  das»  Patient  seit  heule  Nacht  am  ganzen  Körper 
bereits  so  hart  und  steif  ist  wie  Holz.  Man  kann  ihn  weder  setzen, 
noch  den  Kopf  nach  irgend  einer  Seile  bewegen.  An  Hals  und  Nacken 
ist  die  Steifigkeit  am  grössten.  Der  Mund  kann  kanm  geöffnet  werden 
und  Pat.  klagt  in  kaum  vernehmlichen  Worten  über  heftige  Schmerzen 
im  Rücken  und  ira  Gesicht.  Etwas  Flüssigkeit  kann  er  nur  mit  grosser 
Mühe  schlucken,  doch  ist  kein  Widerwillen  gegen  Wasser  etc.  vorhan- 
den. Gesicht  und  besonder»  die  Augen  lebhaft  geröthet  und  injicirL 
Kopf  vollkommen  frei.  Etwas  Husten  mit  Schleiinra*«eln,  ohne  Ams- 
wurf;  Zunge,  soviel  man  sehen  kann,  etwas  belegt;  seit  3 Tagen  keine 
Oeffnung.  Urin  etwas  dunkel,  wird  mit  Leichtigkeit  und  bewusst  ge- 
lassen. Schweis»  (Iber  den  ganzen  Körper.  Puls  100,  voll.  Gucurb. 
No.  XXIV  längs  der  Wirbelsäule.  Tart.  stib.  gr.  vj,  Meliss.  Jvj. 
Stündlich  1 Esslöffel.  Pat.  erbricht  nicht,  auch  ist  keine  Oeffnung  er- 
folgt, dagegen  hat  er  circa  ! Schoppen  dunkeln  Urin  gelassen.  Uie 
Steifigkeit  des  Körpers  eher  noch  vermehrt.  Gegen  3 Uhr  Nachmittag» 
treten  die  ersten  klonischen  Krämpfe  auf,  welche  »ich  manchmal  mit 
grosser  Heftigkeit  wiederholen.  Um  4*/.  l’hr  wird  in  einem  solchen 
Anfall  plötzlich  das  Gesicht  blau  und  der  Tod  tritt  plötzlich  ein. 

Sectio n am  14.  Mai.  Vormittags  io  Uhr.  Rücken  war  stark 
blau  gefärbt  und  überall  hart  und  steif  wie  Holz.  Der  letanischc 
Krampf  der  Unterkiefer-  und  Nackenmuskeln  ging  unmittelbar  in  den 
ftigor  mortis  über,  so  das»  gar  kein  Erschlaffiingsstadium  dieser  Muskel- 
Partien  eingetreleo  war  (ein  Umstand,  welchen  Müller,  Handbuch  der 
Physiologie  Bd.  II.  S.  44,  ebenfalls  heobachlet  hat).  Die  Knochen  der 
Wirbelsäule  sehr  blutreich.  In  der  Rückenniarkhöhte  die  gewöhnliche 
Quantität  von  Uerebrospinal-Flflssigkeil.  Die  Häute  und  das  Mark  selbst 
bieten  keine  Spur  einer  Abnormität  dar.  Die  Hirnhäute  und  nament- 
lich die  Sinus  stark  von  flüssigem,  dunklem  Blut  strotzend,  und  letztere 
bedeutend  ausgedehnt.  Ilirnsobstanz  von  normaler  Gnnsistenz,  fast  und 
nicht  »ehr  blutreich.  Die  Plexus  ekorioidei  blutreicher  als  gewöhn- 
lich. An  einzelnen  Stellen  sind  die  Plexus  mit  einer  sehr  dünnen, 
weisslichen  Exsudalschicht  bedeckt,  an  anderen  Stellen  mit  weissen 
Exsudatllöckchen  wie  punctirt.  Die  Lungen  hyperämisch,  nirgends  ver- 
wachsen und  in  den  oberen  Lappen  etwa»  ödematös.  Ilcrz  normal, 
enthält  nur  »ehr  wenig  dünnflüssiges  Blut.  Nieren  klein,  von  normaler 
Slruelor.  Leber  ebenfalls  klein,  eher  blutarm,  an  einzelnen  Stellen 
der  Oherilächc  einige  Linien  tief  in  da»  Parenchym  eindringende  Fclt- 
ahlagemngen.  Im  Lobulus  Mpigelii  an  der  unteren  Fläche  eine  liascl- 
nussg  rosse,  noch  ganz  frische  Apoplexie.  Alle  Muskeln  blutreich  und 
lebhaft  rolli;  selbst  in  den  grossen  Gefässstämmcn,  wie  auch  im  Her- 
zen. nirgends  eine  Spur  von  Fasersloffgennnsel.  Blut  schön  roth  ge- 
färbt, doch  überall  ganz  dünnflüssig. 

III.  Balthasar  Müller,  54  Jahre  alt,  Tagelöhner,  muskulös, 
aber  mager  und  schlank  gebaut.  Körper  im  Allgemeinen  schlecht  ge- 
nährt. Früherer  Krankheiten  von  Bedeutung  will  derselbe  sich  keiner 
erinnern.  Wird  am  10.  Mai  1850  in  das  Hospital  gebracht.  Seit 
3 Tagen  krank,  lag  er  seit  2 Tagen  im  Heu  auf  einem  Speicher,  und 
giebt  an,  dass  sein  Unwohlsein  mit  plötzlicher  Steifigkeit  und  Schmerz 
ira  Nackpn  begonnen  habe.  Er  gieht  weder  eine  Erkältung  noch  sonst 
eine  Gelegenheitsursache  zu;  doch  zeigt  »ich  bei  näherer  Untersuchung 
des  Körpers  an  der  innerst  Seite  des  rechten  Unterschenkels  ein  altes 
atonisches  FussgeschwUr,  welches  in  der  Grösse  einer  Haselnass  offen 
isL  Die  W’unde  selbst  ist,  ebenso  wie  ihre  ganze  Umgegend,  selbst 
bei  heftigem  Druck  nicht  schmerzhaft ; auch  bieten  »ich  keine  subjekti- 
ven auf  die  Wunde  bezüglichen  Erscheinungen  dar,  welche  derselben 
einen  Werth  als  bedingendes  Moment  geben  könnten.  Pat.  giebt  an, 
dass  das  Fuisgeschwür  schon  »eil  Jahren  bestehe,  immer  offen  geblie- 
ben sei.  nie  bedeutenden  Schmerz  verursach!«  noch  viel  abgesondert 
habe.  Des  Ursprungs  desselben  kann  sich  Pat.  nicht  mehr  erinnern.  — 
Patient  kann  seit  gestern  den  Mund  nur  sehr  wenig  öffnen,  und  jeder 
Versuch  die  Zähne  weiter  als  l/tM  von  einander  zu  entfernen,  ist  mit 
bedeutendem  Schmerz  der  Schlingmuskeln  und  der  Wangen  verbunden. 
Soviel  man  bemerken  kann,  scheinen  die  Fauces  stark  geröthet  und 
geschwollen  zu  »ein.  Augen  roth  und  injicirt,  Gesicht  hat  den  Aus- 
druck einer  cigenlhümlicben  hastigen  Aengstlichkeit , welcher  mit  den» 
Benehmen  des  Kranken  merkwürdig  contraslirt.  Zunge  wenig  belegt. 
Geschmack  und  Appetit  ziemlich  gut.  Dnrst  nicht  abnorm  erhöht.  Kein 
Abscheu  vor  Flüssigkeiten.  Schmerz  im  Rücken  und  Kreuz,  bei  ver- 
suchter Bewegung  »ehr  vermehrt.  Bei  liefen  Inspirationen  etwas  Stechen 
auf  der  Brust.  Puls  vollkommen  ruhig.  Flor,  tiliae. 


513 


11.  Mai.  PaL  kann  den  Mund  »och  viel  weniger  öffnen.  Völlige 
Steifigkeit  im  Nacken  und  Rücken  mit  vennehrten  Schmerzen.  Ganz 
vollkommener  Orthoionua,  so  dass  man  den  Kranken  wie  rin  Brett  auf- 
ncblcn  kann.  Auch  die  Gesklitsinuskeln  nehmen  lebhaFten  Anlheil  an 
dem  allgemeinen  Tetanus  so  dass  die  Physiognomie  einen  ganz  eigen- 
thümlichcn  Ausdruck  erhalt,  den  ich  einen  unpassenden  nennen  möchte. 
Bas  Gesicht  hannonirt  nicht  mehr  mit  den  Erregungen  der  Seele. 
Puls  78.  nicht  »ehr  entwickelt.  Cucurb.  No.  XVIII  längs  der  Wirbel- 
säule. Ta rt.  stib.  gr.  vj,  .tq.  Meliss.  Jvj.  Stündlich  1 Esslöffel. 

12.  Mai.  Pal.  hat  2 Mal  erbrochen  und  4 OeDhnngen  gehabt; 
wahrend  und  nach  dem  Erbrechen  konnte  er  den  Mund  mehr  Offnen, 
ohne  dass  der  Schmerz  in  den  Kaumuskeln  sich  bedeutend  vermehrte. 
Selurterz  im  Rücken  und  in  den  Kmcen  noch  ganz  unverändert.  Keine 
Möglichkeit,  »ich  auch  nur  im  Geringsten  im  ReU  aufzurichlen , kann 
jedoch  mit  Hülfe  jetzt  den  Kopf  etwas  Weniges  nach  vorwärts  biegen. 
Husten  etwas  häufiger,  doch  ohne  Auswurf.  Puls  75.  Pal.  hat  etwas 
geschlafen.  Scnsorium  nicht  alicnirl. 

13.  Mai.  Pat.  war  Nachts  ziemlich  ruhig  und  hat  gegen  Morgen 
etwas  geschlafen-  Keine  Oeffnang.  Bei  ruhiger  Lage  auf  dem  Rücken 
keine  schmerzhafte  Empfindung,  dagegen  seihst  bei  der  geringsten  Be- 
wegung Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Abends  der  Kopf  etwas  mehr 
nach  hinten  gebogen  und  in  das  Kissen  gedrückt.  Profuser  Schweiss 
Aber  den  ganzen  Körper  bei  fast  kühler  Uaiiltemperatur.  Puls  84. 
Urin  hat  ein  starkes  rosarothes  Sediment.  Rp.  (’alom.  Op.  ii  gr.  vj. 
Sacrk.  alb.  3j.  Divid.  in  No.  VI.  Täglich  3 Pulver. 

14.  Mai.  Keine  Oeffnung,  Zunge  schmierig  belegt.  PaL  kann 

den  Mund  nur  sehr  wenig  üffhen.  Vollkommener  Opisthotonus.  Pro- 
fuser Schweiss.  Mehr  Husten,  der  den  Kranken  sehr  belästigt.  Kein 
Auswurf;  etwas  Schleimrassdn  bei  dem  Husten.  Puls  98.  Unguent. 
kydrarg.  einer.  $j.  1°  den  Rücken  einzureiben. 

15.  Mai.  Pat.  klagt  über  Hitze;  keine  Oeffnung;  2 Schoppen  Urin 
mit  starkem,  rosenrothen  Sediment.  Kann  den  Mund  viel  weuiger  öff- 
nen , so  dass  er  nur  mit  Mühe  und  vielem  Schwerz  kaum  die  Zähne 
von  einander  bringt.  Gefühl  von  schmerzhafter  Spannung  in  den  Mas- 
se tcren.  Auch  die  KilremiUllen  sind  steifer  nnd  härter  tnzufilhlen  wie 
bisher.  Viel  Durst  und  Verlangen  nach  kaltem  Getränk.  Abends  beim 
Einreiben  rin  heftiger  Anfall  von  tclanischcn  Krämpfen  mit  Opisthoto- 
nus. Puls  1 00.  Rp.  Op.  gr.  vj , Sacch.  alb.  3j.  Divid.  in  No.  VI. 
3 Mal  täglich  1 Pulver. 

...  16.  Mai.  Pal.  hat  in  der  Nacht  abwechselnd  gauz  ruhig  geschla- 

fen. doch  löst  sich  auch  während  des  Schlafes  der  Orthotonus  nicht, 
jedoch  bemerkt  man  in  seiner  Intensität  deutliche  Schwankungen,  die 
auch  Pat.  selbst  ganz  deutlich  wahmimuil.  Keine  Oeffnung,  Leib  etwas 
aufgclriebcn  und  härter  wie  bisher.  Girca  3 Schoppen  eines  ziemlich 
hellen  Urins  ohne  Spur  von  Sediment  Pat  liegt  in  beständigem  pro- 
fusen Schweis»  und  hat  einen  unlöschbaren  Durst.  Op.  repet  Ungt. 
einer.  Jj. 

17-  Mai.  Pat.  war  Nachts  unruhig,  klagte  über  Schmerzen  und 
bekam  6 Ordnungen,  dünn  und  die  letzten  3 mit  Blut  gemischt.  Urin 
ganz  hell,  sehr  viel  Durst.  Mond  kann  etwas  mehr  geöffnet  werden. 
Nacken  und  Rücken  noch  steif  und  empfindlich,  doch  kann  sich  Pat 
mit  Hülfe  etwas  aufiiehten.  Gegen  Abend  bedeutende  Oppression  der 
Brust  und  beschleunigter  Athcni  (36  in  der  Minute).  Puls  110.  Op. 
repet.  Io  der  Nacht  wird  Pat  plötzlich  sehr  unruhig,  und  während 
einem  heftigen  Orlhotonuunfall  ist  er  eine  Leiche. 

Section  am  19.  Mai,  10  Uhr  Morgen»  (30  Stunden  nach  dem 
Tode).  Der  Orthotonus  war  verschwunden,  und  dem  Rigor  mortis 
ging  die  gewöhnliche  Muskelerschlalfting  vorher.  Die  Leiche  trägt  die 
Spuren  schon  fortgeschrittener  Fäulnis*.  Bauchdeckcn  und  Rücken 
bläulich,  Todtenstarre  aufgehoben.  — Die  Rückenmarkshohle  enthält 
viel  Wasser,  zwischen  Ifttra  mater  und  Arachnoidea  am  meisten.  — 
Venöse  Anschoppung  der  Rückcnmarkslittulc.  Die  Auslrittsstelleu  der 
Nervenstränge  mit  stark  entwickelten  Gefässnetzen  umsponnen.  Die 
Substanz  mehl  abnorm  blutreich,  und  überhaupt  nichts  Bemerkenswer- 
thei  darbietend. 

Gehirn.  Die  Häute  ziemlich  stark  injicirt,  doch  mehr  venöse 
Stase.  Die  sogenannten  Pachionischen  Drüsen  ziemlich  stark  entwickelt 
und  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Schädeldecke  fest  verwachsen.  Auf 
der  llimroassc  hier  und  da  leichte,  aber  fesLsitzende  Exsudatflockchen, 
welche  jedoch  älteren  Ursprunges  zu  sciu  scheinen.  Das  Gehirn  im 
Allgemeinen  hyperümiseh.  Cerebrospinal -Flüssigkeit  weder  vermehrt 
noch  getrübt  oder  blutig.  Auf  den  Plexus  ckorioidei  hier  und  da 
kleine  leicht  ablösbare  Exsudatftöckchen , besonders  auf  dem  linken 
Plexus  in  grosserer  Menge  und  fast  von  einer  mehr  eilerartigen  Be- 
schaffenheit. Lungen  stark  mit  Blut  angeschuppt  und  beide  OdematOs. 
Herz  gesund,  sehr  wenig  ganz  dünnes  Blut  enthaltend.  Weder  m der 
Aorta  noch  sonst  in  grösseren  Geftsssiämmcn  eine  Spur  von  Pnser- 
sloffcosgulum , sondern  überall  wenig  und  dünnflüssiges,  aber  schön 
gefärbtes  Blut.  Leber  normal,  blutreich.  Milz  etwas  grösser  als  ge- 
Deutscbe  Klinik.  4150. 


wohnlich,  hypcrämisch,  aber  welk.  Nieren  beide  sehr  blutreich,  sonst 
normal.  Die  Muskeln,  namentlich  Kau-  und  .Nackenmuskeln , blutreich 
und  von  derber  Struclur.  Sonst  nichts  in  die  Augen  Fallendes  in  der 
Leiche  wabrzunehmen. 

IV.  Valentin  Reinhard,  22  Jahre  alt,  Schreiner  aus  Sacb- 
seoh.'iusen,  wird  am  17.  Mai  1849  in  das  Hospital  gebracht.  Grosser 
wohlgenährter  sehr  proportionaler  Körper.  Gesicht,  Kopf  und  Nacken 
deuten  auf  ungewöhnliche  Muskelkraft.  Seil  7 Monaten  war  derselbe 
in  einem  angeblich  feuchten  Gefängnis*  eiogeschlosscn,  fühlte  sich  je- 
doch bis  vor  14  Tagen  ziemlich  wohl.  Vor  14  Tagen  fühlte  er  plötz- 
lich des  Morgens  heim  Erwachen  Steifigkeit  und  Schmerzen  in  allen 
Gliedern,  ganz  besonders  aber  im  Bücken,  und  wurden  diese  Schmer- 
zen, namentlich  beim  Bücken,  sehr  vermehrt.  Die  Schmerzen  steigerten 
sich  win  Tag  zn  Tag  und  seil  gestern  treten  heftige  Paroxysmcn  mit 
Krämpfen  auf.  Pat.  klagt  jetzt  hauptsächlich  über  Kopfschmerz  und 
sehr  heftige  Schmerzen  im  Rückeu  und  in  den  kmcen.  Jede  Bewegung 
vermehrt  die  Schmerzen  dermassen,  dass  Pal.  laut  aufschreit  und  win- 
selL  Von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Anfälle  von  Opisthotonus.  Beginnender 
Trismus.  Beständige,  vollkommene  Steifigkeit  de»  Bücken*.  Fast  alle 
5 Minuten  tritt  heftiger  Opisthotonus  und  Trismus  mit  Zähneknirschen 
ein,  wobei  Pal.  eineu  gedehnten  winselnden  Ton  von  sich  giebt  und 
das  Bewusstsein  meistens  vollkommen  verliert.  Puls  hart  und  voll,  1 08. 
Zunge  schmierig  belegt  Oeffnung  war  bisher  regelmässig  und  normal 
gewesen.  Cucurb.  No.  XXIV.  längs  der  Wirbelsäule.  Tart.  stib.  gr.  vj, 
Aq.  Melis s.  Jyj. 

18.  Mai.  Pat.  hat  10  heftige  Opisthotonus-Anfälle  gehabt,  jedoch 
in  der  Nacht  etwas  weniges  geschlafen.  1 Abweichen,  kein  Erbrechen. 
Jetzt  kann  er  den  Mund  mehr  öffnen  und  empGodet  dabei  weniger 
Schmerz.  Schwitzt  ziemlich  stark.  Puls  100 — 110.  VS.  Jxij  (weicher 
Cnior  Jvj  Serum,  keine  Kruste). 

19.  Mai.  Die  Nacht  war  ruhiger,  die  Paroxysmen  seltener,  aber 
desto  intensiver;  der  letzte  Paroxysmu*  war  Nachts  2 l'br  und  dauerte 
l/4  Stunde  lang.  1 Oeffnung,  kein  Erbrechen.  Urin  hat  ein  starkes 
Sediment  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  viel  Harnsäure.  Leib  weich. 
Pat.  hat  bei  ruhiger  Lage  nur  noch  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
vorzüglich  in  den  Knieen.  Starker,  reichlicher  Schweiss  über  den 
ganzen  Körper.  Allgemeinbefinden  im  gauzen  viel  kesser,  obgleich  im 
Lauf  de»  Tages  noch  2 heftige  Anfälle  sUtlfinden.  PaL  verliert  bei 
jedem  Anfall  vollkommen  das  Bewusstsein  und  selbst  einige  Minuten 
uacli  Aufhören  des  Paroxysmus  ist  PaL  noch  nicht  io  Stande  zu  ant- 
worten, sondern  giehl  »eine  Aufmerksamkeit  immer  zuerst  durch  Nicken 
und  Kopfsrhütteln  zu  verstehen.  Die  Physiognomie  trägt  während  des 
Anfalls  die  Züge  des  tiefsten  Schmerze»  und  PaL  stöhnt  laut  auf. 
Puls  86.  Unguent . mere.  einer.  Jj  »•*  den  Rücken  cmzurciben.  Im 
Laufe  des  Tages  kommen  die  Anfälle  etwa  alle  2 Stunden.  Mittags 

4 Uhr  ein  Anfall  inil  sehr  heftigem  Opisthotonus,  so  dass  die  Knochen 
krachen,  Trismus  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  der  Verlust  einiger  Zahne 
zu  befürchten  .stand.  Der  Paroxysmus  dauert  bis  4l/t  Uhr  und  PaL 
fühlt  sich  Jiussmt  matt  und  angegriffen.  Gegen  5 Uhr  Zittern  der 
Extremitäten,  besonders  der  Beine,  und  Beben  des  ganzen  Rumpfes. 

5 Minuten  nach  dem  Anfall  war  PaL  noch  nicht  vermögend,  eine  Ant- 
wort zu  geben.  Abends  ist  die  Bewegung  int  Allgemeinen  viel  unge- 
hinderter und  weniger  schmerzhaft,  Schweiss  geringer.  Es  kommen 
keine  Anfälle  mehr  und  Pal.  schläft  ziemlich  ruhig.  Tart.  repet. 

20.  Mai.  keine  Oeffnung , kein  Erbrechen , PaL  kann  den  Mund 
weiter  öffuen.  Zunge  noch  stark  belegt.  Pul«  84—96.  Im  Tag  nur 
2 sehr  kurze  Anfälle,  wovon  der  eine  durch  Entblössung  beim  Einrei- 
ben hervorgenifen  wurde.  Urin  hat  ein  sehr  reichliches  SedimeuL  was 
sich  bei  chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchung  grösstetilheils 
aus  harnsaureu  Salzen  bestehend  zeigL  Jedoch  zeigen  sich  auch  be- 
deutende Hanistoffmengen  in  dem  sehr  auunomakaliscb  riechenden  Urin. 
(PaL  bat  seil  circa  3 Wochen  kein  Fleisch  gegessen.)  Tart.  repet. 

21.  Mai.  PaL  klagt  jetzt  über  heftige  Schmerzen  in  beiden  Knieen, 
welche  stark  »geschwollen  und  gegen  jede  Berührung  so  empfindlich 
sind,  dass  Pat.  auf  dem  rechten  Knie  kaum  die  Bettdecke  duldet.  Die 
Krämpfe  kommen  selten  und  treten  mehr  in  den  Extremitäten  allein 
auf,  ohne  dass  der  Rücken  in  Mitleideoscluft  gezogen  wird.  PaL  be- 
schreibt jetzt  eine  Aura,  welche  vor  jedem  Anfall  vom  rechten  Knie 
ausging  und  nach  dem  Hucken  steigt.  Io  den  frühem  Anfällen  wäre 
diese  Empfindung  nicht  so  deutlich  gewesen,  doch  beschreibt  er  deut- 
lich genug  das  Beginnen  der  Affeclion  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum.  Von  Verletzung  ist  weder  an  dem  rechten  Bein  noch  sonst 
am  Körper  eine  Spur  wahrzunehmen,  auch  »teilt  Pat.  selbst  die  kleinste 
traumatische  Einwirkung  gänzlich  in  Abrede.  Puls  78.  Keine  Oeffnung. 

22.  Mai.  Schmerz  und  Reissen  im  Rücken  und  den  Knieen  un- 
verändert. Uat  iu  der  Nacht  nur  sehr  wenig  geschlafen.  Keine  Oeff- 
nung. Zunge  schmierig  und  dick  belegt,  viel  Durst.  Im  Laufe  des 
Tages  wieder  zwei  Anftille  mit  heftigem  Opisthotonus.  Das  Bewusst- 
sein ist  während  der  Paroxysmcn  denuaassen  erloschen,  dass  Pat.  beim 
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Erwarben  nie  einen  Begriff  von  der  Dauer  de*  Anfall«  hat.  Er  be- 
schreib! und  fühlt  jedoch  deutlich  das  Nahen  eines  Krampfanfalls.  Eine 
Aura  steigt  von  beulen  Knieen,  heHontlers  dem  rechten,  nach  dem  Kok- 
ken und  schiesst  sodann  in  den  Kopf  und  in  demselben  Moment  schwin- 
det das  Bewusstsein  und  der  Opislliolonu»  beginnt.  Biitr.  e.  Matr. 
ruif..  rep.  t/ujurnt.  kydrorg.  Jj. 

25.  Mai.  Bis  in  diesem  Tage  kein  Anfall,  nur  Zuckungen  in  den 
Gliedern.  Schmerz  im  rechten  Knie  sehr  heftig,  Geschwulst  geringer. 
Hat.  gebürdet  sich  unhllndig,  schreit  laut  auf  und  verlangt  mit  funkeln- 
den Augen  und  wilder  Gehende  Hülfe,  weil  der  Schmerz  im  knie  nicht 
mehr  zu  ertragen  sei.  Deshalb  Cururh.  No.  VI.  auf  beide  Knie.  Pule, 
trmp.  und  in  (farmt.  einer.  |j  repcl.  Täglich  2 Einreihungen  de»  gan- 
ten Rückens. 

26.  Mai.  Nach  den  Cuourb.  »teigem  sich  die  Schmerzen , vor- 
züglich im  rechten  Knie  und  Pal.  verlangt  unter  beständigem  Toben 
und  Schreien  eine  andere  Behandlungsmethode,  überlasst  sieh  übcihaupl 
ganz  seiner  rohen  Leidenschaftlichkeit  und  bringt  sich  dadurch  in  die 
grösste  Aufregung. 

28.  Mai.  Schmerz  in  den  Knieen  etwas  erträglicher,  doch  im 
Rucken  wieder  mehr  lierrorlrelend,  kein  Schwei«».  Puh.  trmp.  rep. 
Oeffming  gering,  aber  normal,  Urin  hat  wiodcr  etwas  Sediment. 

Bis  zum  Juni  bleiben  sich  die  Symptome  ziemlich  gleich.  Die 
Knie  sind  ganz  steif  geworden  und  sehr  empfindlich  gegen  Drnck.  Oeff- 
mng  ziemlich  regelmässig  und  ohne  allen  Schmerz.  Zunge  belegt. 
Mund  beweglicher,  Appetit  sehr  gering.  Opisthotonus,  überhaupt  afl- 
gemeioc  Krampfanfalle  treten  nicht  mehr  auf,  jedoch  öfters  mehrmals 
bei  den  Einreihungen  Zuckungen  der  Extremitäten  und  Rsnsen  im 
Rocken.  Die  Schmerzen  un  Allgemeinen  rit-l  geringer.  Gegeben  wird 
Abends  1 Pt  Ir.  Doweri  und  die  Quecksiiberanreibungrn  werden  fort- 
gesetzt. Bis  zum  5.  Juni  ziemlich  rasch  fortschreitende  Besserung. 
Hat  lebt  (ihrigen*  in  beständiger  Unzufriedenheit  and  in  ewigem  Hader 
und  Unfrieden  mit  seiner  ganten  Umgebung.  Die  Schmerzen  sind  viel 
geringer,  Schweins  fast  keiner  mehr  vorhanden.  Itürkcn  und  Beine 
dagegen  noch  etwas  steif,  jedoch  ziemlich  beweglich.  Von  Tmmus 
kaum  noch  ein  unangenehmes  Gefühl  tu  den  Kaumuskeln  zurückgeblieben. 

Am  5.  Juni  sicht  Pat.  Nachmittag«  »ach  Verordnung  etwas  auf. 
Kaum  war  er  jedoch  einige  Minuten  ausser  Bett , als  er  in  hohem 
Grade  von  letanischen  Krämpfen  befallen  wird.  Die  0|Hsthotonus-  und 
Trismns-Aofäll*  dauern  fast  \/%  Stnnde.  Pat.  berührt  das  Bett  fast  nur 
mit  Fersen  und  Kopf,  Krachen  der  Gelenke  und  heftiges  Zalinkuirsr ben. 
Gegen  Abend  wechseln  tonische  und  clonische  Krämpfe  und  Pat.  ge- 
rät h in  vüINge  Wnlh  und  Raserei.  Heulend  springt  er  aus  de«u  Bett 
und  fällt  quasi  vun  einem  Paroxrsmu*  in  den  andern.  In  den  kurzen 
freien  Intervallen  giebl  er  keine  Antwort,  spricht  nichts,  sondern  stiert 
tbeilnahmln*  seine  Umgehungen  an.  Sobald  ein  Anfall  beginnt,  nimmt 
das  Gesicht  den  Ausdruck  des  tiefsten  Schmerzes  an.  Die  Augen  scldiessea 
sich  fest  und  Pat  giebl  einen  leisen  stöhnenden  Ton  von  sich,  welcher 
mit  dem  Pnroxysmus  .insehwilll,  bis  er  zulclil  in  ein  Heulen  übergebt. 
VS.  Jxvj.  Timet.  Opii  crorat.  gtL  70.  Die  Anfalle  lassen  hierauf  afl- 
Niahg  nach,  der  Trismus  wird  geringer.  Respiration  noch  besrhlcmügt. 
Pah  »6.  Starker  Schwei«*.  Ziemlich  ruhiger  Schlaf. 

6.  Jnni.  Pat.  spricht  noch  nicht  und  liegt  apathisch  und  stupid 
da.  Tmrt.  stib.  gr.  vj,  .4g.  Mrhss.  ;fvj.  Lässt  viel  trüben  Urin  ohne 
Sediment.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Kode  ich  virde  Sper- 
matozoiden  und  Prnsiataschleim  in  reichlicher  Menge,  auch  Rlutkörpcr- 
chou.  Wahrscheinlich  hat  bei  den  gestrigen  heftigen  Krampfanfällen 
eine  incomplete  Pollution  stattgefnnden.  Es  war  das  erste  Mal.  das« 
ich  in  diesen»  Kall  Sperma  im  Urin  fand,  so  oft  ich  auch  den  Uno 
der  Kryatalle  wegen  mikrozknpisrh  untersuchte. 

7.  Juni,  6 Abwciehen,  3 reichliche  Erbrechen.  Pat.  hat  2 leichte 
Anfälle,  ist  jedoch  wieder  bet  klarem  Bewusstsein  und  sprich!  vernünf- 
tig mit  »einer  Umgebung.  Klagt  Uber  Schmerz  in  den  Knieen  and  in 
dem  Unterkiefer.  Kein  Trismus  mehr  vorhanden.  Gefühl  grösster  Ab- 
geschlagen beit.  Puls  88.  Puh.  temprr. 

Am  9.  Jini  wieder  ein  heftiger  Opisthotonus,  als  dessen  Ursache 
Hat.  einen  Arzt  angwbt,  dessen  Gericht  ihm  einen  nnangenebmen  Ein- 
druck verursacht  habe.  Ueberhaupt  ist  1‘at.  äuurot  reizbar  geworden 
und  beträgt  sieh  vollkommen  wie  ein  ungezogene«  Krad. 

Am  10.  Juni  «teilt  rieh  Saliration  ein  und  die  Anfall»  selten  bis 
zum  24.  aus.  Sahvatinn  ziemlich  stark,  Parottdeu  geschwollen,  Spirit, 
fromm  ti  tnm  Gurgeln.  Pat  fnblt  «idi  lasierst  schwach  und  uiatt, 
kann  »ich  kaum  bewegen  and  klagt  ülrar  beständigen  Schmerz  und 
Steifigkeit  in  den  Kniacn.  Alle  Functionen  ungehindert  und  nicht  ge- 
trübt. Schlaf  und  Appetit  gut. 

Ara  24  Juni  Mittag*  um  4l/%  Uhr  heftige  Krämpfe  (lonisrhn  und 
clonische)  in  den  Beinen.  Weniger  intensiv  nnd  schmerzhaft.  Rücken 
and  Kopf  bMlien  frei.  Lau. lau.  gU.  xx.  PaL  schlaft  ein  und  fühlt  beim 
Erwache«  Hcissliirager.  Beständiges  Gihaen  ohne  Schmerz  in  de»  Kau- 
muskel«. Pols  96. 


25.  Juni.  PaL  kann  jetzt  weder  den  rechten  Arm  noch  das  rechte 
Bein  bewegen.  Vollkommene  Paralyse  der  ganzen  rechten  Seite.  Schmerz 
un  rechten  Knie  geringer.  GesiclilszUge  nicht  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen. Puls  100.  Itespiralioit  ruhig.  Cucorb.  xvj  io  den  Rücken. 

26.  Juni.  Schmerz  ganz  gering,  rechte  Seile  wieder  etwa»  be- 
weglich, dagegen  das  linke  Knie  ganz  steif.  Von  jetzt  an  tägliche 
Besserung,  so  dass  PaL  Anfangs  Juli  stundenlang  aufrecht  un  Bell  sitzen 
kann.  Die  Ernährung  des  Körpers  hat  sehr  wenig  gelitten  und  die 
GesiclilszUge  sind  trotz  der  langen  angrtifeodcn  Krankheit  gar  nicht 
verändert.  Aus  der  etwas  rohen  Physiognomie  spricht  noch  derselbe 
ungebrochene  Trotz,  der  bei  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  schon  in 
die  Augen  fiel.  Die  llauplklage  des  PaL  ist  grosse  Mattigkeit  und  Ge- 
fühl von  Schwere  in  den  Gliedern.  Die  kuochen  wie  mit  Blei  aus- 
gegossen  und  bei  der  geringsten  Bewegung  Ha»  Gefühl  ausserordent- 
licher Müdigkeit,  welche»  auch  regelmässig  Morgens  and  Abends  so 
heftig  auflrilL  das»  PaL.  sich  bitter  ober  seinen  uuglücklichen  Zustand 
beschwert  und  bald  flehentlich,  bald  gebieterisch  nach  Hülfe  verlangL 
Die  Schmerzen  in  den  Knieen  sind  geringer,  doch  jetzt  immer  mehr 
in  dem  linken.  Beide  Kniee  sind  nicht  geschwollen.  PaL  ist  gegen 
Witterungsvefündemngen  »ehr  empfindlich  und  vermehrt  namentlich  Sturm 
und  kalte  N'äsae  seine  Schmerzen  beträchtlich.  Einwickelung  der  Knie« 
in  Kammwolle  und  Einreibungen  derselben  mit  BaU.  Opodridor.  Ap- 
petit und  Schlaf  beständig  gut.  Zunge  fast  ganz  rein.  Ocffmwg  ziem- 
lich regelmässig.  Dieser  Zustand  dauert  mit  leichten  Schwankung*« 
bis  Anfangs  AugusL  Pat.  verlässt  jetzt  täglich  das  Bett  einig«  Stundet 
lang.  doch  sind  die  Beine  noch  sehr  unbeholfen  und  daa  linke  Bein 
vollkommen  steif,  da»  Knie  gänzlich  unbeweglich,  so  dass  er  nicht  rax 
Stande  ist,  diese  Extremität  irgendwie  zu  gebrauchen. 

In  August  traten  wieder  mehr  Schmerzen  i«  den  Beinen.  Zittern, 
Schlaflosigkeit  und  Gefäsaerregungcfl  auf.  was  in  dem  leidenschaftlichen 
Wesen  des  PaL  »einen  Grund  hatte,  indem  derselbe  sich  immer  zu  viel 
mmuthet  und  Übertriebene  und  anstrengende  Gebvmuch«  anstdll.  Sonnt 
sind  alle  Functionen  nonnal  und  dir  Kraft  k«hrt  aihncbg  zurück.  Urin 
gani  hell  und  slrobgelh,  jetat  wo  Tal.  Fleischkost  hat,  beträgt  der 
llamsäuregchait  des  Unna  kaum  den  zehnten  Theil  wie  vordem  bei 
strenger  Diät.  Da  die  KräDezunabme  und  da»  Allgomeuiheflndcn  des 
kranken  in  so  erfreulicher  Weise  rieh  verändert  hatten  und  die  Bes- 
serung in  raschem  Fortodireite*  blieb,  auch  lange  Zeit  keine  Spur  vo« 
Krämpfen  mehr  aufgelrcten  war,  so  glBuhte  ma«  zu  allgemeinen  war- 
men Bädern  übergehen  au  dürfen  and  bekam  deshalb  Pat.  am  20-  Aug. 
mit  grösster  Vorsicht  ein  warmes  Bad  (27°  R.). 

2U.  Aug.  Kaum  ist  Pal.  5 Minuten  im  Bade,  so  bekommt  er  die 
heftigsten  Krämpfe  und  rauv»  schleunigst  zu  Belt  gebracht  werden. 
Vollkommener  Opisthotonus,  doch  ohne  Trismu*.  Alle  5 — 10  Minuten 
tnU  Opisthotonus,  immer  1 — 2 Minuten  anhnllcrid,  auf.  Die  Anfälle 
sind  jedoch  weit  weniger  iuteusiv  als  früher  und  scheint  der  Kraiupf 
vorzugsweise  in  der  ganzen  linken  Seite  eine  grössere  Intensität  za 
besitzen.  Auch  bei  diesen  Krämpfen  ist  das  Bewusstsein  gänzlich  er- 
loschen und  in  den  ruhigen  kurzen  Intervallen  sehr  getrübt.  Di«  Pu- 
pillen sind  erweitert,  der  Blick  starr  und  ohne  Ausdruck.  Puls  120. 
Laiulan.  gtL  36,  worauf  die  Anfälle  noch  mehr  an  Intensität  \ erbere« 
und  PaL  allmälig  ruhiger  wird.  Kopf  wird  bei»*.  Der  letzte  Anfall 
gegen  Abend  endigt  mit  einem  tiefen  Seufzer,  worauf  PaL  in  ein  be- 
itändiges  Gähnen  verfallt-  Senzonum  sehr  getrübt,  halb  bewusster 
Zustand.  Pul»  Abends  9 Uhr  auf  90  gefallen.  Kopf  hei**.  Pupillen 
noch  erweitert,  keine  Oelfnung,  kein  Urin,  auf  Ansprache  keine  Ant- 
wort. ausser  Bewegungen,  welche  bezeichnen,  man  möge  ihn  doch  in 
Buhe  liwe».  Tort.  stib.  gr.vj,  A.  mclUs.  J»j , stündlich  1 Esslöffel 
zu  nehmen. 

21.  Aug.  PaL  hat  kaum  die  HäUte  der  Solution  genommen,  in- 
dem er  rieh  »ehr  entschieden  emxunehmcn  weigert.  Keine  Ueflfanag, 
kein  Erbrechen.  In  der  Nacht  war  er  ruhig.  Urin  hell  strohgelb 
(Urion  spatmodira  wra  in  der  Hysterie).  Der  Schmerz  ist  jetzt  haupt- 
sächlich im  linken  Knie  und  in  der  linke«  Schulter  fixirt.  Abend« 
höchst  merkwürdiger  durchaus  lokaler  reichlicher  Schwcise  des  rechte* 
Beins.  Pul  spricht  und  seine  erste  klage  ist  «her  Abnahme  «einer 
Sehkraft.  Die  Gegenstände  erscheinen  ihm  undeutlich  und  nebelig  und 
besonders  die  Partien  stark  v«rwwebL  Pupille«  noch  erweitert  und- 

stnrr,  gegen  das  Licht  nicht  reagimid  und  nur  hei  Druck  ra  die  Angoft- 
wrnW  rieh  etwas  eofitralnrend  Puls  90.  Tort.  rep. 

23.  Aug.  Audi  in  der  Nacbt  hat  PaL  keine  Krampfanfälle  mehr 
gehnhL  1 Ordnung.  kein  Erbrar  beu.  Trockenheit  und  Brand  un  Mund 
und  heftiger  Bnr*l.  Kopf  frei,  Sensnnuai  ganz  ungetrübt.  Pat.  kan* 
nun  plötzlich  das  linke  Bem  bewegen  und  biegt  das  Kaie  ohne  all* 
Schmer xcm pfiodn ng . (Bei  der  sehr  genauen  und  beständigen  Beobach- 
tung war  keine  Simulation  möglich.)  J«Ut  bi  die  linke  Schultet 
schmerzhaft  und  der  linke  Arm  hi»  «um  Ellenbogen  steif.  PaL  Lana 
■teilt  mit  der  linken  Hand  auf  den  Kopf  greifen.  Geschwulst  »st  keine 
ua  bemerke*.  AJlgeui  ein  befinden  ziemlich  guL  Viel  AppetiL 
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24.  Aug.  Di«  schmerzhafte  Empfindung  der  linken  Extremität  fliirt 
»ich  allein  im  Oberschenkel,  and  bei  Bewegung  des  Beines  empfindet 
Pat,  noch  ein  listiges,  spannendes  Gefühl. 

September.  Pat.  hat  sich  wieder  ganz  erholt  und  klagt  nur  noch 
Ober  schwaches  Sehen  und  manchmal  Schwarz  werden  vor  den  Augen, 
bis  zur  vollkommenen  Blindheit  sich  steigernd,  jedoch  schnell  vorüber- 
gehend- In  der  Mitte  des  Monats  Scpt.  treten  wieder  ziehende  Schmer- 
zen in  den  Beinen  auf,  weshalb  Pat.  einigemal  /Tn.  sent.  coLhir.  Jj, 
3 Mal  gtt.  »s,  mit  Erfolg  nimmt.  Es  stellen  sich  sehr  profuse  Diar- 
rhöen ein.  Pat.  bleibt  nicht  mehr  iin  Bett,  indem  er  behauptet,  die 
Bewegung  ausser  dem  Bell  bekomme  ihm  besser.  Er  geht  mit  zwei 
Krücken  auf  den  llospitalgängen  umher,  nnd  wird  Kraft  und  Motilität 
der  unteren  Extremitäten  von  Tag  xu  Tag  besser. 

13.  Sept.  Pat.  bekommt,  wahrscheinlich  in  Polge  von  Erhaltung 
oder  Aerger,  plötzlich  wieder  K rümpfe,  jedoch  nur  in  sehr  geringem 
Grade,  wie  bei  gewöhnlichen  sogenannten  hysterischen  Zufällen.  Lau- 
da». gtt.  xx.  Den  Tag  flher  bleibt  er  ziemlich  ruhig,  dagegen  Abends 
völlig  verwirrt.  Er  verlasst  das  Bett,  giebt  verkehrte  Antworten  und 
kratzt  sich  beständig  heftig  um  Hmterfcopf,  als  wolle  er  dadurch  einen 
dort  Insligen  Gegenstand  entfernen.  Sein  Aussehen  ist  stupid,  di«  Pu- 
pillen sind  erweitert.  Kaum  ist  er  eine  Viertelstunde  ausser  Bett,  so 
mit  er  wieder  in  Krflmpfe,  wobei  es  gelingt,  ihn  in  das  Bett  zn  bringen. 

14.  Sept.  7 reichliche  Akwcichcu  oho«  bekannte  Ursache.  Fast 
gänzliche  Schlaflosigkeit. 

20.  Sept.  Abermals  leichte  K rümpfe  ohne  bekannte  Ursache. 
Allgemeinbelinden  gut. 

October.  Pat.  geht  mit  Kracken  ziemlich  rasch  und  klagt  nur 
Ober  Schmerz  im  linken  Knie  and  in  «kr  linken  Schulter.  Gelenkig- 
keit überall  wieder  hcrgeateJlt,  nur  noch  Schwache  in  den  Km  een. 
End«  October  gebt  er  mit  einer  Krücke  ziemlich  sicher.  Schlaf  noch 
gering,  immer  noch  3—4  Stunden,  jedoch  befer  und  ruhig. 

3.  Kov.  PaL  bekommt  in  der  Macht  nach  einem  Aerger  wieder 
5 — 6 KrampfanÖlle , jedoch  ohne  weitere  Felgen.  Er  ist  üusjwrst 
reizbar,  sonst  alle  Functionen  normal.  Ende  November  geht  Pat  mit 
einen)  Stock  ziemlich  rasch  und  «eher.  Er  meidet  geheizte  Zimmer 
und  schUfl  noch  sehr  wenig.  Fast  den  ganzen  Tag  lauft  er  in  den 
Gütigen  herum. 

December.  Pat.  ist  kein  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  mehr, 
sondern  bleibt  nur  itu  llause,  um  vor  seiner  bald  m erwartenden  Be- 
freiung nicht  noch  einmal  ein  Gcfängniss  beziehen  zu  müsset».  (Pat. 
ist  am  18.  Sept.  1848  auf  den  Barrikaden  verhaftet  worden  und  be- 
schuldigt, mehrere  Soldaten  erschossen  zu  bähen.)  Er  ist  Übrigens 
noch  jetzt  von  so  grosser  Reizbarkeit  und  unbändigen  Leidenschaften, 
dass  er  gleich  bei  dem  geringsten  Anlass  sich  matt  und  elend  fühlt. 
Krumpfe  hat  er  zeit  dem  3.  Nov.  keine  mehr  gehabt  und  ist  fast  jede 
Spar  seiner  Krankheit  verwischt.  Am  1.  Jan.  1850  verlässt  er  völlig 
gebellt  das  llo&pital.  Sem  Gang  ist  frei  und  kräftig.  Vor  einigen 
Wochen  »prarh  ich  den  Pat.,  der  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit 
erfreut,  uulerdesacn  sich  verheintbet  hat  und  seiner  gewöhnlichen  Be- 
schäftigung nachgcht.  — 

Die  hier  vorliegenden  4 Fülle  von  Tetanus  haben  keine  anderen 
Gelegeulu-Mtstmaadien  aafzuwcisrn , ah  die  bei  anderen  rheumatischen 
Krankheiten  gewöhnlich  vorher  einwirkenden  .Schädlichkeiten,  ln  kei- 
nem Fall  war  eine  Intoxication  irgend  einer  Art  vorausgegangen,  in 
keinem  ciu  traumatischer  Moment  nachweisbar,  was  ich  um  so  mehr 
behaupten  kann,  als  ich,  aufmerksam  durch  den  von  Bömberg  iiit- 
gclhcillcn  Fall  (Nervenkrankheiten  l„  2.  Ahlh.,  p.  47H),  — wo  ein 
Telaihscher  jegliche  Verwundung  leugnete,  aber  bei  genauer  Unter- 
suchung sich  doch  eine  erst  10  Tage  vernarbte  Stichwunde  am  Fiws 
ah  bedingendes  Moment  erwies  — sehr  genau  nach  einer  vorausgegnn- 
genen  Verletzung  geforscht,  und  bei  den  zwei  lelbal  verlaufenen  Fal- 
len anch  noch  die  Integrität  der  Cadavtr  in  Rücksicht  genommen  habe. 
Bei  keinem  war  eine  Verletzung,  hei  keinem  eine  Narb«  von  kürzerem 
Datum  nachweisbar.  Das  atouische  Pussgeichwilr  in  dem  einen  Fall 
kann  unmöglich  als  Gclegenheitsursache  angenommen  werden,  indem 
auch  nicht  ein  einziger  Umstand  der  Annahme  eines  Tetanus  trauma- 
tica* günstig  gewesen  wäre,  fch  lege  einen  um  so  grösseren  Werth 
auf  die  Diagnose  vorstehender  Palle,  als  der  rheumatische  Tetanus  in 
unseren  Gegenden  unbedingt  zu  den  seltensten  Krankheiten  gehört  und 
in  den  grössten  IföspfHTeilt  oft  Jahrzehnte  kaum  einen  einzeln  da- 
stehenden Pall  aufktiwelsea  haben.  Die  4 vorliegenden  Fülle  greppiren 
sich  hinsichtlich  der  Jahre  und  Jahreszeit  je  zwei  und  zwei.  Keiner 
der  4 PHI#  stellt  vereinzelt  da.  Ress  und  Reinhard  kamen  im 
Frühjahr  184**,  Sarg  und  Müller  im  Frühjahr  1936.  Die  im  Früh- 
jahr 184H  werden  geheilt,  während  die  im  Frühjahr  1830  beide  rasch 
zu  Grunde  gehen.  Reinhard,  Sarg  und  Müller  erkrankten  im  Mai, 
lies«  im  April.  Dio*e  Paeta  dürften  vielleicht  nicht  als  reine  Zufällig- 
keiten betrachtet  werden,  da  ja  im  Allgemeinen  die  Entstehung  des 
Tetanus,  auch  des  traumatischen,  atmosphärischen  Einflüssen  xugeschrie- 


ben wird  und  werden  muss.  Von  wirklichem  rheumatischem  Tetanus 
habe  ich  bis  jetzt  nur  8 Fälle  (inel.  vorliegende  4)  beobachtet.  Die 
beiden  hier  nicht  anfgeftlhrten  betrafen  zwei  Seemat  rosen,  der  eine  ia 
Antwerpen,  ein  ganz  junger  Neger.  Matrose  eines  eben  gelöschten  Ost-, 
mdienfalirera,  der  hei  angestrengter  Arbeit  vom  Regen  durchnässt  wor- 
den war;  der  andere  ein  Steuermann,  der  nach  einem  bedeutenden 
Excess  in  t'enere  et  Haccho  (nach  langer  Enthaltsamkeit)  sieh  eine 
heftige  Erhaltung  durch  Na||itluft  zuzog.  Beide  erlagen  in  sehr  kurzer 
Zeit  den  furchtbaren  Anfällen.  — Was  die  Behandlung  der  4 vor- 
stehenden Falle  brtrilft,  so  hoffe  ich,  dass  meine  Mittheilung  den 
grossen  Brcrliweinsterndosen  in  acuten  Rheuraalosrn  abermals  ein  em- 
pfehlendes Zeugnis*  mehr  zugelegt  haben  möchte.  Laennec,  Ellis, 
Listen  und  Ogden  führen  Fälle  erfolgreicher  Behandlung  des  Tetanus 
mit  grossen  Dosen  Tort.  stib.  an  (Tfed.-chirorg.-thcrapout.  Wörterbuch 
Bd.  III.  p.  511),  und  namentlich  ist  ersterer  der  wärmste  Anhänger 
dieses  Mittels  m grossen  Dosen  bei  den  verschiedensten  acuten  Rheu- 
matismen. Es  mag  wohl  die  hervorspringende  Wirkung  dieses  Arznei- 
mittels in  einer  Krankheit,  wo  die  Empfänglichkeit  des  Magens  für 
medicamenlöse  Eindrücke  und  die  Resorption  so  sehr  gelähmt  ist,  der 
leichten  Löslichkeit  und  raschen  Aufnahme  des  Tort.  stib.  in  die  all- 
gemeine Säftemasse  zuzusclireiben  «ein.  Eben  dieser  Umstand  erklärt 
wühl  hinlänglich,  warum  so  viele  der  gep  rieseis  ten  Arzneimittel  ans 
hier  gänzlich  im  Stiche  lassen,  und  die  ganz  enormen  Opiuradosen, 
deren  mehrere  Schriftsteller  erwähnen,  sind  nur  deshalb  unschädlich 
und  überhaupt  ohne  alle  Wirkung  gehlieben,  weil  nicht  einmal  der 
zwanzigste  Theil  in  die  Säftemasse  angenommen  worden  ist  Ueber- 
haupt  scheint  im  Tetanus  eine  eben  so  grosse  Torpidität  der  inneren 
SehlHinhaninervea  za  bestehen,  als  eine  eminent  gesteigerte  Reccptiriläl 
der  peripherischen  Hautnerven  beobachtet  wird.  Der  Sympathien*  mit 
«einen  Gebieten  Ut  depotenzirt , und  die  Mtdulla  oblongata  scheint 
das  eigentliche  Krankhcitscenlrum  zu  sein.  Die  gelindeste  Erregung 
eines  peripherischen  Nerven  Iflnl  hier  als  Alles  durchschallendes  Echo 
wieder,  bis  endlich  der  ganze  Organismus  in  seinen  Grundvesten  bebt. 
Den  Beobachtungen  von  ParZy.  der  meint  {Casts  of  Tetanus  et  rabies 
contagiosa.  181 4.  p.  18),  dass,  wenn  der  Po  lasch  lag  am  4.  bis  5.  Tage 
nicht  die  Zahl  von  100  und  150  Schlägen  erreicht,  die  Genesung  mei- 
stens zu  erwarten  stünde,  kann  ich  bei  meiner,  freilich  noch  kleinen 
Erfahrung  nicht  beistimmen.  Der  Puls  scheint  mir  in  dieser  Krankheit 
(auch  bei  Tetanus  traumaticus)  für  die  Prognose  ein  allzu  schlüpfri- 
ger Anhaltspunkt  zu  sein,  und  seine  Frequenz  ist  höchst  schwankend« 
sein  Charakter  ein  ganz  verschiedener.  Oft  sab  ich  den  Puls  in  einem 
einzigen  Tage  in  Frequenz  und  Charakter  drei  nnd  vier  Mal  wechseln. 
Dagegen  milchte  fast  eher  das  Auftreten  eines  kritischen  (?)  Urin— 
Sediments  (Harnsäure,  Harnstoff)  die  Prognose  begünstigen,  ein  Umstand, 
der  wenigstem  einer  ferneren  Aufmerksamkeit  werth  »ein  möchte.  Nur 
in  dem  letzten  Fall  wurde  eine  wirkliche  .dura  trtanica  von  den  Knieen 
ausgehend  beobachtet  und  es  dürfte  vielleicht  nicht  unmöglich  »ein, 
dass  eine  sehr  heftige  Locol-Rheumatose  eines  peripherischen  Nerven 
eben  so  gut  im  Stande  ist,  allgemeinen  Tetanus  hervorznrufen,  als  dies 
bei  traumatischer  Nervenentzündung  öfter  der  Fall  ist.  Der  Tetanus 
rbeumaticus  könnte  mithin  fast  auf  denselben  Punkt  znrflckgeführt 
werden,  wie  der  Tetanus  traumaticus  und  Tetanus  (Trismus)  Neo- 
natorum (Zerrung  und  Entzündung  der  Nabclstrangncrven  und  Arterien, 
Dr.  Schüller,  Zeitschrift  für  Grhurtskunde,  Bd.  V.,  S.  477).  nämlich 
peripherischer  Nervenreiz  eigenthurolicher  Art  bei  (dadurch? ) enorm 
erhöhter  Reflexpotenx  des  Rückenmarks.  Bei  dem  höchst  seltenen  Te- 
tanus Parturientium  lässt  sich  gewiss  meistens  ein  peripherischer  Ner- 
venreiz nachweiscn.  Die  Anfälle , welche  in  dem  letzten  Fall  durch 
Erregungen  in  der  Gemfltbssphäre  herrorgerofen  worden  sind,  haben 
eben  ihren  Grund  in  der  ganz  ennrm  erhöhten  Reflexerregbarkeil  des 
ganzen  Spinalsystems.  Es  ist  quasi  nur  eine  andere  (entgegengesetzte) 
Peripherie,  von  wo  aus  da»  Centrum  (Mcdtttla  oblongata)  und  da- 
durch das  ganze  Spinalsysteni  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist. 
Sah  doch  Dupuytren  ia  der  Juli-Revolution  durch  Gemfllhsaffcetö 
(Kanonenschüsse.  Sturmgeläute  in  der  Nacht  etc  ) bei  vielen  Verwun- 
deten rm  llötel  Dieu  den  Tetanus  mit  grosser  Intensität  entstehen. 


M i s c e I I e n. 


Chloroform. 

J.  Show,  unglückliche  Fälle  von  Anwendung  des  Uhlo- 
rofofmi.  Der  Apotheker  Waldie  soll  das  Mittel  1847  zuerst  (?) 
und  zwar  dem  Dr.  Simpson  bekannt  gemacht  haben,  und  seine  grossem 
Wirkungskraft  soll  davon  abhängen,  da»*  es  (in  geringer  Menge)  im 
Blute  löslich  ist.  Bei  60  * bedarf  es  36  Minimen  Chloroform  zur  Ntr- 
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koüsirung  eines  erwachsenen , welche  257  Kubikzoll  Zimmerlufl  slUi- 
gen.  wodurch  sie  zu  300  Zull  ausgedehnt  wird,  die  man  in  12  Respi- 
rationen (zu  25  Zoll)  einathinet,  wovon  aber  nur  ungefähr  18  Minimen 
in's  Blut  übergehen.  — Dazu  würden  7%  Dracbmen  Acther  erfurder- 
lich  sein,  welche  440  kubikzull  sättigen,  die  dadurch  zu  wenigstens 
800  Zull  ausgedehnt  werden  und  32  Inspirationen  nölhig  machen.  Ist 
die  Luft  mit  10%  und  mehr  Chloroform  angeftilli,  *o  hört  ein  Thier 
bald  auf  zu  alhmen;  sind  aber  nur  5%  dafin.  so  fährt  das  Ilcrz  noch 
einige  Zeit  nach  dem  Aufliören  des  Alhmens  f<Srt  zu  schlagen.  dass 
man  es  (bei  Hasen  und  Kaninchen)  noch  1 — 2 Minuten  mit  dem  Sthe- 
toskop  hört,  und  dann  das  Thier  durch  Bewegung.  Drucken  der  Brust  etc. 
wieder  in's  Lehen  zurflekrufen  kann.  — Ungefähr  20  Secunden  nach 
der  Inhalation  steigert  sich  noch  die  Wirkung,  da  der  in  der  Lunge 
anwesende  Dunst  noch  absorbirl  wird.  Bei  einer  kräftigen  Inspiration, 
z.  B.  heim  ersten  Schnitt  des  Chirurgen,  kann  durch  da»  längere  Ein- 
halten des  Alhmens  ein  schädliches  Uebennaass  des  Ga  »es  zugeftthrt 
werden.  — Die  tödllichcn  Falle,  aus  englischen  Zeitschriften,  sind  be- 
kannt, und  leitet  Snow  von  ungeschickter  Anwendung  mittelst  Taschen- 
lacher ab.  (Oppenheims  Zlschr.) 

\ 

Balggescbwulst  in  der  Mamma,  reine  Milch  enthaltend. 

Eine  37jlhrige  Bäuerin,  vor  4 Monaten  entbunden,  halle  bald  nach 
dem  Beginne  ihrer  Schwangerschaft  eine  kleine  Geschwulst  an  der  in- 
nern  Seite  der  linken  Brustdrüse  bemerkt,  welche  allmälig  den  Umfang 
eines  Kindskopfes  erreichte.  Haut  und  Brustwarzen  sind  ganz  normal, 
der  Tumor  ist  gestielt  und  hängt  von  der  Brust  herunter.  Die  Kranke 
hatte  3%  Monate  lang  genährt,  und  in  der  linken  Brost  eben  so  viel 
Milch  gehabt  als  in  der  rechten.  Die  Punclion  entleerte  500  Grammes 
•iner  Milchflüssigkeit.  welche  alle  Charaktere  der  Milch  hatte;  weis*, 
opalescirend,  von  süssem  Geschmack  und  alkalischer  Beaction,  sich 
selbst  überlassen,  iu  2 Schichten  sich  theilcnd,  eine  rosenartige  und 
eine  wcisshläuliche  etc.  Dr.  Barrier  thcilt  die  verschiedenen  Reactio- 
nen  der  Flüssigkeit  mit;  heilte  die  Cyste,  die  Injcclionen  widerstand, 
mittelst  llaarseils.  (Ebend.) 


Cholera. 

Berlin.  Bis  zum  5.  Mittags  warm  als  an  der  Cholera  erkrankt 
gemeldet  1178.  Zugang  bis  zum  ti.  Mittags  2,  welche  starben.  Zu- 
gang bis  zum  7.  Mittags  2.  darunter  1 Todesfall.  Zugang  bis  zum 
9,  Mittags  3.  Summa  1183.  Davon  sind  genesen  4G5.  gestorben  709, 
in  Behandlung  geblieben  11.  Unter  den  zuletzt  gemeldeten  3 sind 
2 Todesfälle.  Bis  zum  10.  Mittags  waren  weitere  Meldungen  nicht 
erfolgt. 

Im  Regierung» - Bezirk  Potsdam.  In  der  Stadt  Willstock  mit 
6750  Einw.  erkrankten  vom  29.  Juli  bis  zuui  14.  Oelober  250,  und 
starben  96.  In  Pritzwalk  mit  4717  Einw.  89  Erkrankungen  und 
35  Todesfälle  vom  28.  SepC  bis  14.  Ort. 

Im  Regierung*- Bezirk  Magdeburg.  Au*  den  letzten  Berichten 
geht  hervor,  das«  die  Cholera  zu  Ende  Octoher  als  Epidemie  nicht 
mehr  im  Bezirke  herrscht,  und  nur  einzelne  zerstreute  Fälle  hin  und 
wieder  beobachtet  worden  sind,  namentlich  in  llalbcrsladt,  wo  die 
Krankheit  zuerst  auftrat,  und  bereits  Uber  6 Monate  heimisch  ist.  In 
dem  ganzen  Regierungs-Bezirke  sind  bis  zu  der  erwähnten  Zeit  erkrankt 
17,242  und  7384  gestorben. 

Iiu  Regierungs-Bezirk  Arnsberg.  In  Lippsladt  mit  4845  Ein- 
wohnern ist  die  Krankheit  noch  in  starkem  Zunehmen;  es  erkrankten 
und  starben  in  der  Zeit  vom  1.  bis  zum  15.  Sepl.  44  und  10,  vom 
16.  bis  30.  Sept.  38  und  13.  vom  1.  bis  14.  OcL  121  und  22,  im 
Ganzen  also  230  und  53. 

Im  Regierung«  - Bezirk  Stralsund.  In  Stralsund  lut  die  Krank- 
heit während  des  Oclubers  bedeutend  abgenommen.  Es  sind  bei  1 7,660 
Einw.  bis  zum  15.  Octoher  überhaupt  485  erkrankt  und  288  geslor- 
beu.  Dagegen  sind  jetzt  mehrere  Städte  und  einzelne  ländliche  Orl- 
sr haften  von  der  Krankheit  ergriffen;  so  batte  Franzburg  mit  132t 
Einw.  bis  zum  15.  OcL  121  Erkrankung*-  und  49  Todesfälle;  Loil« 
mit  3107  Einw.  bis  zum  8.  OcL  45  und  26;  Tnrbsecs  mit  3220 
Einw.  75  und  24;  Greifswald  mit  12,715  Einw.  36  und  24. 

(Preuss.  Vereinsztg.) 

Prag,  ii.Uct.  In  435  böhmischen  Orten  kamen  9335  Cholera- 
erkrankungen vor;  bei  5020  verlief  die  Krankheit  glücklich,  bei  3766 
lödtlich,  549  verbleiben  in  ärztlicher  Behandlung. 

Schlan,  16.  OcL  Die  Cholera  baust  sehr  stark  liier  und  in  der 
nächsten  Umgehung  und  endet  bei  der  Mehrzahl  der  Befallenen  leider 
mit  dem  Tode. 


ln  Trieat  ist  am  7.  OcL  die  Cholera  wieder  ausgebroehen. 

Auf  Kephaloitia  setzt  die  Cholera  ihre  Verheerungen  fort 
Alexandrien,  8.  OcL  Ungeachtet  man  die  Cholera  hier  bereits 
erloschen  wähnte,  zeigt  das  Bulletiu  vom  8.  d.  wieder  4 Todte. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Baiem.  Bat. -Arzt  Dr.  A.  Besnard  in 
München  ist  von  der  naturhist.  Gesellschaft  zu  Nürnberg  zum  corresp. 
Mitglied«  gewählt.  Dem  LandgerirbUarzle  Dr.  Anim  Schröder  in 
Landau  a.  I.  und  dem  pens.  Landgerichlsarxte  Dr.  Dietz  die  Ehren- 
münze  des  k.  h.  Ludwigsordens. 

Hannover.  Dem  Dr.  Schmidt  zu  Celle  in  Anlass  seines  50] ih- 
rigen Doclor-Jubilaums  die  4.  Kt.  de*  k.  Guelphenordens. 

Oesterreich.  Den  russischen  St.  Stanislaus -Onlen  2.  Kl.  er- 
hielten die  Aerzte:  Ilorwath,  Czyrbas,  Wolny,  Heim,  Mosko- 
wics,  Woynaruwits  und  Rakila. 

Prcussen.  Den  prall.  Aerzlen  Dr.  lloetensleben  zu  Wriezen 
und  Dr.  Kleemann  zu  Ellrich  der  Charakter  aU  SaniläUraÜi. 

Würtemberg.  Dem  Ober  - Med.  - Ralbc  und  Aufseher  der  Nalu- 
raliensamnüung  l)r.  Jäger  das  Ritterkreuz  der  würtemb.  Krone. 

Personaleerinderungen.  Baden.  Ernannt:  Prakt.  Arzt 
G.  Guttenberg  zum  Militär- Oberärzte;  zu  Physici:  Dr.  Hülxlin  in 
Wolfacli.  die  AmLschirnrgen  Kopp  fh  Philippsburg,  Ruff  in  Tryberg, 
die  prakl.  Aerzte  Job.  Rieder  in  St.  Blasien  und  Alois  Seeber  in 
Kraulhein. 

Baiern  Ernannt:  PrakL  Arzt  Dr.  Gerlacli  von  Aschaffenburg, 
t.  Z.  in  Mainz,  zum  ord.  Prof,  der  Anatomie  und  Physiologie  an  der 
Univ.  Erlangen;  prakl.  Arzt  Dr.  Braun  in  Partenkirrben  zum  Land- 
gerichtsarzle  in  Bogen;  zu  Physici:  die  prakL  Aerzte  DD.  K.  Gathe 
zu  Wartburg  in  Hilders  nnd  F.  Geith  zu  Freising  in  Wörth.  Quiesdrt: 
Die  Landgencbtsärzte  DD.  F.  J.  v.  König  zu  EUmann  und  Ph.  Schuh- 
mann zu  Königshofen.  Versetzt:  Die  LsndgerichUIrxte  DD.  Pendele 
von  Griesbach  nach  Neuburg  a.  I).,  Jos.  Reisch  von  Lauterecken  nach 
Kirchheimbolanden.  Wilib.  Sedelhauer  von  Rothenbuch  nach  Markt- 
heidenfeld.  Landgerichlsarzt  Dr.  M.  Schreiner  zu  Hilders  nach  Kö- 
nigulinfen.  Pensionirt:  Die  Landgerichtsärzte  DD.  König  in  Edenkohcn, 
Ant.  Schröder  zu  Landau  a.  I.  und  J.  llergenrfl  ther  zu  Markt- 
beidcofeM. 

Oesterreich.  Ernannt;  Der  bisherige  Obcr-Mcd.-Rath  und  k.k. 
Ilofralli  Dr.  Gflntner  mit  dem  Rang  eines  wirklichen  Minislerialrathcs 
und  seinen  dennaligen  Bezügen  zum  Chef  des  Med.  -Depart.  und  zum 
Vorsitzenden  der  ständigen  Med.  - Commission  im  MinisL  de*  Innern; 
Dr.  K.  Nagel,  bisheriger  Prof,  der  Anatomie  in  Lemberg,  zum  Prof, 
der  theor.  und  prakt.  Chir.  und  Chirurg.  Klinik  an  der  Chirurg.  Lehr- 
anstalt zu  Lemberg,  sammt  der  damit  verbundenen  Primarwnndarztstelle 
im  allgemeinen  Krankenhanse  daselbst;  Prof.  Dr.  Franz  Kurzak  in 
Prag  zum  Prof,  der  theor.  Med.  für  Wundärzte  an  der  Wiener  l’niv. 

Prenssen.  Versetzt:  Der  Kreisphysikus  Dr.  Voc Ikel  zu  Kulm 
in  den  Mezerilzer  Kreis  und  der  Kreiswundarzt  Wirth  zu  Herzig  in 
die  Stelle  zu  Wanzleben.  Angestellt:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Laufs  al» 
Kreiswtuidarxt  de*  Gladbacher  Kreises,  desgl.  die  Wundärzte  1.  KL 
Tietz  im  Kreise  Rybnirk,  Schmidt  im  Kreise  Pieschen  und  Fritsch 
im  Kreise  Bouist,  ebenso  die  Tliierlrzle  Wannowins  als  Kreisthierarzt 
im  Bezirke  Tecklenburg-Steinftirt,  Eickelhosch  ira  Bezirke  Kösfeld- 
Aahans  und  Schirmer  im  Kreise  Worbis. 

Würtemberg.  Obcramlsarzl  Dr.  Rösch  in  Urach  ist  als  solcher 
nach  Gaildorf  versetzt  worden. 

Todesfälle.  Oesterreich.  Dr.  Job.  Spell,  pens.  Hauptm.- 
Reg.-Arzt  zu  Wien,  79  J.  all;  Dr  Friedr.  Maximilian,  Contumaz- 
Director  zu  Yuppanek. 

Preussen.  Der  Obcr-Mcd.-Rath  a.  D.  Dr.  Wildberg  in  Berlin 
und  der  Kreisphysikus  Dr.  Augustin  in  Pr.  SlargardL 

Würtemberg.  Dr.  Major,  Stadlarzt  zu  Hall,  70  J.  alt;  Ober- 
wundarzt  Späth  zu  Mtinsiugen,  75  J.  alt. 

Frankreich.  Dr.  Fouquier  zu  Paris,  Prof,  an  der  medicin. 
Schule,  Schriftsteller;  Dr.  Tanr.hou  zu  Paris. 


Für  den  durch  Brand  verunglückten  Cu  liegen  io  Grafenau  sind 
bei  Unterzeichneter  eiugegangen : 

12  werthvollc  medicinischc  Werke  von  der  Hi  rach  wa  Irischen 
Buchhandlung  in  Berlin. 

2 Thlr.  von  Dr.  Berlrand  in  Oestrich. 

1 Thlr.  von  Dr.  Just  in  ZiUau. 
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Die  Cholere-Epideraie  tu  Sp.nbeck  und  Sudershausen. 

Von 

Dr.  H.  Gieseler, 

Asaiaienz - Aril  an  der  ophthalmolog.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Unel«  zu  GotüngMi. 

In  einer  Krankheit,  wie  die  Cholera,  welche  ungeachtet  der  viel- 
fachsten Untersuchungen  uns  noch  immer  sowohl  in  therapeutischer  als 
pathologischer  Bestehung  viele  Räihsel  bietet,  kann  nur  alliuälig  da- 
durch Licht  verbreitet  werden,  dass  vonirtheilsfreie  Beobachtungen  der 
Oeffenüichkeit  libergehen  werden.  Indem  ich  daher  mit  meinen  nicht 
unbedeutenden  Erfahrungen,  welche  ich  tu  Spanbeck  und  Süderhausen  *) 
bei  der  von  Mitte  Angust  bis  Mitte  Oetoher  «I,  i.  daselbst  herrschenden 
Cholera -Epidemie  zu  machen  Gelegenheit  halte,  hervortrete , wird  es 
mir  zwar  erlaubt  sein,  den  Charakter  der  Krankheit,  welcher  sich  selbst 
in  den  angeführten  benachbarten  Orten  nicht  gleich  blieb,  kurz  zu  be- 
rühren; meine  Aufgabe  erblicke  ich  jedoch  vorzugsweise  darin,  die 
Kurmetiioile  darxuslcllen,  welche  nach  meiner  l'ehcrxeugung  eine  ver- 
liüllnisAiiijKsig  grosse  Zahl  von  dem  sonst  mit enneid liehen  Untergänge 
gerettet  hat. 

Als  ersten  Sau  muss  ich  aufstellen.  dass  das  Stadium  der  Vor- 
läufer, die  sogenannte  Chnlerinc,  immer  deui  wirklichen  Ausbruche  der 
Cholera  mehrere  Tuge  vorhergegangen  ist.  Da  aber  aus  Furcht  vor 
der  Krankheit  nicht  allein  die  benachbarten  Orte,  sondern  auch  die 
noch  verschont  gehhehenen  Häuser  in  dem  bereits  hrimge*uchten  Orte 
sieh  milglichst  ahziisperrea  suchten,  so  wurde  leider  oft.  um  eben  nicht 
ausser  Verkehr  zu  kommen,  die  Krankheit  lange  genug  verleugnet,  um 
die  Hülfe  der  Kunst  unmöglich  zu  machen. 

Wenn  ich  auch  die  Symptomeng  rappe  der  Cliolenne,  wie  ich  es 
stets  in  meinen  Berichten  an  das  kOnigl.  hannoversche  Amt  zu  (tosen- 
den und  an  das  gräfliche  Gericht  zu  Hardenberg  gelhan,  streng  von 
der  asphrklischen  Cholera  geschieden  habe,  so  halle  ich  den  Unterschied 
doch  nur  für  einen  praktischen,  aber  nicht  in  der  Matur  der  Krank- 
heit begründeten.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  täuschen,  wenn  ich  zu 
behaupten  wage,  dass  dieselbe  Ursache  es  ist,  welche  bei  dem  einen 
Individuum  die  Cholera,  hei  dem  andern  ihre  Vorläufer,  bei  einem  drit- 
ten endlich  nur  Uehelkcit  und  Erschlaffung  hervorbringt*),  und  dass 
allein  die  geringere  oder  grossere  Resistenz  kraft  der  verschiedenen 
Individualitäten  gegen  das  unbekannte  Miasma,  und  die  Aussenverhält- 
ninsp,  unter  denen  auch  der  Kunst  eia  hoher  Rang  gebührt,  massgebend 
fUr  die  Intensität  der  Krankheit  sind.  Für  diese  Annahme  spricht:  die 
allgemeine  Verbreitung,  denn  selten  habe  ich  einen  Menschen  an 
beiden  Urten  getroffen,  der  nicht  wenigstens  eines  der  Symptome,  deren 
(Komplex  «las  bekannte  Krankheitsbild  darslellt,  einmal  gehabt  hätte; 
ferner  die  Be sehaffenheit  des  Blutet,  welche  ich  hei  aüen  Venae- 
stetionen,  die  ich  anstellte,  übereinstimmend  fand,  l'eber  meine  An- 
sicht, die  ich  mir  von  diesem  Mittet  gebildet,  werde  ich  unten  Einiges 
bemerken ; hier  soviel,  dass  ich  den  Aderlass  Anfangs  überall  bei  kräf- 
tigen Subjecten  von  mittlerem  Alter  angewandt  habe.  Bekannt  genug 
ist,  dass  der  seröse  Tbeil  des  Blutes  mit  der  Dauer  der  Krankheit  im- 
mer mehr  verschwindet;  nirgends  habe  ich  jedoch  die  Beobachtung 
aufgefQhrt  gefunden,  welche  ich  hei  meinen  Vcnaesectionen  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  dass  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit  das  Blut  die 

*)  Bnil«  Dorr M liegen  lut  Fiirstenlhum  Goilingeu  zwischen  Nnrdheim , Lindau 
und  Gieboldehausen  auf  dem  soirenannien  kleinen  Harze  und  haben  jedes 
Mwi  300  Elnwoboar. 

*)  Abscesae  und  Furunkc**  habe  ich  in  Spanbeck  uud  Sudershausen  zur  Zell 
der  Epidemie  häufig  beobachtet;  mehrere  der  letztere«  haben  mich  selbsl 
befallen. 
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geöffnete  Ader  disaolul  verlässt,  so  dass  zuweilen  die  Kranken  verwun- 
dert bemerkten,  dass  auch  Wasser  aus  der  Ader  käme,  immer  geschah 
die  Trennung  in  Blulkucben  und  Serum  fast  momentan,  ja  auch  bei 
Kranken,  denen  icb  bei  anderen  AflVctioncn  die  Ader  öffnete.  Kein 
anderer  Umstand,  als  eben  diese  Dissolution  des  Blutes,  erklärt  ferner 
die  merkwürdige  Erscheinung , dass  beständig  nach  dem  Aderlass  (und 
zuweilen  nicht  unbedeutende)  Nachblutungen  sich  zeigten. 

Die  angeführten  ThaUaeben  machen  es  mir  wahrscheinlich , dass 
nicht  allein  die  an  Cholerine  und  Cholera  Erkrankten,  sondern  die  ganze 
Bevölkerung  der  inficirten  Gegend  enter  dem  Einflüsse  desselben  Mias- 
mas eine  Blulzerselzung  dnrchmacheti  müssen,  welcher  kräftigere  *) 
and  unter  günstigen  Verhältnissen  lebende  Individuen  widerstehen, 
schwächere  unterliegen. 

Gewisse  Thierklassen  scheinen  ebenfalls  unter  dem  Einflüsse  der 
Seuche  zu  stoben.  Kein  Vogel  ist  mir  während  der  Epidemie  vor 
Augen  gekommen.  Ich  darf  versichern,  dass  die  Wiederkunft  von  Ra- 
hen und  Sperlingen  mit  «lern  Schlüsse  der  Epidemie  coinodirte. 

Wenn  ich  zwischen  Cholerine  und  Cholera  hiernach  nur  eine  gra- 
duelle Verschiedenheit  erkenne,  so  folgt  von  seihst,  dass  die  Bestim- 
mung eines  Falles  in  der  Matur  schwankend  sein  muss.  Und  in  der 
Thal,  die  als  charakteristisch  geltenden,  rcisswasseräliulichen  Auslee- 
rungen, sie  sind  mir  zuweilen  bei  Kranken  vorgekommen,  bei  denen 
ich  sie  mit  leichter  Mühe  hemmen  konnte,  und  die  ich  daher  als  an 
der  Cholerine  leidend«  einzutragen  kein  Bedenken  trug;  während  Kranke 
Hoch  gclbltrhc  Ausleerungen  zeigten,  bei  denen  ich  zuversichtlich  die 
Behauptung  anssprechen  konnte,  dass  das  Stadium  algidum  mehl  mehr 
fern  sei.  Ich  muss  liier  von  der  noch  zu  erörternden  Behandlung  anli- 
cipirrn,  «lass  icb  in  der  Cholerine  Opium  gab.  Die  Erfahrung  hat  mich 
nun  gelehrt,  dass,  wenn  die  energische  Anwendung  dieses  Mittels  gaos 
ohne  Eindruck  blieb,  ji  sogar  als  die  Ausleerungen  befördernd  von  den 
Kranken  ausgegebeu  wurde,  dass  dann  das  Aussehen  der  Ausleerungen 
als  ein  ganz  werthloscs  Zeichen  zu  betrachten  «ei;  ich  war  sicher, 
dass  das  eyanolisrbc  Stadium  blitzschnell  folgte. 

Was  einzelne  Symptome  betrifft,  so  war  Erbrechen,  Präcordial- 
aogst,  mit  heftigem  Schmerzgefühl  im  Epigastnum  verbunden,  in  Spaa- 
beck  conslant,  in  Sudershausen  fehlte  das  Erbrechen  häufig  gänzlich, 
ebenso  der  Schmerz  in  der  Gegend  des  Epigastnums.  Dagegen  war 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  in  Sudershausen,  wo  beiläufig  die 
Helminthiasis  endemisch  sein  ratus,  sowohl  von  unten  als  auch  oft  toij 
oben  die  Ausleerung  grosser  Spulwürmer,  und  zwar  bei  Kranken  von 
jedem  Alter.  Ein  Kind,  welches  das  endo  Jahr  zurflckgelegt  hatte, 
und,  wie  es  auf  dein  Lande  gewöhnlich  ist.  noch  gestillt  ward«,  ent- 
leerte innerhalb  24  Stunden  durch  Erbrechen  und  Slnhl  12  grosso 
Spulwürmer.  Hierbei  muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  aaf  dem  Lande 
die  Säuglinge  gewöhnlich  neben  der  Muttermilch  auch  andere  Nahrung 
erhallen. 

Der  Kreislauf  oder,  woraus  wir  seine  Beschaffenheit  erkennen,  der 
Puls  ist  in  der  Cholera,  wie  in  den  meisten  anderen  Krankheiten,  einen 
der  wichtigsten  Zeichen.  Der  sehr  frequente,  lumm  fühlbare,  zuweilen 
intermiltirende  Puls  und  darauf  die  Pulslosigkeit  des  Källesladiums  fällt 
freilich  leicht  in  die  Augen,  aber  die  Zwischenstufen,  welche  jenen 
Zustand  verkünden,  sind  leichter  zu  übersehen.  — Die  typhöse  Reaclion 
habe  ich  nur  einmal  beohachleL  Auf  diesen  Fall  werde  ich  unten  zu- 
rückkommen. 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  kamen  Fälle  in  meine  Behandlung, 
die  ia  2 bis  6 Stunden  Uklllich  endeten;  immer  aber  ergab  sirh  bei 

'}  Das*  ich  hier  den  gewöhnlichen  Begriff,  den  man  sich  von  einem  tranig«* 
Subjeci*  macht,  uichl  vor  Augen  Habe,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung; 
Ich  meine,  krittlig  dem  Miasma  gegenüber. 
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näherer  Untersuchung  (die  freilich  oft  schwierig  genug  war),  dass,  wie 
oben  schon  erwähnt,  die  sogenannte  Cholerine  längere  oder  kflrtere 
Zeit  vorhcrgegangen  war,  und  das»  häutig  in  dieser  Periode  der  Kör- 
per durch  Branntwein  (welcher  unter  Anderem  auch  ml  Kamphcr  ver- 
mischt als  Vorbeugung*®  it  lei  gekraucht  wurde)  misshandelt  worden 
war.  Die  Sterblichkeit  war  am  grössten  im  hohen  und  kindlichen 
Alter,  obgleich  in  beiden  Allem  weniger  Krankheitsfälle  vorkamen. 
Dass  Schwangere  mehr  heimgesurlit  waren,  habe  ich  nicht  beobachtet. 
Ein  Aborlus  und  ein  Todesfall  kam  unter  3 Schwangeren  vor.  Das 
Kind  war  im  Anfänge  des  8.  Monats,  kam  todl  und  mit  Pemphigus  mr 
Weil,  die  Mutter  wurde  geretteL  Eine  bestimmte  Disposition  für  die 
Krankheit  habe  ich  nicht  erkennen  können.  Schnapstrinker  ex  pro- 
fesso  blieben  wahrend  meiner  Wirksamkeit  verschont;  vorher  »ollen 
einige  als  Opfer  gefallen  sein. 

Ehe  ich  nach  Spanbeck  kam,  waren  innerhalb  10  Tagen  8 Per- 
sonen. in  Sutlcrshauaen  innerhalb  14  Tagen  11  Personen  gestorben, 
in  Spanbeck  bin  ich  3 Wochen,  in  Sudershausen,  von  wo  aus  ich 
darauf  die  Spanbecker  behandelte,  5 Wochen  tlUlig  gewesen.  In  Span- 
beck waren  unter  Erkrankungen  14  Cholerine-  und  7 entwickelte 
Choleraftlle.  2 dieser  letzten  starben  innerhalb  24  Stunden.  In  Su- 
dershan-'.en  sind  82  Kranke,  worunter  30  ins  aspbyitisebe  Stadium 
traten,  in  meiner  Behandlung  gewesen.  Die  (übrigen  litten  slmmtlich 
na  der  Chslerin«.  Von  diesen  sind  18  Personen  gestorben.  An  beiden 
Orten  habe  ich  zusammen  8 Personen  im  mittleren,  3 im  buhen,  y im 
kindlichen  Aller  verloren;  von  den  letzteren  hatte«  2 das  2.  Lebens- 
jahr oben  zurückgelegl,  4 standen  unter  demselben,  3 waren  7 — 10 
Jahre  all. 

Ich  habe  die  Uebeaengung.  dass  man  die  Cholera  nicht  bekommt, 
wenn  man  sie  nicht  bekommen  will.  Wem  wahrend  der  Epidemie 
die  Verhältnisse  gestatten,  der  Gesundheit  gemäss  zu  leben,  kann  die 
Ausbildung  der  Krankheit  hierdurch  verhindern.  Ich  kann  die  Überall 
gemachte  Erfahrung  ’),  dass  besonders  Unbemittelte  von  der  Krankheit 
befallen  werden,  nur  bestätigen.  Ferner  kündigt  sich  der  Feind  immer 
vernehmlich  genug  an,  um  Zeit  zur  Verteidigung  zu  lassen.  x 

Ich  glaube  die  Kunnelhode,  deren  ich  mich  bediente,  am  passend- 
sten zu  erörtern,  indem  ich  die  vorzüglichsten  Mittel  einzeln  durchgebe. 
Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  ich  nicht  prtttendirc,  dass 
sie  filr  alle  Epidemien  die  passende  teilt  »oll. 

1)  Aderlass.  Wie  schon  erwähnt,  halte  ich  in  der  ersten  Zeit 
bei  kräftigen  Suhjecten  diese«  Mittel  angewandt;  in  Spanherk  überall, 
in  Sudershausen  bin  ich  bald  davon  zurtJckgckommen.  Am  letzteren 
Orte  behandelte  ich  die  Cholerine  bei  Personen,  die  von  gleichem  Alter 
und  von  ähnlicher  Constitution,  mit  und  ohne  Venaesection.  Ich  habe 
mich  überzeugt,  dass  das  gleichseitig  in  Anwendung  gebrachte  Opium, 
nicht  aber  der  Aderlass,  dort  die  Besserung  hcrbeiftfhrte,  wo  sie  sich 
Überhaupt  einstellle.  4 von  den  angeführten  Gestorbenen,  welche  un 
mittleren  Aller  waren,  sind  von  mir  renaesecirt,  und  zwar  2 im  Sta- 
dium der  Cholerine,  2 im  Anfänge  des  Källestadiunis.  Ich  hatte  die 
Vorstellung,  dass  bei  dem  Zusammenhänge  der  Geftssröhrcn  eine  Oeff- 
nung  derselben  an  der  Peripherie  theils  dem  Blute  eine  andere  Rich- 
tung geben,  theils  den  stockenden  Kreislauf  in  Bewegung  setzen  sollte. 
Beides  wird  nicht  durch  den  Aderlass  erreicht.  Im  Stadium  der  Cho- 
lerine tritt  hlufig  bei  den  stärksten  Individuen  (und  zwar  bei  liegen- 
dem Kdrper)  Ohnmacht  ein,  meiner  Ansicht  nach  ein  Zeichen,  dass 
Blutverlust  nichts  Heilbringendes  sein  kann;  im  vorgeschrittenen  KlUe- 
•tadium  wird  Niemand  zum  Blutlassen  geneigt  sein,  weil  ea  eben,  wi« 
auch  mich  Versuche  lehrten,  unmöglich  ist. 

Im  KlUestadium  zeigt  uns  die  eiskalte  Luft,  welche  der  Kranke 
ansathmet.  ferner  die  schreckliche  Oppresaion  der  Brust,  dass  der  Vew- 
brennungsprocf**  in  den  Lungen  damiederliegt.  Es  liegt  der  Gedanke 
nahe,  dass  vielleicht  die  Einführung  eines  .Stoffes  von  Nutzen  sein  könne, 
der  vermöge  seiner  Affinität  zum  Wasserstoff  das  Wasser  und  joden 
organischen  Körper  zersetzt  und  auf  diese  Weise  Sauerstoff  frei  macht. 
Ich  habe  auch  auf  diesem  Wege  das  Rlulsysietn  angegriffen,  indem  ich 
Chforwasscr  in  Klystirform  heihraehte,  eine  Form,  die  ich  deshalb 
wählte , weil  die  Sectionen,  denen  ich  in  Güttingen  beizuwohnen  Ge- 
legenheit hatte,  mich  gelehrt  halten,  dass  besonders  Duodenum  und 
Jejunum  Sitz  der  venösen  Stase  in  dieser  Krankheit  sind.  Ich  halte 
auch  dieses  Mittel  Dir  indifferent.  Wir  müssen  uns  in  dieser  Krankheit 
au  eine«  anderen  Factor,  nicht  an  das  BluUystem,  wenden. 

2)  Brechmittel,  ln  Spanheck  war  das  Symptom  des  Erbrechens 
90  hervorstechend,  dass,  um  andere  Mittel  zur  Anwendung  «u  bringen, 
dessen  Beseitigung  die  erste  fndication  war.  In  Sudershausen  fehlte, 
wie  schon  erwähnt,  das  Erbrechen  sehr  häufig.  In  Spankeck  wandte 
Ich  Opium,  Bismufhum,  Hufe,  nrraphor.,  .drgemt.  nitr.,  tperaeuanb. 
in  refr.  dos.,  Belladonna  und  Jg.  atmjgd.  am.  e.  in  vielen  Fallen 
vergeblich  gegen  dieses  listige  Symptom  an.  In  Sudershausen  trug  ich 

*)  Diese  Erfahrung  hat  wohl  in  den  letzten  Epidemien  an  vielen  Onen  sehr  we- 
sentliche atiooeo  ertluen.  Göschen. 


kein  Bedenken,  c*  künstlich  hervorzurufen,  wobei  ich  bemerken  muss, 
dass  ich  oft  in  kurzen  Zwischenräumen  fperaevanh,  zu  und  darüber, 
hi«  die  Gesamraldosis  ausmachle,  ohne  alle  Wirkung  gegeben  habe, 
Im  ryanolischen  Stadium  konnte  ich  selbst  durch  Cuprum  sulph.  kein 
Brechen  erregen  *). 

Ich  bediente  mich  daher  zuletzt  immer  einer  Feder  als  Brech- 
mittel, mit  der  ich,  nachdem  der  Magen  durch  einige  Tassen  warnten 
Wassers  angefüllt  war,  den  Schlund  reizte.  Im  Stadium  algidum  sollt« 
mir  dieses  Mittel  ein  Excitans,  in  der  Cholerine  ein  Evacuans  sein. 
Denn  mag  auch  im  letztgenannten  Stadium  die  excessire  RefleUhftig- 
keit,  und  somit  die  Bildung  der  anomalen  Stoffe  befördert  werden,  di« 
Gegenwart  derselben  in  grosser  Masse  hemmt  jedenfalls  die  Entfaltung 
der  Kräfte  der  gegen  jene  excessive  Thätigkcit  gebräuchlichen  Arznei- 
stoffe. Nach  dem  Brechen  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert,  und  da» 
Opium  beschränkte  nun  oft  die  Ausleerungen,  nachdem  ich  es  vorher 
vergeblich  in  Anwendung  gezogen.  Im  eyanotiscbeit  Stadium  erfolgte 
auch  nach  bewirktem  Brechakt  leider  nicht  die  gehoffte  Wirkung.  — 
Wenn  die  Kunst  etwas  leisten  soll,  so  muss  wenigstens  ein  Minimum 
vitaler  Kraft  vorhanden  sein.  Wo  sie  ganz  fehlt,  kann  man  sic  nicht 
schaffen.  Wenn  wir  auf  die  Blulmischung  wirken  wollen,  wodurch 
anders,  als  durch  Vermittelung  des  vegetativen  Nervensystems  wird  die- 
ser Zweck  erreicht?  Bei  Paralyse  desselben  ist  es  unmöglich  I Ist  aber 
das  Blut  dissolut,  so  kann  Paralyse  nicht  lange  ausbleihen,  da  ja  die 
ThJligkeit  der  Nerven,  wie  jedes  Organes,  von  der  normalen  Bildung 
de»  Blutes  abhlngig  tsL  Den  Uebergang  zur  Paralyse  macht  jener 
nervöse  Erethismus,  welcher  aus  dem  kleinen,  frequenten  Puls«  und 
der  Sympiomengruppc  zu  ersehen  ist,  die  liauplslchhch  in  dieser  Krank- 
heit in  die  Augen  fl  Hl. 

Um  den  Erethismus  der  Nerven  «ur  Norm  zurüduufUhre«  und 
zugleich  die  Ausleerungen,  welche  ihn  unwiederbringlich  zur  Paralyse 
überführen,  zu  beschranken,  stellt  daher  im  Anfänge  der  Krankheit  das 
Opium  ab  liauplmiUel  obenan.  Wen«  aber  die  Krankheit  aich  weiter 
entwickelt,  so  lässt  uns  auch  dieses  Mittel  im  Stich,  weil,  wie  es 
scheint,  tlieils  der  mit  seiner  Actio  verknüpfte  Vorreiz  nicht  mehr  ver- 
tragen wird  und  daher  das  Gegenlheil  von  seiner  Wirkung  cinlritt, 
theils  die  eingelreleac  Paralyse  seine  Resorption  unmöglich  macht. 
Hoffte  man  nun  noch  verbessernd  au/  die  Blulmischung  wirken  zu 
können,  so  würde  dieser  Huldigung  des  todten  Chemismus  sicherlich 
die  bitterste  Tluschung  folgen. 

Ist  jetzt  ein  homogenes,  energisch  auf  das  ganze  Nervensystem 
wirkendes  Mittel  nicht  mehr  im  Staude,  den  Organismus  zur  Eruiau- 
nung  zu  zwingen,  dann  ist  er  nicht  mehr  fähig  Mich  zu  enuannen,  und 
nicht  Jmmonium  earbon.  noch  Kampher  werden  ihn  retten. 

Wenn  das  Opium  in  gross«r  Gabe  (beiläufig  gab  ich  im  mittleren 
Alter  alle  halbe  Stunden  Timt,  opt'i  crac.  gtt.  v,  zwischendurch  selbst 
eine  volle  Dosis,  und  zwar  8 — 10  Mal  hinter  einander,  ja  noch  mehr, 
wenn  der  Allgemeinzusland  es  auliesa)  nicht  erbrochen  wurde  und 
dann  die  Ausleerungen  nach  unten  nicht  benunte  *),  so  war  dieses  das 
sicherste  Kriterium,  dass  das  Käliesladiutn  heranrückic.  Ich  wandte 
dann,  und  dieses  ist  mein  Hauplmittel  geblieben,  sogleich  kalte  Sturz- 
bäder an. 

Ich  lies«  zu  diesem  Zwecke  das  Bell  vorher  durch  Wärmflaschen 
erwärmen  und  so  einrichten,  dass  der  Kranke  keine  Lcibacbüssel  nö- 
thig  hatte.  Denn  sowohl  den  Kraflverltot,  der  durch  j«de  Bewegung 
verursacht  wird,  als  auch  die  Erkältung,  welche  mit  der  Lüftung  des 
Bettes  noth wendig  erfolgen  musste,  wollte  ich  verhindern.  Der  Kranke 
wurde,  während  man  dieses  vorbereitete,  mit  warmen  Handtüchern  von 
dem  kalten,  klebrigen  Scbweissn  beireit,  oder,  wenn  das  Kiiliesladiua 
bereits  eingetreten , mit  Spiritus  tinap . eingerieben,  alsdann  auf  dem 
Flure  horizontal  zuerst  auf  den  Bauch  gelegt,  und  nun  goss  ich  ihm 
einen  Eimer  kalten  Brunnenwassers  in  der  Uöhe  von  8 Fuss  über  den 
ganzen  Körper,  liess  ihn  schnell  herumdrehen  und  wiederholte  dasselbe 
Verfahren.  Alsdann  wurde  er  rasch  mit  erwärmten  Handtüchern  ab- 
getrocknet und  ins  bereits  warm  gewordene  Bett  gebracht,  worin  er 
nun.  ohne  sich  zu  rühren,  von  Kopf  bis  tu  Fuss  bedeckt,  alle  Aus- 
leerungen abmachen  musste.  Wenn  letztere  vorher  noch  sehr  ergiebig 
gewesen,  so  bekam  er  nun  eine  volle  Dosis  Opium.  War  er  schon 
so  weit  im  Stadium  algidum  vorgerückt,  «lass  die  Ausleerungen  schwie- 
gen, so  erhielt  er  EzriUnlia,  unter  welchen  ich  Kampher  oder  OL 
meutk.  pip.  allen  übrigen  vorzog.  Der  quälende  Durst  wurde  durch 
kaltes  Wasser,  mit  einer  starken  Gummisoluüon  vermischt,  gelöscht 
Zwar  durfte  der  Kranke  von  dieser  Mischung  so  viel  trinken,  als  er 

*)  leb  hnbe  dieses  Mittel  nur  einmal  bei  einem  linde  von  (0  Jahren  angewandt, 
und  nur  der  Anblick  des  slerbenden  Kinde*  und  der  Jammernden  Ellern, 
welche  mir  dieses  eine  besessen,  vermochte  mich  daru.  Ich  gab  gr.v  aut 
einmal  ohne  aßen  Eindruck.  Nach  <0  Mumien  goss  Ich  Ihm  Znvkerwasser 
ein,  and  griff  nun  zu  dem  unten  aniugebeoden  mechanischen  Miilel,  — bei- 
de«, um  einer  VecgiNnng  luvorsukommen.  Des  Kind  brach  I Spülwürmer  aus. 

*)  Das*  leb  im  kindlichen  Alter  nicht  Opium  gegeben,  versiebt  sich  von  selbst, 
hier  aabMltuirie  Ich  Ipecacuanba. 
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Lust  halte,  aber  immer  nur  löffelweise  und  mit  der  Bedingung,  den 
Schluck  eine  Zeitlang  im  Munde  m behalten,  um  ihn  die  »adlige 
Mund vcrdauung  durchmarhnn  tu  lassen  ').  Die  Kranken  hntlen  hiernach 
wohl  eine,  höchsten*  drei  Ausleerungen,  die  aber  immer  nach  ihrer 
Angabe  mit  den  Trüberen  in  Hinsicht  auf  die  Menge  in  gar  keinem 
Verhältnisse  standen.  Es  stellte  sich  bald  bedeutende  Reaclion  ein, 
die  ich  niemals  zu  mü*xigen  mich  veranlasst  fand.  Sehr  oft  waren  die 
Kranken  sehr  unruhig,  und  behaupteten,  cs  vor  Hitze  und  Sch  weise 
nicht  aushalten  zu  können,  so  dass  ihre  Beaufsichtigung  üusserst  be- 
schwerlich war  *).  Ich  lies*  sie  die  obige  Solution  trinken  und  gab 
Ipecaruank.  in  rtfr.  dos. , die  liier  eine  dreifache  Aufgabe  erfüllte. 
Sie  JOM«  die  bis  dahin  verhaltenen  Serrettnnen,  trat  an  die  Stelle  des 
mui  conlraindicirlen  Opiums  und  erüffnele  die  Kur  gegen  die  llelmm- 
thias»  und  den  immer  mehr  oder  weniger  zarlickbleibenden  Gaalnrixnms. 

Ich  darf  versichern,  dass  9 Personen,  die  sich  im  Anfänge,  2.  die 
»ich  im  entwickelten  KaUestadium  befanden,  also  zusammen  II,  worun- 
ter 2 Kinder  von  10  Jahren,  lediglillt  diesem  Verfahren  ihr  Lehen  ver- 
danken*). Bei  3 Personen,  zu  denen  ich  gerufen  wurde,  als  bereits 
Pulslosigkeit  und  Siagultus  eingetreten,  schlug  das  Mittel  fehl.  Bedenkt 
man  nun  die  Aboeigung  des  Laadmannes  gegen  solche  Kuren,  die 
Schwierigkeiten,  mit  denen  ich,  um  sie  zur  Anwendung  zu  bringen 
(denn  jedes  Mal  schwamm  das  ganze  Haus  personal  m ThrSaen),  zu 
kämpfen  hatte,  so  wird  man  sich  nicht  wundern,  wenn  ich  späterhin 
das  Mittel  da,  wo  bereits  Pulslosigkeit  und  Singul  In«  den  nahen  Tod 
verkündeten , nicht  mehr  cur  Anwendung  brachte.  Denn  schon  jene 
drei  missglückten  Palle  machten,  dass  das  Mittel  etwas  im  Kredite 
sank  *).  Bei  den  (Ihrigen  Gestorbenen  rst  das  Mittel  nicht  zur  Anwen- 
dung gekommen. 

In  Spanbeck  stillte  sich  nach  der  kalten  Bcgiessung  gewöhnlich 
auch  das  Erbrechen;  2 Mal  war  ich  jedoch  genöthigt,  die  Moza  mit 
endenuaiischer  Application  de»  Opiums  aufs  Epigaslriura  .inzuwenden. 
Diese«  Mittel  bat  mir  in  beiden  verzweifelten  Pallen  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet;  bei  einem  2jährigen  sehr  schwächlichen  Manne,  der 
dienen  eingreifende  Mittel  verweigerte,  half  die  friscbgemolkene  rohe 
Milch,  alle  Viertels! und«  zu  I ThedöCti  genommen. 

Die«  ist  das  Wesentlichste  von  meinen  Beobachtungen,  die  ich  in 
der  io  Rede  »lebenden  Epidemie  gemacht  habe.  Dass  ich  Manche»  nur 
kurz  berührt,  gereicht  mir  wobt  nicht  zum  Vorwurf.  Vermisst  mau 
Kraukeugeschichten,  so  muss  ich  bemerken,  dass  ich  das  Tagebuch  so 
genau,  wie  es  zu  diesem  Zwecke  erforderlich  ist,  nicht  hebe  führen 
künnen.  Die  Stellung  des  Arztes  auf  dem  Lande  (und  ich  stand  die 
Halbe  der  oben  angegebenen  Zeit  ganz  allein)  hat  ungleich  beschwer- 
lichere Seiten,  als  die  eines  Stadlarztes;  dazu  kam  aber  noch,  dass 
mir  die  Arbeit  des  Apotheken,  und  häufig  genug  auch  die  des  Kran- 
kenwärters mit  oblagen. 

'}  Dieses  Gummlwassers  liabe  ich  mich  auch  in  der  Cbolerine,  niemals  des 
Pfeifet  muazJhee  *,  den  di«  Kranken  mehl  vertrauen,  bedient.  Ich  will  <Me  II«* 
merkung  nicht  uiiterdrücken,  dass  leb  diese  Mischung  in  üuckaicbl  auf  den 
(pjnzUcbrn  Mangel  de*  EptlbrUtunA  nehmen  lies». 

fj  In  mehreren  füllen  war  Ich  gen.iihtgi,  um  entweder  der  grwOhnbch  siait- 
nmlenden  Indolenz  oder  der  (tirchiburen  Verzweiflung  der  Angehörigen  za 
begegnen,  die  Kranken  zu  binden. 

*}  Nur  bei  einem  von  diesen  Kranken  Irat  die  sogenannte  typhöse  Keacflon  ein. 
In  diesem  Palte  waren  nach  der  Anwendung  de*  Sturzbades  sowohl  von  den 
Angehörigen . »la  auch  vou  dem  kranken  aelhat  mowte  Vnrirhrifiea  ntchl  be- 
folg!; die  Ausleerungen  kelinen  wieder,  Kiakülle  «rUssln  aufs  Neue  Ui**K-i»l 
und  EvtremJlaien , der  Pols  war  kaum  zu  fühlen,  ich  wandte  das  Sturzbad 
zum  zweüen  Male  an , und  konnie  mich  in  den  ersten  Stunden  bereii»  der 
Hoffnung  hin  gebet) , dass  die  Gef-hr  überwunden  sei.  Ai«  ich  indes*  6 Stun- 
den nach  der  Anwendung  des  Mio  eis  den  Kranken  besucht«,  fand  ich  Ihn 
allein  oho«  Aufwartung  und  bis  auf  die  Herzgrube  eiMblo  »st.  Er  war  wiederum 
ln  den  alten  Zu*  and  zurucfcpisunhco,  klagte  Uber  lurchlbare  0|iprea*k>n  der 
Brusl , die  Augen  rvagirmo  kaum  auf  den  l.irluriMi.  Hier  gab  ich  Ot.  iwenfA. 
HP  Innerhalb  einer  halben  Snmde  gn.  \\.  der  Puls  hob  sich,  die  Warme 
kehrte  wieder.  Am  andern  Morgen  hatte  ich  tndoss  das  Mild  vor  mir,  was  ich 
unter  dem  Namen  d«r  Ifptvhsen  üeaciion  so  oft  beschrieb*«  gelesen.  Solhe 
sin  nicht  ofi  di«  Feige  voo  einer  in  gross  gegriffene«  Gab«  heterogener  Köln- 
müutl  sein? 

4)  Mehrere  Kranke  in  Sndcrshausen  sind  genesen,  ohne  dass  siu  da»  Suirsbad 
zur  Anwendung  kommen  ItRssrn.  So  wl«  rin  kranker  dessen  Anwendung 
verweigerte,  erklurl«  teil,  ihn  nicht  mehr  besuchen  zu  können.  Der  Hr  Sind. 
m«d.  Benin,  der  mit  mir  In  Sude' «hauten  war  und  dessen  Leislungen  ich 
dankbar  gedenken  muss,  übernahm  dann  di« Behandlung,  wort«  «r  nun  durch 
in  kaltes  Wasser  goiswchle  Tücher,  die  er  Ubarachlug,  das  Sturzbad  zu  er* 
setzen  such'».  Urner  dieser  Behandlung  sind  mehrere  der  m der  Geasmau- 
flumme  verzeichnten  Kranken  gnnesen,  mehrere  ge»forh«a. 


Einige  Wort«  aber  die  s een  n da  re  Spinal!  rnlelion  im  Typhös. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

Enter  allen  Miasmen,  welche  ihren  sch Mtl liehen  EinRuxs  auf  dis 
Spinal- Nervensystem  geltend  machen,  »teilt  wohl  da»  typhöse  obenan. 
Die  charakteristischsten  und  am  häufigsten  die  Krankheit  begleitende* 
Symptome  werdet»  durch  die  Functions-Anomalien  des  von  dem  ty- 
phösen Blute  beleidigten  Rückenmarks  liervorgerufen.  Ja  diese  secun- 
düre  Symplomengnippe  wird  meistens  unsere  prognostische  Scala,  we- 
nigstens ist  sie  in  den  bei  weitetu  meisten  Pillen  der  sicherste  and 
zuverlässigste  Anhaltspunkt  für  eine  verlangte  Voraussage.  Das  Cere- 
bralsystem ist  »eltencr  mit  in  den  Krank lieiUprores.«  verwickelt  und 
wird  meistern  erst  auf  der  Hübe  der  Krankheit  ergriffen,  wogegen  die 
Spinalsymptome  schon  im  VoHHoferstadicuu  eine  Rolle  spielen  und  mehr 
weniger  verschwinden  oder  in  den  Hintergrund  treten,  wenn  das  Co- 
re hraUystem  auf  der  Hübe  der  Krankheit  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.  Aach  leidet  bei  den  Kopfafferlionen,  wenn  solrlic  vor  dem  Höhe- 
punkt des  Krankheilsprocesses  schon  eingetreten  sind,  meistens  vorzugs- 
weise  das  kleine  Gehirn  und  das  verlängerte  Mark  (Schwindel  und  Ohren- 
sausen), wahrend  die  grossen  Hemisphären  sehr  oft  wahrend  dem  ganten 
Krank heitsveriauf  in  ihren  Functionen  nicht  gestört  werde».  Weiterhin 
ist  es  in  dem  Spinalsystem  mehr  der  untere  Theil.  welcher  am  Heftig- 
sten und  Öftesten  m seinen  Verricht  um  ge«  gestört  wird,  und  hier  sind 
es  wieder  zwei  untergeordnete  Dz  stricte,  welche  am  heftigsten  gereizt 
erscheinen.  Es  sind  dies  die  5 Paare  der  Kreuzbeinnerven  und  die 
Arm  eoerygri  mit  ihren  untergeordneten  Districlen.  Je  heftiger  die 
Rdckenmarksaymplome  im  Anfang  der  Krankheit  pravaliren,  desto  rascher 
wird  der  Krankheitsprocess  sich  entwickeln,  desto  mehr  lim  sich  grei- 
fen und  umgekehrt.  Oft  haben  wir  8—10  typhöse  Stühle  im  Tag, 
trockene  Zunge,  raschen  Pul»,  nlcbfliche  Dcliricu  und  heftigen  lleoctf- 
calscltmerz.  aber  die  Bewegungen  des  Pal.  haben  nichts  von  ihrer  Be- 
stimmtheit verloren,  die  EzlrciniUlcn  sind  ruhig,  die  Zunge  kann  beim 
Herausstrecken  einen  Angenblick  ruhig  gelulten  werden  und  die  Sprach« 
ist  wenn  auch  klanglos  und  bedeckt,  doch  nicht  abgebrochen  and  tre- 
mulirend,  und  weder  Schwindel  noch  Ohrensausen  vorhanden ; ich  sage, 
wir  haben  dies«  hässliche  Symptomengruppe  gar  oft  in  ihrer  grössten 
Ausdehnung  und  die  Kranken  genesen  nnvermuthet  und  rascher  ala 
wir  erwarten  konnten.  Gesellt  sich  dagegen  zu  diesen  beunruhigende* 
Symptomen  der  eigenlhümliche  Spinalsrlnvindel,  wo  die  Kranken  selbst 
hei  horizontaler  Position  eine  gesundheilsgemJ**«  Lage  im  Bell  zn  be- 
haupten nicht  mehr  im  Stande  sind,  oder  war  dieser  Spinalschwindel 
schon  von  Anfang  an  zugegen  und  es  gesellen  »ich  obige  Symptome 
hinzu,  dann  ist  die  Prognose  meixten»  eine  schlechte.  — Nicht  selten 
findet  man  bei  heftigen  funetionellen  Storungen  des  Rückenmarks  im 
Typhus  eine  gegen  Drnck  empfindliche  Stelle  der  Wirbelsäule:  meisten» 
sind  es  die  ersten  Rückenwirbel,  welche  schmerzhaft  sind.  So  oft  ich 
auch  schon  untersucht  habe,  fand  ich  doch  niemals  einen  empfindlichen 
Halswirbel,  wthrend  die*  hingegen  bei  Inlermitlens , zumal  wahrend 
dem  Paroxysrans,  After  der  Pall  ist.  Dieses  fnnctionrlle  Erkranken  des 
Rückenmarks  durch  den  typhösen  Blntproccss  wirkt  auf  den  Gang  der 
Krankheit  schlimm  genug  ein  und  erschwert  t Keils  den  Heilungsprocess, 
theilx  bringt  es  bei  Weitem  in  den  meisleu  Pillen  die  (ödllirhc  Me- 
tastase. Der  Ausgang  der  Krankheit  hangt  dann  meistens  daran  ah, 
welcher  Theil  des  Rückenmarks  am  meisten  »ich  in  typhöser  Slase 
(mt  veni m t 'erb*! ) befindet.  Je  hoher  dieser  Punkt  im  RQckcfimnrit 
gelegen  ist.  oder  je  höher  er  sich  ausgedehnt  hat,  desto  grösser  die 
Symptomengruppe,  desto  schlimmer  die  Prognose.  Jedoch  in  den  bei 
Weitem  häufigsten  Fallen  ist  es  der  untere  Tbeil  des  Rückenmarks, 
welcher  am  meinten  ergriffen  ist  und  die  diesen  Process  am  deutlich- 
sten zeigenden  Symptom«  sind  ausser  dem  Tremor  und  der  Abmage- 
rung der  Unlerexlremiiaien  noch  der  oft  nnglauMich  schnell  eintretende, 
bei  keiner  anderen  Krankheit  in  solcher  Ausdehnung  vnrkommendc  De- 
cubitus des  Kreutbeins  und  der  Oberschenkel  (vorzüglich  der  Trocbdn- 
teren),  und  ein  weiteres  noch  wenig  beachtetes  Symptom  ist  die  ty- 
phöse Spermalecrhö«.  Ein  Symptom,  welches  im  Anfang  der  Recon- 
valescenz  vom  Typhns  nicht  zu  den  seltensten  gehört  und  dessea 
Erscheinen  Äthers  in  Ronn  zur  Annahme  einer  regelnifssigen  tägliche* 
Samenentleerang  ohne  Pollution  verleitet  hat  (s.  meine  Dissertation: 
Dr  Smtiite  Vrimae  imlermixlo.)  Eine  ähnliche  Erscheinung  habe  ich 
bis  jetzt  in  keiner  Krankheit  beobachtet.  Im  Typhus,  besonders  wenn 
Decubitus  eintrat,  fand  ich  oft  8 Tage  lang  Sperma  im  Urin  und  zwar 
in  Menge  und  ohne  vorhergegangene  Pollutionen.  Dieses  Sperma  hat 
noch  die  Eigen tbUmliehkeil,  dass  hei  vielem  Pmslalasrhleim  nicht  sel- 
ten Spermalozoidenzellen  Vorkommen,  ein  Beweis,  dass  da«  Sperma  sich 
nicht  einmal  in  den  Samen blaschen  aufgehalten  hat  (wenigstens  nur 
■ussent  kurze  Zeil).  Oft  befreite  ich  die  Samenfaden  durch  Druck  an« 
ihrer  Mülle,  konnte  aber  selbst  bei  Untersuchungen  und  noch  warmem 
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tJrin  niemals  ein  Lebenszeichen  gewahren,  wahrend  ich  nach  Pulluiio- 
nen  stundenlang  lebende  Samenfäden  fand.  (Eben  so  6ah  ich  bei  Wei- 
hern im  Typhös  und  dessen  Rrconvalescenz  profu*e  Menses  Auftreten 
und  zwar  meistens  mit  Störungen  ihres  normalen  Menslrunlrhytliinu».) 
Diese  typhöse  Spermotorrhöe  ist  ein  günstiges  Zeichen , weil  sic  nur 
dann  vorkomml , wenn  der  untere  Theil  de»  Rückenmarls  am  meisten 
von  dem  Krankheitsproecss  irriürt  war.  Die  Recnnvalescciu  ist  in  sol- 
chen Fallen  dagegen  sehr  lang  und  wenn  das  Subject  sehr  herunter- 
gekommen ist  oder  schon  war.  steht  l’cbergang  in  Febril  MTMM 
lenlü  zu  befürchten.  Der  erhöhte  Gcschlcchtslrieb  ist  ein  bei  Typhus- 
Beconvalescenten  schon  langst  bekanntes  Symptom  und  die  iui  zweiten 
Stadium  oft  mit  dem  günstigsten  Erfolg  applicirteu  Vesicanlicn  (beson- 
ders im  Nacken)  mögen  ihre  Wirksamkeit  wohl  dem  günstigen  Einfluss 
auf  die  typhüse  Spiiialirritaliou  zu  danken  haben.  Dass  die  »ubjecliveu 
Symptome  bei  dieser  Art  von  Spinalirrilatioo  nicht  prävalirrn  können, 
ist  bei  dem  meistens  so  sehr  getrübten  Allgemeingefuhl  nicht  zu  ver- 
wundern. K rümpfe  und  Schmerzen  in  den  Unlerextreiuitälcii  gehören 
dagegen  im  Typhös  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Eben  so  gehört  Typhus 
unter  die  Gelegenheitsursaclien  und  bedingenden  Moment«  der  verschie- 
densten Spinalneuralgien. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  uud  Kranken- 
häusern, 


Bericht  von  der  unter  Prof.  Jahsch  stehenden  Abthoilung 
des  Prager  allgemeinen  Krankenhauses  für  die  Monate 
October,  Novembor  und  Dccember  1849. 

Von 

Dr.  Finger,  emerit  Secundar-Arzi. 

Die  Anzahl  der  wahrend  der  angegebenen  Zeit  behandelten  kran- 
ken betragt  5b8;  von  diesen  wurden  geheilt  254,  gebessert  75,  un- 
geteilt entlassen  10,  transferirl  31,  gestorben  sind  83. 

Von  diesen  83  startien  an  Apoplexie  (Hirnblutung)  2.  an  Menin- 
gitis 1,  an  Pneumonie  3,  an  Pleuritis  und  Lungcnempliysem  jo  1,  an 
Lungensuclit  13,  mit  Herzfehler  I,  an  Cholera  29,  an  Typhus  6,  an 
Kindheltlieber  9,  au  Harnruhr  1,  an  Briglit  scher  Krankheit  b,  an  Pytt- 
mie  2;  an  krebs  des  Auges,  der  Lungen,  des  Magens  je  1,  an  syphi- 
litischer Halsentzündung  ],  an  Danukalarrli  I,  au  Marosmus  3. 

Von  den  entlassenen  Kranken  verdienen  eine  besondere  Er- 
wähnung : 

Ein  Fall  von  Uirnopoplexie.  Ein  25jähriger  kräftiger  Schlosscr- 
gesetle,  hei  dem  weder  ein  Herzfehler,  noch  Rigidität  der  dem  Gefühle 
zugänglichen  Arterien  naeligewiesen  werden  konnte,  bekam  des  Morgens 
ohne  erhebliche  Veranlassung,  ohne  dass  ein  Diillfclilrr  oder  l'ebelkei- 
ten  vorausgegangen  waren,  plötzlich  ein  heftiges  Unwohlsein  und  bald 
darauf  Erbrechen,  wobei  nur  mühsam  etwas  schleimige  Flüssigkeit  und 
Speisereste  entleert  wurden;  das  Erbrechen  hörte  bald  auf,  cs  blieb 
jedoch  ein  dumpfer  Kopfschmerz  un  llmiorhauple  zurück.  Mittags  glaubte 
der  Kranke  sich  durch  Rewegung  im  Freien  Erleichterung  zu  verschaf- 
fen, fiel  jedoch,  nachdem  er  eine  noch  ziemlich  bedeutende  Strecke 
weit  gegangen  war,  bewusstlos  zu  Boden  und  wurde  in  diesem  Zu- 
stande in  die  Anstalt  gebracht.  Nach  einigen  Stunden  kam  er  zur 
Besinnung,  doch  war  Motiliiäistälimung  der  linken  Körperhllfle  bei  un- 
gestörter Sensibilität  zurückgeblieben;  die  Zunge  wich  stark  nach  links 
ab;  keine  Contractur  bemerkbar;  die  Temperatur  des  Kopfes  ziemlich 
erhöht,  fortwährendes  Schluchzen.  (Eisumseblägc  über  den  Kopf,  Blut- 
egel hinter  die  Ohren,  ein  Purgans.)  Am  folgenden  Tage  waren  die 
Congeslionseracbeinungen  verschwunden,  das  Schluchzen  halte  sich  gegen 
Mitternacht  verloren.  (Tart.  stib.  doti  refr.  zuerst  in  wässeriger  Lö- 
sung, dann  nach  4 Tagen  in  einem  Aufgüsse  von  Arnica.)  Nach  8 Ta- 
gen konnte  der  Kranke  den  kleinen  Finger  der  gelahmten  oberen  Ex- 
tremität zeitweilig,  2 Tage  spater  auch  die  Zehen  der  gelahmten  Extremität 
bewegen.  Es  wurde  nun  Strychnin  in  steigender  Gabe  angewendet,  und 
die  Besserung  ging  so  schnell  vorwärts,  dass  der  Kranke  4 Wochen 
nach  seiner  Aufnahme  geheilt  entlassen  wurde,  wobei  auch  die  zu  An- 
fang der  Krankheit  sehr  darnieder  liegenden  Geislesfunclionen  zu  ihrer 
Norm  zurflrkkehrten.  Durch  die  ganze  Zeit  waren  nicht  die  geringsten 
peripherischen  Schmerzen  vorhanden , welche  doch  in  derlei  Zufällen 
fast  immer  beobachtet  werden. 

Km  ASjäliriges  Weih  litt  seil  4 Monaten  an  heftigem,  anhaltendem 
Kopfschmerz,  nachdem  sie  früher  durch  einige  Wochen  an  einer  fieber- 
haften Krankheit  mit  Schmerz  auf  der  rechten  Seile  und  blutigem  Aus- 


wurf behandelt  worden  war;  allmähg  entwickelte  sieb  Lähmung  der 
linken  Körperbalfle  bei  ungestörter  Sensibilität;  die  Untersuchung  ergab 
ebenfalls  reine  Herztöne  und  elastische,  nicht  rigide  Arterien,  im  Ver- 
laufe von  H Wochen  verloren  sich  unter  dem  Gebrauche  von  Arnica 
und  Tart.  stib.  und  spater  Strychnin  (von  i/lt — */|0  Gran  2 Mal  de* 
Tages)  die  Lähmungsenicheinuiigcn  vollkommen ; wahrend  dieser  Zeit 
waren,  ausser  zeitweilig  eintretenden  heftigen  Concussionen  der  gelahm- 
ten Extremitäten  und  einem  heftigen  Zittern  des  ganzen  Körpers  bei 
jedem  Versuche  einer  heftigeren  Bewegung,  keine  besonderen  Erschei- 
nungen bemerkbar;  die  Geislesfunclionen  blieben  während  der  ganzen 
Zeit  ungestört. 

Es  ist  wahrscheinlich , dass  in  diesem  Falle  die  Lähmung  durch 
die  Gegenwart  von  Cerebrilis  bedingt  war,  welche  sich  im  Gefolge 
der  nach  der  Beschreibung  der  Kranken  anzunehmenden  Lungenentzün- 
dung entwickelt  haben  dürfte. 

Halbseitige  Lähmung,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Hirn- 
blutung. Ein  39jähriger  Tischlergeselle,  welcher  seit  2 Jahren  zu 
wiederholten  Malen  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  wurde  vor 
einem  Jahre,  nachdem  früher  durch  8 Tage  starke  Dyspnöe,  stechender 
Schmerz  in  der  Herzgegend  und  Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten  der 
linken  Seile  vorangegangen,  plötzlich  von  linkseiliger  Lähmung  ohne 
Störung  des  Bewusstseins  ergriffen.  Der  Kranke  wurde  an  diesem  Lei- 
den im  Wiener  allgemeinen  Krankenbanse  behandelt  und  nach  5 Monaten 
so  weit  hergestellt,  dass  er  wieder  seiner  Beschäftigung  obliegen  konnte. 
Er  fühlte  »ich  vollkommen  gesund  hi*  t»  Tage  vor  seiner  Aufnahme  auf 
unserer  Ablhcilung,  wo  wieder  heftiger  stechender  Schmerz  in  der  Uerz- 
gegend,  verbunden  mit  heftigem  Uerzklopfen,  ein  fortwährendes  Angst- 
gefühl und  intensiver  Kopfschmerz  aufgelreten  waren ; zugleich  wurden 
die  ehedem  gelahmten  Extremitäten  wieder  sehr  schwach  und  konnten 
nur  unvollkommen  bewegt  werden.  Die  Untersuchung  des  Kranken 
ergab : eine  sehr  unregelmässige  Herzaction,  der  llcrzimpuls  zwischen 
der  5.  und  8.  Rippe  ziemlich  schwach,  die  Dampfung  in  dieser  Ge- 
gend aber  in  sehr  grossem  Umfange,  nach  oben  bis  zur  3.  Rippe  und 
seitwärts  bis  an  den  rechten  Brustbeinrand  reichend;  dabei  ein  systo- 
lisches Geräusch  links,  und  eiu  von  den  Herztönen  unabhängiges  zeit- 
weiliges Geräusch  über  der  Lungenarterie;  etwas  Exsudat  in  beiden 
Brustfelbäcken.  Die  Lähmung  der  linkseitigen  Extremitäten  war  nur 
unvollkommen,  leichte  Contractur  hu  linken  Ellbogengelenke.  die  Muskeln 
der  linken  oberen  Extremität  bedeutend  weniger  genährt,  als  die  der 
rechten,  was  besonders  am  Deltamuskel  sehr  auffallend  war;  keine  Ge- 
sichtslähmung, Sensibilität  ungestört;  zeitweilig  heftige  Schmerzen  in 
der  gelähmten  oberen  Extremitiit.  — Bei  einem  durch  14  Tage  fort- 
gesetzten Gebrauche  von  Digitalis  verloren  sich  aUmähg  die  Lährating»- 
erscliemungcn  und  das  Exsudat  aus  dem  Pericardium  und  den  Bruslfrll- 
sScken,  mo  das»  hei  der  Entlassung  de»  Kranken  l»ln»s  die  Symptome 
der  MitralklnppeniiiKuninenz  mit  Ilcndiypcrtrophie  zugegen  waren. 

Ein  seit  4 Jahren  an  Epilepsie  leidender  30jähriger  Diurnist, 
bei  welchem  der  Anfall  fast  regelmassig  de*  Morgen»  und  vor  Mitter- 
nacht eintrat,  wurde  mit  Pillen  ans  .Xitr.  argen  ti  zu  ‘/|#  Gr.  in  täg- 
lich um  eine  Pille  »leigender  Gabe  behandelt,  so  dass  der  Kranke  durch 
längere  Zeit  täglich  3 Gran  desselben,  ohne  die  mindesten  Beschwerden 
zu  verspüren,  einnahin.  Die  Anfälle  wurden  hiebet  immer  seltener  und 
schwacher,  blieben  spater  ganz  aus,  uud  bi»  jetzt  (nach  5 Monaten  seit 
seinem  Austritte)  ist  »einer  Aussage  nach  kein  Anfall  mehr  eingetreten. 
Eine  dunklere  Färbung  der  Haut  vom  Gebrauche  des  Mittels  wurde 
nicht  bemerkt. 

Dagegen  blieb  die*e»  Medicament  hei  einem  8jährigen  Knaben,  hei 
welchem  die  Krankheit  bereits  1 \ \ Jahre  dauerte,  völlig  fruchtlos;  hier 
kamen  die  Anfälle  ungewöhnlich  häufig,  so  dass  im  Verlaufe  dei  Tage* 
10 — 15  derselben  eintraten,  wahrend  des  Nacht*  aber  nur  durch  kurze 
Pausen  von  Sopor  unterbrochen,  fast  rontinuiriieh  andauerten,  so  das» 
in  einer  Nacht  20  Anfälle  gezählt  wurden;  dabei  halte  der  Knabe  ganz 
das  Aussehen  und  Benehmen  eines  Blödsinnigen.  Nachdem  bei  dem- 
selben auch  Brechweinatem  und  Zincvm  kydroryanictim  fruchtlos  ver- 
sucht worden  war,  wurde  Sulphns  ( upri  ammon.  in  steigender  Gabe 
von  Vt — 1 */,  Gran  2 Mal  de»  Tages  gegeben,  wobei  die  Anfälle  sel- 
tener und  weniger  intensiv  wurden,  und  am  Tage  seiner  Entlassung 
bereits  durch  1 4 Tage  ganz  ausgehliebcn  waren ; hiebei  wurde  auch 
die  Sprache  des  Knaben  wieder  verständlich,  und*  sein  blödes  Aussehen 
ging  in  das  natürliche  über. 

Zwei  Falle  von  Paraplegie  bei  sonst  kräftigen,  gesunden  Män- 
nern widerstanden  hartnäckig  allen  angewandten  Mitteln,  als;  Arnica, 
S orale  rornufum,  Strychnin.  Schröpfköpfc  an  die  Wirbelsäule.  Vcsi- 
canlicn  daselbst,  Anwendung  von  Elektricität,  kalten  Doucliebädern  etc. 
Bei  dem  einen  (ein  3?jäliriger  Kanzleiheamle)  batte  sieb  die  Krankheit 
seil  einem  Jahre  ohne  alle  bekannte  Veranlassung  allmälig  entwickelt, 
nachdem  durch  kurze  Zeit  Schmerzen  in  beiden  Lumbalgegenden  und 
längs  des  Verlaufes  der  Wirbelsäule  und  häufige  hartnäckige  Sluhlvor- 
stopfung  vorhergegangen  waren;  dabei  war  zeitweilig  unwillkürlicher 
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Harnabgang  niit  Tenesmns  zum  Harnen,  und  das  Gefühl  des  den  l'utcr- 
leih  umgehenden  Gürtels,  das  selten  bei  dieser  Krankheit  fehlt,  zuge- 
geben;  die  ilaul  in  der  unteren  Gegend  das  Unterleibes  war  fast  voll- 
knmmen  unempfindlich. 

Her  andere  Kranke,  ein  42jlhriger  Priester,  gab  als  Ursache  der 
Krankheit  Erkaltung  durch  Regen  an,  worauf  sich  nur  einige  Tage 
dauernde  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten , spater  aber  lang« 
de«  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule  eingestellt  hallen,  die  Schwache 
der  Füsse  mehr  und  mehr  zunahni,  und  endlich  nach  10  Monaten  das 
Gehen  Ta«t  unnuiglieh  wurde.  Bei  diesem  Kranken  war  auch  die 
Sprache  langsam  und  stotternd,  jedoch  weder  Kopfschmerz, 
Gesichtslähmung  noch  sonst  ein  Zeichen  eines  Geliirnleidens  vorhanden. 
Auch  die  genaueste  Untersuchung  der  Wirbelsäule  könnt«  in  beiden 
Pallen  keine  Abnormität  derselben  naebweisen. 

So  wie  dieses  hei  den  durch  ein  Gehirnleiden  bedingten  Lähmun- 
gen nicht  selten  der  Kall  ist,  so  kann  nun  auch  hei  diesen  Paraplegien 
die  vorhandenen  Krankheitsersrhcmungen  durch  keine  der  bis  jetzt  von 
den  Physiologen  aufgeslellten  Hypothesen  «aber  die  Funrtion  der  ein- 
zelnen Rockenmarksstrlnge“  erklären,  ohne  in  Widersprüche  zu  gera- 
then,  und  gewiss,  wenn  wir  auch  die  Natur  des  Leidens  und  die  dem- 
selben zu  Grunde  liegende  pathologische  Veränderung  des  Rückenmarkes 
kennen  würden,  so  würde  es  uns  doch  in  vielen  Fallen  nicht  möglich 
sein,  aus  den  vorhandenen  Symptomen  den  Sitz  des  Leidens  genauer 
zu  bestimmen. 

Mit  rechUeitiger  Pleuritis  in  Verbindung  mit  Rippeneanes 
und  aller  Lungen  tu  bereu  lose  war  ein  43jlbriges  Weih  in  unserer 
Behandlung;  bei  dem  durch  34  Tage  fortgesetzten  Gebrauche  von  Eisen 
besserte  sieh  das  Aussehen  der  Kranken  und  das  Exsudat  nahm  an 
Menge  ab.  Mittlerweile  hatte  sieh  ein  Stück  der  5.  Rippe  durch  die 
vorhandene  Fistelüifhung  abgostossen;  eine  Gommunication  nach  innen 
war  nicht  vorhanden. 

In  3 Fallen  ton  Peritonitis  ohne  ein  nachweisbares  dyskrasi- 
sclies  Leiden  wurde  durch  den  Gebrauch  von  Blutegeln,  wannen  Ueber- 
schlageu,  Badern  etc.  nach  14 — 20  Tagen  Genesung  herbeigeftüirt. 
Bei  2 Kranken,  jungen  kräftigen  Männern,  musst«  nach  dem  Sitze  des 
Leidens  wieder  eine  Krankheit  des  »vurin  förmigen  Anhanges 
als  die  Veranlassung  der  Peritonitis  angenommen  werden;  hei  der  drit- 
ten Kranken  war  der  Sitz  der  Krankheit  in  der  Umgehung  des  Uterus, 
und  die  Lebensweise  der  Kranken  als  Freudenmädchen  war  die  wahr- 
scheinliche, nicht  selten  vorkoinmende  Ursache  der  Krankheit. 

Drei  Falle  von  Otitis  externa,  als  deren  Veranlassung  stets 
Erkaltung  durch  Luftzug  angegeben  wurde,  waren  in  unserer  Behand- 
lung. Stets  begann  die  Krankheit  mit  einseitigem  heftigem  Kopfschmerz. 
Rauschen  und  Siechen  im  Ohre  und  Fieber,  welches  besonders  des 
Abends  heftig  war;  in  einem  Falle  waren  selbst  Delirien  zugegen;  das 
Hören  auf  dem  leidenden  Ohre  schwerer.  In  allen  3 Fallen  bildete 
sieh  ein  Geschwüreben  im  Süsseren  Gehörgangr,  nach  dessen  Aufbruch 
die  Schmerzen  nnchliesaen  und  binnen  wenigen  Tagen  Genesung  ein- 
trat. In  einem  Falle  war  zugleich  Rheumatismus  eines  Kniegelenkes 
zugegen. 

In  einem  Falle  von  Gelenkrheumatismus  entwickelte  sich  in 
der  dritten  Woche  der  Krankheit  Pericardilis,  ohne  merkbares  Ergnffrn- 
sein  der  Klappen;  auch  die  Erscheinungen  der  Pericardilis  schwanden 
vollkommen  im  Verlaufe  der  acht  wöchentlichen  Behandlung.  — Bei 
2 Weihern,  welche  von  Gelenksentzündung  mit  ziemlich  reichlicher 
Eisudatbihlung  um  die  afficirten  Gelenke  befallen  wurden,  wollte  die 
Krankheit  den  gewöhnlichen  Mitteln,  als:  Morphium.  Tart.  stib.  refr. 
dost.  Badern  und  Einreihung  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Opium, 
durchaus  nicht  weichen.  Als  demnach  die  Verrauthung,  das  Leiden 
dürfte  durch  Syphilis  bedingt  sein,  erhoben  und  durch  die  Untersuchung 
der  Geschlecht stheile  bestätigt  wurde,  schritt  man  zu  einer  Kur  mit 
Jodkalium  in  Pillenform,  and  in  beiden  Fallen  trat  schnelle  Heilung  ein. 

Gewiss  würde  in  vielen  Fallen  von  sogenannten  hartnäckigen  Rheu- 
matismen eine  genaue  Aufnahme  der  a »amnestischen  Daten,  und  wo 
möglich  eine  Untersuchung  der  Genitalien  die  wahre  Natur  der  Krank- 
heit aufklSren,  und  dadurch  eine  zweckmJssigere  Behandlung  möglich 
machen. 

Die  Cholera,  welche  im  October  auf  unserer  Ahlheilung  bloss 
ft  Mal  beobachtet  wurde,  kam  im  November  wieder  hei  39  kranken 
vor;  doch  sank  im  December  die  Zahl  der  vorgekommenen  Falle  aber- 
mals auf  6. 

Das  Wechselfieber,  bei  uns  gewöhnlich  im  Gefolge  der  Cho- 
lera, oder  als  deren  Vorbote  erscheinend,  nahm  ebenfalls  an  Häufigkeit 
ab,  so  dass  in  diesen  3 Monaten  bloss  7 Kranke  an  demselben  von 
uns  behandelt  wurden. 

Ein  2(>jlhriger  Lieutenant  wrurdc,  2 Monate  vor  seiner  Aufnahme 
auf  unserer  Ahlheilung,  in  Venedig  von  einem  heftigen  conlinuiriichen 
Fieber  unt  Delirien  und  heftiger  Diarrhöe  befallen,  von  welcher  Krank- 
heit er  nach  3 Wochen  genas.  14  Tage  spater  bekam  er  in  Verona 


das  Wechsetfieber,  das  Anfangs  den  Tertian-,  später  den  Quolidianlypus 
einbielt,  und  gelangte  8 Tage  nach  Beginn  desselben  in  unsere  Behand- 
lung. Die  Milz  zeigte  sich  schon  3 Finger  unter  dem  linken  falschen 
Rippenbogen  hervorragend,  ebenso  erstreckte  sie  sich  bis  gegen  den 
Nabel;  schon  gegen  einen  leisen  Druck  war  der  Kranke  «ehr  empfind- 
lich, nebstbei  empfand  er  einen  spontanen  Schmerz  in  der  Magengrube 
und  Appetitlosigkeit.  Durch  21  Tage  nahm  er  täglich  3 Mal  2 Gran 
schwefelsaures  Chinin,  wobei  die  Ficbcranfklle  aufbürten  und  die  Milz 
bedeutend  an  Volumen  abnahm:  doch  kam  nach  dieser  Zeit  neuerdings 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und  anhaltendes  Fieber  (ohue  Exanthem ). 
Der  Puls  zeigte  sich  doppelschlägig,  und  bereits  nach  2 Tagen  hatte 
die  Milz  wieder  ihre  »orige  Grösse  erreicht.  Es  wurden  nun  nebst 
Eisnmscbbgeu  auf  den  Kopf  bloss  schleimige  Mittel  gegeben;  nach 
14  Tagen  nahm  das  Fieber  allmülig  ah,  es  stellte  sich  nach  und  nach 
Appetit  wieder  ein,  doch  blieb  die  Milz  fort  wahrend  in  gleicher  Grosse, 
selbst  unter  dem  Gebraueho  von  Chinin  in  der  Art,  wie  es  der  Kranke 
früher  genommen;  erst  hei  der  Anwendung  dieses  Mittels  nach  der 
Formel  von  l'iory  nahm  nach  8 Tagen  der  Milzluinor  allmülig  ab, 
doch  erholte  sich  der  Kranke  sehr  langsam. 

An  Typbus  wurden  28  Kranke  auf  unserer  Ahlheilung  behandelt; 
die  Form  der  Krankheit  war  wieder  gemischt,  doch  war  der  exan- 
tberaaticus  vorherrschend.  Bei  den  meisten  Kranken  wurde  die 
angeschwollene  Milz  fühlbar;  Stuhlverstopfung  wurde  beim  exanthema- 
ticus  öfters  beobachtet. 

Ein  lOjahriges  Mädchen  bekam  am  12.  Tage  der  Krankheit,  wo 
noch  heftiges  Fieber  und  Delirien  zugegen  waren  und  der  ziemlich 
copiöse  Ausschlag  in  der  Blüüie  stand,  Oedem  des  Gesichts,  8 Tage 
spater  der  Extremitäten  und  Ascites;  der  Milztumor  war  in  diesem  Falle 
nicht  bedeutend;  der  Urin  enthielt  massig  viel  Eiweiss;  3 Tage  spater 
war  auch  llydrnthorax  nachweisbar,  doch  hatte  das  Fieber  ahgenom- 
nien;  es  erwachte  die  Esslust.  Bei  dem  Gebrauche  von  Diurcticis  (Inf. 
ßacc.  Jtrnip.  mit  Mett.  Lixiv.)  kam  eine  copiöse  Diurese  (bis  auf 
II  Pfund  in  12  Stunden),  und  die  Kranke  wurde  nach  6wöchenUieher 
KrankheiUdauer  geheilt  entlassen.  Der  Urin  enthielt  spater  kein  Ei- 
weiss mehr. 

Eine  unserer  KrankenwJtrlennnen.  welche  vor  2 Jahren  nach  über- 
standenem  Typhös  von  Hydrops  mit  Albuminurie  befallen  wurde  (ich 
erwähnte  dieses  Falles  in  meinem  Berichte  Uber  die  damalige  Typhus^- 
epidemie,  Vierteljahrsschrift  Will.  Bd.)  und  die  sich  in  der  Zwischen- 
zeit, mit  Ausnahme  eines  fast  fortwährend  anhaltenden  Lungenkalarrhs, 
wohl  befunden  halle;  wurde  neuerdings  von  Oedem  der  unlrrcu  Ex- 
tremitäten befallen;  der  Urin  zeigte  bei  der  Untersuchung  abermals  eine 
bedeutende  Menge  Eiweiss.  Unter  dem  Gebrauche  von  Diurrlicis  und 
Dampfbädern  kam  eine  ziemlich  copiöse  Diurese,  doch  stieg  dessen- 
ungeachtet der  Hydrops,  indem  sich  auch  Ascites.  Imkseiliger  liydro- 
thorax  und  Ordern  der  oberen  Extremitäten  entwickelte,  lui  weiteren 
Verlaufe  verlor  sich  der  Hydrops  abermals,  dorh  blieb  an  den  Extre- 
mitäten stall  des  Ocdems  eine  sich  derb  und  fest  anfuhlende  Infiltra- 
tion zurück,  welche  namentlich  über  beide  Oberarme  verbreitet  blieb; 
auch  diese  schwand  allmüig  unter  dem  Gebrauche  von  llandbadern, 
welche  mit  Polasche  vermischt  waren,  ebenso  minderte  sich  der  Lun- 
genkalarrh.  und  die  Albuminurie  nahm  ab,  so  dass  die  Kranke  in  be- 
deutend gebessertem  Zustande  auf  das  Land  geschickt  werden  konnte. 

Diabetes  insipidus.  Eine  3fcjJhrige  kranken  Wärterin  litt  seit 
14  Tagen  au  intensivem  Kopfschmerz,  grosser  Mattigkeit,  Appetitlosig- 
keit und  sehr  heftigem  Durst;  hei  der  Aufnahme  war,  ausser  massigem 
Fieber  hei  sehr  trockener  Haut  und  erhöhter  Temperatur  des  Kopfes, 
nichts  Objeclives  uachzuweisen.  Am  folgeudeu  Morgen  fanden  wir  hei 
der  kranken  15  Pfund  eines  hellen,  nicht  süss  schmeckenden,  geruch- 
losen Urins,  welcher  bei  der  Untersuchung  keinen  Gehall  von  Trauben- 
zucker ergab.  Ara  Abend  desselben  Tages  klagte  die  Kranke  d!»er 
noch  sllrkeren  Kopfschmerz,  das  Fieber  war  sehr  heftig,  doch  hiebei 
der  Durst  bedeutend  vermindert,  und  die  den  Tag  ober  gelas- 
sene Menge  Urins  betrug  bloss  2 Pfund,  der  Urin  selbst  aber  war 
dunkel  gefärbt.  rOlhlich.  Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand  der- 
selbe, und  es  zeigte  sich  ein  beginnender  Rolhlauf  im  Gesichte,  der 
im  Verlauf  von  3 Tagen  weiter  um  sich  griff  und  mit  eiuer  bedeuten- 
den ödematöaen  Anschwellung  des  Gesichts  verbanden  war.  Schon  am 
Abend  des  dritten  Tages  nach  dem  Ansbruche  des  Exanthems  halle  das 
Fieber  ab-,  der  Durst  aber  bedeutend  zugenommen;  die  Kranke  trank 
des  Nachts  19  Becher  Wasser  und  entleerte  gegen  23  Pfund  Urins, 
der  nun  wieder  seine  frühere  Beschaffenheit  angenommen  balle;  hiebei 
verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Kranke  durchaus  nicht  viel  Hun- 
ger verspürte,  sondern  im  Gcgentheii  Anfangs  fast  anhaltend  über  Ap- 
petitlosigkeit klagte ; erst  im  weiteren  Verlaufe  begann  Abmagerung  zu- 
gleich mit  gesteigertem  Appetit.  Es  wurden  Dampfbäder,  und  innerlich 
China  und  spater  Eisen  in  Anwendung  gebracht,  und  im  Verlaufe  von 
9 Wochen  war  so  weit  Besserung  eingetrelen,  dass  die  Kranke  wieder 
ihren  Dienst  verrichten  konnte.  Menslraationsauomalien  waren  nicht 
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wgegen.  indem  im  Verlauf  der  erwähnte*  Zeit  2 Mai  zur  gehörigen 
Zeit  und  in  der  gewöhnlichen  Menge  die  Menstruation  eingelrelen  war. 

Dieser  Fall  gewährt  ein  mehrfaches  Interesse,  er  zeigt  uns,  dass 
Polvurie  bei  Diabetes  als  die  unmittelbar  nolbwendige  Folge  der  durch 
den  heftigen  Dural  bedingten  Flitxsigkeiismenge.  die  der  Kranke  zu  sich 
mm  na , unterhalten  wird ; dass  ein  Nierenleiden  in  dieser  Krankheit 
mehl  angenommen  werden  könne,  hat  die  pathologische  Anatomie  be- 
reits genügend  nachgewiesen.  Zur  Erklärung  der  charakteristischen 
Symptome  des  ungeheueren  Dorstes  und  des  auch  meistons  vorhande- 
nen Heisshungers  müssen  wir  eine  Alteration  des  Nervensystems , sei 
sie  nun  durch  eine  Veränderung  der  Blutroas-se  bedingt  oder  nicht,  an- 
nehnicn.  In  unserm  Falle  sprach  sich  die  abnorme  Function  des  Ner- 
vensystem« deutlich  au«  durch  die  ungewöhnliche  Ahnahme  des  früher 
nicht  zu  stillenden  Durstes  bei  dem  Eintritte  des  heftigen  Fiebers.  Die 
Menge  des  entleerten  Urins,  welche  die  des  eingenommenen  Getränkes 
oft  so  sehr  übersteigt,  wird  ans  nicht  in  Erstaunen  setzen,  wenn  wir 
bedenken,  dass  bei  der  trockenen,  spröden  und  unlhiligen  Haut  dieser 
Kranken  die  Perspiration  und  Transspiralion  sehr  geringe  ist  nnd  wenn 
wir  bei  Berechnung  der  eingenommenen  Flüssigkeiten  ausser  dem  Ue- 
trSnke  auch  die  in  den  genossenen  Speisen,  Medicamenlen  etc.  ent- 
haltenen Flüssigkeiten  ui  Anschlag  bringen. 

(Fortsetzung  folgt) 


MiUheilungeii  aus  dem  Ilospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 

prahl.  Arzl  mul  AaioUSU'Aril  üuHbil. 

].  Tuberculosis  acuta  (piac  mafris , pulmonum, 
hepafis  et  renum). 

Gorilla,  Johann,  2h  Jahre  ah,  Kutscher  ans  Breslau,  tritt  am 
17.  September  1850  in  das  Hospital  ein.  Ziemlich  kräftiger,  musku- 
löser Wuchs,  früher  stets  gesund  und  rüstiger  Arbeiter.  Er  giebl  an, 
schon  seil  circa  14  Tagen  unwohl  gewesen  zu  sein  (was  von  Miner 
Herrschaft  jedoch  ftlr  Simulation  gehalten  worden  war).  Seine  Um- 
gebung bemerkte  schon  einige  Wochen  Unzufriedenheit  mit  Allem  und 
ein  melancholisch-religiöse«  Wesen  an  demselben.  Bei  seinem  Eintritt 
in  da«  Hospital  feilt  sogleich  der  Ausdruck  tiefen  ErkrankUeins  sehr 
m die  Augen.  Pul.  meint,  seine  Krankheit,  welche  mit  Kopf-,  Rük- 
kenschmerzen  und  5lägiger  Sluhlvcrhallung  begann,  sich  durch  eine 
Krklltung  zugexogen  zu  haben.  Er  war  seit  3 Tagen  bettlägerig  und 
hatte  wegen  heftigem  Kopfschmerz  llirud.  viij  an  die  Schläfe  gesetzt 
und  reichlich  nachbluten  lassen,  empfand  jedoch  wenig  Erleichterung 
nachher.  Jetzt  klagt  er  hauptsächlich  über  Kopf-  nnd  Rückenschmeneti 
(erster  Rückenwirbel  hei  Druck  sehr  empfindlich).  Zunge  stark  belegt, 
schlechter  fader  Geschmack  im  Mund,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  Brust 
ist  frei,  weder  Schmerz,  noch  Husten  und  Auswurf.  Dagegen  Ul  der 
Leih  gespannt  und  besonders  in  der  Hcncöralgegcnd  gegen  liefen  Drurk 
sehr  empfindlich.  O« Übung  put.  Puls  ruhig.  Ä«fr.  svff.  \ti.  Abends 
nt  Pat.  sehr  unruhig,  krächzt  beständig,  ohne  einen  eigentlichen  Grund 
■eines  Arcbzena  angeben  zn  können.  Grosser  Missmntb,  im  Gesicht 
Ausdruck  höchster  Verdrießlichkeit 

18.  Sept.  Pat.  hat  nicht  geschlafen  und  viel  lateinische  (er  ist 
katholisch)  Gebete  vor  sich  gemurmelt,  hat  2 dünne  OcfTnuncen  ge- 
habt Klagt  alier  heftigen  Kopfschmerz,  Empfindlichkeit  im  Leib  und 
wimmert  fast  unaufhörlich.  jVafr.  sulf.  $ß. 

JP.  Sept  Pat.  hat  wenig  geschlafen,  2 OefTniingon  (wie  Erbsen- 
brühe) gehabt  Gross«  Unsicherheit  in  seinen  Bewegungen  im  Bett, 
beständige  Unruhe,  Wimmern  und  Augenzwinkern.  Zittern  der  Zange. 
Kopfschmerz  permanent.  Puls  80.  Der /.  Sn/cp  c.  ,4q.  orymttr.  ft. 
Eis  auf  den  Kopf. 

20.  Sept  Pat.  hat  nicht  geschlafen,  Aussehen  etwas  schmutzig 
blass,  mit  starken  Schatten  um  Mund  und  Nase.  Zunge  zitternd,  irok- 
ken  und  streifig  belegt  Giebt  kaum  Antwort.  Beständiges  näselnde« 
Winseln.  War  sehr  unruhig  and  in  der  Nacht  vollkommen  irr.  Keine 
Oelfnung.  Pnla  50.  mit  langgedebntem  Anschlag.  Chlor,  repeh  Cn- 
curb.  No.  riij  in  den  Nacken. 

21.  Sept.  Pat  in  beständiger  Bewegung,  reisat  da«  Eis  vom 
Kopf  and  wirft  sieb  an«  dem  Bett.  Die  Coenrb.  haben  viel  dunkle«, 
dünnes  Blut  gezogen,  welche«  in  einzelnen  Brocken  gerinnt  und  fiu 
trübes  missfarhige«  Serum  ausacheidet.  Giebt  bei  Fragen  kaum  «wen 
verständlichen  Ton  von  sieh  und  murmelt  wenn  er  nicht  winselt,  be- 
ständig Gebete,  wobei  er  mit  den  uttemden  Händen  Bewegungen  tu 
machen  versucht  wie  bei  dem  Abbeten  des  Rosenkränze«.  Zunge  trok- 


ken,  Durst  nilzsig.  Qiegende  Hitze.  Rechtes  Auge  weist  ganz  grv  hlossei 
und  das  linke  halb  geöffnet.  Aussehen  bleicher.  Puls  4ti.  Chiorsolnt. 
repet  Mair.  sulf.  \(i.  Gururb.  viij  in  den  Nacken. 

22.  Sept.  Pat.  bat  ein  geringe«  Abweicben  unter  sich  gehen 
(aasen,  war  in  dar  Nacht  ruhiger.  Da«  Blut  welches  die  Scbröpfköpfe 
gezogen  liabea,  ist  dünnflüssig  und  dunkel.  Soporöser  Schlummer. 
Keine  Antwort  Apathie.  Schluckt  nichts  und  giebt  auf  Ansclireien 
kaum  eia  Symptom  erregter  Aufmerksamkeit  Zittern  der  Eil  mm  Ulen 
mit  zeilweiseni  Subsultus  tendinum , Hitze  genog.  Gesiebt  eher  ktUiL 
Urin  klar.  Puls  40.  Dieser  Zustand  «lauert  mit  «ehr  unbedeutenden 
Veränderungen  bis  zum  25..  wo  Pat  Mittags  um  5 Uhr  linier  den  Er- 
scheinungen von  Lungen-  und  Herzläbmung  plötzlich  stirbt 

Sectio  instituta  28.  September,  Morgens  10  Uhr.  Gesunder, 
kräftiger  Körper,  genüge  Abmagerung,  Haut  trocken,  faltig  und  schmutzig 
blass,  ohne  Todtenfiecken.  Dora  matcr  etwa«  trocken  auf  der  Basis 
und  an  der  Fair  eercMli  einige  kleine  zerstreute  Miliartuberkel.  Arach- 
n oidn  sehr  blutreich,  heim  Einschneiden  viel  dunkles,  dünnes  Blut  ent- 
leerend. Hirn  «ehr  fest  und  blutreich,  beim  Einscluieiden  mit  dicken 
Bltttpunkten  ßbersät  In  beiden  Seiten venirtkele  eine  ziemliche  Menge 
eine#  hellen  dünnen  Wassers.  Lungen  sehr  ächön  und  gross.  ihre 
Flächen  vollkommen  frei,  doch  das  ganze  Parenchym  aller  tappen  mit 
harten  Mrhartuherkein  darr  hui  t.  hier  und  da.  besonders  in  den  oberen 
Lappen,  und  Stellen,  welche  von  Miliartuberkeln  ganz  frei,  jedoch  sehr 
hyperäniisch  sind.  Wo  die  Miliartuberkeln  am  dichtesten  stehen,  sind  den- 
noch zwischen  den  einzelnen  immer  gesunde  Zwischenräume  von  2 — 
2‘/*  Linien,  se  dass  die  Lungen  auf  dem  Durchschnitt  eine  sehr  re- 
gelmässig mit  kleinen  Knötchen  besetzte  Fläche  bieten.  Herz  normal, 
wenig  difnnßasaiges  Blut  enthaltend,  auch  in  den  grossen  Gvfesacu 
keine  Spor  von  Paserstoffenagulum  zu  finden.  Herzwaadungen  etwas 
eingesunken  und  welk.  Pvnearriium  frei.  Auf  dem  Lebertiberzug  viele 
Miliartuberkeln  und  auf  der  Oberfläche  eine  circa  haaelnussgrosse  mH 
Eiter  gefüllte  Cyste,  gegen  das  gesunde  Leberparcacbym  mit  einer  star- 
ken Pscudomembran  ausgekloukt  nnd  an  der  Oberfläche  mit  dem  se- 
rösen Lebertiberzug  gedeckt  und  durch  desselben  bindurcbschimiuerad. 
Milz  fest  und  derh.  eher  kleiner  als  normal.  Auf  dem  Nierenübereug 
und  in  dein  Parenchym  beider  Nieren  einzelne  Miliartuberkeln.  Dami- 
kanal.  besonders  der  ganze  Dünndarm,  «ehr  stark  gerötbei  und  arteriell 
injicirt,  dagegen  ganz  frei  von  uberculösen  Ablagerungen.  Ebenso  die 
Mesenicrialdrflscn  und  ila«  Pentonäum  de«  Danukanal«. 

2.  Perityphlitis  mil  ausgebreiteter  Zcllgeweb«- 
Vcrjauchung. 

Himmler,  Christian,  24  Jahre  all,  ans  Hcddenhcun.  Taglöbner, 
von  uBterselztem  kräftigem  Körperbau,  wohlgenährt  und  einige  lairhte 
Erkrankungen  ausgenommen . früher  stets  gesund,  tritt  aiu  5.  August 
1850  in  da«  Ilospital  ein.  Er  klagt  über  «wen  permanenten  Schmerz 
in  der  lleocöcalgegend,  welche  auch  gegen  Druck  empfindlich  ist.  Er 
giebt  an,  der  Schmerz  sei  narb  «dir  angestrengter  Arbeit  plötzlich 
aufgetreten  lind  vermehrt  «ich  derselbe  namentlich  bei  drehenden  Be- 
wegungen de«  Rumpfs  beträchtlich.  Pat  kann  sich  nicht  bücken  und 
klagt  bei  der  geringsten  Biegung  de#  Rücken«  über  Schmerzen  iin  Kreuz 
nnd  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Der  Kopf  ist  frei  von  Schmerz,  die 
Zunge  weiaslivh  belegt  Geschmack  fade  und  pappig,  gar  kein  Appetit 
vorhanden,  dagegen  viel  Durst  und  Verfangen  nach  kaltem  Getränk. 
Leib  nicht  aufgetneben,  nirgend«  l.c*chwul#t,  nu  rechten  Abdomen  bei 
tiefem  Druck  Schmerz.  Haut  heiss,  GesicbUausdrufk  ängstlich.  Pul»  80, 
frequent.  Pat  bat  2 reichliche  Abweicbea  ohne  Schmerzen  gehabt 
HinnL  z in  abdnm.  t'nlomel  gr.  xij,  SacrA.  ^ij,  Dirid.  in  pnrf.  sij. 
Täglich  4 Pulver. 

Am  7.  Aug.  hat  Pat.  8 Stühle  gehabt  und  Mbit  sieh  wesuntiich 
erleichtert  Schmerz  ist  selbst  bei  tiefem  Druck  geringer. 

ft.  Aug.  Pal.  hat  wenig  geschlafen  und  klagt  wieder  Uber  stär- 
keren Schmerz  in  der  8eite,  fürchtet  «ich,  lief  zu  inapiriren.  Unruhiges, 
hantige«  Wewen.  Itup  neapolit.  5*j.  Hirod.  No.  x,  welche  reichlich 
naclibhiten.  Abends  hat  Pat  3 dänne  Stühle  gehabt  Schmerz  ist  ver- 
mindert , doch  ist  die  ganze  lleocöcalgegend  noch  höchst  empfindlich 
gegen  Druck,  auch  scheint  die  rechte  Abdommakeite  etwas  geschwol- 
len zu  sein.  Zunge  schmierig  weis«  belegt  I ebelkeit  und  viel  Durst 
PnU  100.  Pat.  ist  beständig  mil  einem  klebrigen  Schweis«  bedeckt 
und  rerräth  in  seinen  Gesichtszügeu  AcngslJichkcil  und  Unruhe. 

V.  Aug.  3 OefTnungen.  Zunge  dick  schmierig  belegt.  Wieder 
mehr  Schmerz.  Urin  hochrolh  und  klar.  Kein  Schlaf,  doch  tsl  der 
Kopf  frei.  Cöcalgegend  mehr  geschwollen  und  empfindlich.  Pul«  120. 
Himd.  xij,  Catapia«,  in  abdom. 

10.  Aug.  2 Oelfhunpon.  Urin  horhblutroth.  Die  Blutegel  «chafT- 
ten  wenig  Erleichterung,  auch  war  Pat.  in  der  Nacht  etwas  verwirrt 
So  zieht  sich  da«  KrankheiUbild  alhoähg,  die  bcunrnhigenden  Symp- 
tome verlierend,  bis  zum  20.  hin.  Die  Abwetchen  dauern  fort.  Ge- 


geben  wurde  t'alomel  c.  Opii  und  wegen  leichter  Leberaffection  (io- 
curb.  xij  wi  reg.  hepat.  und  am  14.  wegen  vermehrtem  Cdealschmer* 
ein  Vesic.  in  lat.  deirtr.,  welches  Ins  zum  18.  nlfen  gehalten  wurde. 

Vom  20.  bin  26.  Aug.  nimmt  der  Schmerz  allmälig  ab  und  am 
26.  zeigt  sich  normaler  Koth  in  den  Ausleerungen. 

Vom  27.  Aug.  an  ein  beständiges  Schwanken  der  Krankheit.  Bald 
Schmerz,  bald  nicht.  Ol.  Hyoseyam.  coct.  wird  warm  vingeriehen, 
jedoch  ohne  alle  Erleichterung. 

Vom  31.  Aug.  an  wird  der  Schmerz,  namentlich  in  der  Gegend 
de«  rechten  Psoas,  sehr  heftig.  t'ururb.  sicr.  und  Catapias.  Schott 
jetzt  entsteht  Verdacht  einer  Abscessbildung  im  Zellgewebe  des  rechten 
Psoas,  doch  ist  auf  dem  Rücken  weiter  Geschwulst,  noch  eine  beson- 
ders empfindliche  Steile  zu  bemerken.  Pat.  liegt  meistens  auf  dem 
Rdcken,  beginnt  trotz  nöbrender  Fleischkost  rasch  abzumagem. 

Am  7.  SepL  ist  die  ganze  rechte  Lendengegend  gegen  Druck  em- 
pfindlich, Schmerz  schwankend,  nirgends  Geschwulst,  Puls  immer  zwi- 
schen HO — '108.  Zunge  reinigt  sich.  Pat  nimmt  alle  Speisen  mit  vielem 
Appetit  und  ist  zeitweise  munter.  Sein  Aussehen  immer  anämischer 
und  lief  erkrankt. 

Vom  H.  Sept.  an  wegen  heftigem  Schmerz  und  Schlaflosigkeit 
Abends  abwechselnd  /V/r.  De  wen  und  Morph,  acetic.  */'  Gr.,  Spü- 
ler v;  Gr. 

Am  15.  Sept.  ist  zum  ersten  Male  in  der  Gegend  des  rechten 
Psoas  Geschwulst  zu  bemerken.  Bei  Druck  ebenfalls  Schmerz.  Jede 
Bewegung  des  Rumpfs,  namentheh  drehende,  vuniraacbcn  dem  PaL  hef- 
tige Schmerzen.  Dabei  ist  die  gauzo  Lebergegend  empfindlich.  Pal.* 
respirirt  äusseral  kurz,  klagt  aber  heftigen  Scluuent  recht»  unter  den 
kurzen  Rippen  lind  bittet  beständig  um  Erleichterung  seiner  traurigen  Lage. 

Am  17.  Sept.  bat  die  Geschwulst  an  Ausdehnung  gewonnen,  ist 
weniger  schmerzhaft,  ohne  alle  Rothe,  und  unter  den  Fingern  »pari 
man  auf  dem  Kreuzbein  ein  eigrosses  grossblasiges  Emphysem,  welches 
sich  leicht  iu  eine  umschriebene  vom  Eiter  aiisgcbCiblte  Stelle  nach 
oben  zunicldrangen  lasst.  Stuhlgang  kothig,  ohne  alle  Eiterspuren. 
Pal.  wird  jetzt  auf  den  Leib  gelegt  und  am  21.  wird  eine  l'/(zölltge 
|nci»inn  in  die  Geschwulst  auf  dem  Kreuzbein  längs  der  Wirbelsäule 
gemacht.  Der  Schnitt  sinkt  ein  und  es  entleert  »ich  eine  Menge  abel- 
riechcndes  Gas  mit  pfeifend  sprudelndem  Geräusch,  ohne  einen  Tropfen 
Flüssigkeit;  Blutung  äusseral  gering.  Rei  jeder  sofort  unternommenen 
Exspiration  des  Pat.  entweicht  lynvhroniseh  Lufl  aus  der  SchnillQiiehe, 
so  da»*  auf  eine  Verbindung  der  Eilerhöhle  des  Kreuzbeins  mit  der 
rechten  Lunge  geschlossen  wird.  Eine  nähere  l'nlrrsucliung  verbietet 
Schwäche  und  l'nhcwcglichkcil  des  Tal.,  so  wie  der  beständig  aus  der 
Wunde  strömende  unerträgliche  Gestank.  Als  der  PaL  umgewendet 
und  in  die  Rückenlage  gebracht  wird,  lauft  au»  der  Wunde  eine  grosse 
Menge  mtssfarbigen  Eiters  mit  gangränösen  Felsen  gemischt,  aus.  Die- 
ser Eiterausfluss  dauert  hi»  zum  27.  und  verwandelt  sich  in  den  letzten 
Tagen  in  eine  dünne  stinkende  Jauche.  Unterdessen  nimmt  Pat.  Wein, 
Fleisch  und  Deeoct.  cert.  perur.  c.  Liq.  naod.  Do//'.  3/?.  PaL  col- 
labirt  rasch  und  stirbt  an  allgemeiner  Erschöpfung  am  27.  September 
12  Uhr  Mittags. 

Sectio n 28-  Sept.,  Morgens  10  l'hr.  Sehr  grosse  Abmagerung 
des  ganzen  Körper»,  Haut  bleich  und  ziemlich  trocken,  geringer  Rigor 
mortis.  Gehirn  sehr  anämisch,  sonst  gesund.  Longe«  anämisch.  Der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  ganz  gangränös  sphacelö*,  heim  Her- 
ausnehmen in  putnde  Fetzen  zerfallend.  Leber  gross  und  abgeplatteL 
blass  auf  der  Oberfläche  und  das  Parenchym  gesund.  Die  ganze  un- 
tere Fläche  ist  dagegen  mit  gangränöser  Jauche,  in  welcher  sie  schwimuL 
imbibirt.  Darm  gesund.  Rechte  Niere  und  Umgegend  der  f'alv.  Bau- 
kini  ihres  Zellgewebes  gänzlich  beraubt.  Niere  von  der  gangränösen 
Jauche  angefressen.  Der  ganze  rechte  Psoas  mit  Jauche  gefallt  und 
die  grünlichen  Mnskelbtlndel  von  allem  Zellgewebe,  auch  vom  inter- 
stitiellen. gänzlich  entbl()»*L  Das  rechte  Hüftbein  grOsstentheils  seines 
Periosts  beraubt  Die  Verjauchung  des  Zellgewebes  im  Abdomen  steht 
durch  fistulöse  Ginge  durch  die  Rackenmuskeln  mit  dom  Lungengsngrän 
in  Verbindung.  Das  Diaphragma  ist  nicht  durchbohrt.  Auch  zeigt  der 
Psoas,  genau  betrachtet,  keinen  Muskelfleiseh-Veriust.  Es  ist  nur  durch 
die  vollkommene  Schmelzung  seines  Zellgewebes  im  Allgemeinen  ge- 
schwunden und  mit  Jauche  infillrirt.  Eben  so  zeigt  sich  weder  am 
Dann  noch  sonst  an  einem  Organ  der  leidenden  Seite  irgend  eine  Spur 
einer  verlaufenen  Entzündung.  Die  Krankheit  begann  und  verlief  allein 
im  Zellgewebe  und  die  Organe  der  linken  Seite  wurden  erat  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  durch  die  Zellgewebs-Yerjaufbung  mit  in  den  Pro- 
ces*  gezogen.  Alle  serOaen  Ueherztlge  waren  gesund  und  wahrschein- 
lich war  im  Leben  weder  eine  Penhepatitis,  noch  Pleuritis  der  rechten 
Seite  vorhanden  gewesen.  In  der  Leiche  waren  wenigstens  keine  Spu- 
ren solcher  AiTertionen  zu  finden,  doch  war  der  wenige  die  Leber  um- 
gebende Zellstoff  gänzlich  verschwunden  und  wohl  auch  allein  der  Sitz 
des  die  Lehersymploroc  liervorrnfenden  Inflammationspioresscs  gewesen. 


Bericht  Aber  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Bonn,  theils  in  der  Privatpraxis 
wahrend  der  letzten  18  Monate  ausgeführt  wurden, 
nebst  deren  Verwerlhung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  Alber»  in  Bonn. 

(KortneUung  aus  No.  14.) 

Die  Insufficieiift  der  Mitralklappe. 

Unter  den  Herzklappen  werden  jene  an  den  Atrien  zumeist  in 
solche  Kraukheilszuslände  verwickelt,  welche  sie  unfähig  machen,  die 
an  ihnen  hegenden  OefTnungen  zu  »cbliessen,  Man  pflogt  dieses  allge- 
mein mit  einem  Modewort  zu  belegen.  Insiiflkienz,  ohne  sich  kaum  zu 
erinnern,  da»»  damit  höchsten»  nur  ein  Symptom,  und  keine  Krankheit 
bezeichnet  wird.  Die  Klappen  acblieSMi)  sich  nicht  im  entzündeten, 
verdickten,  verknöcherten  und  »learü»en  Zustande,  und  vielleicht  noch 
in  einigen  anderen  mehr.  Was  ist  für  die  Diagnostik  des  Zustandes 
geleistet , welche  der  Therapie  zu  Grunde  liegen  «oll,  wenn  man  dm 
Etappe  in  diesen  Leiden  insuflkirt  nennt?  Das  NirliUchhessen  der 
Klappen  gehört  den  Krankheiten  der  letzteren  an.  wie  der  Schwindel 
den  Gehirnkranklieilen,  das  gestörte  Al  Innen  den  Krankheiten  der  Lun- 
gen. Weder  für  die  Diagnose  noch  für  die  Therapie  wird  etwa*  da- 
durch gewonnen,  dass  man  ein  Symptom  zur  charakteristischen  Be- 
zeichnung der  gestörten  Verrichtung  erbehL  Die  Diagnose  will  den 
Lebenszusland,  und  nicht  da»  Aeussert*.  worin  aich  dieser  Zustand  offen- 
hart.  Das  Aeuascre,  leicht  Wahrnehmbare  wird  aber  nicht  selten,  statt 
zur  Feststellung  des  inneren  Lebenszustandes  verwendet  zu  werden,  als 
Krankheit  angesehen.  Dass  hierdurch  zu  einer  Vermischung  der  ver- 
schiedensten Zustande  die  Thfir  geöffnet  wird,  ist  leicht  ersichtlich. 
In  derThat,  seitdem  das  unglückliche  Wort  „lnsnflicienza  aufgekommen 
ist,  hürl  nun  nur  dieses,  und  von  einer  Diagnose  der  Zustände  des 
Herzens  und  der  Klappen  wird  mehr  und  mehr  Abstand  genommen. 
Das  lateinische  Wort  ist  da»  Ruhekissen  für  die  Diagnose  in  Herzkrank- 
heiten geworden.  Man  glaube  somit  nicht,  dass  dieses  Wort  unschäd- 
lich »ei.  Unter  ihm  werden  heilbare,  wio  die  entzündlichen,  und  un- 
heilbare, wie  die  VerknUrhernngsiuslände  lusammengcfasst,  somit  heilbare 
und  unheilUare  Krankbeilen  gleichgestellt  und  aut  einander  verwechselt. 
Es  wäre  Unsinn,  zu  behstiplea.  dass  dadurch  hei  Feststellung  des  Kur- 
planes  kein  Nachtbeil  entstehe!  Es  geschieht  in  der  Thal  täglich,  in- 
dem gegen  die  Insuflicienz  an  sich  kein  Heilverfahren  möglich  ist.  Es 
wird  deshalb  dieses  Wort  in  den  klinischen  Untersuchungen  und  Vor- 
lesungen so  viel  als  möglich  von  mir  vermieden,  und  nur  angeführt 
nach  Feststellung  des  Zustandes,  welcher  die  Insuföciunz  hcdiogL  Jedes 
Herz-  und  Klappenleiden  kommt  mit  und  ohne  Insuflicienz  der  Klap- 
pen vor. 

Es  ist  um  so  auffallender,  dass  ein  solches  Wort  sich  hat  ein- 
Mirgera  können,  als  der  Nachweis  so  sehr  erschwert  ist,  welche  Zit- 
DlUc  sich  mit  der  Insuflicienz  verbinden.  Während  Skoda  und  di« 
Wiener  Schule,  welche  als  die  Begründer  dieses  die  Diagnostik  ver- 
flachenden Worte*  aozusehen  sind,  bestimmte  Zufälle  damit  in  Verbin- 
dung bringen,  stellt  Can statt  in  seinen  meisten  Untersuchungen  dieselben 
in  Abrede;  eine  Regurgitation  des  Blutes  sei  wegen  des  dem  rflckalrO- 
mcodcn  Blute  enlgegenwirkenden  Druckes  nicht  möglich,  ebenso  wie 
bei  einer  mäxsigen  Oeffnuog  des  Foramen  orale  das  Blut  der  beiden 
Atrien  sich  nicht  mische.  Ohne  Ga n stall  unlHtdtngi  beipflichlen  zu 
können,  muss  ich  doch  ihm  darin  heislimmcn,  dass  man  diese  Regur- 
gitation des  Blutes  in  einer  Weise  hat  vor  sich  gehen  lassen,  die 
kcincswcges  erwiesen  ist.  Wäre  die  Regurgitation  in  dem  Maassc  mög- 
lich, wie  es  die  Anhänger  der  Wiener  Schule  wollen,  so  liesse  sich 
kaum  begreifen,  wie  da»  Lehen  so  lange  Jahre  hindurch  in  vielen'  Herz- 
krankheiten möglich  wird.  Bei  den  Leichenöffnungen  in  der  Klinik 
haben  wir  uns  bemüht,  stets  nachzusehen , ob  und  in  welcher  Aus- 
dehnung die  Klappen  an  den  einzelnen  Oeffnuogen  diese  za  schlirssea 
ausser  Stande  amen.  Unter  allen  jenen  84  Leichenöffnungen  war  keine, 
in  welcher  die  Klappen  der  Aorta  und  sfrteria  pulmenalis  nicht  voll- 
ständig sieb  geschlossen  hätten.  Von  den  OefTnungen  an  der  Bi-  und 
Tricuspidalk lappe  war  es  höchst  schwer,  genau  festzustellen , oh  sie 
suftlrienl  waren  oder  nicbL  Denn  wo  man  die  Herzspitze  noch  so 
sorgfältig  öffnete  und  den  Ventrikel  mit  Blut  fällte  — es  floss  in  der 
Regel  in  den  Vorfaof  ab.  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Iforx- 
ihfiUgkeii  während  des  Lebens  ganz  normal  gewesen  war.  Das  Hm- 
üherzieben  der  Mitral-  und  Tncuspidalklappe  Uber  die  venösen  Osliea 
ist  durchaus  nicht  im  Stande  darzulhun,  oh  eine  Klappe  geschlossen 
hat  oder  nicht,  indem  dem  Zufalle  in  der  Lage  des  Herzens  und  der 
Gewalt,  mit  welcher  die  Klappe  angezogen  wird,  dabei  ein  zu  grosser 
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Spielraum  eröffnet  ist  — Die  Klapp«  kann  nn runzeln,  einsehrumpfen, 
selbst  die  fettige  Umwandlung  eingehen,  ohne  dass  dabei  eine  betrlcbt- 
lictie  Insuflidenz  zu  Stande  kommt  Man  wolle  sich  erinnern,  dass 
das  Her*  pan*  ein  beweglicher,  sich  von  allen  Seileu  hin  zusammen- 
ziehender Muskel  ist,  der  sich  auch  »einen  iniiercu  Raumverhallnissen 
fugt.  Sollte  somit  auch  eine  klappe  fUr  die  gewöhnliche  Weite  der 
Oeffnung  nicht  schliesacnd  sein,  so  wird  dieses  ausgeglichen,  indem 
der  Herzmuskel  sich  zusammrnziehl  und  von  aussen  her  die  Oeffnung 
zusamiucngedrilngt  welche  von  der  Klappe  nicht  mehr  geschlossen  wer- 
den kann,  oder  vielmehr  der  Herzmuskel  erweitert  »ich  heim  Einslrtf- 
men  des  Blutes  nur  insoweit,  als  es  für  den  Bluiiimlauf  erforderlich 
ist.  — Es  witre  für  die  Erforschung  der  Herzkrankheiten  das  Beste, 
konnte  inan  dieses  Ruhekissen,  die  Insullirienz,  wieder  aus  der  ärzt- 
lichen Terminologie  verbannen. 

Happ  will  die  Insuflicienz  der  lalvu/a  «ifnt/u  an  folgenden 
Zeichen  erkennen:  Bei  der  Jnspeelion  bemerkt  inan  unterhalb  der  lin- 
ken Brustwarze  einen  Impuls,  welcher  sieh  nach  rechts  hin  in  den 
SrrobimiH. v rordis  und  hinauf  bis  zur  4.  Rippe  massig  fortpflanzt. 
Der  Impuls  wird  massig  und  an  beiden  Kammern  gleich  stark  gefühlt. 
premissemenf  ca  tat  re  sehr  selten  oder  nor  auf  einige  Augenblicke  bei 
stürmischer  Henbewegung.  Setzt  man  das  Stethoscnp  auf  die  Herz- 
spitze des  linken  Ventrikels,  so  hört  man  hei  anscheinend  fehlend wft 
ersten  Ton  ein  mit  dem  fühlbaren  Stosse  beginnendes  Afterpertus«,* 
welches  lang  gezogen,  ziemlich  blasend  und  mit  einem  scharfen  Accente 
absehliessL  Rückt  inan  allmülig  mit  dem  Stelhoscope  gegen  den  Ar- 
r* is  aortae  zu,  so  bemerkt  man  nach  der  Aorta  hin  da»  Geräusch  an 
Intensität  ah-,  dagegen  die  SchJussaccenta  lunehmcn,  so  dass  zuletzt 
an  der  Aorta  selbst  das  mit  dem  Stoss  zusammen  treffe  ml«  und  dem- 
selben nachfolgende  Blasen  nnr  noch  sehr  schwach  vernommen  wird, 
dagegen  der  Accent  des  Blase  us  sich  hier  deutlich  als  zweiter  arteriel- 
ler Ton  ronstituirt.  Wenn  auch  das  systolische  Blasen,  führt  Rapp 
fort,  nicht  immer  stark  zu  vernehmen  ist,  so  bemerkt  man  doch  we- 
nigstens constant  den  ersten  Ton  der  Aorta  bei  dieser  KlapponafTeciion 
lllnger  gezogen.  Vergleicht  man  mit  den  Tonen  in  der  Aorta  diejeni- 
gen in  der  Pulmonali»,  so  bürt  man  den  ersten  Pulmonalton  rein  und 
nicht  morfitirirt;  ist  Insufticienz  der  Palvula  triruxpidaU*  vorhanden, 
so  fühlt  mau  (Iber  dem  rechten  Herzen  mit  dem  Stoss  gleichzeitig  , 
Promissement  ra faire,  l'ehereinslimmend  hflrl  man,  wie  am  linken  J 
Ventrikel,  so  auch  am  rechten,  ein  intensive«  Systoleblasen,  welches 
mit  einem  Accent  endigt.  Jetzt  vernimmt  man  auch  in  der  Arttria 
pulmonali*  sowie  in  der  Aorta  eine  Modifkalion  des  ersten  arteriellen 
Tones,  während  dem  der  zweite  Pulmonalarterientou  laut  klappend  und 
rein  zu  hören  ist,  und  um  so  accentuirtur  erscheint,  je  bedeutender 
die  ezeenlrische  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ist. 

Man  sieht,  Rapp  lüflt  an  der  nicht  richtigen  Lehre  Skodas  fest, 
nach  welcher  an  den  Arterienklappen  des  Herzens  beule  Herztöne  ent- 
stehen können.  Beobachtet  man  aber  Herzkrankheiten  genau,  so  winfc 
man  eine  Menge  Fülle  von  Hypertrophie  mit  Erweiterung  linden,  iu. 
welchen  die  obigen  Zufälle  bestanden,  in  denen  nur  die  Aorteuklappcn 
verknöchert,  die  Mitralklappe  dagegen  ganz  normal  waren.  Dieses  ward 
im  drillen  Falle  beobachtet,  welcher  in  der  medicimschen  Klinik  wah- 
rem! dieses  Jahres  vorkam.  in  welchem  obige  Zufülle  ziemlich  deutlich 
entwickelt,  allein  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  linken  Kammer 
mit  Verknöcherung  der  Aortenklappen  in  der  Leiche  gefunden  wurden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Kousso  gegen  Bandwurm. 

Budd  empfiehlt  gegen  Bandwurm  die  Blumen  des  Kousso, 
Brajera  ant  kelmintira  aus  Abyssinien.  die  die  Bewohner  des 
Lande«,  unter  denen  der  Bandwurm  sehr  häufig,  mit  grossem  Erfolg 
seit  lange  benutzen.  Sie  werden  versandt  als  braunes  Pulver  von  einem 
dem  Scammonium  ähnlichen  Geruch,  von  leicht  bitterem,  etwas  ekel- 
erregendem Geschmack.  Der  einzige  lllndler  in  Europa,  der  es  bi« 
jetzt  direct  bezieht,  ist  der  Droguixt  Raggio.  Rite  netne  des  Pein» 
Champs  No.  13  in  Pari«,  der  es  »ich  um  chcndcswillen  aber  auch  mit 
40  Fr.  pr.  Dosis,  d.  h.  pr.  A\\  Dreh.,  zahlen  lüssL  Man  lasst  diese 
Quantität  10  Minuten  lang  mit  *4  Pinte  heissein  Wasser  ziehen  und> 
dann  den  wohlumgertlhrtrn  Aufguss  auf  einmal  Morgens  vor  dem  Früh- 
stück trinken.  Wie  immer  bei  Randwurmkuren . lies»  Budd  st%e 
Kranken  eine  magere  Diät  vorher  führen,  und  führte  sie  durch  SeW- 
lilzer  Wasser  oder  Ricmusül  Tag*  zuvor  ab.  Ein  gleiche«  Abführmittel 
lasst  er  dann  bald  dem  Kousso  folgen,  Hin  es  schnell  an  den  Silz  de« 
Wurmes  tu  fuhren,  bn  Ganzen  erstreckt  sich  Budd  s Erfahrung  über 


die  Wirksamkeit  des  Kousso  vorläufig  auf  9 Fülle.  In  allen,  und  cs 
waren  darunter  solche,  wo  das  l'ebcl  sehr  lange  bestand,  und  bereits 
mehrfach  die  ernstesten  Kuren  vergeblich  dagegen  angewandt  waren, 
wurde  der  Wurm  vollständig  abgetrieben.  Eine  schwangere  Frau  brach 
die  Illifte  des  Infusura  aus,  dennoch  Ibal  die  andere  ihre  vollständige 
Wirkung;  zwei  andere  Kranke  waren  10—15  Minuten  lang  übel,  und 
ein  vierter  führte  mehrmals  ab  danach.  Die  5 anderen  verspürten 
keine  unangenehme  Wirkung.  Nur  einmal  ging  der  Bandwurm  erst  im 
Verlauf  zweier  Tage  ab,  in  allen  anderen  Füllen  3 — 4 Stunden  nach 
dem  F.innelunen.  Leber  die  ausserordentliche  Wirksamkeit  dieses  Mit- 
tels kann  nach  solchen  Beobachtungen  ein  Zweifel  nicht  obwalten, 
aber  — so  lange  cs  so  llicuer  ist,  wird  cs  schwer  zu  allgemeiner 
Anwendung  kommen  können.  [Bei  lirn.  Apotheker  Simon  in  Berlin 
(Spandauerslrasse)  bekommt  man  5 Di.  Kousso  für  8 Tblr.j 

(Laneet,  Juni.) 


Krossen.  In  der  Nacht  vom  II,  zum  12.  Nov.  bat  Dr,  Serlo 
aus  Krossen  eine  Bauerfrau  aus  Alt -Hehfeld  von  5 lebenden  Knaben 
glücklich  entbunden;  der  zweite  Knabe  lebte  nur  3 Stunden,  der  vierte 
12  Stunden,  die  übrigen  3 Knaben  leben  noch;  auch  die  Mutter  be- 
findet sich  den  UniHlündcfi  nach  wohl. 

C h o I e r ». 

***  Im  Regierungs-Bezirk  Potsdam.  In  den  letzten  Tagen  des  Sept. 

Vehrte  der  Schiffer  G.  von  seinem  Havelkahne  nach  seiner  Wohnung 
in  Krewelin,  Templiner  Kreis,  zurück,  als  bald  darauf  sein  I '.'jähriger 
Sohn,  dann  die  Mutter  und  die  Tochter  von  etwa  20  Jahren  unter 
heftigen  Erscheinungen  an  der  Brechruhr  erkrankten,  jedoch  bald  wie- 
der genasen.  Bei  der  Pflege  dieser  Kranken  war  ein  Dienstknerht  b«- 
liülflicli;  er  erkrankte  am  30.  Sept.  an  Choterazofüllen  und  wurde 
Morgens  am  1.  OcL  todi  im  Rette  gefunden.  Die  Ehefrau  des  Bauern 
H. , welche  den  Knecht  in  der  Krankheit  gewartet  hatte,  erlag  nach 
24s«tndigcin  Leiden  derselben  Krankheit.  Erst  0 Tage  nachher,  am 
**.  tlct.,  erkrankte  in  demselben  G. ‘sehen  Hause  die  unverehhchle  S. 
plötzlich  und  starh  an  demselben  Tage.  Ihr  4jühriges  Kind  erkrankte 
am  II.  und  starh  am  13.  Seit  diesen  Ausbrüchen  kamen  weitere 
Fülle  nicht  vor. 

Im  Regierungs-Bezirk  Minden.  In  Minden  ist  am  IM.  Oct,  der 
letzte  Erkrnnkungsfall  vorgekommen;  es  sind  hei  11,138  Einw.  85  Er- 
krankungen mit  33  Todesfällen  gewesen.  Doeh  scheint  sich  die  Krank- 
heit in  einigen  ländlichen  Ortschaften  des  Kreises  Minden  zu  zeigen, 
wie  st«  auch  einzeln  im  Kreise  Herford  vorgekommen  i»L 

Im  Regierung* -Bezirk  Stettin.  In  der  Stadt  Stettin  ist  die 
Cholera  seit  dein  II.  Oct.  nur  unter  dem  Militär,  und  zwar  in  dem 
Zeitraum  vom  15.  bis  31.  Oct.  in  5 Erkrankungsfüllcn  mit  2 Todes- 
fällen vnrgrkommen.  Im  Nangardtcr  und  Pyrilzer  Kreise  hat  sie  sich 
in  einigen  vereinzelten  Dorfscbaften  gezeigt  (Prenas.  Vereinsztg.) 


Personalien. 

K krenbeteugungen.  Hannover.  Dem Med, -Rath  Dr.  Mü  ncli- 
meyer  in  Lüneburg  der  Charakter  als  Hofralb.  Die  llofmed.  DD.  Uille- 
feld  in  Lüneburg  und  Veiin  in  Osnabrück  sind  zu  Med.-Ritben  ernannt. 

Oesterreich.  Dem  Mariae -Oberwundarzte  K.  Thomann  das 
silbern«  Vcrdienstkreuz. 

Prousaen.  Dem  Wundärzte  Lorenz  Masinier  in  Paderborn 
das  Allgemeine  Ehrenzeichen. 

Personalperänderungen.  Baiern.  Ernannt:  DD.  Mürkel 
in  Hirschau  zum  PhyaikaUarzl  in  Unding,  F.  Bauer  in  Lohr  zu  solchem 
in  Bischofsheini  und  A.  Kraus  in  Abbach  zu  solchem  in  Neustadt  an 
der  Waldnaah.  Befördert:  Dr.  J.  G.  Merkl,  Saline  narrt  in  Berchtes- 
gaden, zum  Pbysikatsarzl  in  Ueagersberg.  Versetzt:  Die  Phyaikatsirzte 
DD.  J.  G.  A.  Frech  zu  Pegnitz  nach  Ansbach,  J.  B.  Z eitler  m 
Waldsassen  nach  Schwabmlincfaen.  Quieacirt:  Phya.-Ant  Dr.  M.  Fehl- 
ner  zu  Schwabmünchen. 

Preuasen.  Versetzt:  Der  Kreisphvsikus  Dr.  Burchard  zu  Pili- 
kallen  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Birnbaum.  Angosiellt:  Der 
Wundarzt  1,  Klasse  und  G«burlxhe1fcr  Grub  er  als  Kreiswundarzt  des 
Jülirhogk - Luckenwalder  Kreises  und  der  Tliierant  1.  Kl.  Schell  ab 
Krcisihiemrzi  des  Bezirks  Bonn-Rheinbacb.  Niederlassungen : Die  prakt 
Aerzle  Dr.  Davidson  und  Dr.  Cohn  haben  sich,  er» lerer  von  Loh- 
nen*. letzterer  von  Zirke  in  Schönlanke,  der  prakt  Arzt  Dr.  Gritzner 
tm  Dorfe  Straupnilz,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Web  »er,  bisher  in  Sagan. 
in  Frankfurt  a.  d.  0.,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Grün  in  Scblawe  und  der 
Wundarzt  1.  Kl.  Schmitz  zu  Grossvernich,  un  Kreise  Euskirchen, 
niedergelassen.  Der  prakt.  Aral  Dr.  Hachenberg  ist  von  Lindlar 
nach  kalk  und  der  Wundarzt  Fuhrbach  von  Kammm  nach  (i neuen 
gezogen. 
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Ueber  Splnalirritalion. 

Von 

Dr.  Heidenhain  in  Morienwerder. 

Wenn  in  irgend  einem  Gebiete  der  Pathologie  die  anatomischen 
und  physiologischen  Forschungen  der  Neuzeit  eine  klarere  und  rich- 
tigere Einsicht  gefordert  haben,  so  muss  ihnen  dieses  Verdienst  im  Ge- 
biete der  Nervenkrankheiten  zugeschrieben  werden.  Es  wird  diese  Be- 
hauptung trotz  der  noch  vielfach  mangelhaften  Kenntnis*  der  krankhaften 
Zustande  des  Nervensystems  gewiss  Manchem  gewagt  erscheinen;  aber 
man  vergleiche  das  Sonst  und  Jetzt,  das  frühere  chaotische  dunkel  in 
all  den  KrankheiLszusUlnden,  die  man  nervöse  nannte,  nicht  allein  in 
Bezug  auf  ihre  Natur,  sondern  auch  auf  ihren  Sitz  mit  dem,  was  eine 
auf  anatomische  und  physiologische  Kenntnisse  sich  stützende  Diagno- 
stik heule  in  vielen  Filllen  zu  leisten  vermag,  und  man  wird  unseren 
Ausspruch  keinen  ungerechten  nennen. 

Treffliche  Forscher,  wie  Ehreuberg,  Jab.  Müller,  Bell,  M. 
Hall,  Valentin,  Bidder,  Volk  mann  u.  A.  haben  jene  Einsicht  in 
den  anatomischen  Bau  und  die  Physik  des  Nervensystems  verbreitet, 
die  auf  pathologische  Zustande  angewandt  mit  Beseitigung  mannigfacher 
greller  Irrlhttmer  einer  ganz  neuen  Auflassung  Vorschub  leisteten. 

Die  Erkenntnis»  des  isohrtrn  Verlaufs  der  Primilivfasern  vom  Ccntro 
bis  zur  Peripherie  — die  entschiedene  Trennung  der  Fasern  in  moto- 
rische sensible  und  sensuelle,  die  Feststellung  des  Gesetze»  der  csccn- 
tnschcn  Sensation,  die  Lehre  von  der  Rellezaclion  — das  Alle»  musste 
mit  der  physiologischen  Einsicht  auch  die  pathologische  auf  das  Ent- 
arhiedenstc  fordern.  Mit  der  gegebenen  Möglichkeit  der  kesseren  Er- 
kenntnis* steigerte  sich  auch  das  Interesse  für  das  Studium  der  Ner- 
venpalholngie  und  neben  vielen  einzelnen  Abhandlungen  geben  die  Schrif- 
ten von  Homberg,  Slilliug  und  Hirsch  den  deutlichsten  Beweis 
erfolgreicher  Bestrebungen,  auch  hier  einen  cinigennaa»sen  festen  Bo- 
den zu  gewinnen. 

Die  beiden  letzten  Autoren  sind  cs  besonder»,  die  der  Lehre  von 
der  Spinal-Irritation  in  Deutschland  Eingang  in  die  praktische  Medirin 
zu  verschaffen  bemüht  waren  und  in  der  Thal  dafür  auch  ein  Interesse 
erweckten,  das  in  gleichem  Verhältnis*  zu  der  Vernachlässigung  stand, 
welche  die  pathologische  Würdigung  und  Berücksichtigung  bis  dahin  er- 
fahren hatte. 

Mil  einem  vorher  nicht  gekannten,  leider  zum  Theil  blinden  und 
daher  schadenden  Eifer  wurde  die  Spinal-Irritation  ausgebeulel,  gleich- 
sam als  obdieAerztc,  eingedenk  der  Aeussening  Jos.  Franks:  „dass 
der  gebildetere  Arzt  sich  von  dem  grossen  Haufen  derselben  durch  die 
Kenntnis*  der  RückemnarkskrankUeilea  unterscheide,“  in  der  allzu  eil- 
fertigen Annahme  von  Rückenmarkaffeeiionen  einen  Beweis  ihrer  gros- 
seren Kenntnisse  und  ihres  höheren  wissenschaftlichen  Bildungsgrades 
abgeben  zu  müssen  vermeinten. 

Die  vielfachen  durch  ein  kritikloses  Verfahren  herheigeführten  Irr- 
UiOmer  haben  dem  wahren  Wrorthe  der  schätzbaren  Aufschlüsse  in  die- 
sem Gebiete  wesentlich  geschadet  und  demzufolge  eine  Reaction  her- 
bcigefülirt,  die  in  dem  Buche  von  Mayer  (l'eber  die  Unzulässigkeit 
der  Spinal-Irritation  als  besondere  Krankheit  etc.,  Mainz  184M)  ihren 
entschiedensten  Ausdruck  gefunden.  Ohne  auf  die  dadurch  hervorge- 
rufene  weitläufige  Polemik  Slilling's  weiter  einzugehen , sollen  die 
nachfolgenden  Zeilen  nur  das  geben , was  deren  Verfasser  nach  einer 
mehrjährigen  mit  Interesse  angestelllen  Beobachtung,  als  seine  Ansicht 
über  diesen  für  die  richtige  pathologische  Erkenntnis*,  wie  für  die  Präzis 
gleich  wichtigen  Gegenstand  aussprechen  zu  müssen,  sich  verpflich- 
tet fühlt 

bemacht  Klinik.  4 850. 


Stellt  man  zunächst  die  Frage:  was  ist  Spinal-Irritation?  so  ist 
eine  Definition,  die  etwa  lautet:  es  sei  eine  Irritation  des  Rückenmarks, 
die  sich  durch  krankhafte  Erscheinungen  in  anderen  peripherischen  Or- 
ganen kund  gebe,  zunächst  eine  überflüssige,  «veil  sich  von  seihst  ver- 
stellende; denn  das  Rückenmark  hat  an  und  für  sich  keine  eigentüm- 
lichen sichtbar  hcrvortreiendea  Functionen  und  kann  keiue  bähen,  weil 
es  mit  allen  seinen  Fasern  nur  einen  inlegrirendcn  Theil  der  periphe- 
rischen Organe  ausruachl,  die  von  ihm  Nervenfasern  erhalten  und  da- 
durch ihre  Functionea  vermitteln  hilft;  erkrankt  cs  daher  in  irgend 
einem  Tlicile,  so  muss  auch  die  Störung  in  dem  Organe  hervortreten, 
das  seine  Nerven  von  der  kranken  Partie  empfängt.  Dann  ist  die  De- 
finition aber  auch  eine  ungenügende  und  unvollständige  und  trifft  den 
Kern  der  Lehre  von  der  Spinal  - Irritation  nicht,  die  auf  einem  umfas- 
senderen Satze  ruht,  als  sich  nach  dem  eng  gefassten  einseitigen  und 
von  der  Schuld  an  mannigfaeheu  Irrthümern  nicht  frei  zu  sprechenden 
Namen  anuehmen  lasst. 

Der  Kern  der  Lehre  ist  einfach  der:  Eine  Menge  von  Krank- 
lieitsformen.  die  nach  ihrem  Symptoiuencompleie  in  pe- 
ripherischen Organen  ihren  Silz  zu  haben  scheinen,  be- 
ruhen durchaus  nicht  in  irgend  einer  entsprechenden 
materiellen  Veränderung  derselben,  sondern  hoben  ihren 
Grund  in  einer  Affeclion  ihrer  centralen  Nervenenden. 

Aus  dieser  Fassung  crgiobl  sich,  dass  der  Name  Spinal-Irritation 
in  keiner  Weise  genüge;  denn  einmal  bannt  das  Spinale  das  hier  in 
Betracht  kommende  Gebiet  in  zu  enge  Grenzen,  da  das  centrale  Ende 
mannigfacher  Nervcnfcden  im  Gehirn  lagert,  also  auch  cerebrale  Aflec- 
tionen  hierher  gehören  und  xweitens  ist  aurh  die  Art  des  Krgnffenscins 
der  centralen  Nervenenden  nicht  immer  dieselbe,  eine  Irritation  im  ge- 
wöhnlichen Sinne,  sondern  wie  wir  noch  »pklcr  erörtern  werden,  eine 
sehr  verschiedene. 

Dass  peripherische  Erkrankungen  ihre  Ursache  in  Leiden  der  Ner- 
vencenlren  haben  können  und  auch  öfter  haben,  war  den  Amten  eine 
lange  bekannte  Sache;  aber  eigentlich  vvareu  es  doch  nur  Anomalieen 
in  der  Muskclbewegurig,  Krämpfe,  Lähmungen,  bei  denen  eine  solche 
Auffassung  geläufig  war;  im  Gebiete  der  Sensibilität  dagegen  waren  es 
nur  die  Anästhcsicen,  denen  man  häufig  einen  centralen  Ursprung  vin- 
dicirte;  bei  den  llyperästhesicen  und  Dysäslhcsieen  pflegte  mau  den 
Sitz  des  Uebels  in  die  peripherischen  Nervenbahnen  zu  verlegen,  in  de- 
nen die  Symptome  »ich  kamlgabcn.  Wir  dürfen  nur  daran  erinnern, 
wie  die  rein  örtliche  Auflassung  und  Behandlung  der  Ncuralgicen  eben 
so  gewöhnlich  als  erfolglos  waren,  wie  wenig  die  übliche  Nervendurch- 
schneidung bei  der  Prosopalgie  (ja  sogar  des  A".  facialis,  den  erst  die 
neuere  Physiologie  als  einen  motorischen  kennen  lehrte)  genutzt,  wie 
sogar  bei  Neuralgieeu  in  den  Extremitäten  nach  und  nach  von  englischen 
Chirurgen  erfolglos  eine  ganze  Extremität  entfernt  wurde,  ohne  das* 
man  einen  ccutralcn  Ursprung  de»  Leidens  ahnte.  Noch  viel  weniger 
dachte  man  daran,  Molilit.lt»-  und  Sensibilitälsslöningen  in  den  Einge- 
weiden  auT  Aflcctioncn  in  den  Nervencenlrcu  zurückzufübren ; hier  musst« 
der  dunkele  Einfluss  des  .V.  sympathicus,  dem  man,  weil  man  eigent- 
lich nichts  von  ihm  wusste,  alles  Zweifelhafte  zuschrieb,  oder  der 
schwankende- und  unklar«  Begriff  der  Sympathie  aushdfen;  so  wurde 
z.  B.  das  Erbrechen  hei  sich  entwickelndem  lltrtilciden  der  Kinder, 
kurzweg  ein  sympathisches  genannt,  während  wir  jetzt,  auf  Grund  der 
Ergebnisse  der  Experimenlalphysiolngir.  mit  grösserer  Exsclheit  die  Ur- 
sache jener  Erscheinung  in  einer  Affeclion  centraler  Enden  einzelner 
in  die  Magennerven  eingehender  Primitivfäden  zu  suchen  wissen.  Wer 
das  Gesetz  der  excen Irischen  Sensation  kennt,  dem  wird  es  viel  naher 
liegen,  neuralgische  Schmerzen,  die  Jura  epileptiea  und  andere  ab- 
norme Empfindungen  auf  eine  Alteration  centraler  Nervenenden  zu  !>e- 

48  (aj 


526 


liehen,  als  nur  den  tiri  im  Auge  zu  behalten,  nach  welchen  hin  das 
Bewusstsein  des  Kranken  die  Sensation  versetzt,  zumal  wenn  sich  an 
diesem  keine  1' mache  dafür  aufTinden  lässt. 

Der  Fortschritt,  den  die  sogenannte  Spinalirrilalion  m der  Patho- 
logie bezeichnet,  liegt,  um  kurz  zu  sein,  nicht  darin,  dass  mit  ihr  eine 
neue  Art  von  Neurose  oder  eine  Menge  neuer  nervöser  Kranklieilsfor- 
men  in  den  einzelnen  Organen  gegeben  wiiren,  sondern  da-.«  man  den 
Silz  vieler  Nervenleiden,  die  auch  allere  Aerzle  in  allen  Organen  als 
vorkouuucnd  anerkannten,  an  einer  richtigen  Stolle,  nicht  in  der  pe- 
ripherischen Nervenbahn  und  dem  peripherischen  Ende,  sondern  i« 
Centralorgane  zu  suchen  und  in  Folge  davon  auch  wirksamer  denselben 
behandeln  gelernt  hat 

Wenn  die  Physiologie  uns  für  dies  Verhältnis*  der  Symplomen- 
corapleze  zum  eigentlichen  Sitze  der  Neurosen  die  Erklärung  ennüglicht, 
so  bestätigen  auch  die  Data  der  pathologischen  Anatomie  in  so  fern 
die  Richtigkeit  der  Lehre , als  anatomische  Veränderungen  selbst  bei 
den  heftigsten  Neuralgieen  und  anderen  Neurosen  äusserst  selten  in  den 
peripherischen  Nervenbahnen,  sondern  wenn  überhaupt . so  fast  regel- 
mässig im  Onlralorgane  gefunden  werden.  Wahrscheinlich  würden 
die  Aufschlüsse  hier  noch  reichhaltiger  sein,  wenn  nicht  selbst  die 
neueren  pathologisch-anatomischen  Forschungen  den  Ncrvencenlren  und 
besonders  dem  Rückenmarks  bisher  eine  etwas  stiefmütterliche  Berück- 
sichtigung hatten  zu  Theil  werden  lassen.  Vielen  tüchtigen  Gliedern 
der  nm  die  pathologische  Anatomie  so  hochverdienten  Wiener  Schute 
sind  die  Neurosen  eine  Art  Horror,  — für  manchen  dort  exisliren  die 
Nene«  in  den  Kranlheilxproeessen  so  gut  wie  gar  nicht;  die  vorge- 
fasste Meinung,  man  könne  von  den  Nerven  und  ihren  Krankheiten 
nichts  wissen,  hat  ein  genaueres  Eingehen  mehr  oder  weniger  ver- 
hindert; die  Untersuchung  hat  sich  mehr  nach  den  allerdings  sichtba- 
rer und  grober  in  die  Erscheinung  tretenden  pseudoplastischen  Pro- 
duktionen in  den  Eingeweiden  und  Geweben  hingewandt  und  so  ein- 
seitig eine  Richtung  in  der  Pathologie  gefördert,  die  nur  zn  oft  die 
Folge  für  die  Ursache,  das  Produkt  für  das  Ganze  des  Kraukheilspru- 
eesscs  nahm . weil  man  das  am  Seeirtiseh  am  meisten  in  die  Augen 
fallende  für  die  Hauptsache  ansah.  Entschuldigend  ratlssen  wir  freilich 
hinzufügen,  dass,  so  vielfach  auch  die  Funu  der  Neurosen,  so  qualvoll 
sie  für  den  Kranken  sind,  sie  doch  zu  einem  grossen  Theil  nicht  unmit- 
telbar tOdllich  sind,  der  Tod  solcher  Kranken  vielmehr  an  anderen  Uebein 
erfolgt , die  nach  Art  der  oben  erwähnten  hei  der  Neuropsic  in  den 
Vordergrund  treten  und  so  die  Quelle  der  früheren  Nervenleiden  uro 
so  eher  übersehen  lassen,  als  deren  vielleicht  nicht  einmal  in  der  letz- 
ten Zeit  Erwähnung  geschehen.  Endlich  kommt  noch  hinzu,  dass  viele 
Neurosen  sehr  selten  unter  den  Kranken  Vorkommen,  die  der  lluxpi- 
talpraxis  und  von  dort  dem  Secirtisch  anheiinfallrti. 

Immerhin  ist  schon  das,  was  die  Wissenschaft  bis  jetzt  bietet, 
genügend,  uni  dnrzuthim,  wie  nolhwcndig  bei  allen  Leiden  in  periphe- 
rischen Nervenbahnen  die  Berücksichtigung  der  Ncrvencenlren  sei.  Pflan- 
zen sich  doch  seihst  hei  unzweifelhaft  peripherischen  Verletzungen  der 
Nerven  (Wunden)  Strukturveränderungen  demcllten  bis  zum  Crnlro  fort, 
so  dass  ein  ccutrales  Leiden  zu  dciu  peripherischen  nicht  blos  auf  dy- 
namischem Wege  durch  Miltheilung  der  Erregung  hinzutrilt  (cf.  Hirsch, 
Spinalneurosen,  S.  77  etc.). 

Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten:  wo  hei  Neurosen  nicht  ein 
deutlich  nachweisbarer  peripherischer  Reiz  vorhanden , der  dieselben 
hervorruft  und  unterhält,  wie  x.  B.  cariüsc  Zähne  bei  manchen  Neu- 
nlgiccn  in  Fasern  des  Quintus,  — mit  Ansnahme  der  sehr  seltenen 
Fälle,  in  denen  sich  an  einer  Stelle  der  peripherischen  Nervenbahn  ein 
pathologischer  Procoss  innerhalb  der  Nervenscheide  oder  in  den  um- 
gebenden Theilcn  ausgchildet  und  als  krank  machende  Potenz  auf  den 
Nerven  wirkt,  — der  Sit*  des  Leiden»  in  dem  Centralorgane  zu  su- 
chen sei. 

Die  Diagnose  der  Spinalirritation  *)  fällt,  wie  schon  aus  Obigem 
hervorgeht,  zum  grossen  Theil  mit  der  nicht  in  allen  Fällen  leichten 
Bestimmung  zusammen,  ob  man  es  mit  einer  Neurose,  oder  mit  einem 
anderen  bestimmten  Leiden  in  dem  erkrankten  Organe  zu  thun  habe. 
Die  diagnostischen  llülfsmiltcl,  welche  die  Neuzeit  uns  geboten,  unter- 
stützen uns  hier  in  so  fern,  als  wir  durch  ihre  Anwendung  die  Nichl- 
esistenz  bestimmter  Veränderungen  in  mannigfachen  Organen  darthun 
können.  Es  leiten  uns  also: 

1 ) Auscultation , Percussion , Palpation  etc.  durch  ein  negatives 
Ergehniss,  mithin  auf  dem  Wege  der  Exclusion,  zu  einer  bedeutend  si- 
chereren Diagnose. 

2)  Ist  die  Abwesenheit  von  Fieber  hei  scheinbar  schwerer  Er- 
krankung wichtiger  Organe  und  andererseits  in  manchen  Fällen  eine 
auffallend  grosse  Pulsfrequenz  ohne  dafür  zu  ermittelnde  Ursache,  ein 

')  Initeni  wir  «ton  liier  caiw  Irkclien  Begriff  der  SpinaUrrilslion  unverrUckt  f*«t- 
haliea,  werden  wir  duch  den  einmal  uMlchen Nomen,  obwohl  er  nicht  genügt, 
WiUetulien , di  Jeder  ander«  luugllcherweiie  zu  »ubsntuircndc  an  gleichen 
Mangeln  leiden  w urde. 


nicht  unwichtiges  Kennzeichen  für  die  nervöse  Natur  eines  Krankhcils- 
processes.  Nicht  minder  charakteristisch  ist 

3)  eine  hei  langer  Dauer  und  bedeutender  Heftigkeit  der  Symp- 
tomcncomplexc  verbal Inisstnässig  geringe  Beeinträchtigung  der  Ernäh- 
rung und  des  Kräftezustandcs. 

4)  Deutet  eine  gewnie  Porimlieitlt  der  Erscheinungen  eine  plötz- 
liche Remission  auch  wohl  InieruiisMun  derselben  und  eine  eben  so 
plötzliche  Wiederkehr  auf  den  nervösen  Charakter  hin. 

5)  Findet  in  nervösen  Krankheiten  nicht  selten  ein  grosser  Wi- 
derspruch in  den  Symptomen  untereinander  statt;  so  atlssdV  der  unter 
2 und  3 angegebenen  Momenten  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  in  edlen 
Organen  mit  verhxltni&smlssig  geringen  Functionsstörungen  in  denselben 
und  namentlich  mit  geringer  ßelhciligung  des  Gesammtorganisraus.  Die 
fteuralgia  krpatis,  seihst  die  Enteralgie  bieten  solche  Bilder  der  man- 
gelhaften Ucbereinslimmtmg  in  den  Symptomen. 

ln  zweifelliaften  schwierigen  Fällen  ist  es  die  Vereinigung  meh- 
rerer der  oben  genannten  Merkmale  und  anderer  bekannter  Zeichen, 
die  allein  einige  Sicherheit  in  der  Erkenntnis*  gewähren. 

IsL  nuu  überhaupt  erst  die  nervöse  Natur  des  Leidens  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Bestimmtheit  fcstgeslcllt,  dann  wird  die  Lösung 
der  zweiteo  Frage,  wo  der  »genlliclie  Sitz  desselben  sei,  oh  am  pe- 
ripherischen Ende,  oh  im  peripherischen  Verlaufe  oder  dem  Central- 
organe, doch  nicht  allein  durch  den  oben  angegebenen  Erfahrungssalz 
erfolgen  können:  „das*  die  Veränderungen  in  der  Regel  im  Centro 
gefunden  werden.*4  Die  Möglichkeit  einer  Aflcclion  im  penphenschaa 
Verlaufe  kann,  seihst  da,  wo  nicht  deutlich  excentrisrhe  Reize  vorlie- 
gen,  nicht  aus  den  Angen  gelassen  werden,  obwohl  es  fast  immer  sehr 
schwierig  sein  wird,  darüber  zur  Gewissheit  zu  kommen,  wenn  mehl 
der  Nervcastanim  der  oberflächlichen  Untersuchung  zugänglich  ist. 

Nlehsldem  ist  bei  motorischen  Neurosen  stets  darauf  zu  achten, 
eh  nicht  in  einem  von  dem  scheinbar  leidenden  Theile  entfernten  ein« 
Reizung  peripherischer  Nervenenden  staufindet,  die  jene  Anomalie  der 
Motilität  im  Woge  des  Reflexes  durch  Vermittelung  des  Cenlrabrgaa« 
hervomift. 

Einen  bedeutsamen  Anhalt  gewinnt  die  Diagnose  in  dem  Umstande, 
wenn  gleichzeitig  in  verschiedenen  Nervenbahnen,  deren  Fasern  in  ih- 
rem centralen  Ursprünge  noch  aneinander  lagern,  die  krankhaften  Er- 
scheinungen sich  zeigen;  ungezwungen  sucht  man  dann  das  Grundilbcl 
in  der  gemeinsamen  Quelle,  dem  Centro.  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
ist  hei  Krankheiten  in  der  sensiblen  Sphäre  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
ob  nicht  eine  peripherische  Reizung  sensibler  Fasern  vorhanden,  di« 
andere  im  Centro  ihnen  benachbarte  Fasern  zur  Milvmpfindung  durch 
Mittheilung  ihres  Erregungszustandes  veranlassen.  Dann  ist  inan  ein 
genuines  Cenlralleiden  anzunohmen  nicht  berechtigt 

Wo  hei  Anomalien  in  der  Sensation  gleichzeitig  motorische  Stö- 
rungen auftreten,  bei  denen,  wie  z.  B.  bei  Paralysen,  die  centrale  Ur- 
sache meist  unzweifelhaft,  kann  mau  auch  jenen  eine  ConlralafTcctiom 
unterstellen.  Der  anatomische  Ursprung  der  leidenden  Nervenfasern 
gichl  häufig  einen  sicheren  Anhalt  für  die  Bestimmung,  in  welchem 
Theil  des  Centralnrgans  man  deu  Sil*  des  Leidens  zu  suchen  hat;  aber 
Sicherheit  für  alle  Fälle  hat  man  doch  uicht.  cs  wallen  eigentümliche 
noch  dunkle  Verhältnisse  der  verschiedenen  Theile  des  Centralorgans, 
besonders  des  llirns  zu  einander  ab,  die  eine  vollständige  Genauigkeit 
der  Diagnose  bisher  unmöglich  machen. 

Für  die  Spinalirrilalion  im  engeren  Sinne,  d.  h.  für  die  Central- 
afleotion,  so  weit  sie  das  Rückenmark  betrifft,  ist  die  Beachtung  et  we- 
niger Abnormitäten  an  der  Wirbelsäule  selbstredend  von  höchster  Wich- 
tigkeit. Krankheiten  dieser  influiren  so  häufig  auf  das  Rückenmnrit, 
dass  darin  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Neurosen  ihren  Grand  hat 

Als  eines  der  wichtigsten  Merkmale  für  den  centralen  SiU  der 
Neurosen  ist  nun  allgemein 

Der  Rückensclunerz  angesehen  worden,  der,  seltener  spontan 
auftretend,  hei  genauerer  Untersuchung  der  Wirbelsäule  durch  Druck 
auf  die  Domforlsätze  oder  die  Seilen  derselben  hervorgerufen  wird,  ri» 
manchen  Fällen  erst  bei  Anwendung  des  Copeland'sehen  Experiments 
sich  kundgiehL 

Heber  den  Sitz  dieses  Schmerzes  sind  die  Meinungen  vielfach  aus- 
cinandergegangen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  da,  wo  die  Wirbel- 
säule selbst  krank,  zunächst  auch  in  ihr  der  Schmerz  seinen  Silz  haben 
wird;  die  gleichzeitige  Schmerzhaftigkeit  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute  wird  dadurch  nicht  ausgeschlossen,  Für  die  Fälle  alter,  wo  die 
Wirbelsäule  in  ibreu  Knochen  und  Bändern  nicht  der  Ausgangspunkt 
des  Krankheitsproeesses  ist,  scheiul  uns  die  Annahme  am  wenigsten  rn 
billigen,  die  den  Schmerz  dnreh  Verschiebung  der  Wirbel  und  dadurch 
bedingten  Druck  auf  die  kranke  Rückenmarkspartie  erklären  will.  Die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  machen  einen  solchen  Her- 
gang in  Folge  des  äusseren  Druckes  durchaus  unwahrscheinlich.  Dass 
der  Schmerz , den  der  Druck  auf  die  Seilen  der  Wirbelsäule  zwischen 
den  Querfortsalzen  verursacht,  seinen  SiU  in  den  congesliv  gereizten 
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Nervensetteiden  unm  ladbar  heim  Austritt  aus  dm  Intervcrtdirallarhern 
habe,  ist  für  manche  Füll«  richtig,  doch  ist  nach  meiner  Erfahrung 
die*  Uebel  nicht  so  oft  Ursache  von  Inlercoslalneuralgien,  Ischias  und 
Lähmungen,  als  Mayer  annimiul  und  sein  Kritiker  H.  E.  Richter 
(Schmidt ’s  Jahrbücher  1850,  Heft  I.  S.  135.)  ztigichl.  Die  centrale 
AfTcclion  ist  viel  häufiger  die  Wurzel  jener  Uebel. 

Ich  ftlr  mein  Theil  kann  heute  noch  keine  andere  Erklärung  für 
den  Rüebenschmerz  finden,  als  diejenige,  die  ich  bereits  vor  5 Jahren 
(Das  Fieber  an  sieh  und  das  lyphiLx«  Fieber.  Berlin,  1845.  S.  109.) 
ausgesprochen,  und  den  ich  jeul  kürzer  so  fasse: 

Der  Druck  auf  die  an  der  Oberfläche  der  Wirbelsäule  sich  ver- 
breitenden Nervenfasern  kann  keine  andere  als  eine  dem  Zustande  des 
Cenlralorgans  entsprechend«  Sensation  liervorrufen ; ist  dieses  gesund, 
so  wird  einfacher  Druck  empfunden;  ist  dasselbe  durch  irgend  welche 
pathologische  Veränderung  in  «neu  anomalen  Erregungszustand  versetzt, 
so  muss  dem  entsprechend  eine  anomale  Sensation,  Schmerz  etc.  her- 
vorgeruCen  werden. 

Dass  hiernach  der  Rückenscbncrs  ein  sicheres  Kenn- 
zeichen eines  anomalen  Erregungszustandes  wn  Rücken  marke 
aei,  ist  physiologisch  wohl  unzweifelhaft,  — aber  er  deutet  darum 
nicht  immer  auf  das,  wn  wir  Spinalirrilation  nennen,  in 
Verkennung  diesen  Verhältnisses  liegt  aber  mit  tum  Tbeii  die  Uuber- 
aehatzung  des  RUckenscbmerxe*  als  pathognomonisclics  und  diagnosti- 
sches Zeichen , darin  int  die  (jodle  einer  Menge  von  IrrthUawro  zu 
aachen.  welche  die  Lehre  von  der  Spinalirrilation  verwirrt  und  um 
ihren  Kredit  gebracht  haben. 

Es  giebt  bst  keinen  irgend  bedeutenderen  Krankbeitsprocess,  in 
dem  nicht  bei  längerem  Verlauf  auch  das  Rückenmark  an  dieser  oder 
jener  Stelle,  sei  es  durch  congeslive  Zustände,  sei  es  durch  fortge- 
pflanzt« Erregung,  von  der  Peripherie  in  einen  krankhaften  Zustand 
versetzt,  und  dadurch  auch  hei  äusserem  Druck  auf  die  Wirbelsäule 
»di  schmerzhaft«  Stellen  zeigten;  man  denke  nur  au  eine  Menge  fieber- 
hafter Kraukbeitsprooesse.  Es  kann  sogar  sein,  dass  eine  solche  aeeuu- 
därc  ftUckenmarksaffaction  ein  wichtiges  Glied  des  ganzen  zusammen- 
gesetzteren Krankheitsprricesses  wird,  und  bei  ihrer  Rückwirkung  auf 
den  Gang  dcsxelbeir  such  einer  besonderen  Berücksichtigung  bei  der 
Behandlung  bedarf  (z.  B.  in  der  Cholera,  Feh  rix  imtrrmUte»*  etc.),  — 
aber  man  hat  liier  keine  Spinalirrilation.  Im  Gehirne  treten  solche 
•ecuudäre  AfTeclioneti  in  vielen  Fällen  noch  weit  entschiedener  hervor, 
ohne  dass  man  von  einem  centralen  Nervenleiden  in  unserem  Sinn« 
reden  kann.  Am  schlagendsten  lässt  sich  der  hier  obwaltende  Unter- 
schied beispielsweise  hei  den  chromschcn  Magcnleiden  dartlum. 

Was  die  ältere  Pathologie  ontologisch  als  Cardiolgie  bezeichnet«, 
wird  durch  chronisch«  Gastritis  mit  ihrem  Ausgange  in  scirrhüae  Ent- 
artung, den  noch  dunkeln  Process  des  perforirendeu  Magengeschwürs, 
oilcr  eine  reine  Neurose  bedingt.  In  allen  dm  Fällen  haben  di«  ürl- 
Jichcn  Erscheinungen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander,  namentlich 
ist  die  spontane  Schmerzhaftigkeit  des  Rückens  in  den  Krampfanfällen 
ein  fast  conatanles  Symptom;  nicht  miniler  findet  man  in  vielen  Fällen 
hei  alle*  drei  Krankbeilnformen  die  Emprindhchkeit  eines  oder  mehrerer 
der  Magengegend  entsprechenden  Wirbel  bei  äusserem  Druck,  bei  Scir- 
Hms  und  perfonrendeni  Magengeschwür  in  Folge  der  von  den  gereiz- 
ten peripherischen  Nervenenden  übertragenen  krankhaften  Erregung  auf 
die  centralen  Enden,  in  der  Neuro»«  dagegen  in  Folg«  wahrer  Spinal- 
imUtion,  d.  h.  jene*  . primären  ’)  idiopathischen  Leidens  der  centnriea 
Nervenfaser»,  von  dein  ans  sich  der  ganze  Symplomencomplez  entwickelt. 

Da  wo  der  Rdrkensrhinerz  die  Spiuzlocurnse  andeutet,  pflegt  der 
denselben  bervorrufende  Druck  häufig  gleichzeitig  eine  Steigerung  der 
Bc'ch werden  in  ilen  peripherischen  Organen  herfacizuftlhrcn ; so  beim 
Asthma,  Herzklopfen  etc.,  die  von  Affeclioa  des  Nervencentrunas  h«r- 
rtfhren;  aber  häufig  fehlt  auch  diese  Zunahme  der  Symptome.  Eben 
so  wenig  ist  auch  für  alle  Fälle  die  mehrfach  vorgetragene  Behauptung 
neblig,  dass  der  Sehnten  in  einem  oder  mehreren  der  dem  leidenden 
Organe  gegenüberliegenden  Wirbel  seinen  Sitz  habe.  Am  häufigsten 
findet  man  ihn  in  den  Wirbeln,  zwischen  denen  die  zu  den  leidenden 
Organen  gellenden  Nervenfaser»  hervnrtreten : in  der  Hegel  sind  diese 
hoher  gelegen  als  der  kranke  Tbeii.  Zuweilen  »eh menen  aber  auch 
befer  gelegene  Wirbel.  Bestimmtes  lässt  sich  über  diesen  Punkt  nicht 
tagen.  Am  constantesten  ist  die  Erscheinung,  die  auch  Richter  in 
seiner  Recension  der  Mn  versehen  Schrift  (a.  a.  0.)  erwähnt,  dass  bei 
Zahn-  und  Gcsicbtsschmeraen  in  der  Regel  Scbmcrz  in  einem  der  obe- 
ren Halswirbel  gefunden  werde.  Diese  Erscheinung,  deren  Grund 'Rich- 
ter dunkel  ist,  hat  für  aus  weniger  Zweifel;  denn  in  dem  Theile  des 
Halsuiarkea,  der  jenen  Wirbeln  entspricht,  und  aus  dem  auch  gewiss 
Nervenfasern  für  di«  Bedeckung«»  jener  Gegend  kommen , «uUpnogt 
.mit  'einen  Wurzeln  der  fünfte  Nerv,  in  dessen  peripherischen  Rahnen 

"}  Wir  »uzen  „primäre",  In  soweit  al»  man  übprhnvpt  bei  Neurosen  von  einem 

primären  Leiden  eprerhrn  kann,  — und  Im  Oe  gen  salze  zu  den  von  den  perl- 

phertsofaon  Jtndoa  tos  tMrbaagafUbrtco  Aliemioaen  dos  Cnniralapparau. 


der  Gesichts-  und  Zahnschmerz  seinen  Sitz  bat;  der  WirbeUchmen  ist 
daher  hier  nur  eine  Bestätigung  mehr  ftlr  die  meist  centrale  AJFeclion, 
die  bei  den  heregtea  KrankkeiUenchoinungen  aus  anatomischen  Grün- 
den in  dieser  Gegend  zu  suchen  ist. 

Der  Rückenschmen  fuhrt  hei  iler  Diagnose  der  Kpinalirrilaüon 
irrt,  sobald  man  ihn  damit  irlenlilirirt,  er  ist  aber  ein  werlbvulics  dia- 
gnostisches Hulfsmittel.  vermehrt  die  Sicherheit  der  Diagnose,  wo  die- 
selbe nach  einer  sorgfältigen  Analyse  des  Krankheitszustandes  schon  an 
sich  auf  eine  Spinalirrilation  liinftlhrt;  aber  eben  deshalb  darf  man 
auch  bei  deu»  Fehlen  desselben  nicht  das  Vorhandensein  jener  Alfcclitm 
leugne».  Ist  der  Silz  der  Spiualirrüaliua  (in  unserm  weiteren  Sinne) 
in  der  Mcdulia  ob  Io  mj  a/a  oder  hoher  hinauf  in  euiem  Gcbirntiieile, 
so  wird  der  ilUckeaacbuiarz  meist  fehlen 

Hat  nun  schon  di«  Diagnose  der  Spinalirrilation  in  vielen  Fallen 
ihre  Schwierigkeit,  so  ist  es  noch  viel  schwieriger,  die  Natur  der  sie 
eoostilumrndou  AfTcclion  in  den  einzelnen  Fällen  zu  healimnien.  — 
Selbstredend  geht  aus  unserer  uu  Beginn  dieaer  Abhandlung  hiugestßll- 
len  uud  ira  Verlauf  weiter  entwickelten  Auffassung  hervor,  dass  unter 
Spinalirrilation  eia«  bestimmte  Affection  der  C«ntraiorganc  gar  nicht 
verstanden  werden  kilnne,  .sondern  nur  im  Allgemeinen  ein  Leiden  der- 
selben. Wenn  das  Rückenmark,  und  selbst  das  Gehirn,  mit  Ausnahme 
dm  Gebietes,  das  der  geistigen  Thäligkeil  dient,  eigene  FunrUoas- 
ersoheiuuttgeo  nicht  zeigen,  sondern  nur  die  Functionirung  der  peri- 
pherischen Organe  brkemdien  und  vermitteln,  so  kann  jeder  krankhafte 
Zustand  derselben,  welcher  Art  er  anch  sei,  immer  nur  durch  Störun- 
gen in  den  peripherischen  Organen,  und  zwar  je  nachdem  motorische 
oder  sensible  Fasern,  oder  beide  zugleich,  in  des  Kreis  des  Erkrankten 
fallen,  anch  nur  nach  jeder  dieser  Richlungan,  entweder  in  der  &m- 
sihtliiil  oder  Motilität,  oder  in  beiden  zugleich,  in  die  Erscheinung 
treten.  Es  haben  daher  sehr  verschiedene  Zustände  in  den  Cenlral- 
organen  nicht  selten  ähnlich«  peripherische  Symptomcncomplese  io 
ihrer  Begleitung. 

Die  eine  Art  der  Affectioaen  der  Uenlralorgaot,  die  wir  gar  nicht 
kennen,  sind  die  sogensnnten  dynamischen,  — über  sie  giebt  selbst 
das  anatomische  Mexser  keinen  Aufschluss.  Ausserdem  sind  cs  hyper- 
ä mische,  congestive,  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  nahe  kom- 
mende Zustände  und  deren  weitere  Folgen.  Unter  diesen  nehmen  die 
in  ihrer  Genese  freilich  norh  nicht  genügend  aufgehdUen  Erweichungen 
eine  bedeutend«  Stelle  ein;  nächst  ihnen  mehr  oder  weniger  reichliche 
nerüae  oder  plastisch«  Exsudat«,  mit  nachfolgender  Entwickelung  psctido- 
plaslixrher  Bildungen,  und  Extravasate.  Je  nachdem  diese  Zustände 
Reizung,  oder  mit  einem  mehr  oder  minder  intensiven  Druck  auf  die 
Nervensuhxlaitz  einen  grosseren  oder  geringeren  Lälumuigtgrad  dersel- 
ben erzeugen,  treten  peripherische  Syraptoinenconipleie  auf,  die  in  der 
sensiblen  Sphäre  sieh  als  Hyperästhesien,  Dysäsüiesien  oder  Anästhesien, 
in  der  motorischen  als  stürmische  krampfhafte  Bewegung  oder  als  Be- 
wegungsschwächc  und  Lähmung  darslollcn. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  häufigsten,  das  Leben 
nicht  gefährdenden  Fälle  der  Spinalirrilation,  wenn  nicht  eine  rein  dy- 
namische Alteration  zu  Grunde  liegt,  auf  Anomalien  der  Klutverthcilung, 
Hyperämien,  Stasen  in  einzelnen  oft  sehr  beschränkten  Partien  de« 
Centralorgans  beruhen,  die  nicht  selten  sehr  lange  andauern,  ohne  in 
ein  exsudatives  Stadium  (IhenMigehcn,  aber  doch  andererseits  durch  eine 
längere  Dauer  das  un*  unbekannte  Neircnlchcn  nft  *o  tief  beeinträch- 
tigen, dass  eine  Behandlung,  die  nur  diese  Hyperämien  uud  Stasen  be- 
rücksichtigt, nicht  zur  Heilung  ausreicht.  EigcnlliUndiche,  uns  zum  Theil 
noch  wenig  bekannte  Blutanomahen.  dann  anämische  Zustände  sind  cs, 
die  wohl  zu  jenen  Girculationsstürungen  im  Nervencentrum  oft  Anlass 
gehen  und  gleichzeitig  die  Ernährung  des  Nervensystems  beeinträchti- 
gen, weshalb  aber  bei  unleugbar  allgemeinen  Bedingungen  meist  nur 
«lussersl  begrenzte  Partien  der  Ccnlralorgane  zum  Sitz  des  Leidens  wer- 
den. ist  einer  von  den  mannigfach  dunkeln  Punkten  in  dieser  Lehre, 
die  trotz  de*  Fortschritte?,  den  sic  bezeichnet,  immer  noch  übrig  bleiben. 

Will  man  allgemein  therapeutische  Grundsätze  für  das  Leiden  hio- 
slellen.  das  wir  als  Spinahrritatio»  aufTassen,  so  wird  die  erste  Regel  sein : 
Mao  berücksichtige  zunächst  diejenige  Partie  des  Centrums,  in  wel- 
cher nach  Feststellung  der  Diagnose  die  Afleclion  ihren  Silz  hat 

Dies«  Örtliche  Behandlung  ist  es.  die  den  wichtigen  therapeuti- 
schen Gewinn  in  sich  schbesüt,  welcher  unmittelbar  aus  der  patholo- 
gischen Würdigung  der  Spinalirrilation  folgt  Es  werden  damit,  wie 
ich  aus  vielfacher  eigener  Erfahrung  versichern  kann,  oft  schlagend« 

')  Wenn,  wie  K o 1 1 1 V « r gegen  Volk  mann  nacluuwriseO  sich  bemüht,  die 
Jl«iirzuhl  der  peripherischen  N'rrvcnUurrn  durch  da*  Rückenmark  zum  Ge- 
hirn« nuf«:«igen  und  hier  ihr  cenimls*  End«  hahen,  »o  geht  daraus  hervor, 
dass  0»  der  Mutigeren  Alteciion  deraeiOen  uu  HUckoomar Wo  eigentlich  von 
eiQeai  ct> airvlca  Usjdeo  oichi  dl«  Rede  ist,  sondern  dasselbe  schon  in  ihrem 
perijiherisrlkfu  v erluufe  »lall  hat.  — Doch,  hei  der  noch  oti*ch*  ebenden  Un- 
gewissheit über  diesen  Punkt,  bemerken  wir  ausdrücklich,  dass  wir  dloAürc- 
tinncn,  so  wert  sie  im  Paserrerlsufe  innerhalb  der  CcatraiorfaB«  s urkommen, 
für  unseren  Zweck  als  central«  an  sehen. 
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und  schnelle  Resultate  sowohl  für  die  Heilung,  als  besonders  für  eine 
bedeutende  Erleichterung  der  Beschwerden  erreicht.  Ja  ich  darf  be- 
haupten. dass,  wenn  auch  die  Örtliche  Behandlung  in  vielen  Füllen 
nicht  allein  ausreicht,  doch  ohne  sie  gar  schwer  ein  günstiger  Heil- 
erfolg erzielt  wird. 

Zu  jenen  örtlichen  Mitteln  gehören  nun,  nach  Maassgabe  der  Con- 
stitution und  des  Reizungsgrades,  die  Application  von  Blutegeln.  Schröpf- 
köpfen  an  die  empfindlichen  Wirbel,  wenn  nölliig  in  gewissen  Zwischen- 
räumen wiederholt;  die  Einreihung  des  Unguent.  merevr.,  wenn  noch 
congestive  Zustande  zu  beharren  scheinen;  spater  ülhertsrh  balsamische 
Einreibungen,  ausserdem  ableilcnde  Mittel,  kalte  Begiessungen  und  die 
Elektncilät  vermittelst  des  Holalionsapparates;  über  die  von  Hirsch 
empfohlene  Anwendung  der  Dzondi'schen  Brennmascbine  habe  ich  keine 
eigene  Erfahrung. 

Es  kann  hier  nicht  die  Absicht  sein , die  speciellen  Indicationen 
für  jene  Anwemlungsweisen  und  den  Grad  derselben  weiter  auszufüh- 
ren;  es  muss  das  in  den  einzelnen  Füllen  dem  Ermessen  des  Behan- 
delnden anheimfallen. 

Wo  eine  consequent  Örtliche  Behandlung  nicht  ausreirht,  da  sind 
Bader,  entweder  laue  Suhllader.  Kalibader,  in  anderen  Füllen  kalte 
und  Seebäder,  selbst  einzelne  Procedurcn  aus  dem  Gebiete  der  Wasser- 
kuren an  ihrer  Stelle. 

Von  inneren  Mitteln  sind  es,  anderer  nicht  zu  gedenken,  beson- 
ders zwei,  die  mir  in  manchen  hartnäckigen  Füllen  unserer  Krankheit 
wesentlichen  Nutzen  geJeistel,  das  Chinin,  innerlich  und  endermitisch, 
und  das  Ferr.  earbon.  1‘eberhaupt  sind  hier  die  Eisenpräparate  in 
wohlerwogener  Auswahl  um  so  mehr  an  ihrem  Platz,  als  diese  Neuro- 
sen häufig  mit  anämischen  Zuständen  in  Verbindung  stehen.  — Auch 
tob  den  eisenhaltigen  Mineralwassern  (Cudowacr,  Pyrmonter)  habe  ich 
die  trefflichsten  Erfolge  gesehen.  — 

Mögen  diese  allgemeinen  Andeutungen  genügen,  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzle  aufs  Neue  mit  unbefangener  Kritik  auf  die  Lehre  von 
der  Spinalirrilalion  hinzulrnken ; sie  sind  hcrvorgerulen  durch  «las  In- 
teresse, das  ein  von  mir  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Scetion  am 
21.  Sepl.  d.  J.  zu  Greifswald  gehaltener  kurzer  mündlicher  Vortrag 
bei  den  Anwesenden  erregte.  Dort  halle  ich  auch  einiger  spccieller 
Formen  erwähnt,  die  mir  in  der  Praxis  häufiger  vorgekommen.  Ich 
gehe  auf  dieselben  hier  nicht  ein,  und  verweise  auf  No.  40  dieser 
Blauer  (12.  Octobor  1850)  und  auf  «lie  medieinisehe  Central -Zeitung 
No.  80  (5.  Oclober  1850).  wo  sie  in  einem  Referate  über  jene  Sitzung 
«ufgeführt  sind;  jedoch  mit  der  Bemerkung,  dass  in  jenem  mündlichen 
Vortrage  manche  von  mir  vielfach  beobachtete  Formen,  wie  «lie  Car- 
dialgie,  Hysterie  etc.,  der  Kürze  wegen  gar  nicht  erwähnt  sind,  — 
wie  überhaupt  die  dort  erwähnten  nur  als  Beispiele  gelten  sollten.  — 
Vielleicht  dass  die  Zukunft  es  mir  gestattet,  in  einer  grösseren  Arbeit 
über  die  Krankheiten  des  Nervensystems  meine  in  «licscin  Gebiete  durch 
Erfahrung  und  Studium  gewonnenen  Ansichten  ausführlicher  nicdcrzulegcn. 


Die  Stellung  der  modernen  Medicin  zu  Rademacber’s 
Erfahrungsheillehre. 

Von 

Dr.  Oehlschlügcr,  prnkt  Arzte  in  Danzig. 

Jfoben  drm  Kliniker  hat  der  praktische  Arzt  rtn  natür- 
liche«, wenn  Dicht  angosliumnlc«,  so  doch  v* ohler« orbe* 
Des  Recht,  seine  Urf.iluongen  für  rbeo  so  positiv  zu  bullen 
und  der  Welt  vorzuleßen,  *1*  drr  Kliniker,  und  ich  Restehe 
offen,  da*»  ich  ln  dein  Werk  von  Rademscber  deo  An- 
fang einer  Reform  sehe,  welche  dscnlt  endigen  wird,  de« 
empirischen  Standpunkt  In  derTheeapie  gegen  den 
bisherigen  rationellen  «Klef  physiologischen  elniuleuscben. 
Erst  von  diesem  Augenblicke  an  wird  die  Therapie  anfan- 
gen.  sich  nach  Art  einer  Naturwissenschaft  zu  entwickeln, 
denn  alle  Naturwissenschaft  beginnt  mit  der  empirische« 
Beobachtung.  Vlrehow. 

Zu  den  bcraerkenswrrthrrtcn  Erscheinungen  in  der  neuesten  Lite- 
ratur der  MciLicin  gehört  jedenfalls  Radcmachcr's  Erfahrungshei  Hehre. 
Beweis  dafür  sind  die  gläubigen  Anhänger,  die  der  Arzt  von  Goch 
einerseits,  die  heftigsten  Anfeindungen,  die  er  andererseits  gefunden. 
Her  Streit  kann  noch  Jahre  lang  dauern,  ja  wir  können  es  erleben, 
dass,  wie  es  schon  die  Homöopathen  für  ihre  Doetrin  beansprucht 
haben,  auf  Errichtung  eines  besoodern  Lehrstuhls  und  einer  besonder» 
Klinik  für  das  Hadem arher'srhe  fleilsystera  an  den  l'nivcrsi taten  an- 
getragen  wird,  wahrend  «lie  andere  Seite  nur  den  Fluch  der  Lächer- 
lichkeit dagegen  schleudert.  Nur  dann  aber  werden  wir  diesen  Kampf, 
den  wir  weniger  um  Persönlichkeiten  sich  drehen  und  nicht  bis  zu 
einer  solchen  Entfernung  der  Gegensätze  sich  entwickeln  sehen  möch- 


ten, zum  Vortheil  der  Wissenseliafl  und  der  Menschheit  aussehlagen 
sehen,  wenn  der  Standpunkt  Radcmachers  richtig  gewürdigt  wird, 
und  wenn  sich  möglichst  viele  Fachgenossen  zu  einer  ruhigen  und 
leidenschaftslosen  Prüfung  der  in  dem  oben  erwähnten  Werke  nieder- 
gelegten Erfahrungen  vereinigen,  und  sie  dadurch  allmülig  auf  ihren 
wahren  Werth  zurück  fuhren. 

Mag  man  über  Rodemac  her 's  System  denken,  w'as  inan  will, 
mag  der  Eine  es  als  etwas  Unwesentliches  ansehen,  das  dem  sonstigen 
Werthe  des  Ruches  keinen  Eintrag  thut,  als  ein  blosses  Erleichtern ngs- 
millel,  das  sich  der  Urheber  als  exclusiver  Praktiker  für  sein  eigenes 
Bedürfnis»  gewühlt  hat;  mag  der  Andere  ad  verba  magislri  schwören, 
mag  der  Dritte  endlich  wegen  des  Systems  das  ganze  Buch  keiner 
weiteren  Durchsicht  würdigen,  und  so  das  Kind  mit  dem  Bado  aus- 
sc hotten;  so  viel  sieht  fest,  dass  das  Princip,  von  welchem  Rade- 
mac her  bei  seinen  Untersuchungen  ausging,  ein  durchaus  richtiges 
ist;  er  setzte  nämlich  die  Therapie  in  ihr  uraltes  Recht  als  Erfahrungs- 
wissenscliaft  wieder  ein,  bildete  aus  ihr  eine  selbstständige  Lehre,  und 
stellte  sich  damit  auf  einen  Standpunkt,  dessen  Berechtigung  noch  in 
der  neuesten  Zeit  wieder  denjenigen  gegenüber  vertheidigl  werden 
musste,  welche  mit  der  eiteln  Prätention  einer  sogenannten  rationellen 
oder  physiologischen  Therapie  liervortralen.  Eine  solche  ist  vorläufig 
■och  eben  so  sehr  ein  Unding,  wie  zu  der  Zeit,  als  Radcmacher 
seine  praktische  Laufbahn  begann.  Gerade  damals  gefiel  man  sich  in 
einer  Theorien-  und  Phrascnlicbhaherei,  die  darin  leicht  ihre  Erklärung 
fand,  dass  man  die  grossen  naturwissenschaftlichen  Entdeckungen  am 
Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sogleich  praktisch 
venverllten  und  Alles  damit  erklären  wollte.  Rademacher  hatte  einen 
viel  zu  klaren  und  unbefangenen  Geist,  als  dass  er  sich  für  die  Dauer 
von  jenen  unreifen  Theorien  hätte  befriedigt  fühlen  können;  in  deu 
Geburtswehen  einer  für  die  Naturwissenschaften  neu  anbrcchcndeo  Acra 
sehen  wir  seinen  rein  auf  das  Praktische  gerichteten  Sinn  mit  allen 
bis  dahin  bestehenden  Heillheorien  und  Heilsvstemen  entschieden  brechen, 
allen  Autoritätsglauben  entschieden  abschwören,  und  dagegen  «len  müh- 
samen Weg  der  eigenen  Erfahrung  und  Beobachtung  «Hnsrldagen.  Er 
half  damit  einen  Standpunkt  anbahnen,  von  dem  aus  allem  sich  dio 
Therapie  nach  Art  einer  Naturwissenschaft  entwickeln  kann;  er  Ihat 
damit  den  ersten  Schritt  zu  einer  Einoncipation  der  Therapie,  nach 
welcher  der  Ruf  in  «ler  letzten  Zeit  immer  lauter  und  dringlicher  ge- 
worden ist.  Dass  auch  jetzt  noch  eine  rxacic  Therapie  zu  den  For- 
derungen der  Unmöglichkeit  gehört,  davon  hat  mau  sich  nach  vielen 
misslungenen  Versuchen  gründlich  überzeugt  Zwar  haben  die  Natur- 
wissenschaften seit  dem  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  Ricsenfortschritle 
gemacht,  allein  für  den  Aufbau  einer  rationellen  Therapie  ist  damit  nur 
der  Anfang  zum  Anfang  gegeben;  noch  bedarf  es  einer  Masse  von 
Vorarbeiten,  welche  erst  die  kommenden  Geschlechter  liefern  werden. 
So  z.  B.  wissen  wir  über  das  Zustandekommen  der  Wirkung  der  ein- 
zelnen Arzneimittel  bis  jetzt  so  gut  wie  gar  nichts;  bald  bleibt  uns, 
wollen  wir  die  Wirkung  verfolgen,  die  Physiologie,  bald  die  Physik, 
bald  die  Chemie  eine  Antwort  auf  unsere  Frage  schuldig.  Wie  aus 
dieser  Noll»  herauskoinmen?  Sollen  wir  warten,  bis  uns  die  Hülfs- 
wisaenschaflen  eine  „rationelle“  Therapie  hergestellt  haben?  Daiüber 
würden  unsere  Kranken  sterben,  und  die  Specics  der  praktischen  Aerzle 
müsste  für  lange  Zeit  von  der  Erde  verschwinden.  So  wird  also  eine  selbst- 
ständige Bearbeitung  «ler  Therapie  eben  so  sehr  eine  wissenschaftliche 
als  praktische  Nuth Wendigkeit.  Dazu  aber  muss  die  Therapie 
unter  den  Naturwissenschaften  einen  ebenbürtigen  Rang 
einnebmen,  dann  wird  sie  auf  die  übrigen  Disciplinen  der 
Medicin  mindestens  einen  eben  solchen  Einfluss  ausüben, 
wie  diese  auf  jene,  und  die  Materialien  liefern  helfen  zu 
dem  allmäligeu  Aufbau  einer  ezacten  Heillehre,  während  sie 
bis  jetzt  nur  auf  die  Brodsamen  lauschte,  die  gelegentlich  bei  den 
übrigen  llülfswiasenscliaflcn  der  Medicin  für  sic  abfielen. 

Nachdem  wir  ao  Rademachers  Princip  als  durchaus  richtig  und 
den  empirischen  Standpunkt  als  den  einzig  möglichen  erkannt  haben, 
von  dem  aas  sich  eine  gedeihliche  Entwickelung  der  Therapie  als 
Naturwissenschaft  erwarten  Iftsst,  erübrigt  noch,  das,  was  der  Forscher 
in  den  allen  Geheimärzten  von  diesem  Standpunkte  aus  geleistet,  genauer 
zu  würdigen.  Indem  Rademacher  allen  Autoritätsglauben  fahren  liesa, 
und  sich  dadurch  eben  zu  seinem  reformalorischen  Gesinnungsgenossen 
Paracelsus,  dessen  beredter  Lobredner  er  ist,  hingexogen  fühlte, 
sicherte  er  sich  eine  um  so  treuere  nnd  unbefangenere  Beobachtung. 
Wir  müssen  gestehen,  dass  seine  Untersuchungen  über  Wirkung  der 
Arzneimittel  sowohl  im  gesunden  wie  im  kranken  Organismus  bisweilen 
von  unübertrefflicher  Schürfe  und  Genauigkeit  sind;  wir  müssen  stau- 
nen. wie  richtig  er,  gestützt  auf  eine  vidjährige,  floissig  benutzte  Er- 
fahrung. bisweilen  den  Zusammenhang  zwischen  kranken  Organen  ahnt, 
und  in  seiner  Sprache  «las  umgriffene  Organ  aufiufindcn  weiss,  wo 
erst  neuere  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  und  neue  Ent- 
deckungen in  der  Ncrvcnphysiologie  das  Wahre  der  empirischen  Beob- 
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»cfatmg  bestätigt  haben.  Was  den  Werth  der  Heilerfall  rangen  — und 
da»  ist  gerade  die  Spitze  des  Raderaacher'schen  Werkes  — helnfft, 
m kann  natürlich  ent  eine  langen'  Prüfung  ein  endgültiges  L'rfJaeil 
fallen  lassen;  aber  auch  schon  die  Erfahrung  weniger  Jahre  hat  hin- 
gereicht. um  einzelne  der  angegebenen  Arzneiwirkungen  nnl  Sicherheit 
zu  coRstaliren,  und  ihnen  bei  den  grössten  Klinikern  die  verdiente  An- 
erkennung und  Anwendung  zu  verschaffen.  Auch  stimmen  manche  Re- 
geln des  niederrheinischen  Arztes  hei  Behandlung  von  Krankheiten  un- 
vrrmulhct  saiit  den  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  Oberen»;  ich  erinnere 
nur  an  seine  Behandlung  der  Pneumonie  und  der  Gehirnapoplexie  ohne 
Aderlass,  an  seine  Abneigung  gegen  Brech-  und  LBXirkuren,  an  seine 
Einfachheit  in  den  Ordinationen.  Dabei  wollen  wir  unserm  jetzt  auch 
schon  entschlafenen  Coltegen  keinen  Vorwurf  machen,  wenn  er  dann 
und  wann  die  Wirkung  seiner  Arzneimittel  überschätzt,  bisweilen  ilincci 
die  Heilung  suschrtiht,  wo  die  gute  Nulter  Natur  allein  die  Kosten 
derselben  getragen,  wenn  er  von  den  Fortschritten  der  raedicinischen 
Wissenschaft  nur  sehr  lückenhaft  Kenntnis*  genommen,  wenn  er  manche 
durch  die  neueren  Forschungen  geradezu  als  Irrtlifimcr  erwiesene  Beob- 
achtungen gläubig  nutllicilt,  und  sieb  oft  in  unhaltbare  Hypothesen  ver- 
liert. Wer  einmal  die  plötzliche  symptomatische  Beseitigung  des  Er- 
brechens durch  Jodtiuctur,  die  sichere  Wirkung  des  schwarzen  Kopferoxyds 
gegen  Bandwurm  erprobt  hat,  der  wird  sich  leicht  darüber  (rüsten  kön- 
nen, dass  der  nach  Eigenmitteln  auf  die  Organe  eifrig  Suchende  der 
Chinarinde  als  Hautiniltel  einen  Panegyricus  hall,  und  damit  zu  den 
viele«  Hypothesen  Uber  das  Wesen  de»  Wechselt! eher»  eine  neue  hin- 
zuftlgt.  der  wird  sich  über  die  eigenlbttmlichen.  auf  die  Wirkung  der 
Arzneimittel  gegründeten  Krankbeitsontologirn  leicht  hin  wog  setzen , der 
wird  sieb  darüber  beruhigen  können,  wie  gläubig  Radcmachcr  Blut- 
erguss in*a  Gehirn  mit  seinen  Gehrramilleln  zu  heilen  vermeint,  wie 
eifrig  er  den  Harn  auf  seine  saure  und  alkalische  Reaclion  prüft,  wie 
»eine  Seel«  aber  von  Eiweissgehall  desselben  nichts  weis«.  Nur  weni- 
gen von  der  Natur  bevorzugten  Geistern  ist  es  vergönnt,  mit  allen 
wissenschaftlichen  Entdeckungen  wahrend  eines  langen  Lehens  enitzu- 
gehen;  Rad  «mach  er  blieb  in  der  Methode  der  Untersuchung  und 
Beobachtung  auf  dem  Standpunkte  stehen,  der  zur  Zeit  »einer  l’niver- 
silJtsjahre  eingenommen  war.  Und  doch  hat  gerade  die  Methode  der 
Untersuchung  seit  jener  Zeit  ungeheure  Fortschritte  gemacht,  und  die 
H tilf« mittel  der  Beobachtung  sind  unendlich  vervielfältigt  und  verbessert 
worden.  Noch  hatte  damals  die  pathologische  Anatomie  und  Physiolo- 
gie, diese  Tür  die  Mediein  so  revolutionäre  Schöpfung  der  Neuzeit,  nicht 
über  den  Zusammenhang  der  kranken  Organe  unter  einander  und  über 
das  Zustandekommen  der  einzelnen  Störungen  Aufschluss  gegeben,  noch 
schlummerte  die  physikalische  Diagnostik,  noch  hatte  das  Mikroskop 
nieht  die  allgemein«  Anwendung  gefunden,  um  uns,  wie  ein  ausgezeich- 
neter Forscher  der  Gegenwart  sich  ausdrflekt,  in  unseren  Anschauungen 
uw  eben  so  viel  rorrtlckcn  zu  lassen,  als  »ich  unsere  Sehfähigkeil  durch 
jenes  Instrument  erweitert  hat;  noch  lag  die  organische  Chemie  un- 
angebaut  da,  ja  selbst  die  anorganische  halt«  kaum  die  ersten  Anfänge 
zu  ihren  folgereichen  und  nachhaltigen  Entdeckungen  gemacht.  Ho 
konnte  also  eine  ciacte  Diagnose  damals  weder  den  BeohBchlungsrcsaJ- 
taten  der  Therapie  Sicherheit,  verleihen,  noch  da»  Heilverfahren  in  ge- 
wisse engere  Bahnen  bineinleiten.  Wir  sehen  daher  Rademacher, 
bei  dem  Mangel  einer  sichern  Diagnose,  wie  sie  durch  die  physika- 
lische Diagnostik  möglich  wird,  und  bei  Unkenntnis»  des  natürlichen 
Verlaufs  der  körperlichen  Störungen,  wie  wir  ihn  durch  die  patholo- 
gische Anatomie  und  Physiologie  kennen  gelernt  haben,  mit  sehr  vagen 
Indicatiouen  im  Walde  der  Arzneimittel  uraherirren,  und  wenn  »ich 
wahrend  des  Gebrauches  eine»  Mittel»  die  Krankheit  bessert,  sowohl 
dies«  Besserung  auf  da»  Mittel  beziehen,  als  aus  dem  Mittel  auf  das 
kranke  Organ  zurflckschlicssen.  Dass  dabei  viele  Irrthümcr  mit  unter- 
laufen müssen,  leuchtet  cm.  Hiermit  ist  zugleich  der  Hauptmangel  des 
Ra  dem  ach  er  »eben  Werkes  berührt  worden:  e*  leidet  an  der  An- 
haltslosigkeit  für  den  Gebrauch  der  einzelnen  Arzneimit- 
tel Doch  anch  diesen  aus  der  unvollkommenen  Untcrsuehutigsiuelhodo 
hervorgegangenen  Fehler  wusste  unser  Erfahrangsheilkanstler  in  »einer 
Praxis  durch  seine  Genialität,  seine  mit  grosser  Virtuosität  gehandhablen 
subtilen  diagnostischen  llülf» mittel  and  »eine  vieljlhrige  Erfahrung  einigor- 
mas»en  auszugleichen.  lind  gerade  diezer  Punkt  ist  die  Klippe,  woran 
die  blinden  Narhtreter  Rademarher’s  nur  gar  zu  leicht  scheitern  und 
hinter  den  Heilerfolgen  ihm*  Meisten  weit  Zurückbleiben  möchten. 

Nach  dem  Risherigm  stellt  sich  für  die  moderne  Modicin  in  Bezug 
auf  Rademac  b er»  Erf.ihmngxhei  llehre  die  Aufgabe,  das  zu  prüfen  und 
weiter  zu  führen,  wozu  die  Kraft  Eine«  lieben»  nicht  ausreiehte.  Rade- 
ln ach  er  konnte  nicht  mehr  die  Ergebnisse  der  neueren  Modicin  in  sich 
verarbeiten,  ran  damit  ausgerüstet  seine  Beobachtungen  einer  abermali- 
gen verschärften  Durchsicht  zu  unterwerfen.  So  prüfen  wir  denn, 
indem  auch  wir  die  Erfahrung  zu  uo»erm  Princip  erheben, 
mit  nüchternem,  durch  da»  Studium  der  Na  lurwissenschaf- 
ten  gelauterten  Geiste  seine  Mit  Heilungen,  setzen  wir. 


wo  cb  möglich  ist.  an  die  Stelle  der  unklaren  und  vagen 
Angaben  bestimmte  Indicationen  für  den  Gebrauch  der  ein- 
zelnen Mittel,  verwerfen  wir  das  Unbrauchbare  und  stel- 
len das  Nützliche  naher  fest.  Wollen  wir  das  ober  mit  Erfolg 
thun,  so  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  das»  wir  die  medicuttschen 
Errungenschaften  der  Neuzeit  uns  vollkommen  zu  eigen  gemocht  haben. 
Rade  mach  er»  Buch  soll  Keinem  als  ein  Deckmantel  der  Trägheit  und 
Unwissenheit  dienen,  es  soll  nicht  als  feststehend«  Norm,  sondern  nur 
als  Mittel  zum  Weilerschreiten  gellen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Aber  $4  Leichenöffnungen , welche  Iheils  in  der 
medicinischen  Klinik  zo  Bonn,  theils  in  der  Privalpraxis 
während  der  lelzten  18  Monate  nusgefilhrt  wurden, 
nebst  deren  Verwerthang  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  A Ibers  in  Bonn. 

(Fortsetzung  aus  No.  47.) 

Einfacher  (fibröser)  Krebs  des  Pylorustheils  des  Ma- 
gens. Gallertkrebs  des  ganzen  grossen  Netzes. 

Der  Gailerlkrebs  des  Magens  ist  in  Bonn  und  Umgegend  ausser- 
ordentlich selten.  Es  ist  der  obige  Fall  überhaupt  der  dritte,  welcher 
»eit  beinahe  23  Jahren  in  der  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik  un- 
serer Universität  vorgekommeo  ist.  Die  hcideu  früher  beobachteten  i 
Falle  hallen  sieh  allein  in  dem  Magen  entwickelt,  und  da»  Netz  nicht  * 
erreicht.  Der  jetzt  zu  erzählende  zeigte  einen  fibrösen  Krebs  de«  Py-  j 
Ion»*  und  den  Gullertkrelm  iu  der  ganzen  Ausbreitung  de»  grossen  Netze«.  • 

Regina  Siegfried,  67  Jahre  alt,  aus  Bonn.  Schremersfrau.  : 
unter  Nolli  und  Entbehrungen  lebend,  war  in  früheren  Jahren,  seihst  * 
in  den  Zeiten  wiederholter  Schwangerschaft  und  Geburten,  ausser  an  * 
Katarrhen  und  einer  Neigung  zur  Stuhlverliallüng,  nie  erkrankt  Die  j 
Zeilen  de»  Schwinden»  der  Reinigung  waren  ebeu  so  leicht  überslan-  « 
den.  als  die  de*  Eintritts. 

Ara  10,  April  v.  J.  verlangte  sie  die  Hülfe  der  medicinischen  Poli- 
klinik. Sie  batte  wahrend  des  ganzen  Winters  an  heftigem  Husten  ge- 
litten. der  die  Nachtruhe  störte,  doch  nie  von  grosser  Atheiubencbwerde 
begleitet  war.  Zu  gleicher  Zeit  hallo  sich  eine  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung  eingestellt.  Weil  diese  Zufälle  mehl,  wie  mau  hoffle.  beim 
Eintritt  de«  Frühjahrs  geschwunden  waren,  ho  halte  sie  erst  jetzt  ärzt- 
liche Hülfe  nacligesucliL  Sie  war  »ehr  mager,  die  Muskeln  schlaff; 
der  Brustkasten  war  nach  unten  ausgedehnt,  fassförmig;  kein  bemerk- 
bares Sink«»  und  Heben  beim  Athmeu;  verminderte»  Athmungsgeräusch 
über  die  ganze  Überflach«  der  Brust;  dagegen  au  vielen  Stellen  ein 
raube«,  trockenes  AtUmen,  und  an  anderen  deutlicher  Rhoncktu  mu- 
cosus. Herztöne  und  Herzschlag  normal.  Die  Percussion  ergab  überall 
einen  »ehr  bellen  Ton.  Die  kranklicil  wurde  als  Emphysem  beider 
Lungen  in  Folge  von  Bronchitis  anerkannt.  Sie  erhielt  Stik.  sulphur. 
auitint.,  Li(f.  ammoH.  pyro - o/cosi  und  Rad.  s suegac  nur  mit  dem 
Erfolg  einer  Verminderung  de»  Husten*. 

Gegen  Ende  Mai  klagte  die  Kranke  öfter  Uber  Kälte  der  Füss«; 
gegen  den  4.  Juni  wurde  der  Unterleib  voller  und  schwoll  an;  die 
llarnausionderung  verminderte  sich  und  die  Haut  wurde  trocken  und 
dürr;  dabei  »teilte  weh  grosser  Durst  ein.  Die  Percussion  de»  Unter- 
leibes ergab  fast  überall  einen  dumpfen  Ton;  deutlicher  Flucluations- 
schJsg;  doch  war  nach  der  Brust  zu  an  dem  rechten  Hypocboadrium 
bis  zur  8.  und  9.  Rippe  bin  ein  heller  Percusaionslon  vorbanden.  Von 
den  Rändern  der  Leber  war  nicht»  zu  fühlen;  der  Har«  war  bräunlich, 
enthielt  Gallcnpigraent;  zuweilen  traten  grünlichweisse  Stühle  ein;  »on«t 
Stuhlvcrballung;  Mangel  an  Eislust,  saure»  Aufslossen ; nirgends  Schmerz, 
seihst  nicht  beim  Druck.  Man  hielt  die  Krankheit  für  eine  Cirrhose 
der  an  Umfang  verkleinerten  Leber  mit  verminderter  Gallcnausscheidung 
und  Wassersucht  in  Folge  de#  Druckes  auf  die  grossen  Unterteibsvenen. 

Gegen  den  1 . Juli  trat  eine  Reihe  anderer  Zufälle  auf;  das  saure 
Aufstos#««  hatte  sehr  zugenommeo ; mehrere  Male  am  Tage  und  in  der 
Naebl  trat  Erbrechen  einer  sauren  Flüssigkeit  ein;  keine  Sclunenen. 
Trotz  der  Anwendung  des  ./cid.  hydrocyanici  und  de»  Morph,  aett . 
nahm  da»  Erbrechen  zu  und  mit  ihm  die  Kraftlosigkeit  der  Kranken. 
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In  der  Kreuzbeingepcnd  und  am  Tub,  osria  iteh . zeigte  die  Kranke 
einen  entzündlichen  Dernhitus. 

Erst  am  21-  Juli  fühlte  man  zwischen  Magen  und  Leber  eine 
höckerige,  härtliehe,  ahgegrenzte  Masse;  ebenso  entfernt  davon  unter 
dem  Nabel  in  der  Richtung  quer  durch  den  Unterleib  und  dicht  unter 
dem  Bauchfell  noch  einige  Hücker.  Man  hielt  jetzt  die  Krankheit  für 
Skirrhus  des  Magens  und  des  Netzes,  vielleicht  auch  der  Leber.  Int 
Netz  nahm  man  den  Sitz  der  Krankheit  an  wegen  des  oberflächlichen 
und  nusgehreiteten  Sitze»  der  Geschwülste  in  der  Regio  mesoyastricm 
und  Hypogastrien  und  der  grossen  Abmagerung.  Die  Kranke  starb 
am  21.  .Morgens  an  der  langsam  aher  stetig  zunehmenden  Kraftlosig- 
keit. wiewohl  es  an  Esslusl  nicht  fehlte,  und  grosse  Mengen  Nahrungs- 
mittel genommen  wurden.  Nie  halte  aber  die  Kranke  auch  nur  den 
geringsten  Schmerz  in  der  Magengegend  oder  in  irgend  einem  Theile 
des  Unterleibes.  Sobald  die  Unlerleibsbeschwerden  »ich  vollständig  ent- 
wickelt hatten,  waren  alle  A th ibungsbeschwerden  verschwunden. 

Die  Untersuchung  der  Leiche  fand  statt  48  Stunden  narb 
dem  Tode.  Todtenstarre  ganz  vorüber;  noch  keine  Todlcnflccken.  Die 
Demission  der  ganzen  Brust  hell,  ebenso  die  in  der  Regio  rpigastriea, 
dagegen  in  allen  (ihrigen  L'nterleibagependen  dumpf.  In  der  rechten 
Mamma,  die  sonst  dem  Alter  entsprechend  entwickelt  war.  fühlte  man 
äusserlich  eine  grosse  Menge  Kn  Wehen  und  Hücker.  Bei  näherer  Un- 
tersuchung ergab  sieh,  dass  dieses  die  verknöcherten  und  erweiterten 
Milchgange  waren,  welche  mit  einer  käsigen  Masse  ausgcfüllt  erschienen. 

In  den  Rrustorganen  fand  man,  ausser  den  erweiterten  Lungen- 
zellen  in  der  rechten  Lunge  und  einzelnen  verkalkten  Tuberkelkniilchen 
in  deren  Spitze,  nichts  Abnorme«,  einzelne  feinere  Bronehienäste  waren 
erweitert 

Reim  OefTnen  des  Unterleibes  fand  man  den  Magen  nur  den  unteren 
Theil  der  epigattrischen  und  die  gahze  Nabelgegend  einnehmend,  und 
sich  bis  lief  in  das  linke  Hypochondrien,  bis  unter  das  Zwerchfell 
erstreckend.  Er  war  gefüllt,  und  man  entleerte  aus  ihm  41/  Pfund 
dickflüssigen  breiigen  Inhalts  (Speisebrei).  (Der  beste  Beweis  fUr  die 
bis  zutn  Tode  hin  bestandene  Esslast  und  des  vor  dem  Tode  nicht 
mehr  stallgehabten  Erbrechens.)  Der  Gardia-  und  Fiindustheil  waren 
normal.  Der  Pylonutiieil  zeigte  dagegen  sehr  verdickte  Wände,  und 
auf  der  Schleimhaut  in  der  ganxen  Umgehung  de«  Partners  ein  Ge- 
schwür, dessen  Grnnd  weiss,  hirnmarkartig,  weich  war,  und  dessen 
umgehende,  scharf  abgeschnittene  Schleimhaut  weich,  mürbe  und  rölh- 
lichhraun,  etwa*  marraorirt  war.  soweit  sieb  die  Verdickung  der  Magen- 
wtfnde  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  erstreckte.  Das  Geschwür 
halte,  wo  es  oflVn  war.  fast  die  Mnskolhaul  rerslürl  und  war  hin  und 
wieder  bis  auf  die  seröse  Haut  vorgedrungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  erweichten  hiro- 
markähnlichen  Masse  Krebszellen,  Eiterkörperchen  und  Körner.  In  der 
festen,  harten,  unter  dem  Messer  knirschenden  Masse  Bündel  zarter 
Fasern  und  einzelne  mit  endogenen  Kernen  versehene  Krebszellen. 

Von  der  grossen  Curvatnr  des  Magens  abwärts,  welche  fast  un- 
mittelbar an  den  Quergrimmdarm  grenzte,  bildete  das  Netz,  welches 
»ich  in  seinem  rechten  Theile  ganz  über  den  linieren  Theil  des  rechten 
Lebrrtappc.ns  und  den  Blinddarm  gelegt  halte  ond  hinter  diesem  Leber- 
lappen au  das  Bauchfell  angewachsen  war,  eine  knotige,  anscheinend 
aus  fehlen  Bläschen  bestehende  Müsse.  Unter  dem  Quergnnimdann 
war  das  Netz  zusammengoingen  und  bildete  einen  dicken,  knotigen 
Strang,  welcher  »ich  über  den  Dnrmlheil  gelegt  und  ihn  fast  versteckt 
halte.  Dieser  war  verengt,  wie  «s  hei  der  Verengung  des  Magenpfört- 
ner» der  gewöhnliche  Fall  ist.  Dieses  entartete  Netz  halte  an  einzel- 
nen ‘Stellen  eine  Dicke  von  1 \/t — 2 Zoll.  Es  bestand  aus  riner  Unzahl 
kleiner,  Imsengrosser  Bläschen,  in  denen  sieh  eine  dickliche  Sülze  vor- 
fand. welche  mehr  oder  weniger  einem  Gelee  ähnlich  sah.  Wie  das 
Oracutum,  so  war  auch  das  Omen  tu  hi  gasttoentieum  he.«  halfen . so 
dass  vom  Magen  bis  zum  Dirkdarm  hin  eine  gleichmäßige,  au«  jenen 
Bläschen  gebildete  'Entartung  die  Decke  bildete , welche  die  Gedärme 
unmittelbar  nach  vorn  verhüllte.  Die  von  den  Blättchen  gebildeten 
Zellen  räume  lagen  unter  der  serösen  Haut,  denn  man  konnte  diese 
von  der  Entartung  abriehen.  Die  Gefässe,  namentlich  die  Venen,  welche 
als  blaue  Stränge  die  entartete  Maße  durchzogen , waren  erweitert. 
Weder  in  die  Wände  des  Magens,  noch  in  jene  des  Grimm  dann»,  noch 
in  den  Bauch fcllthcil.  mit  welchem  das  Netz  verwachsen  war,  drangen 
die  Bläschen  oder  gallerthaltigen  Zellen  ein. 

Die  mikroskopische  Untenocbnng  ergab,  dass  die  Wäschen  von 
Raumen  gebildet  wurden,  deren  Gerüste  au*  Pawrbündeln  zusammen- 
gesetzt war,  ganz  wie  man  dieses  in  der  Gelatinöse  voiiindet.  Weder 
der  geleeartige  Inhalt  noch  das  Gerüste  enthielt  dentlich  entwickelte 
Zellen  mit  Kernen.  Man  erkannte  nur  leicht  »hgcgrnnrte  Zellenräuine 
mit  angedenteten , aber  mich  beim  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  deut- 
licher werdenden  Kernen.  Hin  und  wieder  fanden  sieh  auch  einzelne 
halkenRirmige  Krrslalle,  eine  Menge  Körner  «ml  eine  seltene  spindel- 
förmige Zelle. 


Die  Leber  war  der  Ausdehnung  nach  normal,  aber  die  Oberfläche 
war  gelblich  rnarmorirt  (Fellen  tartung),  und  an  der  Stelle,  wo  der 
Einschnitt  für  die  Gallenblase  »ich  befindet,  war  die  seröse  Haut  weis», 
verdickt,  speckarlig.  Die  Gallenblase  war  mit  dem  Krebs  des  Netze» 
verwachsen,  aber  nicht  in  die  krebsige  Umwandlung  Biogegangen. 

Die  Nieren  waren  normaler  Grösse,  aber  in  der  rechten  sowohl 
als  in  der  linken  beobachtete  man  in  der  Curticalsubslanz  nach  Ent- 
fernung der  Kapsel  3-—  4 durch  sichtige  Bläschen  mit  wässerigem  In- 
halt. Die  Milz  war  klein. 

Die  Gebärmiiller  normal,  aber  beide  Kierslücke  waren  in  Blasen 
von  der  Grosse  eines  kleinen  Apfels  verwandelt.  Die  rechte  war  grösser 
als  die  linke.  Reim  Einschnitt  entleerten  sie  aus  einem  grossen  Be- 
hälter eine  dickliche,  geleeartige  Sulz«.  Da»  eigentliche  Parenchym  de» 
Eierstockes  war  vermindert  und  Hass  im  Grunde  der  Blase.  Die  Muller- 
Irompele  war  stärker  und  dicker  als  gewöhnlich;  auch  die  Gebärmut- 
ter gross,  fest  und  sehr  tibrü*.  Die  .-4 Ute  vesprrtilionis  ganz  normal. 
Ebenso  zeigte  das  Bauchfell  in  keinem  Tlieilc  irgend  eine  krankhafte 
Umbildung.  Der  Krebs  halle  sich  somit  auf  den  Magen  und  das  Netz 
beschränkt;  die  Nieren-  und  Eiorstockskrankheil  gehörten  der  llygro»- 
hildung  an. 

Stellt  man  diesen  Pall  in  das  Licht  der  jetzigen  Lehren  über  den 
Krebs,  sowie  aber  diejenigen  Zufälle,  welch«  beim  Magenkrebs  Vor- 
kommen, »o  giebt  er  zu  mancher  wichtigen  Bemerkung  Aulass. 

1)  Dem  Gallcrtkrebs  will  man  kein  neugebüdetes  Gerüste  für  die 
Ablagerung  der  gallertigen  Nass«  zuerkennen,  sondern  sucht  darzulhuit, 
dass  dieses  Gerüste,  die  Säckchen.  Bläschen,  in  deneu  »ich  die  Gallerte 
bildet  und  angehäufl  wird,  nur  die  erweiterten,  normal  in  dem  betref- 
fenden Gewebe  vorhandenen  Räume  sind,  und  awar  entweder  die  Zell- 
gmvehsräume  oder  die  in  dein  Magen  durch  die  Faserung  der  Muskelhaut 
und  des  Zellgewebes  dargcstellten  Zellenbehälter.  Diese  von  Vircliow 
und  Bruch  vertretene  Ansicht  stutzt  sich  vorzugsweise  auf  die  Art 
de«  Vorkommen»  des  Gallertkrebses  in  den  Ovarien  und  in  dem  Netz«. 
In  jenem  könne  nun  sehen,  wie  die  Räume  erweitert  würden,  in  die- 
sem (dem  Netze)  stelle  sich  augenscheinlich  heraus,  dass  die  normal  vor- 
handenen Zellcnräumc  sich  ausdehnten,  und  das  dieselbe  umschließende, 
au»  Paserbündeln  gebildete  Gerüste  verstärkt,  hypertroplurt  werde,  in 
dem  Verhältnisse,  »I*  die  Erweiterung  vor  sich  gehe. 

Es  hat  diese  Ansicht  viel  Wahrscheinliches  für  sieb,  so  weit  sie 
das  Netz  und  die  Ovarien  betnfll,  aber  in  Beziehung  auf  deu  Made» 
kann  me  unmöglich  richtig  sein,  da  man  liier  nicht  von  erweiterten, 
sondern  von  nougebddeten  Räumen  reden  kann.  Die  Muskelhaul  schwin- 
det nämlich  ganz,  wo  der  Gallcrtkrebs  sich  entwickelt,  und  in  gleichem 
Verhältnis»,  als  die  Entwickelung  fortsrlircitel.  Da  da«  vorhandene  Zell- 
gewebe »ich  nicht  ln«  zu  jener  Dicke  erweitern  kann,  in  welcher  der 
Gallcrtkrebs  vorkommt,  so  muss  das  Zellgewebsgcrüsle  für  die  Darstel- 
lung der  Zollen  vermehrt,  oder  was  dasselbe  ist,  nrupebddet  «ein. 
Wenn  man  die  beträchtlich  entwickelte  Entartung  überblickt,  so  kann 
mnu  kaum  zweifeln,  du*s  es  »ich  hier  um  eine  ncugebildetc , in  dem 
Typus  de.«  normalen  Gewebes  cinslimmendr  Entwickelung  handelt.  Wie 
die  Gesundheit  in  die  Krankheit,  und  diese  in  die  Gesundheit  hinüher- 
grcifl  in  der  Ausbildung  ähnlicher  Lcbenszustände . so  bilden  sich  die 
Entartungen  einzelner  Theile  auch  ähnlich  in  ihrer  feinsteu  Structur 
den  Geweben,  welche  normal  in  dein  Theile  Vorkommen.  Warum  soll- 
ten sich  die  Zellgewehsfazern,  welche  das  Ucrdslu  bilden,  nicht  eben 
«o  gut  neu  bilden  können,  als  die  gallertige  Masse,  tveldic  »ich  in 
den  Zellen  räum  cn  des  Gerüstes  vorfindet.  Es  kann  als  ein  bekanntes 
Gesetz  der  pathologischen  Bildung  augesehen  werden,  dass  jeder  Er- 
guß einer  Flüssigkeit  den  Anlas»  giebt  zur  Bildung  einer  der  Flüssig- 
keit entsprechenden  pathologischen  Haut.  Des  ergossene  Serum  bildet 
sich  einen  serösen  Sack,  der  Eilerergnss  einen  Sack,  welcher  eine 
Eilerhaut  darslellt,  das  Blut  eine  geßtssreiclie  seröse  Haut;  der  gallertige 
Erguss  in  den  Organen  einen  dicken  porgimeotartigen  Balg.  Warum 
soll  man  von  diesem  allgemeinen  Gesetz  eine  Ausnahme  für  den  Gal- 
lertkrebs anerkennen?  Der  einfache  Anblick  der  unendlichen  zahl- 
reichen Zellen bildiuig  in  dem  obigen  Fall  giebt  nna  wenigstens  eher 
einen  Beleg  für  die  wirkliche  Neubildung  der  Zellen,  als  für  da»  Ge- 
genlheil.  Wahr  hlcibl  nur.  dass  die  Zellen  nach  dem  Typus  derjeni- 
gen gebildet  sind,  aus  denen  normal  das  Gewebe  zusammengesetzt  isL 

2)  Man  hat  geglaubt,  der  Colloidgeschwulst  die  Selbstständigkeit 

ahsprcchen  zu  müssen,  und  aie  als  eine  accessonsche  Bildung  erachtet, 
welche  sich  nun  Markschwamni  und  Skirrbiu.  wie  zu  anderen  Ge- 
schwülsten, z.  B.  den  Fibroiden,  hiiisugcnelle.  Die  eigentliche  Krank- 
heit. welche  dem  Galler ikrebse  zu  («runde  liege,  aei  der  Murknckwaan 
oder  Skirrhu«,  zu  dem  di«  Gallertwucberung  hinzu  trete.  Der  vorlie- 

gende Fall  bestätigt  diese  Ansicht  in  keiner  Weise,  indem  er  uns  den 
merkwürdigen  Fall  vorftlhrt,  dass  im  Magen  ein  vollständig  entwickelter 
krebs  (Skirrhus)  vorhanden  war,  und  im  Netz  die  vollständig  ausgebil- 
delo  (kolloid Wucherung,  ln  dir*er  war  weder  die  Grundlage  des  Sk*r- 
rhus  noch  des  Markscliwaiames  zu  linden.  Es  scheint  mir  die  Möglich- 
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keit  gegeben,  dass  die  Gallertgcfidiwulst  rai(  den  anderen  Krebsformen 
gleichzeitig  vnrkommt,  ja  in  demselben  Thcil  vereint  auflntl.  Der  vor- 
liegende Fall  lliul  dar,  dass  die  Gallertbildung  für  sich  selbstständig, 
unabhängig  von  den  gewöhnlichen  Krebsformen  sich  entwickeln  könne. 
In  wie  fern  der  Gallcrlkrebs  als  wirklicher  Krebs  anzusehen  und  den 
übrigen  Krebsformen  beizuzäblcn  sei,  davon  bähe  irh  bereits  an  einer 
andern  Stelle  (Jahresbericht  1048  und  Erläuterungen  zum  Atlas  der 
patholog.  Anal.,  Ablh.  4.)  Mittheilungen  gemacht. 

3)  Auch  ftir  die  Symptomatologie  liefert  der  obige  Fall  Bestäti- 
gendes und  Belehrendes.  Es  ist  keine  ungewöhnliche  Erscheinung,  dass 
der  Entwickelung  des  Magen-  und  Lcberkrehses  Jahre  lang,  Monate 
lang  abnorme  Schleimnbsondeningen  in  den  Luftwegen  vorangehen,  die 
schwinden,  sobald  die  Krebskrankbeit  ihre  Entwickelung  in  so  weit 
genommen  bat,  dass  sie  in  deutlichen  Zufällen  auftrill,  ähnlich  wie 
dieses  in  dem  obigen  Falle  vorliegt. 

Eine  auderc  wichtige  Erscheinung  ist  der  Mangel  des  Schmerzes 
in  der  Magengegend,  sowie  im  Unterleib«,  während  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Krankheit.  Ich  habe  ganz  dasselbe  in  einem  Falle  ton  Gal- 
lertkrehs  beobachtet.  Auch  Cruveilhier  erzählt  den  Fall  dieser 
Krankheit,  in  welchem  die  erste  und  einzige  Erscheinung,  welche  sich 
offenbarte,  die  Wassersucht  war.  Schmen  war  nicht  vorhanden.  Eine 
ähnliche  Entartung  des  Netzes,  wie  sie  in  dem  obigen  Falle  vorliegt, 
habe  ich  1828  bei  einem  Kinde  beobachtet.  Die  Entartung,  welche 
sich  in  Folge  abnorm  verlaufener  Varicellen  ausgekildet  halte,  war  sehr 
beträchtlich.  Ausser  Bauchwassersucht  und  grosser  Abmagerung  keiu 
Zufall. 

Auch  das  Erbrechen  ist  selten  in  der  Gelatinöse.  Dass  cs  in  dem 
ohigen  Falle  vorhanden  war,  hat  seinen  Grand  darin,  dass  der  Magen 
nicht  an  dem  Gallertkrehs , sondern  an  Skirriitis  litt  In  der  wahren 
Gelatinöse  des  Magens  ist  das  Erbrechen  so  selten , als  der  Sclmierz, 
hi  einem  Falle  fand  ich  während  einer  Krankheilsdauer  von  1*/t  Jah- 
ren andauernde  Uebelkeit,  aber  ein  nur  einmal  vorkomroendes  Erbrechen. 
Die  Abmagerang  in  allen  Fällen  ist  sehr  gross. 

Die  in  dem  Netz,  in  den  Ovarien  und  Nieren  gleichzeitig  vorhan- 
dene Entartung  deutet  auf  eine  Neigung  in  unserm  Falle  zu  derartigen 
Bildungen,  welche  sich  in  ihren  äusseren  Erscheinungen  und  in  ihrer 
pathologischen  Bedeutung  doch  mehr  oder  weniger  nahe  sieben. 

Die  Geschwülste  des  Magengekröse»  ( Omenti 
minoria). 

Von  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  aus  verbreitet  sich  bis  zur 
Wirbelsäule  Anfangs  zwischen  den  Blättern  des  Bauchfells,  später  von 
diesem  befreit,  ein  reiche»  Zellgewebe.  Am  Magen  ist  cs  der  Magen- 
cunatur  entsprechend  halbmondförmig  abgeformt,  nach  der  Wirbelsäule 
zu  ist  «eine  Ausbreitung  formlos.  Nach  der  einen  Seite  gränzl  es  an 
den  Dy I ort is  und  die  Capsula  Glissoaii  und  das  Pancreas,  so  wie  an 
die  Ausftihningsgänge  des  letztem  und  der  Leber,  ebenso  an  die  Ge- 
fässe,  welche  zu  diesen  Drüsen  fuhren,  und  von  ihnen  wegfuhren. 
Aus  dieser  Lage  grgen  die  Capsula  Glissonii  hin  erklärt  sich,  warum 
bei  Geschwülsten  de»  kleinen  Netzes  vorübergehend  Gelbsucht  zu  wie- 
derholten Malen  eintreten  kann.  Ausserdem  gränzl  dieses  Zellgewebe 
an  jenem  Raum,  worin  ein  reiche«  Lager  langfaserigen  Gewebe«  die 
Aorta  und  den  Oesophagus  umzieht.  Die  von  diesem  Tlieile  ausge- 
henden Geschwülste  berühren  nach  oben  das  Zwerchfell,  nach  unten 
das  Duodenum,  die  Leber  und  das  Pancreas.  Nach  vom  und  unten 
findet  man  in  der  negel  den  Magen  gegen  das  kleine  Nett  hin  gela- 
gert. Der  grösste  Thcil  der  Gcfässe  tritt  durch  diese  Zellgewebemasse 
an  den  Magen,  und  Chylusgelässe  und  Vene  führen  durch  dasselbe  die 
Säfte  von  dem  Magen  zu  den  grösser!)  Behältern.  Wenn  auch  diese 
Zellgewebc*chiehlc,  das  eigentliche  Gekröse  de»  Magen»,  nicht  mit  ei- 
ner eigenen  Verrichtung  beauftragt  ist,  so  erhält  sic  doch  einen  be- 
sondere Einfluss  auf  den  Gang  des  Vcrdauungsgcschaflcs.  nicht  alleiu 
wegen  der  in  ihr  vorzugsweise  vorhandenen  LympbdrUsen  und  Chylus- 
gefässe,  sondern  auch  wegen  der  unmittelbaren  Berohrung  von  Magen, 
Leber  und  Paucrcas,  welche  alle  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 
werden,  sobald  sich  Krankheiten  eiuigermaassen  ausgebreitet  in  ihr 
entwickeln,  ln  diesem  Tlieile  liegen  auch  zahlreiche  Nerven  des  Plexus 
solaris,  welche  bei  ausgebreiteten  Krankheiten  in  nicht  geringem  Maasse 
beeinträchtigt  werden.  Grosse  Geschwülste  nehmen  eiuen  beträchtlichen 
Theil  des  Plexus  in  »ich  auf;  man  findet  einige  dieser  Nerven  unver- 
ändert durchgehen,  andere  in  ihrem  Neurileiu  verändert,  und  an  der 
Gcschwulstcntartuiig  Theil  nehmen,  noch  ander«  vollständig  atrophi- 
rend.  Bei  so  ungewöhnlicher  Beeinträchtigung  eines  der  grössten  Ner- 
vengefleclile , das  man  mit  den  wichtigsten  Verrichtungen  beauftragt 
glaubt,  so  dass  inan  es  das  Gehirn  des  liiterleihes  nannte,  sollte  man 
meinen,  die  entwickeltesten  Störungen  der  Nerventhätigkeil  müssten  die 
Begleiter  der  Krankheiten  dieses  Theilcs  sein.  Man  beobachtet  aber 
in  der  Regel  keine,  oder  doch  keine  liervorslechcjideu  Zufälle  in  ihnen. 


welch«  sich  auf  die  Störung  der  Nerven  oder  de«  Plexus  solaris  be- 
ziehen bessern  Eben  so  wenig  wie  in  dem  Magengekröse  Zufälle  aus 
der  Beeinträchtigung  der  Nerven  entstehen,  eben  so  findet  uian  nicht, 
dass  Zufälle  aus  der  Beeinträchtigung  der  grossem  Gefässe . welche 
durch  dasselbe  treten , henorgehen.  Bei  den  grössten  Geschwülsten 
fand  ich  stet*  die  grössere  Venen  und  Arterien  mit  grosser  Oeflhung 
durch  dieselben  verlaufend,  ebenso  wie  diese»  bei  Geschwülsten  ande- 
rer Tlieile  der  Fall  ist.  Es  ist,  als  wenn  die  stelo  Bewegung  des 
Blute»  nicht  allein  die  Gefiss«  offen,  sondere  auch  von  dem  Eingehen 
in  die  Entartung  frei  erhielte.  In  diesem  Theile  treten  sämtnüich« 
Krankheiten  auf,  zu  denen  das  Zellgewebe  und  die  Lymplidrüsen  fällig 
sind.  Ich  fand  darin  grosse  Ahsresse,  welche  sich  in  den  Magen  oder 
durrh  da«  Zwerchfell  in  den  Pleurasack  einen  Weg  bahnen  und  ihren 
Inhalt  ergiessen.  Diese  Ahsresse  entstehen  nur  ans  einer  chronischen 
Entzündung.  Die  Lymplidrüsen  schwellen  an  und  entzünden  sich.  Sic 
gelten  dieselbe  Veränderung  ein,  wie  die  Drüsen  des  Danogrkröses 
im  Typhus,  in  der  Tuberculosis  und  Scrufulosis.  Ja  die  entarteten 
Drüsen  dieses  Tlieils  bilden  einen  vollständigen  Zusammenhang  mit  denen 
de«  Mitlelfelles , indem  durch  die  OcfTnuog  für  die  Aorta  und  den 
Oesophagus  die  Entartung  des  Unterleibes  mit  jener  der  Brust  Zusam- 
menhang!. Man  findet  indurirle  und  verkalkte  Skrofelgeschwillsle  in 
ihnen , ebenso  wie  dieses  hei  den  Übrigen  Lymplidrüsen  der  Fall  ist, 
wenn  die  Skrofels'ichl  heilt.  Emen  ganz  besonder»  häufigen  SiLt  bildet 
das  Magengekrtfse  für  den  Krebs,  welcher  hier  primär  sieh  in  unge- 
wöhnlich grossen  Geschwülsten  entwickelt.  Die  kleinsten,  welche  in 
diesem  Theile  Vorkommen,  haben  die  Grösse  eines  Apfels,  die  grössten 
die  fine»  Kinderkopfcs.  Diese  Krebse  sind  bald  auf  das  Magengekröse 
begränzt,  bald  breiten  sie  »ich  auf  das  Darmgekro»e  au«,  je  nachdem 
die  Geschwulst  zu  einer  Krehsform  gehört,  welche  sieh  leicht  ausbrri- 
tet  und  secundäre  Geschwülste  erzeugt,  oder  je  nachdem  dieses  nicht 
der  Fall  ist  Den  harten  Krebs  (Carcinoma  simpler)  findet  man 
meistens  als  eine  grosse  Geschwulst  auf  diesen  Theil  begränzt,  den 
Markschwamm  dagegen  mehr  oder  weniger  im  Danngekrüsc , Magen, 
Leber  und  Mediastinum  seine  Geschwülste  entwickelnd.  In  diesem 
Gekrö&theile  entwickeln  sich  auch  secundäre  Geschwülste,  namentlich 
ist  dieses  der  Fall,  wo  »ich  der  Krebs  primär  in  der  Speiseröhre  aus- 
bildct.  Diese  Geschwülste  haben  aber  nicht  die  Grösse  des  primären 
Krebses.  Auch  sind  sie  nicht  so  als  eine  alleinige  Geschwulst  vor- 
handen, sondere  man  findet  neben  der  grö»»ern  und  Hauptgeschwulst 
in  der  Mitte  des  Magengekröses  noch  einzelne  für  »ich  bestehende  kleine, 
welche  sich  an  den  Pylorus-  oder  Cardia-Tlieil  de»  Magen»  unter  der 
serösen  Haut  aushilden.  Der  Magen  erlebtet  bei  diesen  Geschwülsten 
cigeniliüinliche  Veränderungen.  Er  sinkt  abwärts  und  liegt  mit  seiner 
vordere  Fläche  unter  dem  Nabel  und  noch  tiefer,  so  dass  eigentlich 
das  Magengekröse  nach  vorn  gezogen  und  weithin  frei  liegt.  Man  kann 
es  und  die  in  ihm  liegende  Geschwulst  indes»  doch  nicht  dnrchrühlen, 
weil  der  linke  Leberlappen  stärker  als  gewöhnlich  entwickelt,  die 
ganze  Fläche,  welche  die  kleine  Curvatur  des  Magens  umspannt , be- 
deckt; macht  die  Geschw'ulsi  mit  einem  erhöhten  Tlieile  sich  nach  vorn 
hin  Bahn,  so  erscheint  sie  an  sehr  verschiedenen  Stellen , je  nachdem 
der  linke  Leberlappea  ihr  einen  seitlichen  Ausweg  gestaltet,  bald  in 
der  Nahrlgegcnd,  bald  in  der  Gegend  des  rechten  Ilvpochondriums, 
am  häufigsten  aber  nach  links,  da,  wo  das  linke  Hyporhondriuit)  sei- 
nen Anfang  nimmt,  an  der  linken  Seile  der  epigastrischen  Gegend. 
Dadurch  das«  die  Geschwulst  au  diescu  Stellen  auDrilt,  wird  sic  ge- 
wöhnlich für  eine  aus  einem  andern  Sitze  herkommende  gelullten. 

Die  kleine  Gurralur  de»  Magen»  bildet  nicht  mehr  den  Halbkreis 
eines  Ovale»,  wie  dieses  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist,  sondern 
einen  engen  Bogen,  der  dadurch  entstellt,  dass  sich  die  gauze  Magen- 
rundung an  die  Geschwulst  anlegt,  wodurch  der  Pylorus-  und  Cardia- 
Theil  sich  einander  beträchtlich  näher  kommen.  Je  mehr  die  Geschwulst 
an  Grösse  zuniraml,  desto  mehr  gelangt  diese  Form  der  kleinen  Cur- 
valur  zur  Ausbildung.  Die  Muskelhaut  des  Magens  alroplurt,  indes« 
nie  in  einem  beträchtlichen  Grade,  ohne  das«  die  Schleimhaut  des  Ma-  ** 
gens  mit  beeinträchtigt  wird.  Die  Geschwulst  bildet  einen  in  den 
Magenraum  hervorragenden  Wulst.  Sie  muss  somit  nicht  allein  die 
penstallisehc  Bewegung  des  Magens  beträchtlich  stören,  sondern  auch 
einen  Druck  gegen  die  Magenwände  hm  ausüben.  Durch  diesen  Druck 
wird  bedingt,  das»  I)  die  Magenschleimhaut  vollblütiger  wird  Uber  der 
Geschwulst  und  2)  dass  sie  erweicht  Die  rolhbraun  gefärbten  Stellen 
der  Magenschleimhaut  über  der  Geschwulst  sind  so  weich,  dass  man 
sic  in  der  leichtesten  Weise  abwischen  kann,  während  die  übrige  Ma- 
genschleimhaut fest  bleibt  und  sich  durch  Abstrichen  nicht  so  leicht 
entfernen  lässt.  Wenn  die  Geschwulst  in  einzelnen  Theilen  erweicht, 
so  geschieht  dieses  stets  in  der  Nahe  der  kleinen  Cunatnr,  oder  an 
der  Oberfläche  nach  vorn  bin  unter  dem  Lcherlappen.  In  letzterem 
Kalle  bildet  sie  einen  Sack  erweichter  Krebsmasse,  zu  welchem  der 
linke  I.chcriappcn  die  eine  Wand  bildet.  Seine  seröse  Haut  ist  an 
diesen  Stellen  beträchtlich  verdickt,  und  in  seltenen  Fällen  findet  man 
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auch  eine  (.leine  Krebsgeschwulst  in  <ler  Lebcrsiibsljnz,  welche  sich 
von  dein  t.crü*en  Ueberxuge  «Irr  letztem  entwickelt  und  in  die  Snb- 
sUni  eingebettet  hat. 

Bildet  szeti  dagegeu  die  erweichte  Stelle  in  der  Nähe  der  Mageu- 
cunatnr  aus,  so  bahnt  sich  die  erweichte  Masse  einen  Weg  in  den 
Magen.  Au  irgend  einer  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  erweicht  ist.  ge- 
schieht der  Durchbruch,  und  von  der  Magruhöhle  führt  ein  glallrände- 
nger  Kanal  in  eine  Hohle,  welche  mitten  in  der  Geschwulst  ist,  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  lief  liegt,  und  io  ihrem  festen  Boden  und  glatten 
oder  ungleichen  Wandungen  ganz  wie  ein  Krebsgeschwür  sieh  ver- 
hall. Wo  dieses  Geschwür  »ich  entwickelt,  ist  die  Geschwulst  nicht 
sehr  groß,  und  gehört  dem  Markschwammc  au.  Es  linden  sich  daher 
auch  noch  andere  ähnliche,  nur  kleinere  Geschwülste  m dem  Gekröse. 
Die  Magenwand  und  Schleimhaut  in  der  kleinen  Cunalur  zieht  sich 
hierbei  so  zusammen,  dass  sie  ganz  unmittelbar  um  das  Geschwür 
liegt,  und  die  Schleimhaut  eine  Menge  von  Runzeln  bildet,  welche  wie 
Falten  sich  zur  Gescbwflnflldi«  hinziehen,  in  strahlenförmiger  Ausbrei- 
tung um  diese.  Solche  Geschwülste  sind  im  Verlauf  der  Jahre  meh- 
rere hei  den  Leichenöffnungen  in  der  medieinischen  Klinik  gefunden. 
Auch  unter  den  zuletzt  vorgekommeocii  finden  sich  zwei , welche  ich 
Bier  mitthcüe. 

Frau  0.  65  Jahr  all,  balle  vor  drei  Jahren  an  periodisch  ein- 
tretenden Schmerzen  in  der  epiga&tnschcn  Gegend,  welche  nnl  hart- 
näckiger Stuhl  Verstopfung  und  nur  seltenem  Erbrechen  verbunden  war, 
grillten.  Der  Appetit  hatte  »ich  nach  und  nach  vermindert  und  eiu 
saures  Aufstauen  war  fast  in  gleichem  Verhältnis«  vorherrschend  ge- 
worden, als  dieser  schwand.  Zugleich  halte  sich  Magerkeit  eingestellt. 
£ine  Zeit  lang  schwand  der  Schmerz  gänzlich,  dann  stellte  sich  aber 
ein  anhaltenderes  Brennen  ein,  welches  die  Tiefe  der  epigastmehen 
Gegend  eiunaho.  Zugleich  wurde  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite 
der  /feg.  cfiigastrica  bemerkbar,  die  sich  als  ein  Höcker  von  geringem 
Umfange  darstellte;  aber  die  sehr  verbreitete  dumpfe  Percussion  in  die- 
ser Gegend  deutete  au , das»  eine  noch  grössere  feste  Masse  in  der 
Tiefe  vorhanden  war.  Die  Reg-  umbilicalis  ergab  dagegen  zu  Zeiten 
einen  hellen,  zu  andern  Zeilen  einen  dumpfen  Ton.  Seil  einem  halben 
Jahre  litt  sie  Anfangs  an  einer  vorübergehenden  Gelbsucht,  welche  ohne 
vorangehende  Schmerzen  und  ohne  bekannte  Veranlassung  sich  cin- 
slellte.  Nach  einiger  Zeit  kehrte  die  Gelbsucht  zurück  und  blieb  an- 
dauernd bis  zum  Tode:  die  epigastrische  Gegend  wurde  mehr  und 
mehr  abgetrieben,  der  l'nlerbaucfi  rundete  sieh  und  die  Untersuchung 
ergab  eine  so  deutliche  Flucluatiun,  dass  an  Ascites  nicht  mehr  zu 
zweifeln  war.  Jetzt  schwollen  noch  die  untern  Gliediuaassen.  Die 
Kranke  erbrach  jetzt  nicht  mehr  so  häufig,  aber  die  Esslust  vermin- 
derte sich  mehr  und  mehr.  Die  Zeichen  der  Oligämie  und  allgemeiner 
Wassersucht  stellten  sich  ein,  es  erschienen  eine  bis  zur  Ohnmacht 
beim  Aufmiiten  sich  steigernde  Entkräftung  und  Erstickung  in  Folge 
der  Rruslwassersiicht,  an  welche  die  Kranke  im  Anfänge  Januar  1848  starb. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  gelbliche  Karbe  des  Gesichts 
und  des  übrigen  Körpers,  Hiiulödern  aller  Theile.  besonders  der  grossen 
Schaamlcfzcn.  Keine  Todlenflccken,  wiewohl  seit  dem  Tode  HO  Stun- 
den verflossen  waren , während  die  Leiche  in  einer  Temperatur  von 
2 u R.  sieh  befunden  halte. 

Brust  Die  linke  Lunge  ist  normal,  der  linke  Pleurasack  ent- 
hält 2'/,  Quart  einer  durchsichtige*  hellgelben  Flüssigkeit,  ohne  dass 
die  Wände  entartet  sind,  die  Pleura  ist  vielmehr  blas»  und  runzelig; 
durch  die  Flüssigkeit  ist  die  Lunge  nach  oben  und  hinten  gedrängt, 
jedoch  vollständig  knisternd,  im  unteren  Theile  üdcmatö*;  die  rechte 
Lunge  durch  lange  bandartige  Adhäsionen  an  mehreren  Stellen  mit  der 
Rippenpleura,  welche  sonst  normal  beschaffen  ist,  verwachsen.  Das 
Blut  in  den  Lungenvenen  dunkel  und  coagolirt;  der  Hutbus  aortac  hat 
ein*  Peripherie  von  2"  1 0"*;  die  Arteria  pulmoualis  im  Ausgang  aus 
dem  Herzen  3W  8W;  die  Holilvencn  sind  weit,  ent  hallen  aber  wenig 
Blut;  der  Herzbeutel  enthält  em  wenig  Flüssigkeit:  das  Herz  normal 
in  den  Wänden,  der  rechte  Vorhof  erweitert;  auf  der  Oberfläche  des 
rechten  Ventrikels  einige  Milchfloekcn;  ebenso  die  falcuta  tricuspi- 
dalis  milchfarbig;  im  rechten  Ventrikel  ein  kleines  Fasrrsloffgerinnsel 
und  etwas  klumpiges  Blut.  Alle  Höhlen  ziemlich  blutleer. 

Halsorganc  normal. 

Unterleib.  Der  Unterleib  war  in  der  epigaslmchcn  Gegend 
beträchtlich  anfgelriehen , und  ergab  in  dieser  überall  einen  dumpfen 
Ton;  die  Regio  umbilicalis  war  dagegen  helllönend.  Im  Bauchfellsack 
fand  man  ungefähr  1*/,  Quart  dünne  hellgelbe  Flüssigkeit;  das  Bauch- 
fell blass,  sonst  normal.  Der  linke  Lehcrlapprn  bedeckte  die  kleine 
Unnatur  des  weithin  abwärts  gesenkten  Magens,  und  lag  in  der  epi- 
gastrischen  Gegend  selbst,  während  der  Magen,  ziemlich  zussnimcn- 
gezogen,  die  Nabelgegcnd  eiunahm;  die  dünnen  Gedärme  und  das  Colon 
waren  in  den  unteren  Theil  der  Regio  mesogattrica  und  bypogaslrica 
zusammengedrängt;  die  Loher  selbst  war  sonst  nicht  beträchtlich  ver- 
größert. Neben  der  linken  und  unteren  Seite  des  linken  Lcberlappcns 


ward  eine  weiße  Geschwulst  sichtbar,  welche  die  Magengegend  cin- 
nahni,  und  sich  dicht  an  di«  Waud  des  Magens  legte,  welche  die  kleine 
Unnatur  bildet,  ja  mit  ihr  eine  Masse  zu  bilden  schien.  AU  man  den 
linken  Lehcrlappen,  welcher  mit  seiner  unteren  Fläche  an  die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  angevvachsen  war,  aufhob,  fand  man  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen,  welche  die 
ganze  Fläche  zwischen  Magen  und  Zwerchfell  einnalim,  mit  diesem  an 
mehreren  Stellen  verwachsen  war,  nach  unten  sich  bis  io  die  Capsula 
GlUtortii  erstreckte,  die  Lebergängc,  welche  sonst  wegsara  waren,  und 
die  Ce  na  porla  und  die  fena  cava  drückte;  nach  links  ragte  sie  so 
über  die  Mageuwaad  hervor,  dass  die  Milxoberiläehe  mit  ihr  verwach- 
sen war.  In  der  Geschwulst  lagen  die  grossen  Zweige  der  Coeliaca 
und  die  Nervenzwcige  de*  eoeliaciscben  Geflechtes 

Din  Geschwulst  hing  so  mit  dem  Magen  zusammen , daß  die 
Miiskelbant  zum  Theil  in  ihre  Masse  verschwunden  war,  die  Schleim- 
haut dagegen  rothbraun  und  weich  erschien,  wo  sie  die  Magensielle 
umkleidete,  welche  die  Geschwulst  von  aussen  her  berührte.  Diese 
ragte  in  der  Magenhohle  mit  ihrer  runden  Form  vor  der  vor  ihr  lie- 
genden Magenwand  hervor,  und  gab  der  Magenhöhle  eine  eigene  Form 
von  Einschnürung. 

Die  Geschwulst  selbst  bestand  aus  einer  glcichmässigen  gelhweissen 
Substanz,  die  »ich  theil*  wie  Speck,  theils  auch  wie  weiches  Fett  an 
Consistciiz  verhielt;  wiewohl  inuerlich  eine  zusammenhängende  Masse 
bildend,  bestand  sie  äusserlieb  aus  Lappen,  seitliche  Hcrvortreibungeo 
der  Hauptmasse,  welche  durch  Langfaseriges  Zellgewebe  wieder  in  Ver- 
bindung getreten  waren.  Die  ganze  Masse  zeigte  nirgends  eine  er- 
weichte Stelle  und  wog  2*/4  Pfd.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

1)  Grosse  Zellen  mit  viejen  Kenikörpercben  von  runder  Form. 
Die  meisten  Zellen  hatten  eine  gleiche  Grösse,  und  liesseo  den  endo- 
genen Zellen-  und  Kemengehalt  nicht  verkennen. 

2)  Fand  man  an  einzelnen  Stellen,  jedoch  nur  wenig  häufig, 
Spindelzellen,  deren  Kern  deutlich  war,  und  beim  Zusatz  von  Essig- 
säure noch  mehr  hervortral. 

3)  Fand  man  viele  FcUzellen,  welche  sich  an  einzelnen  Stellen 
ganz  mit  den  vorigen  untermischt  vorfanden.  Einzelne  batten  einen  so 
dL-utlichen  Kern,  das»  es  schien,  als  könnten  sie  seihst  eine  allmälige 
Umbildung  ui  Krebszellen,  oder  vielmehr  eiue  Verdrängung  durch  die 
letzteren  erleiden.  Es  ist  bekannt,  das*  die  normalen  Gewebe  sich 
nicht  in  Krebsgewebe  umwandeln,  sondern  nur  durch  dieses,  welches 
sich  vergrößernd  au  ihre  Sudle  tritt,  verdrängt  werden.  Es  ist  bi*  jetzt 
noch  nicht  nachgewiesen,  wie  sich  die  größeren  Fellhälge  de»  Fett- 
gewebes bei  dieser  Verdrängung  verhalten.  Bei  der  Untersuchung  der 
obigen  Geschwulst  kam  mir  der  Gedanke,  ob  sich  im  Innern  der  Fctt- 
zelle  nicht  eiue  Krebszelle  entwickeln  und  so  «len  Felthalg  gänzlich 
verdrängen  könnte  bei  ihrer  wuchernden  Vorgrüsserung,  denn  die  Kenia 
in  der  Fellzelle,  mit  einer  Zellenhanl  angethan,  glichen  ganz  denen  der 
jungen  runden  Krebszelle.  Bisher  habe  ich  da*  Entschwinden  der  Fell- 
ztdlcn  hei  Krehsbildungen  nur  in  der  Weise  heobarhlet,  wie  es  auch 
bei  andern  Krankheiten  vorkouiml.  Der  Fettbalg  wird  durchsichtiger, 
kleiner,  und  entleert  seinen  Fettgehalt  nach  außen,  wo  er  in  Tröpfchen- 
funu  um  und  auf  dem  Fettbalg  hegt. 

4)  Fell-Tropfen  und  kugeln  grösserer  und  kleinerer  Art. 

.1)  Kerne,  jedoch  nicht  »ehr  zahlreich. 

6)  Granulirtc  KfSrper  und  Zellen  fand  man  einzeln  neben  den 
jungen  kleinern  und  äitem  grössere  Krebszellen.  Auch  sah  an  diesen 
Stellen  die  Geschwulst  ebenso  frisch  als  an  andern  au*.  * 

7)  Einzelne  tafelförmige  Krystalle. 

8)  Zellgewebsfasern  und  kleiner«  Gefasse,  in  den  äussere  Schich- 
ten der  Geschwulst  vorzugsweise. 

Die  grössere  Gefäß«,  Arterien  wie  Venen,  gingen  mit  freiem  Licht 
durch  die  Geschwulst,  und  hallen  nur  in  ihrer  äussere  Zellhaul  ein« 
grössere  Dichtigkeit,  wo  sich  auch  einzelne  Krebszellen  vorfauden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  von  der  unter  Prof.  Jaksch  stehenden  Abtheilung 
des  Prager  allgemeinen  Krankenhauses  für  die  Monate 
October,  November  und  December  1849. 

Von 

Dr.  Finger,  etneriL  Secundar-Arzt. 

(Fortsetzung  «na  No.  17.) 

Puerperalfieber  kam  bei  24  Kranken  vor.  welche  theil*  in 
der  Stadt,  theils  im  Gcbärliause  geboren  hatten;  c*  genasen  hierrun  9. 
mitunter  auch  schwere  Fälle.  In  einem  Falle  bildeten  sich  4 Tago 
nach  der  Entbindung  Schmerzen  in  beiden  Handwurzel-  und  Ellenbo- 
gengclenken,  mit  ziemlich  copiüser  Exsudalbildung,  doch  war  da*  Fie- 
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her  hierbei  massig:  und  weder  ein  Peritonealexsudat  naehznweiscn,  noch 
die  Gegenwart  von  Enderaeiritis  zu  vermuthen,  indem  der  LochialllusB 
ein  normaler  blieb  und  weder  ein  Geschwür,  noch  Oedein  der  Scheide 
»ich  bildete;  wir  hielten  demnach  die  Krankheit  für  Rheumatismus.  Die 
Genesung  erfolgte  unter  dem  Gebrauche  von  einer  grauen  Salbe  mit 
Opjnm  und  Einwickelung  der  kranken  Glieder  in  Watte  nach  1 2 Tagen. 
2 Wöchnerinnen  wurden  kurz  nach  der  Entbindung  von  Blattern  be- 
fallen ; wir  traniferirten  beide  in  die  Filial-Ahlhcilung,  wo  die  eine 
derselben  an  »phacehiser  Pneumonie  starb. 

Ein  Fall  von  Hydrops  anasarca  und  Ascites,  der  seit  einem 
halben  Jahre  bestand,  kam  bei  einem  4bjlhrigen  Manne  vor,  der  früher 
angeblich  stets  gesund  war  und  jede  vorhergegangene  Infection  läug- 
nete,  doch  zeigte  sich  das  Zäpfchen  etwas  links  verzogen,  wie  mit  einer 
Karbe  besetzt.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  Organe  ergab 
nichts  Abnormes,  doch  zeigte  sieb  die  Milz  bedeutend  vergrössert,  eben 
so  die  Leber,  deren  Rand  2 Querflnger  unter  dem  Nabel  deutlich  fühl- 
bar war;  ihre  Oberfläche  war  hart,  doch  vollkommen  glatt  anzufüblen. 
Der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss;  die  Venen  der  Bauchdecken  erschienen 
ziemlich  erweitert.  Bei  dem  Gebrauche  von  Karlsbader  Schlossbrunnen 
und  später  von  Elateriura,  3 Mal  täglich  x/y  Quart  genommen , ver- 
schwand der  Hydrops  in  kurzer  Zeit,  doch  bheb  das  Volumen  der 
Milz  und  Leber  anscheinend  dasselbe.  Eine  sichern  Diagnose  des  Lei- 
dens, ob  man  es  mit  einer  beginnenden  Granulation  der  Leber,  oder 
mit  einer,  durch  vorhergegangene  Syphilis  bedingten  speckigen  Infiltra- 
tion derselben,  so  wie  der  Milz  zu  thun  habe,  war  in  diesem  Falle 
nicht  möglich. 

Hämaturie,  durch  einen  Stur*  vom  Pferde  verursacht,  hei  einem 
21  jährigen  Studirendcn,  welche  mit  ziemlich  heftigen  und  anhaltenden 
Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden  verbunden  war,  wurde  durch  Ba- 
der, ölige  Mixturen  und  Getränke  im  Verlauf  von  12  Tagen  geheilt. 

Isehurie  kam  bei  einem  65jährigen  Manne  vor;  sie  bestand  seit 
7 Monaten  und  war  ohne  bekannte  Veranlassung  mit  heftigem  Drang 
zum  Urin  und  Sehmenen  in  der  Blase  aufgetreten,  bei  völligem  Un- 
vermögen, den  Harn  zu  entleeren;  der  Arzt  applicirte  ohne  Schwierig- 
keit den  Katheter,  worauf  Nachlass  der  Schmerzen  eintrat,  die  jedoch, 
sobald  sich  etwas  mehr  Urin  angesammelt  halle,  abermals  Zunahmen; 
da  nun  der  Kranke  btos  2 Mal  des  Tages  von  dem  entfernt  wohnen- 
den Arzte  kalheterisirt  werden  konnte,  so  litt  er  die  heftigsten  Schmer- 
zen, bis  er  sich  eingetlbl  halle,  selbst  den  Katheter  anzulegen,  was 
er  seit  mehreren  Monaten  täglich  6 Mal  Ihat.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Katheter  konnte  weder  in  der  Harnröhre  eine  Verengerung  nach- 
weisen,  noch  zeigte  sich  eine  Vergrüsserung  der  Prostata ; in  der  Blase 
selbst  war  ebenfalls  weder  ein  fremder  Körper  noch  eine  Aftorvege- 
talion  zu  entdecken;  die  BlasenwSnde  schienen  etwas  verdickt.  Der 
entleerte  Urin  war  blass  und  rntliiell  ein  reichliches  schleimiges  Se- 
diment. Wir  hielten  demgemäss  das  Leiden  für  einen  veralteten  Bla- 
senkatarrh.  Es  wurde  ein  Vesicans  an  das  Perinäom  gelegt  und  in- 
nerlich eine  Pilleninassc  aus  Gummi  retinae  Myrrhae  mit  Ferrum  svl- 
phur.  und  Extr.  Centaur . gegeben,  und  nach  16  Tagen  bereits  der 
Kranke  geheilt  entlassen. 

Ein  Uydrovarinm  hei  einem  IDjährigcn  wob  laussehenden  Mäd- 
chen , welche  unter  guten  Verhältnissen  auf  dem  Lande  gelebt  hatte, 
wurde  punktirt , ans  demselben  über  30  Pfunde  einer  gelatinösen 
Flüssigkeit  entleert,  jedoch  blieb  nach  der  Punetion  der  Leib  noch  be- 
deutend ausgedehnt,  deutlich  fluctuirend,  und  man  konnte  bei  der  Pal- 
pation genau  mehrere  Cysten  und  feste  Geschwülste  unterscheiden,  so 
dass  man  auch  in  diesem  Falle  die  Krankheit  als  Cystusarcom  betrachten 
musste.  Die  Kranke  wurde  7 Tage  nach  der  Operation  auf  Verlangen 
entlassen ; der  Umfang  der  Geschwulst  halte  um  diese  Zeit  schon  wie- 
der bedeutend  zugenoiumen. 

Die  Beobachtung  solcher,  so  häufig  verkommenden  Falle  in  Ver- 
gleich mit  des  selteneren  einfachen  Cysten  der  Eierstöcke,  lehrt  uns 
die  grösste  Vorsicht  beobachten,  ehe  wir  zu  einer,  wie  immer  heissen- 
den, Operation  einer  Ovariumgesehwiilsl  schreiten,  indem  seihe,  selbst 
unter  den  anscheinend  günstigsten  Umstanden  unternommen,  für  die 
Kranke  die  tranrigsten  Folgen  haben  kann. 

Von  einem  Falle  von  Magenkrebs  bei  einem  4 6jährigen  Manne, 
wo  die  Geschwulst  in  der  Magengrube  deutlich  fühlbar  war  und  wo 
die  erbrochenen  Massen  oft  eine  enorme  Menge  betrug,  sei  bloss  er- 
wähnt, dass  der  Kranke  durchaus  keine  Vegetabilien  vertrag. 

Kreba  der  Leber  war  bei  einem  3Hjlhrigen  Manne  mit  gröss- 
ter Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren . indem  man  den  untern  Le- 
berraivd  deutlich  uneben  und  knollig  hervorragen  fühlte,  dabei  war  in- 
tensiver Icterus,  kein  Schmerz  in  der  Lebergegend  und  nngealörte  Ver- 
dauung und  Esslust  Die  Krankheit  hatte  vor  10  Monaten  mit  heftigen 
intermittirenden  Frost  an  fallen  begonnen,  worauf  sieh  nach  wenigen  Tagen 
bereits  Oedem  der  untern  Extremitäten  mit  folgendem  Ascites  einstell- 
ten  und  die  Vergrösserang  der  Leber  bald  nachzuweisen  war.  Der 
Kranke  wurde  in  diesem  Zustande  nach  Karlsbad  geschickt,  wo  be- 
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deutende  Verschlimmerung,  grosse  Abmagerung  und  schnelle  Abnahme 
der  Kräfte  eingetreten  waren,  so  dass  er  bei  der  Aufnahme  in  die  An- 
stalt bereits  zum  Skelett  abgemagert  war.  Auch  der  vorhin  genannte 
Kranke  hatte  bei  dem  Gebrauche  Karlsbads  eine  bedeutende  Verschlim- 
merung seines  Zustandes  erfahren. 

Ich  erwähne  dieses  Umstandes,  weil  uns  ähnliche  Fälle  zu  wie- 
derholten Malen  vorkamen,  wo  Kranke  von  Aerzlen  nach  Karlsbad  ge- 
schickt wurden,  weil  letztere  blos  einzelne  hervorstechende  Symptome, 
als  Unvenlaulichkeilen,  Sluhlvorhaltung.  Gelbsucht  ete.  berücksichtigten, 
ohne  sich  von  der  Natur  des  dies«  Erscheinungen  bedingenden  Leidens 
Rechenschaft  geben  zu  können;  da  nur  bei  dessen  Gebrauche  durch 
schnellere  Gonsumtion  der  Kräfte  der  unglückliche  Ausgang  oft  be- 
schleunigt wird,  so  kann  die  grösste  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  nicht 
genug  empfohlen  werden. 

Beide  erwähnte  Kranke  verliessen  nach  einiger  Zeit  ungeheill  die 
Anstalt  und  der  letztere  starb  einige  Wochen  später  in  seinem  Hause; 
die  Scclion  desselben  wurde  nicht  vorgenommen.  Nach  den  Erschei- 
nungen. unter  welchen  die  Krankheit  auftral,  ist  die  Annahme  einer 
Entzündung  der  Unlerleibsvenen  (der  unteren  Uohlvcne,  vielleicht  auch 
der  Pfortader),  bedingt  durch  die  Krcbsablagerung,  nicht  unwahrscheinlich. 

Folgende  2 Fälle  verdienen  noch  wegen  der  Schwierigkeit 
einer  Diagnose  erwähnt  zu  werden. 

Eia  73jähriger  Wirthschaftsbcaaite  wurde  uns  von  der  chirurgi- 
schen Abtheilung,  wo  er  wegen  einem  unbedeutenden  Fussgesdiwüre 
durch  3 Tage  in  Beliandlung  war,  transferirt.  Per  Kranke  zeigte  in- 
tensiv ikterisclie  Färbung  des  ganzen  Körpers  und  klagte  über  heftigen 
Schmerz  im  Epigaslrium  und  rechten  Ilypochoodrium ; die  Leiter  war 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  fühlbar,  beim  Drucke  empfindlich,  je- 
doch zeigte  sich  ihre  Oberfläche  nicht  uneben;  nie  ergab  von  oben 
nach  abwärts  über  die  Ausdehnung  von  4 Plessimetern  leeren  Per- 
cussionsschall.  Der  Kranke  hatte  gar  keinen  Appetit,  der  Puls  war 
mässig  beschleunigt ; 4 Mal  diarrhüischer  Stuhl  ohne  Schmerz  und  Te- 
nesmus,  der  Unn  war  dunkelbraun,  ln  früherer  Zeit  gab  Pat.  an,  stets 
gesund  gewesen  zu  sein.  Den  Tag  nach  seiner  Aufnahme  auf  unserer 
Abüieilung  kam  ein  heftiger  Krostanfall  mit  folgender  Hitze  und  Schweiz»; 
die  Diarrhöe  ist  an  lullend.  Mixt,  gummosa  mit  Tinet.  Opii.  4 Tage 
später  kam  abenuabi  ein  Ficberanfal),  der  sich  durch  aufeinander  fol- 
gende 4 Tage  wiederholte;  hierbei  nahm  der  Icterus  an  Intensität  zu, 
der  Kranke  collabirte  und  magerte  ersichtlich  ab;  statt  der  Diarrhöe 
war  Stuhlverstopfung  eiagetreten;  das  Fieber  war  auch  nach  den  Frost- 
anfälleu  anhaltend,  die  Haut  heiss  and  trocken,  heftiger  Durst  hei  Trok- 
kenheil  des  Mundes  und  ein  sehr  widriger  Geruch  aus  dem  Munde  bei 
nicht  belegter  Zunge.  Es  wurde  nun  1 Gran  Sulpkas  Chinin,  jede 
zweite  Stunde  gegeben,  worauf  nur  noch  den  folgenden  Tag  ein  Frost- 
anfall  auftrat;  der  Icterus  aber  wurde  noch  inlensirer,  fast  bis  zur 
schwarzen  Hautfarbe  sich  steigernd ; die  Hinfälligkeit  des  Kranken  sehr 
bedeutend,  die  Schmerzen  im  Leibe  hatten  sich  verloren,  die  Stuhl- 
entleeningcn  kamen  regelmässig,  jedoch  waren  selbe  weisstich  gefärbt, 
lehmarüg;  ein  unbedeutender  Milztuuior,  kein  Ascites  nachzuweisen. 
Es  wurde  nun  durch  10  Tage  das  schwefelsaure  Chinin  in  grösseren 
Zwischenräumen  fortgesetzt,  der  Kranke  fing  an  sich  zu  erholen,  be- 
kam wieder  Schlaf,  der  früher  ganz  gefehlt  halte,  die  Kräfte  kamen 
wieder,  die  Milz  wurde  kleiner  und  das  Lebervolumen  hatte  in  der 
Höhe  um  einen  Plessimeter  abgenommen , eben  so  war  der  vordere 
Rand  derselben  nur  noch  undeutlich  zu  fühlen.  In  den  stets  unter- 
suchten Stnhlentleerungen  konnten  wir  nie  die  Spuren  von  Gallenstei- 
nen auffinden.  Es  schwand  nun  hei  dem  Gebrauche  von  bitteren  Mit- 
teln sowohl  der  Icterus  als  die  noch  zurückgebliebene  Schwäche,  der 
Appetit  stellte  sich  wieder  ein  und  der  Kranke  konnte  am  31.  Tage 
nach  seinem  EinlriUe  in  unsere  Behandlung  geheilt  entlassen  werden. 

Wir  dachten  in  diesem  Falle  iw  Verlaufe  der  Krankheit  entweder 
an  einen  sich  bildenden  Leherabscess,  oder  an  Entzündung  der 
Pfortader;  auch  erklärte  sich  llr.  Prof.  Oppolzer,  der  den  Kranken 
einmal  in  der  Zeit  der  heftigsten  Krankheitserxdieinungen  sah,  mit 
Wahrscheinlichkeit  für  die  letztere  Krankheit.  Als  aber,  für  uns  ganz 
unerwartet,  *o  schnell  ein  günstiger  Ausgang  des  Leidens  erfolgte, 
nahm  Hr,  Prof.  Jaksch  die  Krankheit  als  Febri»  in term  Utens, 
in  Verbindung  mit  einem  gewöhnlichen  Icterus  catarrkalis. 
Meiner  Meinung  nach  dürfte  aurh  eine  andere  Erklärung  der  Krank- 
heitsersdieiaungeo  Vieles  für  sich  haben,  nämlich:  Verstopfung  der 
Gallenwegc  durch  Gallenconcremente,  wodurch  der  Icterus 
und  die  Ueberftlllang  der  Leber  mit  Galle  (deren  Anschwellung)  be- 
dingt war;  ferner  Entzündung  in  der  Umgebung  des  ausgedehnten  Gal- 
lenganges, daher  die  FrostanQUIe,  das  anhaltende  Fieber  etc.;  hierauf 
Entfernung  des  Hindernisses  entweder  gänthrh  durch  den  Stuhl,  oder 
wenigstens  eine  Ortsrerändcrnng  in  einem  weiteren  Raum  and  dadurch 
bedingter  Nachlass  der  KrankbeiUerscheiaungen.  Es  ist  sehr  leicht 
möglich,  dass  entleerte  Concreroente  der  Galle  tn  den  Stühlen  unserer 
Aufmerksamkeit  entgingen. 
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Der  »weite  Pall  betraf  einen  4 1 jährigen  Beamten  von  Lande,  wel- 
cher seiner  Au*«age  nach  schon  viele  Krankheiten  überslantlen  hatte, 
als  Typhus,  Lungenentzündung  mit  Hirnentzündung  und  ein  Mal  ein 
primäre*  syphilitisches  Geschwür,  worauf  4 Jahne  spater  eine  syphili- 
tische Halsentzündung  auftrat,  welche  nach  ihrer  Heilung  eine  Perfo- 
ration des  weichen  Gaumens  zurückliess.  Die  gegenwärtige  Krankheit 
soll  vor  einem  Jahre  begonnen  haben,  und  zwar  ans  Veranlassung  einer 
heftigen  Erkaltung  bei  einer  Reise  im  Monat  Januar,  worauf  bald  hef- 
tige Fiehererscheinungen  mit  Schmerz  in  der  Lebergegend  aufgetrelen 
waren ; da«  leiden  dauerte  durch  1 1 Wochen,  welche  der  Kranke  im 
Delle  zubrarlite ; er  wurde  mit  Rlutegeln.  wannen  l'cherschlagrn  und 
leichten  Abführmitteln  behandelt.  Seil  jener  Zeit  aber  konnte  sich 
Pal.  nicht  erholen,  sondern  magertu  im  liegen theile  zusehends  ab,  ver- 
lor sein  früher  sehr  gesundes  und  robustes  Aussehen  und  war  häufig 
von  einem  Frösteln  befallen,  welches  sich  über  den  ganzen  Körper  er- 
streckte; dabei  blieb  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Lebergegend  anhal- 
tend, der  durch  Bewegung  vermehrt  wurde  und  die  früher  stets  heitere 
Gcmüllmlinimung  des  Kranken  wurde  »ehr  veränderlich  und  reizbar. 
Gelbsucht  war  nie  aufgetreten  Bei  der  Untersuchung  konnte  — ausser 
einer  ihalergmssen , deutlich  umschriebenen  runden  liärtlichen  Stelle 
im  rechten  llypochondrium  gegen  die  Magengrube  zu  — nicht*  Ab- 
normes aufgefunden  werden;  die  angegebene  Stelle  war  bei  Druck  be- 
deutend schmershaft  und  ergab  gedlmpften  Percussionsaehatl ; der  Le- 
berrand  war  fühlbar,  doch  nur  wenig  hervorragend.  Es  wurden  Blut- 
egel Uber  die  schmerzhafte  Stelle,  warme  Umschläge  und  «in  warmes 
Bad  verordnet  Ara  folgenden  Tag«  war  der  Schmerz  in  dieser  Ge- 
geod  heftiger  und  mehr  aasgebreitet ; am  Abende  kam  nach  vorherge- 
gangenem häufigen  Gähnen  ein  Prostanfall  mit  folgender  Hitze  und  hef- 
tigem Schweisse.  Der  Appetit  ungestört  auch  wird  da*  Essen  in  ziem- 
licher Menge  wohl  vertragen.  Es  kam  nun  dnreh  3 Abende  immer 
«in  nur  unbedeutender  Prost,  worauf  aber  sehr  starke  llilze  folgte  und 
der  Schweis«  so  copifls  war,  dass  die  Bellen  vollkommen  durchnässt 
erschienen;  erst  m»  3 — 4 Uhr  Morgens  liess  die  Unruhe  und  llilze 
nach,  worauf  Pat.  einschlief.  Das  Eintreten  des  Fiebers  kündete  stets 
eine  »ehr  gesteigerte  Pulsfrequenz  und  ein  anhaltender  trockener  Husten 
an,  welcher  sich  erst  mit  dem  Beginn  de«  heftigen  Schweisse*  legte. 
Im  Verlaufe  dieser  Tage  hatte  sieh  die  Empfindlichkeit  vom  rechten 
llypochondrium  nach  innen  immer  weiter  verbreitet,  die  früher  fühlbare 
umschriebene  resistente  Stell«  war  nicht  mehr  za  unterscheiden,  son- 
dern die  mittlere  Baucligcgcnd  vorn  rechten  llypochondrium  bis  zum 
Nabel  erschien  resistenter  und  gab  bei  der  Percussion  gedämpften  Schall. 
Es  wurde  graue  Quecksilbersalbe  in  diese  Gegend  eingerieben  und  in- 
nerlich vom  Sutpkas  ('hinini  zweistündlich  2 Gran  gegeben : hierauf 
kam  das  Fieber  den  ersten  Abend  um  2 Stunden  früher,  blieb  aber 
den  folgenden  ganz  ans;  nach  8 Tagen  war  aoeb  die  weit  verbreitete 
Schmerzhaftigkeit  im  Bauche  wieder  verschwunden  und  nur  die  ur- 
sprünglich vorhandene  umschriebene  hürtliche  Stelle  wieder  fühlbar. 
Es  wurde  über  dieser  Stelle  ein  Vcsicans  gelegt  und  dann  nach  Ent- 
fernung der  Epidermis  Morph,  aeet.  eingestreut.  Die  Frostanfälle  bat- 
ten nun  durch  5 Tage  ausgeselzl,  kamen  aber,  als  Chinin  später  nach 
grösseren  Zwischenräumen  gegeben  wurde,  abermals  zuni  Vorschein; 
dabei  kam  heftiger  Drang  zum  Urin«,  welcher  ein  »ehr  copiöses,  hin 
und  wieder  wie  mcmbranarlig  geronnenes  Sediment  enthielt;  dies«  Er- 
scheinung wiederholte  sich  2 Mal  wahrend  des  Krankheitsveriaufe*. 
Es  wurde  nun  abermals  Chinin  wie  früher  gereicht,  worauf  durch  20 
Tage  kein  Frostanfall,  sondern  Mos  Hitze  mit  dem  trockenen  Husten 
und  darauf  folgende  heftige  Schweisse  ein  traten;  im  Verlaufe  dieser 
Zeit  war  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  umschriebenen  Stelle,  eben  so 
wie  die  Resistenz  daselbst,  und  der  gedämpfte  Percussionsschall  ver- 
schwunden. der  Kranke  klagt  aber  Ober  einen  gürtelförmig  den  Unter- 
leib umgebenden  Schmerz.  Gegen  die  heftigen  den  Kranken  aehr  er- 
mattenden Schweisse  wurde  nun  jlcid.  pkospkorieum  gegeben,  dabei 
mit  dem  Schwefelsäuren  Chinin  in  der  früheren  Dosis  lortgefafaren ; da 
sich  aber  dessenungeachtet  binnen  14  Tagen  abermals  2 Frostanfälle 
eingestellt  hatten,  so  wurde  2 Mal  dasselbe  Mittel  nach  der  Formel 
von  Piorry  gegeben.  Der  Kranke  fing  bei  dieser  Behandlung  an  sich 
zu  erholen,  die  Kräfte  kehrten  zurück,  und  narb  einem  neunwöckenl- 
lichen  Aufenthalte  in  der  Anstalt  konnten  wir  denselben , hoffentlich 
vollkommen  geheilt,  entlassen.  Während  des  ganzen  Krankheitsver- 
laufe«  war  weder  Gelbsucht  noch  Hydrops  aufgetrelen,  auch  war  keine 
Milzvergrösserung  nachweisbar. 

Es  ist  in  diesem  Falle  nicht  zu  entscheiden , wodurch  die  vor- 
handene Exsudation  in  der  Lebergegend,  welche  unter  unseren  Augen 
zu-  und  wieder  abgenoratnen  halle,  bedingt  war;  ferner  ob  die  Krank- 
heit bloss  den  Uelierzug  der  Leber  betraf,  oder  ob  nicht  ein  Leiden 
de*  Parenchyms  selbst  (vielleicht  ein  Ahseess)  die  umschriebene  Peri- 
tonitis bedingt  habe.  Nimmt  man  einen  Leberabscess  als  vorhan- 
den an.  so  würden  wir  denselben  nicht  als  primär,  sondern  vielmehr 
als  Folgczustand  einer  der  vorhergegangenen  Krankheiten,  vielleicht  der 


nach  der  Aussage  des  Kranken  7 Monate  vor  Beginn  der  gegenwär- 
tigen Krankheit  dagewesenen  Lungenentzündung  betrachten.  Dass  ein 
so  spätes  Nachfolgen  von  Leherabscessen  narb  anderen  Krankheiten 
möglich  sei,  wurde  schon  beobachtet;  ich  selbst  sab  die  Entwickelung 
derselben  M Monate  nach  dein  Puerperium,  wo  sie  ebenfalls  mit  hef- 
tigem Schmerz  der  rechten  Seite  und  iniermillirenden  F ros.  Unfällen  in 
die  Erscheinung  traten.  — 

Von  den  im  Verlaufe  dieser  3 Monate  auf  der  Abtheilung  gestor- 
benen Kranken  sind  erwäbneuswerth : Ein  Fall  von  llimapoplexic  bei 
einem  78jährigen  Weibe,  wo  plötzlich  Bewusstlosigkeit  mit  halbseitiger 
Lähmung  der  rechten  Seile  eingetreten  war,  mit  leichter  Conlraclur 
in  MninilJirhen  Gelenken  dieser  Seite;  normale  Herztöne.  Nach  2 
Tagen  öffnete  die  Kranke  die  Augen,  das  Schlingen  ging  hesaer  von 
Statten,  das  rechte  Augenlid  erschien  nicht  gelähmt;  3 Tage  später 
war  das  Bewusstsein  abermals  verloren,  die  Körpertemperatur  sank  sehr 
bedeutend  und  Abends  erfolgte  der  Tod.  Die  Seeliou  zeigte  in  der 
linken  Hirnhemisphäre  im  Markcentrura  und  Corpus  Striatum  eine  mehr 
als  hühnereigrosse  Blutauslrelung  und  eine  durch  die  gleichzeitige  Zer- 
trümmerung des  Gehirns  gebildete  Höhle,  in  welcher  sich  nebst  flüs- 
sigem ßlnte  viel  schwarze  und  andere,  mit  Gehirn  reslen  vermischte 
Blulcoagula  befanden;  das  Ependyma  des  linken  Corpus  Striatum  war 
zerstört  und  der  Heerd  mit  dem  Ventrikel  eomraunicirend;  die  Umge- 
bung des  Heerdes  nach  Aussen,  besonders  in  der  MarksubsUnz  dicht, 
fein  punktirt,  weicher,  die  weitere  Umgebung  aber  schmutzig  gelbbraun 
gefärbt,  doch  zähe;  auch  in  der  Linse  bis  hirsekorngrosse  Biulpunkte; 
der  Heerd  greift  nach  Zerstörung  des  ganzen  Centrum  f’ieusenii  bis 
an  die  Cortiealsubstanz  nach  Aussen;  die  Auskleidung  des  Ventrikels 
ist  zähe,  rauh.  Die  Basilajarterien  sind  nur  wenig  rigid,  mehr  die 
beiden  Silrisch»  Arterien  und  das  innere  Carotidensystem.  Bas  Herz 
normal,  auch  die  Aorta  massig  weit,  ganz  elastisch. 

Nach  diesem  Befunde  erscheint  die  Capillarapoplexie  vorhergegan- 
gen. die  ausgedehnte  schwere  Blulaustretung  mit  Durchbruch  in  den 
Seitenventrikel  als  später  eingetreten , womit  auch  die  Erscheinungen 
am  Leben  im  Einklänge  stehen. 

Ein  ausgezeichneter  Fall  von  chronischem  Uydrocephalus  mit  äl- 
terer und  frischer  Entzündung  der  Hirnhäute,  besonders  auf  der  Basis, 
ohne  Tuberculosis,  kam  bei  einem  13j3hrigen  Knaben  vor.  Er  kam 
am  1 5.  October  in  unsere  Behandlung,  nachdem  schon  durch  3 Mo- 
nate zeitweilig  heftiger  Kopfschmerz  mit  stets  zunehmender  Kürper- 
schwScbe  da  gewesen  war,  und  die  Eltern  des  Knaben  eine  Abnahme 
der  Geisteskräfte  desselben  wahrgenotumen  halten,  bisweilen  traten  un- 
willkürliche Harn-  und  Slublenlleerungen  ein.  Bei  der  Aufnahme  klagte 
der  Kranke  über  heftigen  Kopfschmerz,  die  Temperatur  des  Kopfes 
war  erhöht,  das  Aussehen  des  Knaben  das  eines  stupid-typhösen  Kran- 
ken; die  Papillen  waren  erweitert,  Strabismus,  regelmässiger  Appetit 
und  Stuhl;  unvollkommene  Lähmung  (sowohl  der  Sensibilität  als  Motili- 
tät) aller  Extremitäten;  keine  Miiskelconlractur;  die  Zunge  konnte  ge- 
rade vorgeslreckl  werden,  war  jedoch  zitternd ; der  Knabe  konnte  den 
Kopf  nicht  aufrecht  erhalten.  Es  wurde  aU  Wahrscheinlichkeits-Diag- 
nose „IlinUuberkel“  und  die  Vermuthung  aufgeatellt,  derselbe  dürfte  im 
verlängerten  Marke  seinen  Silz  haben.  Im  weiteren  KrauklieiUveriaufe 
war  in  den  ersten  4 Wochen  unserer  Behandlung  keine  bemerkena- 
werthe  Aendcnmg  cmgelreleu;  der  kranke  lag  in  soutnulcnlem  Zu- 
stande, antwortete  bloss  wenn  er  gefragt  wurde  ohne  unaufgefordert 
zu  sprechen;  zeitweilig  klagte  er  über  Kopfschmerz;  wegen  Stuhl- 
verstopfung  mussten  öfters  Abführmittel  gegeben  werden.  — Später 
entwickelte  sich  Conlraclur  des  link»  Kniegelenkes,  und  starke  Stei- 
figkeit der  Nacken-  und  Rückenmusketn ; die  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten nahm  zu.  es  entstand  Decubitus,  Amblyopie  und  später  voll- 
kommene Amaurose  bei  immer  stärkerer  Erweiterung  der  Pupillen,  und 
am  15.  December  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seclioa  zeigte:  die  Hirnhäute  zart,  nur  in  den  grösseren  Ge- 
fttssen  der  Pia  ein  dunkles  flüssiges  Blut;  die  Araehooidea  über  beiden 
lieompliXrcn  fleckweise  weistlich  getrübt,  verdichtet,  beide  llemisfhl- 
ren  prall  gespannt,  die  Windungen  abgeplattet,  die  Furchen  verstri- 
chen; die  llirnsuhslant  dem  Centrum  semiovale  «olsprecbend  zähe, 
fest  und  wenig  bluthaltig;  die  Seitenventrikel  ungewöhnlich  ausge- 
dehnt, und  zwar  in  all»  Hörnern;  das  F.pendyma  bedeutend  verdickt, 
sehr  sähe,  hie  und  da  grauröihlicb  gefleckt,  mit  feinen  ueuea  Gefätsen 
versehen.  Die  Corpora  striata  und  Sehiiügcl  ungewöhnlich  stark  von 
innen  nach  aussen  abgeflacbl  (kaum  als  Vorsprung  zu  erkennen),  das 
Septuin  gut  erhall»,  das  foramen  kfonroi  bis  bohncngims.  Das 
Gontentnm  in  beiden  Ventrikeln  klar,  wasserhell,  nur  im  Hinterborn, 
in  den  abhängigsten  Partien,  besonders  rechts  mit  einem  fein  flockigen 
grauen,  weichen  Exsudate  untermischt;  die  unmittelbar  angrenzenden 
Wandungen  der  Ventrikel  sind  dicht  und  zähe,  bbs*  im  Umfange  des 
llmterhorns,  besonders  recht«  etwa»  weicher;  die  Plexus  rkoroiJri 
fest  adhinrend,  massig  dunkclrolh.  Die  Pia  mater  auf  der  Basis  des 
Gehirns  vom  Ckiasma  nerv.  opt.  an,  um  den  Pons  und  den  Anfang 
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des  verlängerten  Markes  theils  mit  einem  weichen  grau  gelblichen  ge- 
ronnenen Exsudate  und  viel  seröser  Flüssigkeit  infiltrirt  und  dadurch 
bedeutend  geschwellt,  — theils  die  inneren  Hirnhäute  durch  festere, 
bereits  fasenge  gleichfalls  graugelb  gefärbte  Häute  verdickt  Die  in- 
neren Hirnhäute  in  der  Gegend  der  Sylviscben  Spalte  fest  adhänrend, 
so  dass  man  letztere  kaum  trennen  konnte;  die  !Ha  mal  er  um  die 
Gefltsse  herum  daseihst  nicht  verdickt;  — der  die  und  4te  Ventrikel 
gleichfalls  bedeutend  weil,  das  Ependynia  mit  zahl  reichen  Gefässen  ver- 
sehen, — Nebstbai  war  intensiver  Bronchialkalarrh,  ein  weiches  leicht 
geronnenes  Exsudat  an  der  Oberfläche  der  linken  Lunge,  und  in  beiden 
Lungen  zahlreiche  kleinere  und  grossere,  oberflächliche  und  tiefer  ge- 
legene lobuläre  Hepatisationen,  mit  faserslofHgera  oder  eitrigem,  und  eine 
an  der  Oberfläche  der  linken  Lunge  mit  jauchigem  Inhalte.  — Leich- 
ter Dünndarmkatarrh. 

Es  ist  bei  diesem  Falle  das  selbstständige  Auftreten  des  Gehirn- 
leidens  ohne  irgend  ein  bedingendes  Aflerprodnkt  oder  eine  andere 
voriiergrgangenc  Krankheit  merkwürdig;  ferner  verdient  die  Ordnung 
m welcher  sich  die  verschiedenen  KrankbciUersrheiaungen  folgten  einer 
besonderen  Beachtung,  endlich  ist  «s  interessant  dass  die  Läbmtmg 
der  Sphincteren  welche  sich  durch  unwillkürliche  Entleerungen  ge- 
lästert hatte,  später  schwand,  dagegen  Lähmung  der  organischen  Mus- 
keln der  Blase  und  des  Mastdarma  einlral,  so  dass  die  Entleerungen 
künstlich  bewerkstelligt  werden  mussten. 

Als  ein  weiterer  Beleg  dafür,  dass  die  Diagnose  der  Cholera  oft 
voreilig  gestellt  wird,  wenn  nur  einzelne  Symptome  derselben  zugegen 
sind,  sei  hier  eines  Kalles  erwähnt  hei  einem  Weibe,  welche  uns  von 
einem  Arzte  aus  der  Stadt  als  an  Cholera  erkrankt  schon  agonisirend 
zugeschickt  wurde;  die  Kranke  starb  bald  nach  ihrer  Aufnahme;  sie 
hatte,  uach  der  Aussage  des  sie  untersuchenden  Arztes  ganz  das  ver- 
fallene Aussehen  eines  Cholera  - Kranken  gezeigt.  Die  Section  ergab 
eine  allgemeine  eitrige  Bauchfellentzündung  in  Folge  einer  Einklemmung 
des  Jejunum  in  einem  rechtseitigen  Srhenkelbruche ; eine  grosse  Menge 
fester  klumpiger  Fäcalstoffe  war  im  Dünndarm,  namentlich  im  Rectum 
enthalten.  Man  ersieht  hieraus  wie  eine,  auf  einzelne  Erscheinungen 
bin  gestellte  Diagnose,  das  Leben  des  Kranken  gefährden  kann;  eine 
genaue  Untersuchung  der  Patientin  hätte  hier  das  wahre  Leiden  auffin- 
den müssen. 

Der  Fall  von  Pleuritis  betraf  einen  fifijährigen  Mann,  der  seit  8 
Wochen  an  Husten  litt,  und  wo  hei  der  Aufnahme  bereits  links  Exsu- 
dat nachzuweisen  war,  ncbsklcm  war  aber  ein  anhaltender  Schmerz  in 
der  Magengrube  zugegen,  die  Leber  erschien  vergrüsserl,  und  heim 
Drucke  schmerzhaft ; der  Kranke  fieberte  anhaltend.  Im  weiteren  Ver- 
laufe stellte  sich  auch  rechts  Exsudat  ein,  es  war  Katarrh  in  beiden 
oberen,  nicht  comprimirten  Lungentheilen  nachzuweisen , und  der,  An- 
fangs rothe  Urin  wurde  immer  dunkler,  endlich  fast  schwarz  und  ent- 
hielt deutlich  Gallenpigincnt ; hierbei  war  keine  iklerische  Hantfärhung 
zu  bemerken.  Der  Kranke  verlor  Lei  anhaltendem  Fieber  immer  mehr 
an  Kräften,  das  Exsudat  beiderseits  (mehr  links)  nahm  zu,  es  trat  sehr 
starke  Abmagerung  ein,  und  am  18.  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte 
der  Tod.  Di«  Section  zeigte:  obsolete  und  ohsolescirende  knotige  Tu- 
berrulose  der  Lungen  (zerstreut),  ohsolescirende  tubercnlöse  Geschwüre 
des  lleurn,  hämorrhagisch  faserstoffige  Pleuritis  beiderseits,  besonder* 
links,  mit  chronischem  Magenkalarrh  und  uiässigrui  Grade  von  granu- 
lirter  Leber.  Dieses  Organ  ersrlnen  nicht  vergrößert,  wie  wir  es  im 
Lehen  bemerkt  hatten,  sondern  im  Gegenlheil  kleiner,  und  die  freie 
Oberfläche  zeigte  ein  durchaus  verdickte»,  getrübtes,  zähes  Peritoneum, 
die  Oberfläche  war  uneben,  kleindrüsig  und  höckrig,  die  Substanz  in 
Form  von  liirsekorn-  bis  linsengrossen  Granulationen  hervorstfhend, 
zehr  blutarm,  ungewöhnlich  fest,  zähe  durch  die  Anbildtmg  eines  liier 
und  da  dUanen,  hier  und  da  dickeren  netzförmigen  fasrigen  Gewebes, 
zwischen  welchem  auch  in  der  Tiefe  die  Substanz  zu  ähnlichen  kleine- 
ren Partien  und  Granulationen  zusammengedrängt  erscheint.  Das  Zell- 
gewebe in  der  Porta  hepatü  weniger  verdichtet,  in  der  Gallenblase 
wenig  dunkel  gelhgrüne  Galle. 

ln  diesem  Falle  kann  man  über  die  Enutehungsweise  des  so  rälh- 
aelhaften  Zustandes,  den  wir  als  „Lebergranulalion*  bezeichnen,  nirht 
im  Zweifel  bleiben,  indem  sich  hei  der  Section  das  Leiden  deutlich  als 
die  Folge  eines  vorhergegangenen  Eotzündungaprocesses  des  subperito- 
nealen und  interstitiellen  Gewebe«  aussprach.  Auffallend  ist.  dass  der 
Urin  eine  bedeutende  Menge  von  Galienpigment  enthielt,  bei  vollkom- 
mener Durchgängigkeit  der  grossen  Gatlengänge,  und  Mangel  der  ikte- 
rischen  Hautfarbe. 

Der  Fall  von  Herzfehler,  welcher  unter  den  Verstorbenen  ange- 
führt wird,  betraf  ein  4 ‘»'jähriges  Weib,  welches  seit  2 Monaten  an 
Husten  mit  zeitweiligen  Anfällen  von  Dyspnoe  litt;  llydrops  besteht 
zeit  längerer  ZeiL  Die  Untersuchung  zeigt  das  Herz  bedeutend  ver- 
grüssert,  di«  Action  desselben  heftig  and  unregelmässig,  der  Impuls  in 
grossem  Umfange  fühlbar;  bei  dem  zweiten  Tone  links  ein  stöhnendes 
Geräusch  zu  hören;  die  Lunge  gab  rückwärts  etwas  gedämpften  Per- 


cussionsschall, zugleich  war  unterhalb  des  Schulterblattes  Crepilua  (ohne 
Gousonanz)  zu  büren.  Der  Badialputs  war  klein  und  uurcgelmässig. 
Aus  den  oben  angegebenen  Erscheinungen  musste  man  auf  Hypertrophie 
de«  Herzen*  mit  Stenose  der  Mitralklappe  schtiessen,  dorh  zeigte  die 
Section  eine  narbige  Entartung  eines  grossen  Theiles  beider  unteren 
Lungenlappen  in  Folge  von  Lungenentzündung  mit  Erweiterung  und 
Blennorrhoe  der  Bronchien,  und  eine  consecutive  Erweiterung  der  rech- 
ten Merzbälfle  bei  normalen  Herzklappen  und  Ostien. 

AehnÜrlie  Fälle  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  doch  ist  cs 
schwierig,  die  Umstände  zu  eruiren,  welche,  ausser  den  bekannten,  die 
Entstellung  von  Hrrzgcritusclicn  bei  normalen  Klappen  bedingen  können. 

Unter  den  15  Fällen  von  Tuberculosis  verdienen  erwähnt  zu 
werden : 

Ein  20jähriges  Mädchen  mit  lange  dauernder  Lungen-  nnd  Kehl- 
kopftuherculose,  wo  kurz  vor  dem  Tode  Pneuraorrbagie  eingetreten 
war.  Die  Section  zeigte  acut  verlaufende  Kehlkopf- Luftröhren  - und 
Darmlubcrrulose,  Lungentuberkulose  mit  acutem  und  chronischem  Ver- 
laufe und  Anatrung  von  Zweigen  der  Lungenarterie  in  Lungencaverneo. 
Die  Hohle  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  war  mit  einem  entsprechend 
geformten  ßlutroagulum  erfüllt,  ebenso  die  Bronchien  aller  Lungenlap- 
pen;  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  faustgrosse  Caveme; 
im  mittleren  Lappen  statt  des  lufthaltigen  Parenchyms  eine  halb  durch- 
scheinende graue,  bin  und  wieder  gelb  geronnene  Masse  angelagcit, 
und  in  dieser  kleine,  erbsengrosse , mit  dickem  gelbem  Eiter  gefüllte 
Caveroeo.  Der  vordere  Theii  des  oberen  Lappens  war  ebenso  beschaf- 
fen, und  in  demselben  eine  wallnussgrosse  Caveme,  die  theils  mit  flüs- 
sigem, theils  mit  cosgulirlem  Blute  gefüllt  erschien;  ihre  Wände  waren 
starr  und  uneben,  in  die  liühle  mündeten  mit  freier  OefTnuog  nach 
vom  Zweige  der  Lungenarterie,  von  denen  einer  mehr  als  */4  Linie  im 
Durchmesser  batte. 

So  wie  schon  öfters  bei  früher  beobachteten  Fällen,  so  konnten 
wir  uns  auch  in  diesem  Falle  sn  der  Leiche  von  der  völligen  Unmög- 
lichkeit, die  Pneumorrhagie  zu  unterdrücken,  tllieneugcn . indem  das 
arrodirle  Aeslchen  des  Blutgefässes  von  einem  völlig  starren  und  un- 
nachgiebigen Parenchym  umgehen  ist,  wodurch  das  Lumen  des  Geftfsses 
offen  erhallen,  und  die  Contractililäl  desselben  völlig  unmöglich  gemacht 
wird;  das  Blutgefäss  bleibt,  wie  ein  mit  rigiden  Wandungen  versehe- 
nes, klaffend,  indem  es  mit  seinen  Winden  an  der  starren  Umgebung 
haftet. 

Ein  H*/t  Jahre  altes  Findelkind,  welches  vor  2 Jahren  mit  den 
Erscheinungen  einer  Pneumonie  in  unserer  Behandlung  war,  welche 
sich  damals  nicht  löste , sondern  wo  die  Coosonanzerscheinungen  in 
der  erkrankten  rechten  Lunge  zurückgeblieben  waren,  nehsl  einem 
pleuriliscben  Exsudate  derselben  Seite,  — kam  ira  Verlaufe  dieses  Jah- 
res abermals  auf  unsere  Abthedung.  Das  Aussehen  des  Kindes  halte 
sieb  seil  seinem  letzten  Hiersein  gebessert,  auch  klagte  cs  filier  keinen 
Schmerz,  nur  kamen  zeitweilig  lliistenanfllle,  wobei  eine  bedeutende 
Menge  einer  schleimig  eitrigen,  nicht  «linkenden  Flüssigkeit  entleert 
wurde.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  linkerseits  nichts  Ab- 
normes, rechts  rückwärts  aller  gab  die  Percussion  fast  über  die  ganz« 
Thoraxhälfte  gedämpfteu,  nach  abwärts  leeren  Schall;  oben  war  bron- 
chiales Alhraen,  unten  kein  AtlunungsgerOusch  zu  hören.  — Es  wurde 
Tuberculosis  diagnostirirl,  und  ein  therapeutischer  Versuch  mit  Jodeisen 
gemacht.  Da«  Kind  fing  im  weiteren  Verlaufe  an  wieder  abzumagern, 
die  zeitweiligen  llustenanfalle  dauerten  fort,  und  wurden  der  Entlee- 
rung einer  zieh  nach  und  nach  füllenden  Caverne  zugesch rieben;  es 
kam  weiterhin  Phlebitis  der  Jena  subclavia  mit  mastigem  Oedero  der 
oberen  rechten  Extremität;  Hydrops  der  unteren  Kürperhälfte  war  schon 
früher  da  gewesen;  der  Urin  enthielt  eine  geringe  Menge  Eiwetss.  Der 
Tod  erfolgte  am  8.  Ociober  nach  einem  1 Owöchenüichen  Aufenthalte 
auf  unserer  Abtheilung. 

Die  Section  zeigte:  den  rechten  Thorax  bedeutend  eingezogen, 
das  Zwerchfell  reichte  rechts  bis  zur  5„  links  bis  zur  6.  Rippe,  der 
Herzbeutel  nach  rechts  gezogen.  Die  linke  Lunge  im  ganze»  Umfange 
durch  feste  und  zeitige  Adhäsionen  an  die  Thoraxwand  «(»gewachsen, 
beide  Lappen  derselben  von  zahlreichen,  bis  han fl orn grossen  grauen 
Tuberkelknötchen  durchsetzt . das  Zwiacbengewehe  war  schaumig  flde- 
malös.  Die  rechte  Lunge  war  zu  einem  Drittheil  ihrer  gewöhnlichen 
Grösse  geschrumpft,  durchaus  luftleer,  und  von  einer  sehr  festen,  trok- 
kenen,  gelatinösen  Masse  infiltrirt  nnd  stellenweise  obsolescirt;  an  ein- 
zelnen Stellen  war  diese  tuherculöse  Infiltration  gelb  und  eingedickt. 
Die  grösseren  Bronchien  dieser  Lunge  waren  ausgedehnt,  ihre  Schleim- 
haut geschwellt  und  gerülhei  und  von  einem  zähen  Schleime  ausgefüllt 
Diese  Lunge  war  mit  der  Thoraxwand  durch  alle  schwartige  Adhäsionen 
verwachsen,  zwischen  welchen  eingedickte  gelbe  Tuberkelmasse  sich 
befand.  Zwischen  diesen  Verwachsungen  war  ein  verzweigter,  von 
sehr  dichten  glatten  Wandungen  eingeschlossener  Eiterhcerd,  der  meh- 
rere Hippe»  arrudirl  und  die  vierte  vollkommen  zerstört  hat,  so  dass 
nur  Knocbenfragmente  von  derselben  im  Eiter  vorhanden  waren;  daz 
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Zellgewebe  und  die  Musculalur  der  Süsseren  Wand  des  Brustkorbes 
dieser  Seile  war  sehnig  verdichtet  und  serös  infiltnrt,  doch  hatte  das 
Exsudat  die  Thoraxwand  nicht  perforirt.  Mit  dieser  Hohle  ccuuiuuni- 
cirten  einige  grossere  Bronchien  durch  glatte  Öeffnungen.  Ein  dicker 
schaumiger  Eiter  fällte  die  Hohle  aus.  Die  Drüsen  um  die  Bronchien 
waren  bis  zu  wallnussgrnssen  gelben,  käsigen  Tuberkclmassen  entartet 
Tuberculose  der  Leber,  Mil*  «nd  Nieren.  der  Gekriisdrasen  und  luber- 
culitse  Geschwüre  im  lleutu.  Obturation  der  rechten  fena  anonyma, 
subclavia  und  carotis  interna  bis  lur  Theilungsstelle  durch  ein  ziem- 
lich frisches  FaierstnlTeoaguluin. 

Dieser  Fall  lasst  eine  doppelte  Erklärungsweise  zu,  entweder  war 
die  Krankheit,  wie  wir  sie  bei  ihrem  Auftreten  beobachteten,  wirklich 
Pneumonie,  was  wir  nach  den  acuten  Erscheinungen  und  der  schnell 
erfolgenden  Infiltration  der  Lunge  von  unten  nach  aufwärts  zu  schliessen 
mussten,  und  das  pleuritisclie  Exsudat  wurde  un  Beginne  der  Lösung 
gesetzt,  was  sehr  blutig  vorkomml;  die  Losung  der  Pneumonie  geschah 
aber  nur  sehr  unvollkommen,  das  rQckbleibende  Exsudat  ging  die  tn- 
bereulOse  Metamorphose  ein,  ebenso  zerfloss  das  Exsudat  im  Brustfell- 
Sacke  eitrig;  nachdem  sich  bereits  feste  Adhäsionen  gebildet  halten, 
geschah  die  Perforation  der  Bronchien,  und  es  war  so  die  Entstehung 
eines  ausgedehnten  Pneumothorax  gehindert;  die  frische  Tuberkelablage- 
mng  in  der  linken  Lunge  und  in  den  (Ihrigen  Organen  kann  man  in  die 
Zeit  der  letzten  Wochen  versetzen,  wo  neuerdings  Fieber,  Abmage- 
rung etc.  eingetreten  war.  Auch  die  Tuberculose  des  Dannkatiales 
zeigte  llteres  und  frischeres  Datum  ihrer  Dauer.  Ist  diese  Erkläruogs- 
weise  richtig,  so  wSre  hier  auch  die  Entstehung  einer  Blutkrankbeit 
(Tnberkeldyscrasie)  als  durch  eine  Örtliche  Erkrankung  bedingt  anzu- 
nehmen. 

Nach  einer  anderen  Erkllrung  des  Falles  kann  man  den  ganten 
Process  schon  beim  Beginne  der  Krankheilserscheiaangen  für  Tuber- 
culose halten,  unter  deren  Einfluss  die  eitrige  Zerflieisung  des  pleuri- 
tischen  Exsudates  erfolgte,  und  wodurch,  wie  früher  angegeben,  die 
beobachteten  Erscheinungen  ins  Leben  traten;  spater  folgte  ein  Nach- 
schub von  Tuberkelablagerung.  Ich  halte  die  erste  Ansicht  für  die 
wahrscheinlichere;  für  dieselbe  spricht  der  Krankheitsverlauf  und  der 
Leichenbefund,  auch  haben  wir  zu  wiederholten  Maien  den  Uebeigang 
von  nicht  gelöster  pneumonischer  Infiltration  in  Tuberkeln,  und  die 
Metamorphose  von  Exsudat,  welches  bei  Pneumonien  vorkam,  in  Eiter, 
beobachtet. 

Eine  sphacelöse  l’avcme  in  Folge  von  Pneumonie  fanden  wir  bei 
einem  55jährigen  Manne,  welcher  vor  i/t  Jahren  an  einer  Lungen- 
krankheit gelitten  hatte;  seit  14  Tagen  waren  neuerdings  Schmerzen 
in  der  linken  BrusÜiBlfte  nach  oben  eingetreten.  Der  Kranke  war  nicht 
bedeutend  ahgemagerl;  rückwärts  links  oben  war  gedämpfte  Percussion 
und  bronchiales  Alhmen  vernehmbar,  vorn  die  Percussion  links  oben 
gedampft  tympanitisch,  daselbst  consonirende  Rasselgeräusche ; es  wurde 
Tuberculosis  mit  Caverubildung  links  oben  diagnnsticirt,  und  als  sich 
nach  5 Tagen  ein  heftig  stinkender,  grünlich  gefärbter,  mit  schwarz 
pigiucntirten  Stellen  untermischter  Auswurf  einstelltc,  wurde  Sphace- 
lescenz  derselben  angenommen.  Der  Tod  erfolgte  1 1 Tage  nach  dem 
Eintritte  dieser  Erscheinungen,  und  die  Section  zeigte:  obsolete  Lungen- 
tuberentose  und  eine  allere  üepatisalion  des  linken  oberen  Lungenlap- 
pens mit  Sphaceleseenz  eines  Theiles  derselben;  die  Caveme  war  klein 
faustgross,  die  Winde  derselben,  besonders  nach  vorn,  dünn,  von  der 
daselbst  verdickten  Pleura  und  deren  Verwachsungen  gebildet,  und  un- 
mittelbar an  den  Zwischenraum  der  2.  und  3.  Rippe  anstossend,  wo- 
selbst bereits  die  Muscnlatur  schmutzig  grün  entfärbt  und  leicht  zer- 
rehslich  erscheint;  der  Inhalt  der  Höhle  war  eine  heftig  stinkende 
bräunliche,  flockige  Jauche,  nebst  Gewebsresten;  in  der  Umgehung 
derselben  das  Parenchym  luftleer,  schmutzig  graubraun  entfärbt,  fest, 
dicht,  beim  Drucke  eine  trübe,  dicke,  graue  Flüssigkeit  entleerend, 
beim  Zuge  leicht  zerreisslieh,  am  Durchschnitte  nur  hier  und  da  fein 
grannlirt;  diese  Beschaffenheit  erstreckte  sich  auf  den  ganzen  hinteren 
Theil  des  oberen  Lappens.  Im  unteren  Lappen  dieser  Seile  viele  kleine 
lobullre  Hepatisationrn.  Nebstbei  war  starke  Blennorrhoe  der  Bron- 
chien, chronischer  Magenkatarrh  und  chronischer  Hyd roccphalus  zugegen. 

In  einem  Falle  bei  einem  29jährigen  Kellner  war  bei  Cavernen- 
bildung  in  beiden  Lungen,  Kehlkopftnberculosc  und  Blutgerinnung  in 
der  rechten  Cruralvene,  die  Darmtuhemilose  in  einem  ungewöhnlich 
hohen  Grade,  indem  sich  von  der  Pyloruskloppe  an  bis  zum  Mastdanne 
zahlreiche  Geschwüre  fanden,  deren  Basis  grösstcntheils  von  der  Sub- 
mm-o<4,  doch  hin  und  wieder  von  der  Muskelhaut,  ja  selbst  von  der 
Serosa  gebildet  wurde;  dabei  waren  ältere  Geschwüre  mit  einer  nar- 
bigen Basis,  welche  eine  jedoch  geringe  Verengerung  des  Darmlumcns 
bedingten,  und  endlich  einzelne,  theils  frische,  theils  liiere,  deren  Basis 
theils  zu  einem  gelben  Schorfe  verwandelt,  theils  in  eine  brlunliche 
missfarbigc  Pulpe  degenenrt  und  decn  Durchbruche  nahe  waren.  Der 


Kranke  halte  stets  über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Unterteilte  ge- 
klagt, welche  bei  leisem  Drucke  »ehr  gesteigert  wurden;  es  wurde 
während  des  Lebens  aus  dem  allgemeinen  Hydrops  auf  Tnberculose  der 
serösen  Illute  geschlossen,  diese  Annahme  jedoch  durch  die  Section 
nicht  gerechtfertigt  Ira  Bauchfellsacke  waren  mehrere  Unzen  braun- 
röüilicbes  Serum. 

ln  einem  andern  Falle  von  bedeutenden  luberculoscn  Darmgeschwü- 
ren, bei  einem  40jährigen  sehr  anämischen  Weibe  mit  allgemeinem 
Hydrops,  war  chronische  obsolete  und  frische  serös  faserstofllge  Peri- 
tonitis durch  das  tiefe  Eindringen  der  Geschwüre  bedingt  gewesen;  es 
fanden  sich  im  Bauchfelle  viele  Maassc  einer  grauen,  hier  und  da  mit 
Fibrinflocken  gemischten  Flüssigkeit,  und  das  Peritoneum  war  allent- 
halben verdickt,  sehnig,  seine  zarten  Kalten  zu  dicken  Rindern  um  ge- 
wandelt, das  Gekröse  verkürzt  und  geschrumpft,  die  Leberhalse,  besonders 
ihre  vorderen  Rinder,  in  mehrere  Linien  dicke  faserige  gelbe  Streifen 
umgewandelt. 

Bei  einem  49jähngen  Manne,  welcher  wlhreud  des  Lebens  be- 
sonders Uber  heftigen  Sebraen  in  den  Leistengegenden  und  den  Hoden 
geklagt  hatte,  fanden  wir,  nebst  aller  und  frischer  Lnngcntuberculoso 
und  sparsamen  acuten  tuberculöscn  Darmgeschwüren,  Tuberculose  bei- 
der Nebenhoden,  welche  sich  bis  zum  Abgänge  des  vas  deferens  von 
einer  theils  trockenen,  theils  feuchten,  graugelben  mürben  Exsudal- 
uassc  inßllrirl  zeigten;  dabei  waren  die  Hoden  ganz  gesund. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e 1 I e n. 


Cholera. 

Nachdem  nnlerai  24.  d.  M.  Berlin  als  von  der  Cholera  befreit 
erklärt  worden,  auch  kein  Kranker  mehr  in  Behandlung  geblieben  ist, 
stellt  sieb  das  Resultat  heraus,  dass  seit  Constalirung  der  Krankheit 
vom  6.  August  bis  einschliesslich  9.  November  überhaupt  1185  Cho- 
lera-Erkrankungen angemetdel  und  von  den  Eriraukten  71 1 gestorben 
und  474  genesen  sind. 


Bekanntmachung. 

Da  seit  dem  9.  d.  M.  Cholera  - Erkrankungsfälle  nicht  weiter  an- 
gemoldel  worden  sind  und  die  Cholera-Epidemie  am  hiesigen  Orte  als 
erloschen  zu  erachten  ist,  so  ist  die  zur  Aufnahme  von  Cholerakranken 
eingerichtet  gewesene  Heilanstalt  wieder  geschlossen , und  bedarf  es 
bei  etwa  noch  sporadisch  vorkommendeo  Cholera-Erkrankungsfällen  der 
Meldung  Reitens  der  Aerzle  nicht  weiter. 

Berlin,  23.  November  1850. 

Königliche  Sanitäts-Commission.  J.  A.  Lüde  mann. 
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mul/angull  mtaorls  et  ossls  eapltall.  8.  Pull  ton  einem  ftluler.  9.  Geschwür«.  Syphilis.  IQ.  Cancer  tahll  In feriarts.  Chodoplaslkk.  II.  IfyrfrojM  arartt.  I'ttnrfin. 
II.  Hernie  inguinal!*  extern«  Uber«  Oprratlo.  I V VkIihm  pertnoei  nm  urotSrae  ruptuns  eie.  I (.  Anne  praeternaturalis.)  — bericht  au*  dem  Prager  aUgemeineti 
Kr^nkr  nh  ju.cv  Von  Dr.  Pin  gar.  (Portsetz-)  — Milibeiltingen  aus  dem  UoapfiBl  »um  Heiligen  Uetel  in  Frkiikfurt  a.  II.  Von  Dr.  Clemens.  (I-  ParapSapia  Ap Me- 
xico. t.  Pudeopiizo  im  Erbrechen.)  — Bericht  über  81  Leicheiiöllnungen  etc.  Von  Prot,  Alber*.  [Die  Geschwülste  des  Mageagelroseg,  Omenti  mlnaris.  Port* 
selmng.)  — Mlsccltco:  Personalien.  Cholera.) 


Beitrag  <ur  Geschichte  des  Blasenstichs  aber  der  Schooss- 

beinfuge  (Punctura  tesicae  hypogaslrka). 

Vo. 

Prof.  C.  W.  F.  Uhde. 

Verstehen  wir  unter  der  Operation  des  Blasenstiches  diejenige 
Handwirkong,  durch  welche  mittelst  eines  Einstichs  in  die  Harnblase 
die  darin  »»gesammelte  und  aur  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  hi  ent- 
leerende  Flüssigkeit  entfernt  werden  soll,  so  sind  «her  die  Punctum 
ecsieae  hypogastrica  in  geschichtlicher  Hinsicht  frrthüiucr  rerbreitel, 
zu  deren  Beseitigung  ich  mir  nachstehende  Bemerkungen  erlaube. 

Einige  chirurgische  Schriftsteller  (Verdi er,  memoire*  de.  Tacad. 
roy.  de  Chirurgie,  II.  Paris,  1783.  4.  p.  50;  Sch  reger.  Grundriss 
der  chinirg.  Operationen,  I.  Nürnberg,  1825.  8.  488.)  haben  ange- 
führt, dass  nach  J.  Riolan»  Angabe  bereits  i.  Arculonus  den  in 
Rede  stehenden  Harnblasenslich  angedrutet  habe.  Dieser  Veronese  hat 
aber  eine  Vorstellung  davon  in  seinen  Practica  (YcneL  14m7  f.)  nicht 
gdu«*ert.  Er  bezeichnet  vielmehr  in  «lern  Einschnitt  am  Cotlo  vesiea a 
das  letzte  Mittel  in  der  Harnverhaltung.  Dies  ergiebt  sich  z.  R.  aus 
den  Salzen:  l'ltimo  hi s non  conferentibus  rum  re*  jam  posita  e»t  in 
desperatione  ineidere  in  rolfo  vesirar,  scettndum  modnm  gui  srrra- 
thr  in  inridendo  collum  resicac  pro  ejrtr actione  fapidi*.  sed  pro 
ejrpetirnda  h rinn  multo  minus  suffiriat  foramen.  — Hi*  autem  non 
su/pcirnfibus  ad  provorandum  urinam,  opu * cst  derenire  ad  sectio- 
nem  in  collo  WIMf,  sient  fit  in  rxtrartinne  iapidi* , sed  foramen 
svffirit  parvum  pro  extrahenda  urina  (vergl.  Practica,  de  di  ff Icul- 
ta/c  urinar,  fol.  162). 

Auch  hat  der  Leibarzt  der  Maria  von  Medici«  die  Veranlassung  zu 
jener  Behauptung  weder  in  der  Anlhmpograplria.  Paris,  1626.  4.,  noch 
in  dem  Enehciridium  ana/omic.  et  pathologic.  Paris,  1658.  8.,  ge- 
geben, wenn  man  nicht  etwa  aus  der  Anlhropographia  in  den  Opera 
anat.  Lut.  Par..  1 650  f.  p.  1 49  die  Worte : Ex  ilto  tifu  cognosres 
cystofomiam  in  imo  hypogastrio  perfid  poase.  ad  extrahendum  rat- 
en tu  m,  ut  in  perinaeo  eum  vnlnerari  et  inridi  gneat  vesiea,  iltaeta 
et  integra  een  tri*  capacitate,  ut  pluribus  doeet  ft  ostet  us . libro  de 
partu  rae/a  reo.  ,/s  tarnen  argue  eommode  et  treu  re,  dubitare  licet, 
guameis  singu/ari  Dei  benefirio,  in  kaminc  solo,  ex  atvi  dnu  extet 
vesiea,  ut  sie  exposita  superne  juxta  pectinem,  et  infeme  in  peri- 
naeo seeari  possit,  in  hominis  solatium  et  üehuriae  eurationem, 
guando  non  potent  introduci  catheter  in  eesicam,  gvidni  polest  per- 
tundi  vesiea  in  imo  hypogastrio  intra  duo*  musmfot  reetos,  juxta 
os  pubis,  digiti  distantia,  vel  sine,  catheterc  eonduetore , perforarr 
perinaeum  usgue  ad  vesieam,  ex  sententia  Hereulani,  eapite  de 
diffirultate  meiendi  — unrichtig  auslegt.  Versteht  man  ab«-  das  dis- 
junctive  Bindewort  „ne/“  richtig  zu  deuten,  so  erhellt  ans  jener  Stell« 
aur*  Bestimmteste,  dass  Riolan  dem  Hereulanus  die  Punctura  ve- 
sicae  hypogastriea  nicht  zuschreibl,  sondern  nur  den  Vorschlag  des- 
selben zur  Perforation  der  Blase  von  dem  PerinJum  ans  envKhnt. 

Eben  so  irrthdmlieh  ist  die  von  Heister  ( Instit . ehir.  p.  II. 
AmsL,  1750.  4.  945.),  Hertrandi  ( Trattat . delle  operasioni  di 
ehir.  T.  II.  Turin.  X.  93.)  und  mehreren  neueren  Schriftstellern  aus- 
gesprochene Meinung,  Fr.  Rousset  habe  die  fragliche  Operation,  als 
eine  sehr  empfehlenawerthe , in  seinem  berühmten  Werke  „ TVaitte 
nouveau  de  fhysterotomotokie  ou  enfan fernen t caetoricn  etc.  ä Pa- 
ris 1581.  8.“  angegeben.  Gleichwohl  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  der  Leibarzt  des  Forsten  Jacqnes  von  Savoyen  nicht  so- 
Deutsch«  Klinik.  1850. 


wohl  durch  den  dem  Titel  besonders  entsprechenden  Inhalt  jenes  sel- 
tenen Buches,  als  vielmehr  dadurch,  dass  er  die  Gefahrlosigkeit  und 
Heilbarkeil  der  Verletzung  der  Harnblase  über  den  Sclioossbeinen  durch 
mehrere  Beispiele  ')  dargethan  hat,  zu  dem  fraglichen  Opera  tionsverfah- 
ren  geführt  haben  ruag. 

J.  Riolan  schreibt  zuerst ‘und  deutlich  von  unserer  Operation: 
Pungitur  juxta  os  pubis  ad  extrahendum  lotium,  ubi  catheter  non 
potest  introduci.  (Euch.  I.  IL  77.)  Ferner:  In  hoc  casu  vel  perfo- 
ratur  vesiea  in  imo  hypogastrio  juxta  os  pubis,  ad  urina«  racua- 
lionem,  vel  aperitur  perinaeum.  (L  C.  159.) 

Fr.  Tolct  spricht  sich  zunächst  und  weitläufiger  aber  die  Ope- 
ration aus,  wenn  es  ( TratV  de  la  fithotomic.  Paris.  1682.  12.  p.  201.) 
heisst:  Ifuoy  gu'on  ait  dir,  gue  le  haut  appareil  n'est  point  en  usage, 
il  senkt e neanmoins  gue  la  grande  tumeur  au  dessus  du  pubis,  rau- 
ste par  la  suppression  /Turin«,  partim  licrement  dans  un  sujrt  at- 
tenue,  rendroit  T Operation  facile  sans  craindre  de  blesser  les  parties 
du  bas-rentre:  «t  gu«  pour  rri  «ff et,  sans  lirr  le  malade,  aprts  la 
ponciion  de  la  lau  rette  dans  la  tumeur,  profondant  jusgu'a  la  res- 
ste, il  su/firoii  d introduire  un  stilet,  gut  srrriroit  de  eondueteur 
ä une  canu/e  courbe  convenable,  le  faisant  passer  dans  sa  rar  i/t. 

Turbicr  dflrfle  dann  folgen.  Fr.  Colot  crzühll  von  ihm  ( Traiti 
de  Toperalion  de  la  taille.  Paris,  1727.  8.  45.)  folgenden  Kall : Fett 
Monsieur  Tu r hier  Maftre  Chirurgien  ä Paris  fut  appellr  de  riuit 
auprrt  (Tun  tailleur  d' habil* , leguet  etoit  en  danger  de  perdre  la 
vie  ä cause  dune  suppression  totale  de  ses  Urin  ex;  cette  suppres- 
sion etoit  occasionnee  par  une  petite  pierre  gui  s'etoit  engagie  dant 
fern  free  de  Turrlhre,  nayant  pii  lui  passer  la  sonde  pour  tirer  ses 
eaux,  et  le  malade  ne  vou/ant  pas  4tr « abandonne,  tan*  aeoir  eti 
scrouru,  M.  Turbier  lui  fit  reeeroir  * es  saeremens,  il  lui  ouvril 
ens  ii  inte  le  eorpt  de  (p  eessie  au-drsswt  du  pubis,  par  lä  il  donna 
une  issut  aux  urines  gui  sortirent  toutes  par  la  playe  ete. 

i.  Merv  ist  übrigens  derjenige,  welcher  der  Punrtura  ves.  hypo - 
gastrica  Eingang  verschallt  hat.  Dieser  berühmte  Chirurg  der  Maria 
Theresia  redet  der  Operation  in  der  VI.  Beobachtung  seiner  Observa- 
tion* sur  les  heruies  ( Histoire  de  faeademie  royale  des  Sciences. 
A.  1701.  Paris,  1704.  4.  p.  288.)  nicht  nur  das  Wort*),  sondern 
sucht  auch  durch  eine  umständliche  Angabe  des  dabei  erforderlichen 
Verfahrens  und  durch  die  Niltheilung  einer  auf  diese  Weise  glücklich 
»erlaufenen  Behandlung  einer  Urinverhaltung  bei  einem  60jBhrigen  Manne 
die  VoezOglkhkeil  der  hin  und  wieder  nach  ihm  benannten  Operation 
darzulegen. 


Einige  Bemerkungen  Ober  zwei  kleine  Sckarlachepidemien. 

Von 

Dr.  Sturm,  prakt.  Arzt  in  K&stritz. 

In  No.  41  d.  Z.  befindet  rieh  ein  Aufsatz  über  Scharlach  und 
Keuchhusten  in  München  im  Jahre  1849 — 50.  Da  zu  derselben  Zeit 

Ganz  besonders  durch  die  bemerkenswcrlhc  Verwundung  des  ,^>o*t«  4*  la 
flnrr  4«  Ut  ä OrUaiu,  Cuntr  de  cketnC'.  fp.  99.) 

*)  L exprrisncs  Woyanl  fall  connoUr*  U g a Itmg-lempt  texirims  danptr  que 
cinrrenl  cemx  «jmi  sont  oltcufu cs  de  «vpp resslan  i Turin«,  lortpae,  pour  les  so u- 
lager,  an  re  Iroure  oStlpd,  faule  4*  Us  po utolr  sonder,  de  faire  uns  oursriure 
au  per/nee  pour  untrer  dans  Io  V*s sie,  je  me  suis  toijoure  imagine  «t Ul  srroit 
beauenup  pim*  jrdr  de  faire  au  dessus  des  os  piible  une  ponctfon  au  eorpt  dm 
cette  partle  pour  en  tirer  turine. 
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eine  nicht  ganz  nnbcdeultnile  Zahl  Scharlachkranker  io  mfint  Behänd-  ! 
Jung  kam,  so  erlaub«  ich  mir  Ober  das  Auftreten  dieser  Krankheit  in 
meiner  Gegend  Einige*  mitiulheilen,  will  jedoch  «orl^r  ein««  kleinen 
Epidemie  erwählten,  die  ich  in  frühem:  Zeih  beobachtete.  DMielbe  be- 
gann im  September  1843  und  endete  i»  Pobruar  1844.  InaNim-nibci* 
und  OcL'cmher  1843  und  Januar  1844  kamen  die  meiste«  Erkrankun- 
gen vor.  ln  meine  Behandlung  kamen  während  dieser  Zeit  t*4  Kinder, 
jedoch  waren  in  meinem  Wohnorte  und  in  den  zunächst  gelegenen 
Ortschaften  bei  Weitem  mehr  erkrankt,  es  wurde  indes»,  bei  der  Gut- 
artigkeit der  Krankheit,  in  sielen  Rillen  ärztliche  Half«  qntwtde»  jjHft 
nicht  in  Anspruch  genommen , oder  die  Ellern  der  kleinen  Kranken 
baten  »ich  nur  die  nötigsten  Vorschriften  in  Bezug  auf  Abwartung 
und  Pflege  aus.  Von  sSmmüirhen  Kranken  starben  drei  und  zwar: 

1)  ein  Mädchen  von  6 Jahren,  bei  welchem  sich  als  Naebkrank- 
heit  Paroliden  auf  beiden  Seiten  entwickelt  batten,  die  beide  in  Eite- 
rung abergingen  und  wo  hcctische*  Fieber  das  Leben  endigte; 

2)  ein  Knabe  von  4 Jahren  unter  den  Erscheinungen  einer  Hiru- 
enlxtindung; 

3)  ein  Knabe  von  7 Jahren,  bei  dem  die  Krankheit  unter  so  ge- 
linder Form  auftrat,  dass  er  trotz  meiner  wiederholten  Vorstellungen 
Ton  seiner  Mutier  nicht  ira  Belte  erfüllen  werden  konnte.  Als  ich 
ihn  am  Morgen  des  24.  Sepl  1843  besuchte,  befand  sich  derselbe 
noch  so  wohl,  dass  er  ganz  ausser  Gefahr  war.  Einige  Stunden  spä- 
ter  verlies*  er  in  Ahwesenlieit  seiner  Ellern  die  Stube  und  betrat  ohne 
Fusabekleidung  das  mit  Steinen  gepflasterte  Haus.  Nach  kurzer  Zeit 
klagte  er,  wie  seioe  Angehörigen  mir  erzählten,  tlber  Iwtftige  Kopf- 
schmerzen. übergab  sich  fast  ohne  Unterbrechung  und  war  schon  am 
Nachmittag  eine  Leiche. ') 

Bei  2 Knaben,  wovon  der  eine  3,  der  andere  4 Jahre  alt  maft 
war  das  Fieber  gleich  bei  Beginn  der  Krankheit  ausserordentlich  hef- 
tig, die  Haut  trocken,  brennend  heisa,  der  Kopf  sehr  eingenommen, 
die  Kranken  schliefen  viel,  schrieen  aber  im  Schlafe  oft  plötzlich  mit 
ganz  eigenthflmliebem  Time  laut  auf,  von  dem  Exantheme  zeigte  sich 
auf  der  Haut  keine  Spur.  Bei  beiden  verordnele  ich  kalte  Einschläge 
auf  den  Kopf  und  stündlich  kalte  Waschungen  des  ganzen  Körper», 
während  ich  innerlich  durch  Calomrl  auf  den  Danahanal  ablcitend  ain- 
zu wirken  suchte.  Bei  dem  einen  Knaben  trat  schon  nach  zweimaliger, 
bei  dem  andern  jedoch  erst  nach  mehrmaliger  Waschung  gelinder  Schweis» 
ein,  das  Exanthem  zeigte  sich  nun  auf  der  Haut,  «lie  Symptome  der 
Cungeslion  nach  dem  Gehirn  schwanden,  die  Krankheit  nahm  ihren  re-, 
gelmtfssigen  Verlauf  und  beide  Kranke  genasen. 

Was  die  bei  Scharlach  so  gefürchteten  Nachkrankbeiten  a »langt, 
so  kamen  m dieser  Epidemie  nur  wenige  in  Behandlung,  denn  ausser 
dem  oben  erwähnten  Mädchen,  bei  welchem  Paroliden  sich  gebildet 
hatten,  traten  bedeutendere  hydropisebe  Anschwellungen  nur  in  sechs 
Fällen  auf,  obgleich  die  Ahwartuog  der  Kecouvalescenlen  gerade  in  die- 
sem Jahre  häufig  sehr  vernachlässigt  wurde.  Einer  dieser  Fälle  dürfte 
der  Erwähnung  nicht  ganz  un  werth  sein.  Er  betrifft  ei  neu  Knaben  von 
8 Jahren,  der,  als  ich  ihn  das  erste  Mal  sab.  einen  bejaiamemswer- 
then  Anblick  darbok  Es  hatte  sich  nämlich  allgemeiner  Hydrops  und 
Hydrolhorax  in  solchem  Grade  ausgebildet,  dass  der  arme  Kleine  we- 
der liegen,  noch  aufrochl  sitzen  konnte,  sondern  Tag  und  Nacht  in 
einer  nach  vorn  Ubergebeugten  Stellung,  wobei  er  den  Kopf  auf  beule 
Hände  stützte,  verbringen  musste.  Trotz  kräftiger  Anwendung  von  Din- 
relicis  wollte  doch  die  Heilung  mebt  recht  von  Statten  gehen,  hi»  di« 
Natur  auf  dm  einfachste  Weise  zur  Entfernung  des  ange sammelten  Was- 
sers mit  beitragen  half.  Es  brachen  nämlich  beide  bis  zu  einem  enor- 
men Grade  «»geschwollenen  Fasse  io  der  Gegend  der  Knorren  auf  und 
cs  entleerte  sieb  nun  täglich  eine  ungelieuere  Menge  Wasser»,  auch 
fingen  nun  erst  die  Diuretiea  recht  mit  zu  wirken  an.  Nachdem  di« 
Entfernung  des  Wassers  gelungen  war,  ging  die  vollkommene  Genesung 
bei  Anwendung  einer  kräftigen  Diät  verhältnmmässig  ratsch  von  Statten. 

Von  sämmtliche»  sechs  an  Hydrops  Leidenden  starb  keiner. 

In  dem  Jahre  1845  kam  mir  kein  Fall,  in  den  Jahren  1846  und 
47  nur  einige  sporadische  Fälle,  ins  Jahre  48  kein  Fall  in  Behandlung. 

Im  September  1848  begann  die  Krankheit  sich  wieder  ui  zeigen, 
nahm  während  der  Wiolermonaio  an  Häufigkeit  zu,  hi»  »ie  im  Mai  1050 
ihr  Ende  erreichle.  Im  Ganzen  kamen  während  dieses  Zeitraumes  83 
an  Scharlach  erkrankte  Kinder  in  meine  Behandlung.  Während  der 
Zeit  vom  September  48  bis  Ende  Februar  50  war  die  Krankheit  so 
gutartiger  Natur,  dass  keiner  iler  kleinen  Kranken,  weder  während  der 
ersten  Stadien  der  Krankheit,  noch  an  den  Folgen  derselben  starb, 
während  sie  im  März  und  April  von  35  Kranken  6 dahinraffte. 

Bedeutendere  hydropische  Anschwellungen  zeigten  sich  während 
dieser  Epidemie  7 Mal,  endig  len  jedoch  alle  nul  Genesung. 

')  SoUia  dieser  Fall  nicht  als  eine  Reat&üicun v Nr  die  Ansicht  «eiten  kennen, 

dass  bei  Seherisch  eine  Mvtasia»«,  wie  manche  Aeriie  leugnen  wollen,  sller- 

diugs  möglich  IslT 


Wenn  ich  die  geringeren  Drüsenanschwellnngen , die  sich  u»le» 
Anwendung  von  Wärme  bald  zertbeillen,  abrechne,  so  zeigten  sich  be- 
deutendere An  Schwellungen  der  Parolis  in  5 Fällen,  und  twar  alle  5 
in  den  Mkuulfift  Mim  und  Aprif^  Auch  diese  verliefen  slmmtlich  gün- 
stig, wenn  auch  in  3 Fällen  diu  Anschwellung  sehr  bedeutend  war. 

Bei  2 eb«nr»1U  im  März  Erkrankte«  trat  bei  grosser  Abgeschla- 
genbeil  und  blasser  Gesichtsfarbe  so  heftiges  Nasenbluten  ein,  dass  ich 
es  nur  mit  Mühe  durch  kalte  Einschläge  und  innere  Anwendung  von 
Bäureib  stillen  konnte.  Beide  Kranke,  ein  Mfldche»  von  4 und  eiup- 
m 6 Jahren»  genasen. 

Otorrhöe  folgte  nach  dem  Scharlach  2 Mal,  durch  häufiges  Ein- 
spritzen von  lauwarmem  Wasser  in  den  äusseren  Cehürgang  wurde  sie 
nach  and  nach  beseitigt,  doch  seheint  in  dem  einen  Falle  etwas  Schwer- 
Hörigkeit  zurückgeblieben  zu  sein. 

Diesen  statistischen  Angaben  über  die  Epidemie  von  1849 — 50 
mögen  einige  kurze  Bemerkungen  folgen. 

In  deui  oben  erwähnten  Aufsätze  von  Dr.  Ilauner  ist  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  anginöse  Beschwerden  als  ein  pathognoisooevciies 
Symptom  des  Scharlach«;  nicht  zu  betrachten  »eien.  Ich  habe  jedoch 
in  den  erwähnten  2 Epidemien  anginöse  Beschwerden  ohne  Ausnahme 
bei  Allen  Kranken  beobachtet,  die  ich  gleich  hei  Begine  der  Krankheit 
au  sehen  Gelegenheit  halte.  Bei  den  meisten  Kranken  waren  Erbre- 
chen, Halsweh  und  frequenter  Puls  die  zuerst  » u ft  rc  lenden  Symptome. 

Die  Einreibungen  mit  Speck  liess  ich  in  der  letzteren  Zeit  stets 
machen;  da*»  sie  jedoch,  wie  1 Ir.  Pr.  Schneemann  selbst  aasspricht, 
weder  die  Heftigkeit  der  einmal  bösartig  auftretenden  Krankheit  bre- 
chen, noch  auch  vor  Nachkrankheiten  schützen  können,  zeigt  die  grössere 
Sterblichkeit  und  das  häufigere  Vorkommen  von  Nachkrankheiten  in  den 
Monaten  Mär*  und  April,  obgleich  gerade  in  dieser  Zeit  die  Kranken 
fast  ohne  Ausnahme  von  den  Ihrigen  vid  sorgfältiger  abgewartet  wur- 
den, als  es  sonst  auf  dem  Land«  üblich  ist,  da  die  in  kurzer  Zeit  vor- 
gelonuneaen  6 Todesfälle  allgemeines  Schrecken  verbreitet  hatten. 

Von  den  erwähnten  6 Kindern  starben  2 an  brandiger  Bräune, 

4 aber  gleich  bei  Beginn  der  Krankheit  unter  folgenden  Erscheinungen: 
Erbrechen,  leichte  anginöse  Beschwerden,  schon  nach  einigen  Stun- 
den Besinnungslosigkeit,  grosse  Unruhe,  plötzliches  lautes  Aufschreien 
im  Schlafe,  nissiger  Anflug  um  die  Nasenlöcher,  trockene,  rissige,  braun 
belegte  Zunge,  schwarzer  schmieriger  Beleg  der  Zähne,  trockene,  bren- 
nend heisse  Haut,  geringes  Exanthem.  In  einem  Falle  trat  ungefähr 
12  Stunden  vor  dem  Tode  starkes  Schielen  ein,  tu  3 Fället  kurz  vor 
d«iu  Tode  Gonvulsiooeu.  Da  die  letzteren  4 Kranken  schon  nach  kur- 
zer Zeit  nicht  mehr  im  Stande  waren,  innere  Mittel  zu  nehmeu.  so 
musste  ich  mich  auf  äussere  beschränken.  Ich  liess  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  machen,  versuchte,  da  mir  in  2 ähnlichen  oben  erwähn- 
ten Fällen  im  Jahre  1843  die  kalten  Waschungen  offenbar  gute  Dienste 
geleistet  halten,  dieselben  auch  hier,  liess,  da  keine  Aenderuog  eintrat, 
Essig  zu  dem  Wasser  unschcn,  machte  auch  in  einem  Falle  Waschun- 
gen von  verdünntem  Chlorwasser,  liess  Klystier«  von  Essig  und  Wasser 
geben,  legte  Senfpflaster  u.  s.  w. , konnte  mich  jedoch  leider  keines 
glücklichen  Erfolges  rühmen,  da  die  Kranken  schon  am  2.  und  3. 
Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  starben,  ln  zweien  dieser  Fälle  kam 
das  Exanthem  nach  mehrmaligen  Waschungen  stärker  zum  Vorschein, 
ohne  dass  die  Trockenheit  und  Hitze  der  Haut  uud  die  übrigen  be- 
denklichen Erscheinungen  schwanden. 

Glücklicher  war  ich  auch  in  diesem  Jahre  in  Behandlung  der  N'ach- 
krank heilen,  da  von  den  7 Kindern  mit  bedeutenden  hydropischen  Er- 
scheinungen (bei  zweien  hatte  sich  sogar  ilydrothom  in  starkem  Maasse 
ansgehildel),  keines  starb.  Meine  Beiiaitdlongsweia«  war  folgende:  wenn 
keine  Oeffiuwg  vorhanden  war,  gab  ich  einige  Dosen  Calumel  bis  Stuhl- 
gang erfolgte,  hierauf  verordnele  ich  ein  je  nach  dein  Alter  stärkeres 
oder  schwächeres  Infus,  herb.  Digital, , mit  dem  ich  dann  eine  Brause- 
mischuug  von  A'nfr.  hiatrhottic.  und  Add.  tartaric.  (im  Verhältnis! 
von  5 zu  4)  bereiten  lies«.  Trat  hierauf  mehl  bald  eine  merkliche 
Vermehrung  der  Unnabsonderuiig  ein,  so  liess  ich  noch  eine  Einrei- 
hung in  die  Nierengegend  von  Ol.  Terebinlhia.  mit  Gar«,  arabic.  und 
Aq.  Menth,  piper.  zu  eine«  Liniment  gemacht,  damit  verbinden.  Wenn 
die  hydropischen  Erscheinungen  verschwunden  waren,  und  sie  verschwan- 
den hei  dieser  Behandlung* weis«  in  alle«  von  nur  behandelten  Fällen, 
so  ging  ich  tu  stärkenden  Mitteln  über,  besonders  liess  ich  täglich  et- 
was starken,  süssen  Wein,  meist  Mahtgasecl,  reichen.  Dass  ich  bei 
allen  Hydropischen  dieselbe  Behandlung* wen.«  heibchalteii  konnte,  lag 
darin',  dass  die  Krankheit  bei  Allen  auf  dieselbe  Weise  sich  zeigte, 
denn  hätte  ich  Symptome  von  entzündlicher  Beizung  der  Nieren  wahr- 
genoraiucn , so  hätte  natürlich  auch  die  Behandlung  eine  andere  sein 
müssen,  l'ebrigena  konnte  ich  weder  bemerken,  dass  der  Hydrops  an 
eiltet»  bestimmten  Tage  vom  Beginne  des  Scharlach*  an  gerechnet,  mi- 
tral, noch  dass  er  besonders  da  erfolgte,  wo  der  Ausschlag  unbedeu- 
tend, di«  lfalsaffection  stark,  die  Desquamation  aber  nur  gering  war. 
Sem  Ersdiemeu  band  sich  an  kein  bestimmtes  Gesetz  und  zeigte  sich 
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auch  da,  wo  keine  bestimmte  Ursache  zu  seiner  Entstehung  angegeben 
werden  konnte. 

l>ie  gOnstigen  Resultate,  die  sieh  bei  Behandlung  der  Parolidcn 
heran v>telllcn . glaube  ich  der  äusseriiehcn  Anwendung  der  Jodlinclur 
zusch reihen  zu  müssen,  die  ich  früher  zwar  öfter  bei  Draxenanxchwel- 
Inngen  anwendete,  deren  Werth  ich  aber  erst  wahrhaft  habe  schätzen 
lernen,  seit  ich  einen  Aufsatz  Uber  deren  äussrrhehe  Anwendung  in 
dieser  Zeitschrift  (Xo.  5,  184y)  gelesen.  Ich  habe  dieselbe  seitdem 
sehr  häufig  hei  ganz  verschiedenen  Leiden  zuweilen  eine  wunderbare 
Wirkung  lOMCnt  sehen , ohne  das*  ich  je  llble  Folgen  beobachtete. 
In  allen  5 Fällen  von  l'aroliden  wandte  ich  sie,  wie  schon  erwähnt, 
an.  Ich  liess  die  ganzen,  in  3 Fällen  sehr  bedeutenden,  harten  An- 
schwellungen täglich  2 Mal  mit  einem  Pinsel  einige  Male  tlberstreicben, 
ohne  innerliche  Mittel  gleichzeitig  zu  verabreichen.  In  allen  Fällcu  sah 
ich  die  Geschwulst  merklich  kleiner  werden  und  obgleich  es  stets  zur 
Eiterung  kam,  so  stand  der  sich  bildende  Ahscess  doch  in 
keinem  Verhältnisse  zu  der  früheren  Geschwulst.  Sobald 
sich  eine  rothe  Stelle  auf  letzterer  zeigte,  liess  ich  warme  Breium- 
schläge machen  und  eröffnet«  den  Ahscess,  sobald  ich  Fluclualion  wahr- 
nabm.  Während  die  Umschläge  gemacht  wurden,  wurde  mit  Anwen- 
dung der  iudlinctur  fortgefahren,  auch  wurden  die  harten  Stellen,  die 
um  den  Absccss  noch  fortbestanden,  so  lange  mit  derselben  bestrichen, 
bis  jede  Spur  von  Härte  geschwunden  war.  Andere  Mittel  bei  diesen 
Parotiden  anzuwenden,  fühlte  ich  mich  nicht  bewogen,  da  ich  in  der 
früheren  Epidemie  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Blutegel,  Calotncl, 
Digitalis  u.  s.  w.  a »gewendet  halte,  ohne  Zcrtheiluag  herbeizufdhren, 
im  Gegentheil  damals  eine  profuse  Eiterung  dem  Leben  durch  einlre- 
tendes  liectisches  Fieber  ein  Ende  machte,  in  diesem  Jahre  aber  gleich 
die  ersten  verliältniismässig  sehr  günstig  verlaufenden  Fälle  mich  za 
Beibehaltung  des  eingeschlagenen  Verfahrens  ermulhigten.  Auch  kann 
ich  venurbern,  dass  ich  bis  jetzt  eine  schädliche  Einwirkung  auf  den 
Gesararatorganismus  eines  der  auf  diese  Weise  behandelten  Kinder  nicht 
habe  bemerken  können.  *) 

Gleichzeitig  mit  dem  Scharlach  im  Jahre  1849 — 50  kamen  Ma- 
sern vor,  und  zwar  in  den  Monaten  Oclober  1849  hit  Januar  1850 
häufiger  als  Scharlach,  jedoch  waren  sic  so  gutartig,  dass  von  sämmt- 
lichen  Kranken,  von  denen  113  in  meine  Behandlung  kamen,  nicht 
einer  starb.  Bei  den  meisten  beschränkten  »ich  meine  Verordnungen 
nur  auf  diätetische  Vorschriften.  Ocflcr  kam  cs  vor,  dass  Kinder,  die 
Reconvalesccnlen  vom  Scharlach  waren,  die  Masern  bekamen  und  um- 
gekehrt. jedoch  war  dies  bei  keinem  der  in  den  Monaten  März  und 
April  gestorbenen  der  Fall. 

Keurhhuslen  kam  selbst  während  der  Zeit,  wo  die  Masern  sieh 
sehr  verbreitet  hatten,  nicht  in  Behandlung,  wohl  aber  einige  Fälle  von 
Varioloiden.  Auffallend  erschien  es  mir,  dass  gerade  zur  Zeit  der  Schar- 
lach- und  Maseru-Epidemie  mehrere  bedeutende  Zdlgewehsahscessc  bei 
Erwachsenen  vorkamen;  ob  dies  Zufall  war,  oder  oh  dieselben  schäd- 
lichen atmosphärischen  Einflüssen  der  Entstehung  dieser  und  jener  zu 
Grunde  lagen,  wage  ich  nicht  tu  entscheiden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Uillheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Braunschweig. 

Ton 

Prof.  C.  W.  F.  Uh  de. 

(Fortsetzung  aus  No.  4t.) 

6.  Luxatio  ossis  multangnli  majori*. 

11.  B. , 33  Jahre  alt,  Hausknecht,  aus  Uraunsehweig,  wurde  am 
20.  Scplhr.  1848  in  das  herzogliche  Krankenhaus  aufgenommen.  Er 
war  eine  Stunde  vor  seiner  Aufnahme  in  dasselbe  von  einem  beladenen 
Ackerwagen  auf  das  Slrassenpflasler  herabgeslürzt , und  hatte  ausser 
mehreren  Contusionen  eine  Luxatio  ossis  multangnli  majoris  der  rech- 
ten Hand  davongelragen. 

Der  Daumen  der  rechten  Hand  zeigte  einen  mit  Blut  unterlaufenen 
Nagel,  eine  oberflächliche  und  geringe  UaulvorleUung  auf  der  Röcken- 
fläche  der  ersten  Phalanx  und  eine  umfangreiche  und  gespannte  An- 
schwellung um  den  Mittelhandknocben.  Rei  der  den  Patienten  lebhaft 
■chmerzeuden  Untersuchung  wurde  an  der  Verbindungsstelle  des  Os 

*)  Di«  oben  angeführte;!  5 günstig  verlaufenen  Falle  von  Poroilden  scheinen  dt« 
Meinung,  dass  man  Eiterung  als  etwa»  unter  solchen  Umständen  sehr  Gefähr- 
liches zu  vermelden  tuchen  müsse,  nicht  in  »»Maligna. 


metarnrpi  /.  mit  dem  Os  multang.  maj.  eine  ungewöhnliche,  auf  voll- 
ständige Zcrreissung  der  Synovialkapsel  und  Ligamenta  carpi  hindeutende 
Beweglichkeit  dieses  Knochens  walirgenomracn,  und  bemerkte  man  anstatt 
der  bei  der  Exlension  der  lland  entstehenden  Vertiefung  zwischen  der 
Sehne  des  Muse,  extensor  loagus  polliris  der  einen  Seile  und  denen 
des  M.  fjrteasor  brr v ix  und  M.  abduetor  loagus  poll.  der  anderen 
Seile  eine  eckige,  dem  Os  multang.  maj.  entsprechende  kleine  Geschwulst, 
welche  bei  der  Beugung  der  Millelhandknochen  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers ungefähr  3*/t  Linien  über  dem  Niveau  der  Rackenhandfläche  lier- 
vorlrat,  und  hei  der  Gradstrecftung  der  besagten  Miltelhandknochen  unter 
einem  knarrenden  Geräusch  wieder  verschwand.  Der  Patient  vermochte, 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Beugung  der  zweiten  Phalanx,  den  frag- 
lichen Daumen  nicht  zu  bewegen. 

Nachdem  die  Anschwellung  theils  durch  die  einmalige  Anwendung 
von  blutigen  Schrüpfküpfen,  theils  durch  Foraciitationen  mittelst  lnf'u.t. 
flor.  arnie. , tboil»  durch  Einreibungen  von  lagt.  jod.  beseitigt  war, 
wurde  eine  kleine  Comprcsse  mit  einer  Pappschiene  über  das  durch 
einen  derben  Fingcrdruck  reponirte  Os  multang.  maj.  gelegt  und  sel- 
bige mit  Hälfe  einer  ühirolheka  befestigt. 

Alt  am  20.  OcL  eine  Beweglichkeit  de»  Os  multang.  maj.  nicht 
mehr  erkennbar  und  die  bei  der  stärksten  Exlension  des  Daumens  ent- 
stehende Vertiefung  oberhalb  des  Os  metacarpi  po/licis  wieder  her- 
gestellt  war,  wurde  der  Verl» nd  entfernt.  Der  Patient  war  aber  mehrere 
Tage  darauf  unvermögend , mit  dem  rechten  Daumen  zuiufassen.  Er 
konnte  erst  vom  I.Nav.  an  damit  tüchtig  zugreifen. 

Am  28.  März  1849  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  B.'s  rechte  Hand 
zu  untersuchen.  Ich  bemerkte  deutlich,  dass  das  Os  multang.  maj. 
derselben  um  1 '/,  Linien  nach  der  Radtalsette  ausgcwichcn  war.  Die 
Hand  war  aber  zu  den  schwersten  Arbeiten  tauglich. 

7.  Luxatio  o**i s multanguli  minori*  et  ossi* 
eapitati. 

L.  S. , 23  Jahre  all,  Schuhmacher  aus  Alshausen,  wurde  den 
IG.  März  1849  in  das  herzogliche  Krankenhaus  aufgenommen.  Der- 
selbe war  kaum  14  Tage  früher  ausgegltllen  und  hei  ausgestreckter 
linker  Hand  auf  die  vorderen  Enden  der  Miltelhandknochen  gefallen. 
Auf  dem  Rücken  der  Hand  nahm  man  eine  Gestaltvcränderung  wahr, 
welche  nach  genauer  Untersuchung  durch  das  nach  dem  Handracken 
hin  siisgewiclienc  Os  multang.  minus  und  Os  capitatum  bedingt  war. 
Diese  beiden  von  den  Weichtlieilen  bedeckten  Knochen  ragten  mehr 
als  Dreiviertel  ihrer  nülie  hervor  und  warnt  bei  extendirter  Haut  durch 
einen  senkrecht  auf  sie  angebrachte n Fingcrdruck  fast  vollständig  zu 
reponiren.  Sobald  man  die  Hand  beugte,  traten  die  Leiden  Handwurzcl- 
knoclten  wieder  hervor. 

Die  Bewegungen  der  linken  Hand  nach  den  vier  Richtungen  waren 
sehr  beschränkt  und  mit  Schmerzen  verbunden.  Aber  ganz  besonders 
war  die  Streckung  derselben  schmerzhaft  und  fast  unausführbar. 

Nach  völliger  Beseitigung  der  entzündlichen  Er&cheiuungen  wurde 
ein  passender  Druckwrkand  angewandt.  Der  Patient  ward  am  18.  Mai 
mit  einer  gewissen  Missstallung,  Steifigkeit  uud  Kraftlosigkeit  der  lland 
entlassen,  und  ihm  zur  Unterstützung  des  Handgelenks  das  feste  An- 
legen eines  zollbreiten  Riemens  um  dasselbe  empfohlen. 

8.  Fall  von  einem  Bluter  (apvxotpoQQayq g). 

Zunächst  etwas  über  die  Benennung  des  Bluters  nach  Verletzun- 
gen. Man  hat  Bluter  mit  llamorrhaphilos,  und  Blntcrkrankheit  mit 
llämorrhaphilia  übersetzt  Ist  aber  der  Bluter  ein  Mensch,  welcher 
nach  einer  leichten  nnd  geringen  Verletzung  auffallend  stark  und  hef- 
tig blutet,  so  passt  für  einen  solchen  nicht  das  Wort  Uämorrhaphilo*. 
Denn  dieses  kann  »einer  Zusammensetzung  nach  nur  Jemanden  bezeich- 
nen. der  zu  einer  Hämorrbagia,  einem  Blulflusse,  Neigung  hat;  keines- 
weges  aber  einen  solchen,  welcher  nach  einer  Verletzung,  und  zwar 
einer  sehr  geringen,  aufs  Heftigste  blutet.  Deshalb  erlaube  ich  mir 
für  llämorrbaphilos  apvxatpofäayqg  (aus  äfiv§,  das  Ritzen,  leichte 
Hautwunde,  und  aiftofäaytjQ , heftig  blutend)  in  Vorschlag  zu  brin- 
gen, uro  dadurch  mehr  dem  Begriffe  „vom  heftigen  Bluten  nach  einer 
kleinen  Verletzung“  zu  entsprechen. 

€h.  W. , 50  Jahre  all,  Dienslknecbt  aus  Bröckeln,  von  grossem 
und  kräftigem  Körper,  weisser  Gesichtsfarbe  und  hellrolhen  Wangen. 
Sein  Kopfhaar  war  schwarz,  zum  Theil  freilich  mit  greisen  untermischt. 
Derselbe  halte  1 4 Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  herzogliche  Kranken- 
haus beim  Abladen  leerer  Fässer  vom  Wagen  eine  Contusion  am  rech- 
ten Oberschenkel,  etwa  2l/t  Zoll  aber  der  äusseren  Ecke  der  Knie- 
scheibe, erlitten. 

Als  der  Patient  sich  mir  de»  3.  Febr.  1849  vorslellle,  glaubte 
ich  Eiterbildung  an  der  getroffenen,  etwas  angcschwollenen  und  gerö- 
üielen  Stelle  annehmen  zu  massen.  und  spaltete  dieselbe  mit  einem 
Bistouri.  Anstatt  des  erwarteten  Eiters  wurde  aber  nur  eine  dunkel- 
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blutige,  halb  coagulirte.  4 Unzen  schwere  Flüssigkeit  entleert.  Oie 
entstandene  Hühl«'  wurde  mit  Charpie  ausgefüllt  und  mit  aromatischen 
Umschlagen  bedeckt 

Am  4.  Febr.  halte  bereits  eine  heftige  Blutung  die  Charpie  gelüst. 
Die  uugeslumt  vorgenonunene  Untersuchung  der  llnhle  ergab  eine  starke 
parenchyinalüse  Blutung,  welche  nach  der  Tamponade  mittelst  Charpie. 
worauf  Hesselbachsches  Wundwasser  gegossen  wurde,  stand.  Am  5. 
war  das  Blut  wieder  durch  den  Verband  gedrungen  und  vom  leidenden 
Tbcile  lierabgeriesell.  In  der  Nacht  auf  den  6.  fand  eine  starke  Bla-  ! 
tung  aus  den  Wundwinkeln  statt. 

Nun  ergab  sich  aus  einem  mit  W.  angestelllen  Examen,  dass  der 
Bruder  seiner  Mutter  nach  der  geringsten  Verletzung  wochenlang  ge- 
blutet, und  er  seihst,  schon  in  »einer  Jugend,  aus  den  oberflächlichsten 
Fingerwunden  3 bis  4 Wochen  Blut  verloren  habe.  Auch  erzählte  er. 
dass  er  in  seinen  zwanziger  Jahren  nach  einer  leichten  Zahneilraclion 
18  Wochen  hindurch  aus  der  Zahnlücke  ausnehmend  starke  Blutverluste 
gehabt  habe,  trotzdem  dass  verschiedene  Aerztc  mancherlei  Mittel  in 
Anwendung  gebracht  hatten. 

Dem  Patienten  wurde  nach  der  Kenntnisnahme  dieser  Umstande 
Plumbum  aeet.  drp.  (3  Mal  gr.  % p.  <L)  verordnet.  Es  wurde  die 
Mühle  selten  und  vorsichtig  tamponirt.  das  ganze  Bein  mit  einer  Do- 
labra  adsernd.  umgehen,  und  (Iber  der  leidenden  Stelle  eine  Eisblase 
befestigt.  Nach  einiger  Zeit  kam  Sol  tilauberi,  dann  ein  starkes 
Cbinadecoct  mit  ElLr.  arid.  Halleri  und  endlich  Ferrum  sulphuric. 
cryst.  (3 — 4 Mal  gr.  ij  p.  d.)  in  Anwendung.  Oerüich  wurde,  ausser 
den  verschiedenen  Slyplicis.  der  Feuersehwamm,  Lapis  infernalis  und 
das  Glttheisen  benutzt.  Nach  der  Application  der  beiden  letzten  Mittel 
pflegte  auf  den  Wundrtndem  innerhalb  5 bis  8 Stunden  eine  wallnuss- 
grosse Geschwulst  aus  coagulirtem  Blute  zu  entstehen,  welche  sich 
nach  wenigen  Stunden  zum  Theil  ablüste  und  eine  blutende  Stelle 
liinterliess.  Alle  genannten  Mittel  w'aren  erfolglos.  Die  Blutung  hielt, 
freilich  bald  starker  bald  schwacher,  bis  zum  fi.  Mürz  an.  Sie  schien 
sich  besonders  dadurch  zu  verlieren,  dass  die  WundfUche  zu  eitern 
begann,  nachdem  sie  einige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Eiterung  eine 
jauchige  Flüssigkeit  abgesondert  hatte.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  auch 
die  Umgehung  der  leidenden  Stell«,  eine  zeitweise  schmerzhafte  An- 
schwellung ausgenommen,  ziemlich  unverändert. 

Wahrend  der  Zeit  des  Blutverlustes  war  der  Patient  sehr  blass, 
erschöpft  und  schwindlig.  Ausserdem  klagte  er  über  Flirren  vor  den 
Augen  und  Summen  vor  den  Ohren.  Sein  Puls  war  klein,  schnell  und 
halle  80  Schlage.-  Mitunter  litt  er  des  Morgens  an  einem  1 bis  1 */9 
Stunde  anhaltenden  roUsUtndigrn  Fieheranfalle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  auf  den 
Wand  rändern  gebildeten  Blulcoaguh  ergab  durchaus  nichts  Abnormes. 
Namentlich  waren  die  Rlulkügelrlien  normal  beschaffen. 

Am  24.  Marz  1849  vcrlicss  W.  geheilt  das  herzogl.  Krankenhaus. 

9.  Geschwüre.  Syphilis. 

Die  Geschwüre  wurden  mit  geringen  Abweichungen  nach  Rüst- 
zeiten Grundsätzen  nicht  ohne  Erfolg  behandelt.  Von  der  innerlichen 
Anwendung  der  Calcana  phosphorica  (nach  Be  necke)  bei  Geschwü- 
ren habe  ich  keinen  Nutzen  walirgenommen. 

Die  Syphilis  habe  ich  bald  nach  Kluge,  bald  nach  Ri  cord  be- 
handelt. Secundiire  und  tertiäre  Formen  habe  ich  auch  zuweilen  durch 
CuUericr’s  Schmierkur  geheilt. 

10.  Cancer  labil  inferior» s.  Chciloplaslik. 

H.  M.,  Ackermann  aus  Lehre.  54  Jahre  alt.  von  kräftigem  Kürper- 
bau. war  bis  vor  5 Jahren  stets  gesund  gewesen.  Um  die  angegebene 
Zeit  entwickelte  sich  in  der  Unterlippe  ein  scirrhüser  Knoten,  der  sich 
2 Jahre  spltcr  zu  einem  Cancer  apertut  gestaltete. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  herzogliche  Krankenhaus  (18.  April  1848) 
war  nicht  nur  die  ganze  Unterlippe,  sondern  avvcli  das  Weicbgebilde 
von  den  Mundwinkeln  gerade  herab  bis  an  den  unteren  Rand  des  Kinns 
vom  Ganecr  zerstört.  Zugleich  waren  die  unteren  Schncidezkhne  und 
die  vordere  Knochen  wand  des  Kinns  hin  und  wieder  cariüs.  Durch 
den  beständigen  Verlust  des  Speichels  bei  weniger  Nahrung  und  durch 
die  übelriechende  Ausdünstung  des  Krehsgeschwürs  hatte  der  Kranke 
ein  leidendes  Aussehen  bekommen. 

Nachdem  M.  mittelst  Chloroforms  anlslhesirt  war,  machte  ich 
(20.  April)  an  ihm  die  Chciloplaslik  folgendermaassen.  Sowohl  durch 
«inen  Schnitt,  der  mehr  einem  U als  V glich  und  unter  dem  Kinn 
endigte,  als  auch  durch  Ahschaken  der  cariüsen  Stellen  wurden  die 
kranken  Tlicile  entfernt.  Darauf  wurde  jede  Backe  von  den  beiden 
Enden  der  Oberlippe  aus  in  gerader  Richtung  auf  beinahe  1 x/t  Zoll 
durchgcsdinilten , und  auf  beiden  Seiten  eiu  mit  den  entsprechenden 
Schnittlinien  am  Kinn  convergirender,  die  Weicblheile  durchdringender 
Schnitt  bis  an  den  unteren  Rand  der  Maxilla  infer.  gemacht.  Die 


auf  diese  Weise  gewonnenen  Seitenlappen  wurden  an  ihrer  inneren 
Seile  bis  an  den  Knochenrand  abgetrennt,  und  nun  dergestalt  nach 
der  Mittellinie  gezogen,  dass  ihre  vordere«  Wundrinder  vor  einander 
gehalten  werden  konnten.  In  dem  Querschnitte  jeder  Seite  reichten 
zwei  KnopfnBthc  hin.  die  Seitenlappen  an  den  oberen  Theil  der  Backe 
zu  hefte»,  und  zur  Vereinigung  der  vorderen  Wundrander  dienten  fünf 
umschlungene  Nlllie  in  Gemeinschaft  mit  einer  Knopfnalh.  Die  beiden 
Oelfnungcn  in  den  Backen  wurden  mit  Charpie  gefüllt.  Schliesslich 
wurde  noch  ein  die  Nllhe  unterstützender  Ileftpflaslerverhand  und  ein 
kinnlucli  angelegt. 

Nach  einigen  Tagen  trat  ein  heftiges  Fieber  auf.  Auch  bildete 
sich  hinter  «lern  linken  Ohre  ein  Abseess,  welcher  hei  der  Eröffnung 
an  8 l'nzcn  Eiter  entleerte. 

Am  17.  Juni  1848  verlies*  M.,  geheilt,  bis  auf  eine  geringe  Auf- 
treibung des  Zahnfleisches  zwischen  den  uuteren  Schneidezahnen , das 
herzogliche  Krankenhaus.  M.  war  heiter  und  befand  aich  mehrere  Mo- 
nate WOld.  Derselbe  starb  aber,  nachdem  der  Cancer  uni«*-  den  hef- 
tigsten Schmerzen  die  wiederereeute  Lippe  zerslürt  batte,  den  27.  Aug. 
184M  an  Entkräftung. 

II.  Hydrops  ovarii,  Punctio. 

C.  G.t  24  Jahre  alt,  aus  Kisdorf.  Iiess  sich  am  7.  Novbr.  1849 
in  das  herzogliche  Krankenhaus  aufnehmen.  Sie  balle  seit  ihrem  18. 
Jahre  an  unregelmässiger  Menstruation  gelitten,  und  im  22.  Jahre  ein 
gesundes  Kind  leicht  gehören.  Einige  Monate  spater  war  sie  wahrend 
der  Menstruation  genüthigt.  in  kaltem  Wasser  zu  stehen,  und  hatte 
Mildem  ihre  Regeln  verloren.  Vor  etwa  1 */f  Jahren  wollte  sie  eine 
Spannung  ira  Unterleibe  mit  Anschwellung  desselben  verspürt  Italien, 
welche  in  der  rechten  Unterleibsgvgend  entstanden,  und  von  ihr  als 
eine  faustgrons« , unsclunerzliafte , feste,  bewegliche  Geschwulst  wafar- 
genommen  sei.  Diese  soll  besonder*  zur  Zeit,  wo  sie  ihre  Regeln  er- 
wartet. starker  geworden  sein.  Die  Patientin  versickerte,  nicht  schwan- 
ger zu  sein. 

Als  ich  das  Mädchen  untersuchte,  hatte  der  Bauch  in  seinem 
grössten  Umfange  120  Ccuiiuieler.  Derselbe  war  am  Nabel  nicht  ber- 
vorgetnehen.  sonst  aber  ungleich  ausgedehnt.  Seine  erhabenste  Spitze 
befand  sich  in  dem  rechten  Uypocliondriuin.  Beugte  sich  die  Patientin 
vorwärts  oder  rückwärts,  so  bemerkte  man  mit  der  auf  den  Bauch 
gelegten  Hatul  ein  sehr  starke*  Gerlusch,  was  dem  Lederknarren  gleich 
kommt.  Der  Bauch  war  unscbmcriliafl  und  Iiess  nirgend»  feste  TUeile 
durchftlhlen.  Die  Percussion  ergab  allenthalben  einen  malten  Ton.  nur 
die  der  oberen  Gegend  des  Magens  und  der  linken  Lumhargegend  lie- 
ferte einen  hellen  Ton.  Word*  die  linke  Hand  an  die  rechte  Bauch- 
seite gelegt,  und  mit  den  Fingern  der  rechten  die  linke  Seile  des 
Bauches  perculirl,  so  empfand  man  deutlich  da*  Anschlägen  einer  Flüs- 
sigkeit. Der  Wellen«: Mag  theille  sich  aber  nicht  ununterbrochen  der 
angelegten  Hand  ruil.  Durch  dieses  Phänomen  zu  einer  sorgfältigeren 
Betastung  de*  Bauches  aufgeforderl,  bemerkte  man  hin  und  wieder 
hinter  den  Bauclidcckcn  bestehende  schwache  Lsngafkircben.  Bei  der 
Exploratio  per  vaginam  fühlte  mau  das  Schciilengewölhc  etwas  hcrab- 
gcdrüngl,  und  die  Portio  Uteri  vaginalis  fast  ganz  verstrichen.  In 
«len  rundlich  geformten  Muttermund  Iiess  sieh  die  Kiwisch'sche  Uterns- 
sondc  bis  zur  normalen  Lilnge  einfiiiiren.  Der  in  die  Urethra  gebrachte 
Katheter  gleitete  nach  rechts.  Durch  das  Rectum  konnte  man  den 
ungeschwangerlen  Zustand  der  Gebärmutter  erkennen. 

Die  G.  war  gut  genährt,  fühlte  sich  wohl  und  hatte  durchaus 
keine  Zeichen  von  einer  Drscrasie  an  sich;  nur  klagte  sie,  dass  »in 
zuweilen  Nasenbluten  bekomme,  oft  Alliemheschwerden  habe  und  an 
Obstruetio  alvi  leide. 

Wegen  der  mutlunasslichen  raululnbularen  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst machte  ich  (den  I.  Dec.)  mittelst  eines  starken  Troika rs  die 
Punclion  des  mir  am  grüsscsten  scheinenden  Sackes  auf  der  rechten 
Seite,  etwa  eine  Hand  breit  von  der  Spina  sup.  ant.  osx.  ileum  nach 
dem  Nabel  hin.  Es  entleerten  sich  280  Unzen  einer  zähen  grünlichen 
Flüssigkeit.  Der  Umfang  des  Bauche*  hei  aiff  110  Centimeier,  und 
war  man  im  Stande,  undeutlich  ahgegriinzte  Sacke  durch  die  Bauclt- 
decken  zu  bemerken. 

Nach  der  Operation  trat  eine  geringe  allgemeine  Reacliott  auf. 
Der  Bauch  wurde  allenthalben  gespannt  und  um  die  Stichwunde  schmerz- 
haft. Diese  Erscheinungen  verloren  «ich  aber  gegen  den  14.  Dec.  In- 
dessen verwandelte  sich  die  Stichwunde  in  ein  thalergrosses  Geschwür. 

Am  20.  Dec.  halte  der  Bauch  wieder  einen  Umfang  von  1 1M  t'.enli- 
meter.  Die  Patientin  begann  über  Brustbeklemmungen,  schmerzhafte  Span- 
nung des  Bauches  und  unerträglichen  Mangel  an  Schlaf  zu  klagen.  Da« 
oben  bezeichnet«  knarrende  Gerflnsch  fand  sich  aber  nicht  wieder  ein. 

Den  12.  Januar  1850  wurde  abermals  eine  Punclion  neben  der 
früher  gemachten  ausgefülirl,  wodurch  144  Unzen  einer  dünnen,  honig- 
farhenen  Flüssigkeit  entfernt  wurden. 
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Hierauf  rcngirte  der  Organismus  kaum.  Mit  dem  16.  Jan.  aber 
Mellte  «ich  ein  sehr  heftiger  Bauchschmerz  ein.  Der  Bauch  wurde 
hart  and  gespannt.  Die  Patientin  fing  an  zu  Hebern.  Sie  verfiel  mehr 
mul  mehr  hei  immer  zunehmender  Auftreibung  de»  Bauches,  und  starb 
trotz  Mrcnger  Anliphlogosc  den  19.  Jan.  an  einer  sehr  heftigen  Peritonitis. 

Die  ahgelasscne  Flüssigkeit  enthielt  Eiwciss,  phosphorsaure  und 
silrsanre  Alkalien,  Uholestearin  und  Icimähnliche  Massen. 

|b*i  der  Sertion  fand  sich,  dass  die  (iesHiwulst  nicht,  wie  ich  der 
Mciaun^  gewesen,  vom  rechten  Eierstockc,  sondern  vom  linken  ausge- 
fallen war.  Sie  zeigte  die  Charaktere  der  zusammengesetzten  Crstoi- 
den.  und  bestand  aus  den  beiden  von  Hodgkin  bestimmten  Formen 
(vcrgl.  Rokitanskys  pathol.  Anat  III.  592). 

Ji  llrrnia  inguinalin  externa  libera.  Operat io. 

Es  wurden  zwei  Männer  in  Jas  herzogl.  Krankenhaus  aufgenntn- 
mc»,  welche  wegen  ihre»  Bruch»  von  mir  operirt  sein  wollten.  Der 
einu  war  mit  zwei  RrOchen,  der  andere  mit  einem  behaftet. 

Der  erste  war  ein  leidenschaftlicher  Liebhaber  von  Spirituosen, 
lulle  einen  kräftigen  Körper  und  wollte  noch  nie  krank  gewesen  »ein. 
Er  halle  in  jeder  Hodensjckhülfte  einen  erworbenen  Leistcnbruch,  der 
fauslgross  war  und  mit  Leichtigkeit  durch  die  entsprechende,  mehr  als 
taubeneigrosse  Apertura  anterior  canalis  inguin.  rcponirl  werden 
konnte. 

Nachdem  F.  einige  Tage  bei  reponirlcn  Br  (leben  in  einer  Rücken- 
lage, wobei  der  Stets»  passend  erhöht  war,  zugebraclil  halte,  schritt 
ich  am  30.  Mir*  1849  zur  Radicalopcralion  der  rechten  Hernie.  Ich 
schob  zu  dein  Ende  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Haut  der  vordem 
Seite  der  rechten  HodensaeklifllAo  scheidenfitruiig  bi»  an  die  Apertura 
posterior  van.  inguin.,  führte  die  mit  einem  doppelten  Heftfaden  ver- 
sehene Ccrdf'sche  Nadel  in  die  flauUrbeide  und  stach  dieselbe  ein  paar 
Linien  unter  der  .4 perl,  post,  nach  der  Spina  sup.  ant.  ossit  iteum 
hin  durch  die  vordere  Wand  des  Inguinalkanal».  Nach  zurtlckgefuhrter 
Nadel  wurde  dasselbe  Verfahren  an  der  Seile  des  linken  Zeigefingers 
wiederholt,  welche  der  Linea  alba  am  nächsten  war.  Hierauf  zog 
ich  mit  beiden  Händen  die  durehgeslocbenen  Heftfaden  so  weil  an, 
das»  der  in  der  Mitte  derselben  eingebundene  Charpieliausch  die  Spitze 
der  Scheide  erreichte,  und  befestigte  mit  je  zwei  Fäden  der  Heftfaden 
die  aufgelegten  Zapfen.  Schliesslich  wurde  die  invaginirtc  Ilddensack- 
haut  noch  mit  Charpie  ausgcfUlll  und  ein  Kissen  behufs  der  Unter- 
stützung des  Scrolura  unter  dieses  gelegt. 

Der  Operirtc  bekam  nach  Ablauf  einiger  Tage  eine  heftige  Zell- 
gewebsentzündung der  rechten  Bnuchhäftc , welche  so  stark  wurde, 
das»  ich  mehrere  blutige  Schrüpfkiipfe , l'ngurntum  mercuriale,  nar- 
kotische Umschläge  verordnen  musste;  nichts  desto  weniger  ging  sic 
in  Eiterung  über. 

Am  4.  April  eiterten  die  Stichwunden,  und  sowohl  die  Ligaturen, 
ul»  die  cingcfültrlen  Cliarpichausclie  wurden  entfernt.  Aus  den  Stich- 
wunden entleerte  sich  mehrere  Tage  hindurch  eine  grosse  Menge  dik- 
ken  Eilen». 

Den  21.  April  wurde  auf  dieselbe  Weise,  wie  oben  beschrieben, 
die  linke  Herme  operirt.  Nach  der  Operation  traten  dieselben  schon 
geschilderten  Erscheinungen,  nur  ein  wenig  milder,  auf. 

Am  8.  Mai  verlies*  F.  geheilt  das  licrzogl.  Krankenhaus.  Seine 
llernieu  sollen  bis  jetzt  (18.  November  1850)  ungeachtet  schwerer 
Waldarkcilen  nicht  wiedergekehrt  sein. 

Der  zweite  Mann  war  von  schlalTein  Körper.  Ich  machte  an  ihm 
auf  gleiche  Weise  die  Operation  zur  Heilung  einer  I/ernia  inguin.  ext. 
libera.  Darauf  entstanden  aber  kaum  entzündliche  Erscheinungen,  und 
als  der  Operirtc  14  Tage  nach  der  Operation  das  llelt  verlies»,  trat 
der  alte  Bruch  auf  dem  früheren  Wege  wieder  hervor. 

13.  Vulnun  perinaei  cum  urethrae  ruptura.  Pun- 
ctum vetleae  hgpogantrica.  Fitlui a urethro- 
pcrinaealin.  Strictura  uret hrac.  Application 
du  portc-canatigue  de  Lallemand. 

F.  M.  au»  dem  Würtenibergsche»,  23  Jahre  alt,  wurde  den  7.  Mai 
1849  in  das  herzogl.  Krankenhaus  aufgenommen.  Derselbe  war  Abends 
zuvor  in  einem  Bierrausrhe  mit  gespreizten  Beinen  Ober  einen  Stuhl 
gesprungen  und  mit  den  CeschlechtsUteUcn . besonders  aber  mit  dem 
I'cnnäum,  auf  eine  spitze  Hervnrragiing  der  Stuhllehne  gefallen.  Das 
Pcnnäum  war  dem  Bulbus  urethrae  entsprechend  links  von  der  Raphe 
auf  */|  Zoll  breit  verwundet  und  die  Urethra  der  Stelle  völlig  zer- 
rissen. Ein  in  da»  Oriftcium  urethrae  geführter  Katheter  kam  ans 
der  Miltcldeischwundc  zum  Vorschein,  und  es  war  bei  der  unermüd- 
lichsten Anstrengung  und  grössten  Sorgfalt  platterdings  nicht  möglich, 
die  OelThung  des  andern  Tlteils  der  Harnröhre  aufzutinden,  um  mit  einer 
Sonde  oder  einetfi  Katheter  in  die  Harnblase  zu  gelangen.  Der  PaL 


verlor  riet  Blut  au«  der  Wunde  und  war  nicht  im  Stande  zu  uriniren, 
obwohl  dio  Blase  sehr  ausgedehnt  angetroflen  wurde.  Ihm  wurden 
Oleum  ririni,  Klvnliere  aus  einem  Infus,  ckamomitl.,  blutige  Sehrüpf- 
kiipfe  und  narkotische  Umschläge  auf  die  Blasengegend,  Fomenta  aus 
einem  Infus,  ßor.  arnie.  cum  Aqua  Coutardi  und  eine  Eisblase  auf 
die  Danngegend  verordnet. 

An  den  nächsten  Tagen  waren  gleichfalls  «Ile  Versuche,  einen  Ka- 
theter in  die  Harnblase  zu  rühren,  vergeblich.  Der  Hat.  halle  in  Folge 
der  Harnverhaltung  heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  anderweitige  Be- 
schwerden. Zuweilen  floss  eine  blutige,  mit  einigen  Tropfen  Urin* 
vermischte,  Flüssigkeit  aus  der  Wunde.  Neben  den  narkotischen  Um- 
schlägen wurde  der  Unterleib  mit  einer  UelladnnnMalhe  eingeriebeu. 

Inzwischen  war  die  Blase  bfs  an  den  Nabel  ausgedehnt , und  da 
alle  Versuche  zum  Kalhelerisiren  erfolglos  geblieben , machte  ich  den 
12.  Mai  in  der  Linea  alba.  einen  Finger  breit  über  der  Sgmphysis 
ossium  pubis  mittelst  des  Pluran t sclien  Troikarts  die  Bunctura  eesirae. •) 
Durch  diese  Operation  wurden  48  Unzen  eines  etwas  «tunrlwi  Urins 
entleert.  Die  Uanüle  wurde  an  einer  T-Binde  befestigt  und  in  der 
Blase  zurdckgclassen. 

Am  22.  Mai  floss  zuerst  Urin  ans  der  eiternden  Miltelfleischwuode. 

Den  23.  Mai  war  ich  im  Stande,  einen  in  das  Oriflcium  urethrae 
gerührten  Katheter  in  die  Blase  zu  briugen,  worauf  gleichzeitig  durch 
den  Katheter  und  die  Wunde  Urin  abfloss. 

Am  3.  Juni  wurde  die  Canüle  zum  Fluren Ischen  Troikart  aus  der 
Blase  entfernt. 

Am  6.  Juni  war  die  Mitlctfleischwuade  unter  öfterem  Betupfen 
mit  Lapis  infernalis  und  bei  beständig  iu  der  Blase  liegendem  elasti- 
schem Katheter,  welcher  alle  paar  Tage  gegen  einen  stärkeren  ver- 
tauscht ward,  geheilt. 

Am  18.  Juni  war  die  Stichwunde  über  der  Symphysis  verheilt. 

Am  11.  Juli.  Pat  klagte  bei  längerem  Verweilen  des  Katheters 
in  der  Blase  Uber  heftige  Schmerzen  längs  der  Urethra . und  da  er 
seboo  Tage  vorher  ohne  Anwendung  des  Katheters  mit  Leichtigkeit 
Urin  gelassen  halte,  so  wurde  ein  Katheter  nicht  mehr  angewandt. 

M.  halte  das  herzogliche  Krankenhaus  verlassen,  kam  aber  den 
28.  Juli  in  dasselbe  zurück,  weil  er  kaum  mit  der  grössesten  Anstren- 
gung und  nur  in  einem  feinem  Strahle  zu  unnirtn  vermochte.  Die 
Narbe  im  Millclfleische  war  durchlöchert  und  lies»  ah  und  zu  Urin 
durdiiröpfcln.  . 

M.  hatte  an  der  Stelle  der  Narbe  eine  Strictura  urethrae,  durch 
welche  man  kaum  mit  dem  dünnsten  silbernen  Kinderkatlieter  gelangen 
konnte.  Die  verengerte  Partie  wurde  mit  Rnugics  und  mehreremal  mit 
dem  Portc-caustique  von  Lallemand  erfolgreich  behandelt.  Die  l'rin- 
fistcl  heilte  nach  dem  Betupfen  mit  Lapis  infernalis. 

Am  8.  August  1849  veriiess  M.  geheilt  von  der  Strictur  und  Fi- 
stel das  herzogl.  Krankenhaus-. 

In  dieser  Zeit  (November  1850)  ist  M.  wohl  einmal  in  die  hie- 
sige ambulatorische  Klinik  gekommen,  und  hat  mir  dann  luilgetheilt, 
dass  er  sich  alle  Woche  1 — 2 Mal  selbst  kalhelerisiren  müsse,  wenn 
er  nicht  einen  sehr  dünnen  Uriustrahl  von  sich  geben  wolle.  Eine  von 
mir  vorgenoniiuene  Untersuchung  der  Urethra  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen silbernen  Katheters  überzeugte  mich  von  der  Wegsamkeit  der- 
selben. Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich  von  M. , dass  er  seit  dem 
Falle  auf»  Prrinäum  weder  Ereetio  penis,  noch  Ejaculatio  seminix 
gehabt  habe. 

14.  iftiN«  praeternaturalis.  Application  de  l'ente- 
rotome  de  Dupugtren . 

Frau  (L,  Mutter  von  10  Kindern,  46  Jahre  alt,  aus  der  liegend 
von  Fallersleben,  wurde  den  13.  November  1849  in  das  herzogl.  Kran- 
kenhaus ausgenommen.  Sie  hatte  sieh  im  Jahre  1846  durch  das  Tra- 
gen schwerer  Lasten  eine  Emterocele  cruralis  der  linken  Seite  zu- 
gezogen, welche  am  20.  August  1849  eingeklemmt  wurde  und  in  Folge 
von  Entzündung  und  Brand  zu  einem  Abseessus  strreoreus  und  später 
zu  einem  Anus  praeternaturalis  Veranlassung  gab.  Mit  diesem  Lei- 
den kam  die  Frau  unter  angegebenem  Tage  zu  meiner  Untersuchung. 

Die  Frau  war  mager,  aber  kräftig.  Ans  dem  Anus  praeterna- 
turalis trat  eine  dünnhreiige.  gelbbrilunliche  Koliuuassc.  Derselbe  war 

')  F.  Hebra  (Geich.  Parst.  d.  gross.  Chirurg.  Operationen.  Wien.iSit.  8.  131  } 
und  anders  Srhrinurlltir  gi<t>en  ulebl  an,  dass  Mary  ein  dem  hier  befolgten 
aabr  ähnliche*  Vor  Uhren  «Chon  aungefUhrt  habe,  und  «cbetnen  der  Meinung 
zu  «ein,  dieser  berühmte  Wundarzt  des  Hütet  Dien  lub«  nur  am  äusseren 
Rande  des  geraden  Hauchmuskelt  den  HarnblasensUch  gemacht,  nie  Mary 
operirt  liat,  mögen  »eine  Worte:  „Ouolgue  Jet  fett  tu  ponction  d cot  4 de  tu 
fhtrüe  In  fer teure  du  mutete  droit  pour  entrer  dune  ia  r esste,  et  feiler  tariere 
et  Id  reine  tpl\ tutirleue , gut  raut? ent  rur  tu  nrrfdct  Interne  de  ee  musete,  Je 
erolt  Cepeudanl  gt rette  ee  peut  faire  taue  euurtr  attcun  rtsgue,  Immedialemen  t 
an  dettus  de  la  rtmpkiie  des  M pv*is,  ent  re  U • deux  musete»  piramtdaux.  Ce 
vuefdl  eprnure  ou  depuls  neec  un  keureux  sueces."  dsrthun.  Merf,  Htet. 
de  tnasd.  ropaie  des  Sciences.  A.  1701.  Paris,  1704.  I.  p.  180.) 
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4 Zoll  Inn#  uihI  «erlief  in  der  Richtung  der  Sehenkelbeu.ee.  In  dem- 
selben bemerkte  man  einen  wallnussdicken , nach  unten  und  aussen 
mehr  hervorragenden,  rothen.  sununetarligen  Wulst  der  Darmschleim- 
liaul,  welcher  bei  genauer  Betastung  eine  fingerdicke  OefTnung  hatte, 
woraus  der  Uanninlialt  floss.  Mit  Leichtigkeit  konnte  man  in  diese 
OefTnung  einen  dicken  elastischen  Katheter  5 Zoll  nach  oben  und  aussen 
führen,  wobei  ein  allnütldigea  Verschwinden  des  Wulstes  erfolgte.  In 
der  Umgebung  des  widernatürlichen  Alters  befand  sieh  cm  intensives 
Erythema. 

Am  22.  November  gelang  es  mir  hei  starkem  Aiisemanderhallen 
des  Amt*  pmtteru.  die  OefTnung  des  untern  Bannendes,  welche  etwa 
*/.  Zoll  oberhalb  der  zuerst  aufgefundeneii  war,  uni  einem  elastischen 
Katheter  ausfindig  zu  machon.  Das  * zweite  Darmruhr  lag  nach  innen 
und  etwas  nach  oben.  Unmittelbar  nach  der  Aufllnthing  desselben 
wurde  das  |)u|>o\lren'»che  Entdrolome  angelegt.  Ausserdem  Würde  der 
Patientin  zweistündlich  ein  Klystier  aus  Braunbier  gereicht,  dicker  Mehl- 
brei verordnet  und  Aqtut  Goulardi  gegen  das  Erythema  verschrieben. 

Bis  zum  2*  December.  wo  das  Knl£rnlomc  von  selbst  aus  dem 
Anus  praetrrn.  liel,  war  es  täglich  mehr  zusamraengeschroben.  Wah- 
rend der  Zeit  bemerkte  man  keine  Reactionserscheinungen  an  der  Frau. 
Aus  der  widernatürlichen  OefTnung,  welche  den  oben  geschilderten  Wulst 
fast  ganz  verloren  hatte,  floss  zuweilen  eiterige  Flüssigkeit 

Am  8.  December  wurde  nach  den  bezeichneten  Klvstieren  zuerst 
Kolb  per  rer/um  et  atmut  entleert;  die  widernatürliche  OefTnung  lies* 
jedoch  auch  kothige  Flüssigkeit  durch  treten.  Von  nun  an  wurde  alle 
paar  Tage  Lapis  infernalis  auf  den  geringen  Rest  des  Wulstes  und 
auf  die  Runder  der  Orffaung  gestrichen. 

Am  5.  April  1350  war  die  widernatürliche  Oeflbung  nur  noch 
3 Linien  lang  und  1 Linie  breit  Aus  derselben  ergoss  sich  aber  den- 
noch hin  und  wieder  eine  grosse  Masse  Darminhalls.  Gegen  Ende 
dieaes  Monats  war  die  natürliche  Evaruatio  alvi  geregelt  und  aus  der 
widernatürlichen  OefTnung  kam  zuweilen  noch  ein  gelbliches  Wasser 
mit  oder  ohne  einzelne  Kothhröck eichen.  Bierlavements  wurden  von 
dieser  Zeit  an  nicht  weiter  benutzt 

Am  12,  Mai  wurzle  die  OefTnung  nebst  ihrer  nächsten  Umgehung 
mit  in  Schwefelkohlenstoff  aufgelöster  Gutta  prrcha  bestrichen.  Diese 
Lösung  wurde  aber,,  wie  das  späterhin  täglich  angewandte  Collodiuai, 
von  der  aus  der  OefTnung  nach  aussen  dringenden  gelblichen  Flüssig- 
keit. abgelüst.  Das  Uollodnim  wirkte  aber  dessenungeachtet  wohlthstig, 
indem  es  die  llaut  von  dem  Erythema  befreite  und  dieselbe  gegen  die 
atzende  Eigenschaft  der  ab  und  zu  ausfliessenden  Massen  schützte.  Die 
Patientin  mochte  auf  der  rechten  oder  linken  Seile  Tage  lang  liegeu, 
oiler  den  Tag  hindurch  liernmgelien,  die  OefTnung  in  der  Schenkel- 
beuge veränderte  sieb  nicht. 

Am  5.  Juli  veriiess  die  Frau  G.  mit  einer  kaum  liirscknrngrossen 
Fistula  stereorea  das  hrrzogl.  Krankenhaus,  und  als  sich  dieselbe  mir 
am  28.  Oe  toter  völlig  geheilt  »erstellte,  versicherte  aie  mich,  bereits 
vor  6 Wochen  geheilt  gewesen  zu  sein. 


Bericht  von  der  unler  Prof.  Jak  sch  siebenden  Ablheilung 
des  Prager  allgemeinen  Krankenhauses  für  die  Monate 
October,  November  und  December  1849. 

Von 

Dr.  Finger,  emerit.  Sccuiidiir-Arzt. 

( Fortsetzung  aus  No.  48.| 

Unter  den  Fallen  von  Typhus,  welche  tödlich  endeten,  verdienen 
eine  besondere  Erwähnung: 

Ein  lßjähriger  Studircnder,  bei  welchem  durch  21  Tage  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  eines  Typhus  abdominalis  zugpgen  waren; 
am  22.  Tage  kam  10  Mal  blutiger  Stuhl,  mit  heftigem  Schmerz  im 
Unterleibe;  am  folgenden  Morgen  hatte  der  Schmerz  im  Bauche  za- 
ge nommen;  letzterer  erschien  besonders  im  Epigastrium  ungewöhnlich 
aufgetrieben,  doch  WBr  die  Leber  durch  die  Percussion  noch  nachweis- 
bar; dabei  war  der  Kranke  verfallen,  das  Bewusstsein  aber  nicht  ver- 
loren, die  Zunge  feucht,  der  Puls  frequent  und  klein.  Es  waren  ß 
flüssig«  Stühle  ohne  beigem  ischlcs  Blut  mit  heftigem  Lcjbschinerzc 
entleert  worden.  Gegen  Mittag  kam  Erbrechen  einer  schleimigen,  mit 
etwa«  Blut  gemischten  Flüssigkeit,  der  Puls  wurde  immer  kleiner,  der 
Meteorismus  nahm  zu  und  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seelion  ergab  die  Dura  mater  an  der  inneren  Flache  am 
Sichelrande  ungefähr  3 Zoll  von  der  Crista  gatli  entfernt,  hell  gcrö- 
thet  und  mit  einer  dflnnm  leicht  ahschalharen  blass  gelblichen  Mem- 
bran bedeckt;  die  innem  Hirnhäute  in  Imhem  Grade  verdickt  und  zähe, 
von  vielem  Wasser  iuliilrirt,  vielfach  getrübt  und  mit  vielen  breiten 


geschlängelten  tiefisscn  durchzogen : Lungenödem  mit  Catarrh  beider 
Lungen.  Im  BaticlifelUacke  eine  klebrige,  brlfunhchgelhe,  gallähnlirbc. 
mit  ungemein  mürben  Flocken  untermischte  Flüssigkeit  angesammell; 
das  Lcbcrpcritonlum  mit  einer  dünnen , leicht  abstreifbaren  Schicht 
brauner  Exsudalion  bedeckt;  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  dickliche 
gallig  gefärbte  Flüssigkeit  angesammelt;  das  Perilonäwn  lim  die  Gal- 
lenblase theils  mit  eitrigem  Exsudate  bedeckt,  tlieils  in  weiter  Strecke 
mit  Galle  getränkt.  Die  Leliersubstanz  weich,  zerrcisslich.  Die  Gal- 
lenblase zusammengefullcn,  eine  nicht  bedeutende  Menge  hellgelber  Galle 
führend;  an  ihrer  vorderes  Wand  eine  ungefähr  bolinengmsae.  durch 
die  Schleimhaut  durchdringende  rundliche,  von  aufgclockcrlrn  Rändern 
umgebene  Gesrliwüraflitclie,  durch  welche  die  Galle  in  deiu  subserüaen 
Zellgewebe  um  die  Gallenblase  und  Leber  sich  ergoss.  Die  Ileum- 
srhlrimlisul  IheiU  dunkelrolh  gefärbt,  der  suhinucüse  Zellstoff  blutig 
inlillrirl,  theils  »chiefergrau  gelleckt,  die  solitären  Follikel  geschwollen, 
hilrtlirh , von  grau  rölhliclier  Färbt»;  einzelne  Peyrischs  Drllsenplexus 
gleichfalls  gcsciiwulslct , jedoch  weich,  von  dunkelbraunrolhcr  Farbe, 
ausserdem  theils  einzelne,  tlieils  besonders  in  der  Nahe  der  Cüealklappe 
gehäufte,  rundliche  und  ovale  Geschwüre,  deren  Baader  aufgetorkert 
missfarbig,  deren  Bn«is  theils  in  der  Muskelhaut,  tlieils  über  diese  hin- 
aus iin  subserüsen  Zellstoff  gelagert,  blass,  wie  macerirt  erscheint  und 
eine  graue  Farbe,  ein  schleimiges  Sccrel  darhielet.  Die  Dlinddarm- 
schlcimhaut  von  einzeln  stehenden  nach  der  Richtung  der  Querfallen 
gelagerten  feuchten,  von  schlaffen  missfarbigen  Rindern  umfangenen 
Geschwüren  besetzt,  deren  Basis  grösslentheil?  bla*?,  oder  hier  und  dz 
von  ecchymosirlcm  Blute  tingirl  erschien.  Schleimhaut  des  Colon  hier 
und  da  blutig  suffundirt,  jene  des  Rectum  blass  und  blutleer,  leicht 
abstreifbar.  Die  Milz  hart,  dunkelbraun,  trocken. 

In  diesem  Falle  konnte  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  der  Pe- 
ritonitis und  deren  plötzliches  Auftreten,  die  irrige  Vermuthung  einer 
geschehenen  Darmperforalion  durch  ein  typhöses  Geschwür  entstehen 
lassen. 

Ein  38jHhriger  TaghUmer,  welcher  vor  mehreren  Jahren  eine  link— 
»eilige  Brustfellentzündung  flberstanden  hatte,  klagte  am  Tage  seiner 
Aufnahme  über  Bruslschmcrz , Schmerzen  in  den  Nackenmuskeln  und 
Diarrhöe;  die  Untersuchung  ergab  Einziehung  de?  linken  Thorax  und 
auf  dieser  Seite  durchaus  unbestimmtes  Athmcn  mit  Rasselgeräuschen ; 
das  Fieber  massig,  kein  Milztmnar.  Am  folgenden  Tage  das  Fieber 
heftig,  Puls  124,  doppelschlägig,  heftige  Dyspntte.  aur  der  Brust  ein 
maculoses  Exanthem  bemerkbar;  im  Verlaufe  dreier  Tage  nahm  der 
Ausschlag  bedeutend  zu.  die  Milz  vergrösserte  sich,  cs  trat  starker 
Meteorismus  ein,  dabei  klagte  der  Kranke  über  Eingenomuienscin  des 
Kopfes  und  Schwindel  heim  Aufsetzen;  Stuhl  war  täglich  mehrmals, 
flüssig.  Es  wurde  Typhus  rsanthrmat.  diagnosticirl.  Am  vierten  Tage 
nach  der  Aufnahme  starb  der  Kranke  plötzlich,  nachdem  er  kurz  vor- 
dem mit  seiner  Umgebung  gesprochen  hatte,  ohne  Hinzulretcn  neuer 
auffallender  Krankheitserscheinungen. 

Die  Seclion  ergab:  chronische  ohsolesnrcmlc  gruppirtc  Longen- 
tubereulose,  chronisches  Hirnhaiitödem  nach  Meningitis  mit  chronischem 
llydrocephalus;  acuten  Danukalarrh,  acuten  Milztnmor.  Die  gesammto 
Rlutmasse  dunkel,  flüssig,  ohne  Fibrinaussriieidungen. 

Es  ist  in  diesem  Kalle  schwer  tu  bestimmen,  oh  unsere  Diagnose 
richtig  war,  oder  ob  die  Krankbeilserscbcinungen  nicht  durch  das  Ilini- 
leiden  bedingt  waren,  der  Ausschlag  aber  sich  zu  demselben  gesellt 
batte,  wie  wir  dieses  sicher  schon  oftmals  Lei  Hirnleiden  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  batten. 

Lungenbrand  nach  Typhus  wurde  an  der  Leiche  eines  IDjäb- 
rigen  Tagelöhners  diagnosticirl,  welcher  vorgab,  vor  4 Wochen  erkrankt 
zu  sein  mit  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  Diarrhöe;  beide  Küsse  zeigten 
die  allgemeinen  Decken  durch  Brand  in  Folge  des  Erfrierens  zerstört. 
Der  Kranke  war  sehr  herabgekommen,  jedoch  kein  Meteorismus,  kein 
Milzlumor  und  kein  Exanlhom  nachzuweisen,  der  Puls  inissig  beschleu- 
nigt. das  Bewusstsein  ungetrübt.  Wir  transferirten  den  Kraukrn  auf 
die  chirurgische  Ablheilung,  indem  wir  kein  Leiden  eines  inneren  Or- 
ganes nadtwetsen  konnten.  Nach  einigen  Tagen  wurde  er  wieder  za 
uns  zurück  transferirt  wegen  heftigem  Husten  und  Fieber;  die  Unter- 
suchung ergab  rechtseitige  Pneumonie,  der  Kranke  plianta&irte.  und 
bald  stellten  sich  heftig  stinkende  jauchige  Sputa  ein,  welche  die  bran- 
dige Beschaffenheit  der  erkranktcu  Lungenpartie  vernetben.  Der  Kranke 
starb  au  17.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  und  die  Seelion  zeigte  die 
hintere  Hälfte  de»  rechten  obern  und  den  ganzen  rechten  untern  Lap- 
pen ungemein  weich,  zerreissheh,  und  namentlich  im  enteren  in  einen 
schmutzig  grauen  stinkenden  Brei  voll  kommen  aufgelöst;  der  untere 
Lappen  schmutzig  braun,  luftleer,  von  einer  schmutzig  grauen,  jauchigen 
Flüssigkeit  iuliilrirt.  Die  linke  Lunge  itn  obern  Umfange  angexvacluen 
und  dieser  Anwachsung  entsprechend  in  denselben  eine  hfihncreigrosse 
| Partie  von  verdichtetem  luftleerem  Gewebe,  welrhc»  tlieils  schmutzig 
bräunlich,  oder  grüngelb  ist,  theils  aber  eine  trübe  graue  Flüssigkeit, 
I theils  stinkende  Jauche  enthalt.  Die  Milz  hart,  fest,  dunkelbraun.  Die 
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Rarrahäulc  sehr  verdünnt,  blass,  blutleer,  die  Peyrischen  Plexus  unge- 
mein breit,  lang,  stark  grau  pigmenlirt,  die  Gekrüsdrüsen  gross,  fest, 
hart,  dunkelbraun. 

Auch  in  diesem  Palle  kann  der  Schluss  aitF  einen  vorhcrgcgsnge- 
nen  Typhus  abdominalis  nicht  mit  Sicherheit  gemacht  werden,  indem 
ein«  P»gmenliruug  der  Peyrischen  Drflsenplcxua  und  Vergrifttsernng  der 
Gekrüsdrüscn  nicht  selten  auch  hei  anderen  Leiden  in  der  Leiche  an- 
ge  troffen  werden  und  die  Beschaffenheit  der  Milz,  deren  Ueberzug  durch- 
aus nicht  gerunzelt  war,  nicht  auf  eine  voriteigegangenc  Anschwellung 
dieses  Organe«  »chliesson  lies«.  Et  ist  leicht  denkbar,  dass  das  Bran- 
digworden  der  entzündete«  Lungenpartie  durch  das  starke  Herabgekom- 
mensein  de«  Kranken  im  ungarischen  Lager  bedingt  war,  wozu  der 
schon  entwickelte  Brand  der  Pü9se  viele«  beigetragen  haben  mag.  wie 
wir  dieses  auch  wahrend  des  Lebens  des  Kranken  angenommen  hatten. 

Von  den  au  K indhettfieber  Verstorbenen  sind  erwahnenswertb : 
Bei  eimein  2 3jährigen  Weib«  frische  Endocardilis  der  zweizipriigan  und 
der  Aorlaklappeu  und  alte  Stenose  des  linken  Ostium,  mit  ronseentiver 
Herehypertrophie ; frische  partielle  Splenilis;  puerperale  Endometritis 
mit  septischem  Charakter,  eitrige  und  seröse  Exsudate  in  der  Umgebung 
tles  l'tcnts,  den  breiten  Hinterhänden»,  den  Eierslttcken  und  Lrmplige- 
ftssen  bis  zum  Plexus  lumbalis,  partielle  faserstnftig- eitrige  Bauch- 
fellentzündung. 

Die  Kranke  kam  am  drillen  Tage  nach  der  Entbindung  in  unsere 
Behandlung  und  es  wurde  bei  derselben  die  Gegenwart  von  Endocar- 
dilis aus  der  ungewöhnlich  stürmischen  und  ganz  un regel massigen  Herx- 
action  hei  sehr  kleinem  RadialpuUe  vermnthel,  wobei  ninn  nur  dumpfe 
Töne,  ohne  ein  deutliches  Geräusch  wabrnehmm  konnte,  das  Herz 
aber  sich  ziemlich  vergrossert  zeigte.  Sonst  pflegt  sowohl  das  Merz 
als  die  Milz  bei  Wöchnerinnen  seltener  von  Entzündung  ergriffen  zu 
werden,  vielleicht  wurde  durch  das  schon  vorhandene  alle  Herzleiden 
die  Entstehung  der  frischen  Endocardilis  milhedingt.  In  einzelnen  Ful- 
len ist  hei  Wöchnerinnen  die  Entscheidung . ob  Endocarditis  zugegen 
sei  oder  nicht,  schwierig,  indem  die  Art  der  Gerlusch«  nichts  Cha- 
rakteristisches für  die  Ursache  ihrer  Entstehung  darbietet,  doch  pflegen 
die  sogenannten  Blutgcräusche,  wie  sie  bei  Wöchnerinnen  sehr  häufig 
Vorkommen,  über  allen  Klappen  (der  zweizipfligen,  Aorta-  und  Luogen- 
arterienklappe)  vernommen  zu  werden,  und  sind  namentlich  Uber  der 
letzteren  oft  sehr  laut  hörbar. 

Entzündung  der  Venen  der  untern  Extremitäten  (der Saphena 
und  Cruralis)  kam  öfters,  in  den  Venen  des  Uterus  aber  nur  ein  Mal 
vor,  mit  Verjauchung  der  vorhandenen  l’lucentaäste,  Entzündung  der 
Milz  und  der  rechten  f'ena  spermatira. 

Bei  einer  24jälirigen  Magd,  welche  vor  6 Woche*  geboren  halle, 
seitdem  an  Schmerz  im  rechten  Oberschenkel  litt  und  durch  diese  Zeit 
auf  dem  Lande  an  Rheumatismus  behandelt  wurde,  ergab  zwar  hei  der  Auf- 
nahme die  Untersuchung  keinen  Heckenahscess,  es  wurde  jedoch  nach 
ilcr  Unmöglichkeit  gewisser  Bewegungen,  wie  des  Anziehens  des  Ober- 
schenkels. dessen  Auswärtsslellens  etc.  die  Entwickelung  eines  solchen 
angenommen  und  der  M.  Psoas  und  Iliacas  int.  als  der  Sitz  des  Lei-- 
denn  vermut  bet.  Es  kamen  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  mehrere 

Frostaufldlc;  di«  Kranke  roltabirt«,  magerte  sehr  ah  und  erst  50  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme  stellte  sich  Ordern  ,|er  unteren  ExtremiUUen  ein 
und  es  kam  unter  dem  rechten  Sclienkelringe  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst zum  Vorschein,  welche  nach  abwärts  nicht  deutlich  begrenzt 
war:  bloss  unterhalb  des  Poupart'schen  Randes  war  der  Bruck  schmerz- 
haft; — es  kam  später  allgemeiner  Hydrops.  Decubitus  und  der  Tod 
erfolgte  63  Tag«  nach  dem  Eintreten  der  Kranken.  Die  Seclion  zeigte 
nebst  allgemeinem  Hydrops  und  lobulären  Lungenentzündungen:  in  der 
rechten  Lumbal-  und  lliacalgegend  eine  prall  gespannte  fluctuirende 
Geschwulst,  die  sieh  gegen  die  Bauchhöle  in  drängte,  die  den  Blind- 
darm gehoben  uod  die  Niere  hoch  hinauf  unter  die  Leber  gedrängt 
halte.  Das  subserös«  Zellgewebe  in  der  Umgebung  stark  serös  inflltrirt. 
Die  Wand  der  Geschwulst  bildete  eine,  stellenweise  bis  2 Limen  dicke, 
rigide,  sehr  elastische  und  feste  fibröse  Schwarte,  die  aber  an  einzel- 
nen Stellen  sehr  dünn  und  morsch  war.  Der  Inhalt  war  ein  dicker, 
gelber,  mit  Gewehsfetxen  gemischter  Eiter;  der  ganze  Psoas  und  llia~ 
cus  intern,  in  der  Eiterung  untergegangen.  Di«  (tuerfortsitze  “öd  Sei- 
tenflächen der  Körper  des  2.  und  3%  Lendenwirbels  blossgelegt  und 
rauh:  nach  unten  erstreckte  sich  der  Eiter  nach  den  genannten  Mus- 
keln bis  zum  Trochanter  minor,  der  ebenfalls  enthlösst  und  rauh  war; 
von  hier  aus  aber  hatte  sich  der  Eiter  an  zahlreichen  Stellen  zwischen 
die  Muskeln  der  Leistengegend  und  bis  in  die  reehte  grosse  Schanilippe 
gesenkt,  lui  rechten  Hüftgelenke  war  ein  ähnlicher  Eiter,  und  die 
Gelenkknorpel  daselbst  bis  auf  wenige  Stellen,  an  denen  noch  Reste 
in  Form  eines  weissen  sammiartigen  Anfluges  übrig  blieben,  vollkom- 
men zerstört;  der  Knochen  daselbst  abgeglältet,  grau  rot  h gefleckt  und 
an  den  Rändern  des  Kopfes,  hier  und  dt  auch  auf  der  glatten  Flüche 
der  Pfanne  rauh;  das  runde  Band  von  Eiter  getränkt,  sehr  leicht  zer- 
reisshch.  Die  Gelenkhühle  romiDunicirte  durch  die  Incisur  der  Pfanne 


mit  dem  obern  Absresse.  Mitten  durch  den  Eiterbeerd  zog  der  ,Ten». 
eruralis  and  Cutaneus  femoris  anf.  extern.,  in  ein  verdichtete«  Zell- 
gewebe gehallt;  die  Arleria  und  l'ena  iliaca  waren  in  dem  fibröse« 
Gewebe  der  Abscesswand  eingebettet,  gegen  die  Mittellinie  hin  gedrängt, 
aber  durchaus  flüssiges  Blut  führend. 

Einen  Fall  von  sogenannter  primärer  Pyäroie  beobachteten  wir 
hei  einem  1 7jilhrigen , sonst  gesunden , noch  nicht  menstruirten  Mäd- 
chen. welche  hei  ihrer  Aufnahme  angab,  dass  sie  seil  4 Tagen  Schmerz 
im  linken  knie  verspüre;  dieses  zeigte  sieh  massig  angeschwollen,  die 
Kranke  war  Ueherios.  Zwei  Tage  später  zeigte  sich  eine  Infiltration 
an  der  inneren  Fläche  der  Tibia,  welche  nach  5 Tagen,  in  einen  Ab- 
sress  verwandelt,  geöffnet  wurde;  der  entleerte  Eiter  hatte  ein  gutar- 
tiges Aussehen.  Es  bildeten  sich  nun  Abscesse  au  mehreren  Stellen 
des  Körpers,  dabei  stellte  sich  heftiges  Fieber  ein  mit  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten , bereits  am  ||.  Tage  der  Krankheit  war  starker 
Decubitus  aufgeireten,  die  Zunge  zeigte  sich  ebenfalls  mit  einem  zähen, 
ziemlich  dicken  Exsudate  belegt,  und  der  Tod  erfolgte  am  15.  Tage  der 
Krank heilsdancr,  ohne  llinziitrilt  besonderer  Erscheinungen. 

Section.  Die  allgemeinen  Docken  schmutzig  gelb,  an  zahlreichen 
Stellen  mit  schmutzig  braunen,  nach  den  llaulvenen  verlaufenden  Flecken 
besetzt ; di«  rechte  Schulterhöhe  und  der  obere  Tlieil  de«  rechten  Brust- 
muskels  geschwollen,  die  Schlflsselbeingrubo  verstrichen.  Die  ganze 
linke  untern  Extremität,  die  rechte  vom  Kuie  herab  geschwollen . die 
Geschwulst  hart,  nur  heim  starken  Drucke  eine  Grube  behaltend;  die 
Haut  um  die  Knöchel  des  linken  Fussen  bläulich  roth  gefärbt,  die  Ge- 
schwulst daselbst  härter. 

In  den  Sinus  der  Dura  mater  und  den  grossen  Gelassen  ein 
schmutzig  braunes , tnürbe  coagulirtes  Blut.  Bas  UnterbaBtzeligewebe 
der  rechten  Hälfte  de«  Halse«  und  der  Brust  von  trüber  seröser  Flüs- 
sigkeit inflltrirt,  der  Hrustnmskel  weich,  leicht  zerreisslich,  von  gelblich 
brauner  Farbe  und  mit  rolhgraner  eitriger  Flüssigkeit  getränkt.  Die 
Halsmuskeln,  namentlich  der  Stcrnocletdouiaetoideu»  hart,  dunkler,  von 
zahlreichen  kleinen  Eiteriteerden  durchsetzt:  der  Eiter  hatte  auch  die 
Zwischenrippenmuskeln  inflltrirt  und  marerirt;  auch  die  2.  Rippe  war 
in  ihrer  vordem  Hälfte  ganz  bloss  gelegt,  rauh,  und  von  einem  roth- 
grauen  Eiter  umspült;  ebenso  das  Bmsibeinendo  der  Clavicula  bloss- 
gelegt. rauh  und  von  dem  Gelenkknorpel  losgelöst,  im  Sternoclavicu- 
largelenke  daselbst  eine  geJbe,  wenig  trüb«  klebrige  Flüssigkeit. 

Die  linke  Lunge  an  zahlreichen  Stellen  ««gewachsen;  die  Pleura 
erschien  durch  viele  dunkelhläuliche  oder  schwarte  hi«  linsengrosse 
Stellen  gesprenkelt,  an  anderen  Stellen,  unter  welchen  harte  Knoten 
in  der  Substiuz  zu  fühlen  sind,  mit  einer  dünnen  Schichte  eines  mera- 
hranartig  geronnenen  Exsudats  bedeckt.  In  beideu  Lungen  zahlreiche, 
meist  holmengrosse,  oberflächlich  gelegene  härtliche  Knoten,  in  deren 
Gentrum  ein  rüililichgclbcr  Eiter  war,  der  stellenweise  hi«  an  die  ver- 
schonte Pleura  reichte;  die  Umgehung  der  Eiterlieerde  war  an  einzelnen 
Stellen  braunrot!»  Iiepatisirt.  an  den  grüssern  Abseessen  aber  in  eine 
scharr  umschriebene  feste  Membran  verwandelt,  welche  die  Wand  die- 
ser Abscesse  bildete.  Im  Herzbeutel  etwa  */t  Pfund  röthlicbgdbes 
Serum;  das  Herz  zusammengezngen,  seine  Muskulatur  blassbraun,  hart, 
leicht  zerreisslich;  das  Endocanlium  blutig  imbibirt.  in  den  Herzhöhlen 
nur  wenig  braunes,  serös  getränktes  Fibrin.  Die  Nieren  grösser,  von 
«Irr  Kapsel  leicht  losschälbar,  das  Gewebe  weich,  leicht  zerreisslich, 
beide  Substanzen  blass,  graugelb,  mit  eingestreuten  dunkelrotben  Stel- 
len, welche  an  der  Oberfläche  in  Punktform,  an  der  Corlicalis  aber 
linienfönnig  bis  zwischen  die  Pyramiden  angeordnet  sind.  Die  Corti- 
calis,  stellenweise  auch  die  Tubulans  von  kleinen,  länglichen  Eiler- 
heerden  durchzogen,  deren  Umgebung  dnnkelhläulichroth  erschien,  beim 
Drucke  entleerte  das  Gewebe  eine  grosse  Menge  trüber  blutiger  Plte- 
sigkeiL  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  blasa,  von  zahlreichen  bläsn- 
rothen,  büschelförmigen  Injectionen  durchzogen.  Die  solitären  und  ge- 
häuften Follikel  des  Dünndarms  leicht  geschwellt,  punktförmig  schwarz 
pigmenlirt;  die  Schleimhaut  des  Dickdarms,  besonders  un  aufsteigenden 
Colon  von  dendritischer  Injeetion  durchzogen  und  stellenweise  zu  halb- 
durchsichtig  ro  schlotternden  Wülsten  durch  Infiltration  einer  serösen 
Flüssigkeit  gehoben;  die  Follikel  ehenbll«  piinkt/Önnig  pigmenlirt  uod 
geschwellt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  auf  der  Höhe  «ler  Palte«  von 
dunklen  netzförmigen  Injectionen  durchzogen.  Das  Zellgewebe des  Bek- 
kens  um  den  Mastdarm  von  klarer  wässriger  Flüssigkeit  in  grosser 
Menge  inflltrirt. 

Das  Unter!  mi  ul  Zellgewebe  der  rechten  Sei  »uh  erb  »hie  und  unter  dem 
SchullerbUtle  war  von  zahlreichen  Eiterheerden  durchzogen;  die  Gräte 
derselben  von  der  Beinhalt!  enihlütst,  ranli,  von  Eiter  uraspttli;  die 
Muskeln  dieser  Gegend  ähnlich  beschaffen  wie  di«  Brus tmu.sk du ; die 
Blutgefässe  der  rechten  Achselhöhle  waren  jedoch  alle  durchgängig. 
Eine  ähnliche  Eutblössung  wie  an  der  Gräte  zeigte  sieh  an  der  Innen- 
fläche der  unteren  Hälfte  beider  Oberschenkel,  wo  zwischen  der  B«in- 
haut  und  dem  blossgeleglcn  rauhen  Knochen  tbeil«  eine  dünne  grau- 
rdth liehe  eitrig«  Flüssigkeit  angthäufl  ist,  tbeils  an  der  inneren  Fliehe 
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der  Beititiaul,  die  intensiv  injirirl  und  geschwellt  tat,  ein  inenibranös 
geronnenes  mürbe*  Exsudat  haftet.  Beule  Knicgelenkskapseln  intensiv 
dunkel  durch  Itijeclion  geriithet  und  geschwellt,  und  der  Synovia,  be- 
sonders Ijnks,  eine  seröse  flockig-eitrige  Flüssigkeit  beigemiscliL  Auch 
das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  der  Wade  zeigte  abgeschlossene 
bis  wallnilttgrosse  Eiterhecrde . ebenso  das  Zellgewebe  um  das  link« 
Kus «gelenk.  Die  Knochen  selbst,  an  allen  diesen  Stellen  wo  die  Bein* 
baut  erkrankt  ist,  besonder»  aber  das  obere  Stück  der  rechten  Tibia, 
lassen  in  der  schwammigen  Substanz  liier  und  da  graue  und  gelbliche 
inilrbe  uiul  eitrige  Exsudate  erkennen. 

Der  l'lero*  klein,  dünnwandig , in  seiner  Höhle  eine  dicke  eiler- 
arlige  Flüssigkeit  angesammelt,  die  Schleimhaut  weis»,  geschwellt,  leicht 
zerrcisslicb;  in  der  Vagina  ein  ähnliches  Statt,  ihre  Follikel  ge- 
schwellt 

Die  ibul  über  dem  Kreuzbeine  war  von  zahlreichen  huseugrossen, 
tiefen,  scharfrandigen  Substanzvcrluslcn  besetzt 

Wir  kßnnen  uns  eine  so  weit  verbreitete  Entzündung,  welche  in 
diesem  Falle  das  Zellgewebe,  die  Muskeln,  die  Beinbaut  die  Knochen 
selbst  und  die  lielcnkc  ergriffen  batte,  nicht  ohne  eine  cigenthibnliclie 
Erkrankung  der  Gesauinilblutmasse  denken,  und  nennen  daher  die  Krank- 
heit primäre  Pylone.  Wie  aber  eine  solche  Umänderung  des  Blutes 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  ciotrelen  könne,  dieses  ist  eines  der 
vielen  noch  nicht  gelosten  Rälhsel  über  den  Ihieriscben  Chemismus. 
Auffallend  ist  bei  dem  Leichenbefunde  die  Beschaffenheit  des  Darm- 
kanales, insbesondere  die  durch  serüse  Infiltration  bedingte  Wulslung 
der  Dirkdarmschlciraltaul,  welche  man  als  sccundärcn  Zustand  nach 
vorhergegangenen  Krankheiten  des  Dannkanales,  namentlich  der  Ruhr, 
zu  linden  pflegt ; es  ist  daher  möglich,  dass  ein  solches  Leiden  der 
letzten  Krankheit  vorhergegangen  sei  und  selbe  bedingt  habe,  obwohl 
von  der  Kranken  hiervon  nichts  mitgetheilt  wurde,  — was  übrigens 
nicht  selten  geschieht  — 

An  Diabetes  starb  ein  2ttjlhrige*  Weib,  bei  welchem  die  Krank- 
heit bereits  ein  Jahr  gedauert  hatte.  Die  kranke  wurde  uns  von  der 
Augenabtheilung  transferirt,  wo  die  Operation  des  grauen  Staares  auf 
beiden  Augen  verrichtet  worden  war;  die  Untersuchung  derselben  zeigte 
(tadem  beider  linieren  Extremitäten,  Ascites  und  linkseitigeii  Hvdro- 
tliorax;  itn  Urine  war  eine  bedeutende  Menge  Traubenz licken  enthalten. 
Am  fi.  Tage  ihres  Aufenthalte*  auf  unserer  Ablheilung  waren  plötzlich 
Konvulsionen  eingclrelcn,  wobei  sich  Schaum  vor  dem  Munde  der  Kran- 
ken bildete;  hierauf  folgte  tiefer  Sopor  mit  langsamem  stcnlorüseni 
Albmen,  und  3 Stunden  splter  der  Tod. 

Die  Section  zeigte  ausser  den  schon  ant  Leben  wahrgenoramenen 
serösen  Ergüssen  bloss  Lungenödem,  in  den  grossen  Blutgefässen  massig 
viel  dunkles  flüssiges  Blut,  und  bloss  im  rechten  Denen  etwas  serös 
iniiltrirtes  Fibrin;  die  Leber  schlaff,  zllic,  sehr  blutreich,  die  Nieren 
stark  injicirL 

Bis  jetzt  noch  völlig  unerklärt  ist  das  von  uns  so  häufig  beobachtete 
Vorkommen  des  grauen  Staares  in  Verbindung  mit  Zuckerbarnruhr.  Die 
Erscheinungen,  unter  welchen  der  Tod  der  Kranken  erfolgte,  müssen 
einer  acut  auflreteuden  Urämie  zugeselineben  werden. 

Von  den  an  Brighl’scher  Krankheit  Verstorbenen  zeigte  sich 
das  Leiden  in  zwei  Füllen  als  wahrscheinlicher  Folgczusland  wiederholt 
vorhergegangener  Syphilis.  In  dem  ersten  Falle,  hei  einem  3/jährigen 
Weihe,  fand  man  uebsl  der  Nierenkrank  heil  und  allgemeiner  Wasser- 
sucht: syphilitische  Narben  am  Schädeldacbe  und  an  der  Vaginalschleim- 
haut, Verwachsung  der  hinteren  Gautnenbogen  durch  syphili tische  Nar- 
ben, und  die  von  Dr-  Diel  trieb  beschriebene  narbige  Beschaffenheit 
der  Leber.  — Im  zweiten  Falle,  hei  einem  Gl  jährigen  Weihe,  war 
nebst  dem  Nierenleiden  eine  rückgängige  Pneumonie,  chronischer  Tumor 
der  Milz,  welche  gross  und  hart  erschien,  ihr  L'eberzug  verdickt,  leicht 
zerrcisalich  und  an  der  Konvexität  mit  mehreren  kleinen  strabligen, 
narbigen  Einziehungen  besetzt,  die  Substanz  war  hrilrhig  und  in  eine 
gleichförmige  dunkelrolhe,  homogene,  teigige,  feste  Substanz  verwandelt, 
welche  nur  in  den  grösseren  Gefisten  ein  wlssriges,  hellrotbes  Blut 
enthält.  Die  Leber  war  klein,  ihre  Substanz  gleichmlssig  roihbraun; 
dabei  syphilitische  Narben  und  Geschwüre  des  Sebädelgewftlbes  und  der 
Schldeldecken , geheilte  syphilitische  Entzündung  der  Schleimhaut  de« 
Pharynx  und  um  den  Eingang  des  Kehlkopfes;  Narben  der  Vagina  und 
de«  Muttermundes. 

In  zwei  anderen  Fällen  war  das  Nierenleiden  zugleich  mit  Lungen- 
tuberkulose zugegen,  und  in  einem  derselben,  bei  einem  67jährigen 
Manne,  war  das  Lungenleidcn  bereits  seil  2 Jahren  ausgesprochen,  da- 
bei keine  Abmagerung  des  Kranken  bemerkbar,  kein  Hydrops,  und  fort- 
während eiae  copiöse  Diurese  (an  10 — 12  Pfund  in  12  Stunden).  Der 
Eiweisagelialt  derselben  war  bedeutend,  bin««  3 Tage  vor  dem  Tode 
nahm  die  Menge  des  entleerten  Inns  plötzlich  bedeutend  ab;  der 
Kranke  starb  unter  Suffocationscrscheinunpen.  Die  Section  zeigte  chro- 
nisch verlaufende  Lungen-  und  Kehlkopftubcrculose  mit  massigem  acuten 
Lungenödem,  chronische  Brigbl'sche  Nieren,  nirgend  Wassersucht,  nur 


eine  auffallend  gross«  Menge  von  Faserstoff  im  Herzen  und  in  den 
grossen  Geflssen. 

Einen  ungewöhnlich  schnell  tödllicheii  Verlauf  nahm  die  Krankheit 
bei  eiucm  26jährigen  ziemlich  kräftigen  und  gut  genährten  Manne,  bei 
welchem  dieselbe  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  ohne 
bekanule  Veranlassung  mit  plötzlicher  Anschwellung  des  Bauche*  hei 
leichtem  Uedem  der  unteren  Extremitäten  aufgetreten  war;  dabei  em- 
pfand er  Schmerz  in'  der  linken  Luuibalgegend.  Am  5.  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  kamen  Anfälle  von  Konvulsionen,  welche  sich  öfters 
wiederholten,  und  einige  Stunden  darauf  erfolgte  der  Tod.  Di«  Unter- 
suchung des  Kranken  halle,  ausgenommen  etwas  Exsudat  in  den  Brust- 
fells.lrken,  in  keinem  Organe  etwa*  Krankhafte*  nacliweiscn  können; 
der  Eiweissgehalt  des  Harnes  war  sehr  bedeutend. 

Die  Resultate  der  Section  waren:  Brigbl’sche  Nieren  im  Stadium 
der  Höhe  mit  allgemeiner  Wassersacht  und  acutem  Langen-  und  Darui- 
katarrh. 

Es  ist  bekannt,  dass  von  den  pathologischen  Anatomen  verschie- 
dene Formen  der  ßrighl'schen  Nieren  angenommen  weiden,  deren  Cha- 
rakteristik aber  nicht  deutlich  genug  gegeben  ist,  so  dass  in  einzelnen 
Fällen  aas  dem  Befunde  an  den  Nieren  nicht  entschieden  werden  kann, 
oh  selbe  durch  die  genannte  Krankheit  entartet  seien  oder  nicht,  und 
erst  der  klinische  Benchl,  oh  der  L’rin  civveissbaltig  war  oder  nicht, 
als  entscheidend  angenommen  wird.  Wie  schwankend  aber  die  Diagnose 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  am  Krankenbette  ist,  ersieht  man 
daraus,  dass  man  sich  bisweilen  berechtigt  glaubt,  bei  anderweitig 
Kranken  schon  eine  Complication  mit  dem  Brighl'schcn  Nierenleiden 
anzuochmcn , sobald  der  Urin  sich  eiweisshalüg  zeigt , wie  dieses  hei 
uoserin  oben  erwähnten  Tuberkulösem  der  Fall  war,  welcher  weder 
io  früherer  Zeit,  noch  während  der  Zeit  unserer  Behandlung  von  Hy- 
drops befallen  war. 

Findel  man  dann  bei  der  Section  eine  der  vielen  Formen  von 
Nierencntartung,  welche  man  der  Brighl'scben  Krankheit  unterlegt,  so 
hält  man  die  Diagnose  für  unzweifelhaft.  Es  ist  aber  gewiss  sehr  mög- 
lich, dass  sich  im  Gefolge  von  Tuberculosis,  Syphilis  etc.  ebenfalls  eine 
Infiltration  der  Nieren  bilde,  dass  sich  z.  B.  Fett-  oder  Specknieren 
entwickeln,  ohne  dass  deshalb,  weil  hierdurch  die  Nieren  cm  den 
ßrighl'schen  ähnliches  Aussehen  gewonnen  haben,  auch  dasselbe  Grund- 
leiden,  oder  wenn  wir  wollen,  dieselbe  Blulkrankheit  als  vorhanden  an- 
genommen werden  müsse,  von  welcher  während  des  Lehens  oft  nur 
als  einziges  Symptom  die  Albuminune  vorhanden  war.  Wie  ungenü- 
gend für  die  Diagnose  aber  dieses  letztgenannte  Symptom  ist.  ist  hin- 
reichend bekannt.  Durch  das  Systematisiren  der  krankheilen  bloss  nach 
dem  pathologisch  - anatomischen  Befunde  kann  es  uns  sehr  leicht  ge- 
schehen, dass  wir  ihrer  Wesenheit  nach  verschiedene  Krankheilen  als 
identisch  betrachten,  weil  sie  uns  ein  gleiches  (oder  wenigstens  uns 
gleich  scheinendes)  Produkt  liefern,  und  wir  begehen  dadurch  einen 
ähnlichen  Fehler  wie  die  alten  Aerzte,  welche  uach  Symptomen  klas- 
sificirten. 

Wenn  der  pathologische  Anatom  in  Verbindung  mit  dem  Kliniker, 
und  dessen  Krankengeschichten  benutzend,  an  der  Leiche  diagnosticiren 
würde,  so  käme  vielleicht  eine  Scheidung  der  verschiedenen  Infiltra- 
tionen der  Nieren  zu  Stande , cs  würden  dann  manche  Formen  der 
Brighl'schen  Krankheit,  als  derselben  nicht  angehöng.  von  ihr  getrennt 
werden  und  dadurch  eine  leichtere  und  mehr  sichere  Diagnose  der 
besprochenen  Krankheit  ermöglicht  werden. 

Dass  aber  ein  vom  pathologischen  Anatomen  aufgestelltes  Krank- 
bcitssrsicm  dem  Kliniker  oft  unnatürlich  oder  unrichtig  erscheinen 
müsse , wird  Jeder  einseben , wenn  er  den  KrankheilsveriauT  einzelner 
als  identisch  angenommener  Krankheiten  vergleicht.  Stellt  man  z.  B. 
die  KranklieiUcr»chfinungen  der  sogenannten  acuten  BrightVhen  Krank- 
heit gegen  jene,  welche  man  hei  Wassersüchten  beobachtet,  die  in 
Folge  von  Syphilis  mit  Entwickelung  von  Fell-  oder  Specknieren  auf- 
Ireton , oder  vergleicht  man  die  Symptome  der  unter  Typhus-Erschei- 
nungen verlaufenden  Miliartuberkulose  mit  jenen  der  chronisch  verlau- 
fenden Krankheit,  so  kann  man  vom  klinischen  Standpunkte  aus  den 
Zweifel  nicht  unterdrücken , ob  das  Wesen  der  als  identisch  bezeich- 
nten Krankheiten  nicht  vielleicht  im  Grunde  verschieden  sei  und  dass 
sie  eben  nur  ein  ähnliches  Produkt  in  der  Leiche  linden  lassen,  welche 
Aebnlichkeil  wenigstens  bei  der  letzten  Krankheit  mehl  einmal  ein« 
sehr  täuschende  genannt  werden  kann.  Gewiss  würde  es  in  einzelnen 
Fällen  schwerer  sein,  z.  B.  eine  typhöse  Infiltration  in  einer  Mesen- 
tcrialdrtl.se  von  Harkscbwamru , als  eine  Miliartubertulose  von  chroni- 
scher Lungentubcrculose  zu  unterscheiden.  *) 

Erwähnenswert!»  ist  noch  der  als  Lungenkrebs  angeführte  Slcr- 
befall;  er  betraf  ein  30jähnges  Weib,  welches  bereits  seit  3 Jahren 
mit  einer  Geschwulst  am  Oberschenkel  belüftet  war.  welche  bei  ihrer 
Aufnahme  fast  kopfgross  erschien;  die  Kranke  halle  vor  2 Tagen  ge- 

*)  Hr,  Professor  Engel  nimmt  die  leizigenanoien  Kraukhelten  als  Ihrer  Wesen- 
heit noch  von  oinsnder  verschieden  so. 
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Wen  und  schon  14  Tag«  früher  an  Husten  und  stechenden  Schmer- 
zen in  der  linken  Seile  gelitten.  Die  Untersuchung  ergab  nebst  meh- 
reren üusserlich  bemerkbaren  sarcoraalftsen  Geschwülsten , deren  Be- 
schreibung unten  folgt:  im  linken  Thorax  Exsudat,  in  der  obern  Partie 
beider  Lungen  Consonanz  des  Athems  und  der  Stimme,  dabei  blutigen 
Allswurf;  es  wurde  daher  auch  Krebs  der  Pleura  und  Langen  diagno- 
sticirt.  Di«:  Kranke  starb  am  4.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme,  wo  den 
ersten  Tag  ihre»  Aufenthaltes  ein  Anfall  von  Hämoptöe,  den  zweiten 
Tag  copiöses  Erbrechen  eingetreten  war. 

Seclinn.  Oedem  beider  untern  Extremitäten;  an  der  inneren 
Flüche  des  linken  Oberschenkel»  eine  fast  kopfgrosse,  nicht  deutlich 
umgrenzte  Geschwulst ; im  linken  Plcurasackc  etwa  2 Maass  Serum, 
linke  Luuge  vollständig  romprimirt.  Die  rechte  Lunge  frei,  im  oberen 
Lappen  mehrere  höhnen-  his  haselnassgrosse  Krebsknoten,  welche  von 
einer  festen,  doch  nicht  körnigen  Infiltration  im  Langengewebe  umge- 
ben waren,  andere  luftleere  Stellen  der  Lunge  waren,  besonders  gegen 
die  Oberfläche  zu,  streng  umschrieben  und  mehrere  derselben  zu  Eiter 
und  Jauche  zerfallen.  Die  Krthsa  blagerungen  waren  in  allen  Lappen 
beider  Lungen  hüufig,  waren  verschieden  gross,  bald  rundlich,  bald 
üstig  und  sassen  theils  im  lockern  Lungengewebe,  thcils  in  der  Scheide 
der  grosseren  Bronchien;  durch  einzelne  derselben  war  die  Lungen- 
artcrie  und  Vene  compnmirt  und  im  rechten  obern  Lappen  war  ein 
2 Linien  dicker  Zweig  der  Lungenarterie  durch  eine  solche  Krebsab- 
lageruug  ganz  obtnrirl  und  mit  dieser  Obturalion  standen  die  oben  an- 
gegebenen partiellen  necrosirten  Partiten  des  Lungengewelies  in  Ver- 
bindung , welche  bis  hflhnereigross  waren  und  die  Lungensubstanz  in 
eine  scbmulzigbräunliche  sphacolOse  fetzige  Masse  Umwaudelt  zeigten. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchien  bot  nichts  Abnormes,  in  ihren  Höhlen 
viel  schaumiges  Serum.  Die  Pleura  pulmonalis  und  costalis  beider- 
seits, besonders  aber  links,  von  »ehr  zahlreichen,  tbeils  solitären,  theils 
ziisammcnfliessenden  Krebsknoten  besetzt,  an  anderen  Stellen  mit  hflek- 
rigen  Krcbsplagues  wie  tlbersäct.  In  der  Muskulatur  des  linken  Her- 
zens ein  ifohnengrosscr,  in  der  Cortiealis  der  Nieren  einzelne  bis  hanf- 
korngrosse  Krebsknoten.  Der  Uterus  mehr  als  fauslgross,  an  seiner 
inneren  Flüche  mit  einem  blutigen,  flbel  riechenden,  hier  und  da,  be- 
sonder» in  der  (legend  der  Placentainsertion,  noch  feslliaftenden  ge- 
ronnenen, in  der  jauehigen  Metamorphose  begriflenon  Exsudate  beklei- 
det; an  seiner  hinteren  Wand  ein  hohnengrosser  Krebsknoten;  das 
Blut  in  den  Venen  de»  Uterus  überall  flüssig.  Das  rechte  Ovartum 
durchaus  in  einen  sehr  festen,  mit  gelben  pigmentirten  Stellen  durch- 
setzten Krebs  umgewandelt,  mit  völliger  Obsolcsccnz  des  Ovari umgewebes 
und  auch  im  linken  Eierstocke  war  das  eigentliche  Gewebe  desselben 
nur  sehr  sparsam  gegen  das  Band  zu  erhalten,  indem  derselbe  2 se- 
röse Cysten  enthielt-  Beide  />n«ie  iliaeae.  so  wie  die  aufstetgende 
llohlvcne,  enthielten  nebst  flüssigem  Blute  dicke,  ziemlich  feste  Fibrm- 
coagula.  In  der  Muskulatur  des  Zwerchfells,  der  Zwischenrippenrünme, 
der  Tonteren  Bntsl-  und  Bauchwand  fanden  sich  ebenfalls  zahlreiche 
linsen-  his  wallaussgrosse  durchaus  feste  Krebsknoten.  Das  Zellgewebe 
und  die  Drüsen  um  die  grossen  Vcncnsllmoie  der  linken  obern  Extre- 
rniUit,  vom  Halse  beginnend,  fast  bis  in  die  Achselhöhle  hinein,  waren 
von  einer  ähnlichen  Krebsmasse  eingenommen,  ja  dieselbe  schien  sich 
zwischen  die  einzelnen  N’ervenfascikel  der  Extremität  im  Ncurilem  hinein 
zu  erstrecken,  ohne  dass  aller  das  Nervengewebe,  ausser  der  Coropres- 
»ion  durch  die  rings  um  sie  befindliche  Krebsahlagerung  etwa»  Abnor- 
mes gezeigt  hülle.  Die  Drüsen  um  die  .dorla  abdnm.  und  fena  eava 
iafer.  waren  ebenfalls  his  haselnilssgross,  krehsig  entartet. 

Die  niihere  Untersuchung  der  oben  angegebenen  Geschwulst  des 
linken  Oberschenkels  zeigte,  dass  sich  dieselbe  aus  der  Tiefe  der  Mus- 
kulatur entwickelt  hatte ; die  Basis  derselben  bildeten  die  Seltnen  der 
Addnctorcn,  besonders  des  grossen  Beiziehers;  der  Sartorius  verlief, 
platt  gedrückt,  über  die  gante  Geschwulst,  während  der  dküpfige  Un- 
tcrsflicnkelstrecker  zum  Theil  nach  aussen  und  innen  verdrängt,  zum 
Tlieil  aber  unkenntlich  war.  Die  Geschwulst  selbst  halte  eine  länglich 
eiförmige  Gestalt,  ihr  grösster  Durchmesser  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels betrug  fast  M/t  Schub,  die  Oberflüche  war  uneben,  hüglig, 
gross-  und  kleinknollig;  durch  die  Masse  hindurch  verliefen  die  grossen 
Srhenkelgeßsse,  von  denen  die  /irt.  erur.  bedeutend  verengert,  die 
fena  cruralis  fast  ganz  zusammengedrtlckt  war;  die  saphena  magna 
stark  erweitert,  vertief  an  der  Innenfläche  der  Geschwulst.  Die  Masse 
bestand  fast  durchaus  aus  einem  sehr  harten,  grauweisslirhen . zühen 
Fasergewebe,  da»  so  dicht  gedrängt  war,  dass  mit  freiem  Auge  keine 
Zwischenräume  sichtbar  waren,  je  mehr  gegen  die  Tiefe,  desto  härter 
war  die  Geschwulst.  Mit  Ausnahme  der  Schenkelgefüsse  waren  im 
Allgemeinen  in  der  Masse  selbst  keine  Geftsse  erkennbar,  doch  waren 
eingestrout  in  Form  von  Inseln  oder  unregelmässig  zackigen  Ausläufern 
einzelne  schmiilziggelbtirhe,  hellgelbe  oder  gelbröthliche  Stellen,  welche 
von  dem  übrigen  Fasergewebe  verschieden,  mehr  trocken,  und  obgleich 
fest,  doch  brüchiger  und  mürber  erschienen  und  stellenweise  von  fei- 
nen Gefässiojcclionen  und  kleinen  Blutpunktcu  und  Striemen  umgeben 
Deuischc  EJinik.  4850. 


waren.  Diese  Stellen , welche  gegen  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
reichlich  eingestreut  waren,  fanden  sich  auch  in  den  einzelnen  Knoten 
an  der  Pleura,  den  Lungen  und  Drüsen. 

Der  Schenkelknochen  selbst  zeigte  in  seiner  minieren  Partie  *o- 
wolil  aiu  vorderen  als  hinteren  Umfange  zackige.  Rauhigkeiten  und  ein« 
2 — 3 Linien  dicke,  aus  einem  schwammigen  Knochengewebe  bestehende 
neue  Auflagerung,  in  welche  von  aussen  eine  grauweissliche  hier  mehr 
lockere  faserige  Masse  eingriff.  Die  Höhle  des  Knochens  war  in  einer 
Höhe  von  H Zoll  ausgeftillt  mit  einer  ähnlichen  faserigen  Masse,  wie 
sie  die  obige  Geschwulst  darbet,  und  auch  hier  waren  eingestreut  bis 
bohnengrossc,  ähnlich  wie  oben,  ästige  Massen  von  gelblicher  Farbe. 

Der  Fall  von  Krebs  des  Auges  betraf  ein  75jüliriges  Weib. 
Es  zeigte  sich  bei  der  Section  das  linke  obere  Augenlid  durch  eine 
ans  der  Augenhöhle  bervorwiiehcrnde  weiche  bimlthnüche  Masse  sehr 
gespannt  und  zum  Tlieil  seihst  in  diese  Masse  umgewandelt,  die  Ober- 
fläche mit  dicken  Krusten  belegt,  unter  welchen  sich  eine  schmutzige, 
dicke,  jaucheähnliche  Flüssigkeit  befand.  Der  Bulbus  war  nach  vorn, 
unten  und  aussen  gedrängt ; die  oben  erwähnte  Aftermasse  halte  gegen 
*/4  Zoll  Dicke,  erstreckte  sich  ans  der  Augcoböle  his  '/,  Zoll  von  der 
Orbital  wand  und  nach  hinten  his  zum  Mervus  opticus,  diesen  völlig 
umgebend;  die  Masse  war  grössientheil»  gra  uweiss,  locker,  weich, 
reich  an  Blutgefässen,  beim  Drucke  entleerte  sie  eine  milchige  dicke 
Flüssigkeit.  Der  Mmculus  rechts  super.,  ü r-  und  estferuus  war  ia 
der  vordem  Hälfte  auffallend  blass  und  mürbe,  der  Her ttu  infer.  oben 
bereits  durchaus  unkenntlich  und  in  die  Aftermaase  mit  hinetngetogeu. 
Die  Bindehaut  de«  Auges  erschien  durchaus  verjaucht,  ebenso  die  Cornea, 
di«  Sclerolica  war  noch  erhalten ; die  Contenla  des  Auges  entleert, 
zwischen  Choroidea  und  Sdecotica  eine  blutige  Flüssigkeit  angesammeit ; 
die  Choroidea  und  Netzhaut  zusaunuengefaltet,  die  Oeflnung  an  der  Stelle 
der  Cornea  durch  die  Choroidea  und  das  Corpus  ciliare  verlegt. 


Mitlheiiungen  aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens, 

prakt.  Arzt  und  A*»l»irnz-Arzt  «UxHbsL 

I.  Par  aplcgia  hyst  trica.  (Eine  von  Genitalien- 
reizung ausgehende  Refiexneurose.) 

Maria  Fischer,  22  Jahre  all.  au»  Darmstadt,  Dienstmädchen, 
tritt  am  2.  April  1830  in  das  Hospital  ein.  Gesundes,  fast  blühendes 
Aussehen,  blond,  ziemlich  gracil  gebaut,  mit  gefühlvollem,  »ehr  mäd- 
chenhaftem GesichUausdruek,  der  auf  den  ersten  Blick  leichte  Erreg- 
barkeit kundgiebt.  Eine  vor  3 Jahren  Ubcrstandene  Chlorosi»  ausge- 
nommen, will  sie  immer  gesund  gewesen  sein,  und  ist  seit  ihrem  20. 
Jahre  regelmässig  menstruirt. 

Am  letzten  Januar  1850  bekommt  sie  einen  Brief,  der  ihr  den 
plötzlichen  Tod  (durch  einen  Eisenbahnanfall)  ihres  bisher  ganz  gesun- 
den Bruders  anzeigt.  Dieser  Bruder  war  der  einzige  noch  lebende 
Blutsverwandte,  der  einzige  Anhaltpunkt  des  ganz  verwaist  dastehenden 
Mädchen«,  und  war  ausserdem  von  ihr  stets  schwesterlich  geliebt  wor- 
den. Beim  Lesen  des  Briefes  überfiel  Patientin  plötzlich  eine  enorm« 
Mattigkeit  der  Beine.  Sic  glaubte  olinmäehüg  umsinken  zu  müssen, 
konnte  aber  stehen  und  geben,  jedoch  war  es  ihr  unmöglich,  zu  wei- 
nen. trotz  der  liefen  Trauer,  welche  sie  empfand.  Kurz  nach  dem 
Lesen  des  Briefes  trat  cm  Frostanfall  auf.  Oie  gerade  vorhandenen 
Menses  blieben  alsbald  weg,  Appetit  und  Schlar  blieben  aus,  der  Gang 
war  wankend,  jedoch  ohne  zu  zittern.  Patientin  fühlte  einen  listigen 
Druck  im  Unterleib«,  und  schon  am  nächsten  Tage  (nach  dem  Schreck 
und  dem  Verschwinden  der  Menses)  entstanden  Varicosilüten  des  rech- 
ten Fusse*,  sowie  dumpfe  Schmerzen  im  Fu-mgelenk  und  dem  Bein 
heraufsteigend.  Trotz  diesem  Unwohlsein  wohnte  Pal.  dem  Begräbnisse 
ihre*  Bruders,  welches  an  einem  sehr  kalten  und  fruchten  Tage  stau- 
fand, bei.  Allinälig  schwand  das  allgemeine  L'ebclbclindcn,  doch  blieb 
ein«  Schwäche  und  Müdigkeit  in  den  Beinen  zurück,  besonders  des 
rechten  Beine»,  in  welchem  auch  zuweilen  schmerzhafte  Empfindungen 
auftraten.  Die  Varicosi tüten  des  Fusses  behandelte  Pat.  einen  halben 
Monat  hindurch  bei  grosser  Kälte  mit  Aufschlägen  von  Aq.  Coulardi, 
hei  welcher  Behandlnngsweise  jedoch  weder  die  venösen  Anschwellun- 
gen noch  die  Schmerzen  nachliessen , die  Mattigkeit  des  Beines  sogar 
erhöht  wurde.  So  schleppte  sich  Pat.  abwechselnd,  bald  etwas  besser 
bald  schlechter,  bis  zum  2.  April,  wo  sie  in  das  Ilospilal  cinlrat.  um- 
her. Pat.  klagt  Ober  Schmerz  im  rechten  Fussgeleok,  durch  Druck 
und  Bewegung  etwas  vermeint.  Die  Venen  der  inneren  Seite  des  Fusses 
sind  strotzend,  und  nach  der  Wade  hin  sind  einige  Yaricosilllen  der- 
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selben  bemerkbar  Aussehen  der  Tal.  ziemlich  gut,  auch  ist  das  All- 
gemeinbefinden sehr  wenig  getrübt;  leichte  Scbwindelanfalle  und  Mat- 
tigkeit der  Reine  sind  wenig  in  die  Augen  fallend  und  für  die  Annahme 
einer  Krankheit  auf  chlorotisclier  Basis  keine  Anhaltspunkte  vorhanden. 
Menses  seit  Ende  Februar  nicht  cmgetrelen.  Puls  «6 — 100.  Allge- 
meine leichte  Erregbarkeit  der  Kranken  ist  in  die  Augen  fallend;  sie 
errölhet  sehr  leicht  und  wird  durch  sietes  Anblicken  leicht  in  Ver- 
legenheit gesetzt,  wobei  Sprache  tuid  Bewegungen  leicht  eine  eigen- 
tümliche Haltungslosigkeit  und  Befangenheit  annehmen.  Appetit  und 
Schlaf  gut.  Der  Schmerz  und  die  Mattigkeit  erstrecken  sich  nach  eini- 
gen Tagen  auch  auf  das  linke  Bein,  wodurch  der  Gang  uubebülflich 
und  schwankend  wird.  PaL  erhall  .Xitr.  mit  Kali  aal/'.  und  wird  der 
Stuhl  stets  offen  gehalten.  Die  Steifigkeit  des  rechten  Beines  nimmt 
jedoch  beständig  zu,  weshalb  vom  10.  April  an  dem  kühlenden  und 
leicht  abführenden  Verfahren  noch  wanne  Rüder  zugeselzl  wurden. 
Nachdem  PaL  circa  4 — 5 Bader  genommen  hat,  ergreift  die  Mattigkeit 
den  ganzen  Körper  und  besonders  die  Arme,  so  dass  Pat.  bet  Bewe- 
gungen der  Arme  immer  ins  Zittern  gerllh.  Die  Bein«  zeigen  weder 
Geschwulst  noch  ROlhe.  Die  Untersuchung  des  Rockens  ergicht  Schmerz- 
haftigkeit der  unteren  Lendenwirbel,  welche  sich  Anfangs  Mai  so  stei- 
gert , dass  ein  Vesicans  in  die  Sacralgegend  gesetzt  wird.  Zugleich 
Fil.  « ,/jra  fartid.  PaL  ist  so  schwach,  dass  sic  das  Bett  nicht  ver- 
lassen kann  und  nicht  im  Stande  ist,  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten. 
Schon  das  Aufsclxeu  im  Bett  ist  für  sie  eine  Anstrengung,  bei  welcher 
sie  jedes  Mal  Schwindel  und  oft  eine  fliegende  Hitze  ins  Gesicht  be- 
kommt. Von  Zeit  zu  Zeit  klagt  sic  Uber  ziehende  Schmerzen  in  dem 
linken  Bein,  Mitte  Mai  ist  die  Lähmung  der  Ualerextreailäten  so  voll- 
kommen, dass  vom  Verlassen  des  Bettes  keine  Rede  mehr  sein  kann, 
das  Gefühl  ist,  obgleich  dumpf,  doch  vorhanden,  auch  können  die  Ex- 
tremitäten in  horizontaler  Lage  noch  bewegt  werden.  Das  Gefühl  der 
Schwache  in  den  Beinen  steigert  sich  fast  zum  Schmerz,  und  es  ge- 
sellt sich  zu  diesen  Symptomen  eine  beunruhigende  gänzliche  Schlaf- 
losigkeiL  Appetit  ist  wenig  gestört,  und  alle  Aus-  und  Absonderungen, 
sowie  die  Ernährung  des  Körpers  im  erwünschten  Normalzustände.  Die 
Stimmung  des  Geistes  ist  oft  sogar  aufgeheilcrt,  und  weder  eine  be- 
deutende Mutlosigkeit,  noch  eine  unnatürlich«  Exaltation  ist  zu  bemer- 
ken. Gegen  Ende  Mai  hat  sich  ihr  Zustand  bei  dem  Gebrauche  von 
Asa- Pillen  mit  Schwefelsäuren  Eisen  in  soweit  gebessert,  dass  Pal. 
täglich  1 — 2 Stunden  auf  einem  Stuhle  Zubringern,  und  wenn  sie  sich 
hall,  auf  Augenblicke  an  ihr  Bett  gelehnt  in  senkrechter  Stellung  be- 
harren kann.  Doch  gerllh  bei  diesen  Stehversuchen  jedes  Mal  der 
ganze  Körper  iu  zitternde  Bewegung,  welche  eine  allgemeine  Gcftss- 
erreguug  mit  llerzpalpitationen  zur  Folge  hat.  In  diesem  Zustande,  der 
nur  ganz  alluiahg  sich  um  etwas  bessert , bcliarrl  PaL  noch  in  den 
ersten  Tagen  dos  Juni,  wo  sic  anfängt,  mit  gespreizten  Beinen  ohne 
Stütze  von  Bett  zu  Bett  zu  gehen.  Ihr  Gang  ist  cm  vollkommenes 
Fallen  von  einem  Bein  auf  das  andere,  wobei  das  Gesicht  Angst  »us- 
d rückt,  das  Herz  schneller  schlagt  und  die  Arme  mit  gespreizten  Fin- 
gern vorwärts  und  zur  Seite  gestreckt  werden.  PaL  klagt  jetzt  aber 
ein  sehr  lästiges  Gefühl  von  Druck,  von  den  (.endenwirbeln  ausgehend, 
sich  in  die  Weichen  erstreckend.  Sie  beschreibt  diesen  Druck  wie  von 
einem  Ringe  herruhrend.  der  um  den  Leib  geklammert  ist,  und  dessen 
sich  nicht  erreichende  Enden  in  die  Weichen  eingedrückt  sind.  Dieses 
Gefühl  von  Zusammenschnürung  ist  besonders  in  horizontaler  Lage  und 
Nachts  am  lästigsten,  und  steigert  sich  manchmal  bis  zu  Präcordial- 
angnt.  Schmerzhaft  wird  das  Gefühl  nie.  sondern  höchst  lästig  und 
beängstigend.  Stuhl,  Appetit  und  Ernährung  der  Extremitäten  gut,  doch 
glaubt  PaL,  dass  in  den  letzten  Wochen  das  rechte  Bein  magerer  und 
hauptsächlich  welker  geworden  sei.  Bemerkens werth  ist  ferner,  dass 
die  Lältmungserscheinungen , sowie  die  oft  sehr  bedeutende  Gefüss- 
erregung  in  der  Periode,  wo  die  Menses  erscheinen  sollten,  den  höch- 
sten Grad  erreichen.  Blut  wird  weder  per  vayinam  noch  per  antim 
verloren.  — Nach  und  nach  lernt  Pat.  wieder  soweit  gehen,  dass  sie, 
geführt  von  zwei  Personen,  im  Stande  ist,  einige  Hundert  Schrille  zu 
machen,  wonach  jedoch  fast  immer  eine  enonne  Mattigkeit  mit  Zittern 
des  ganzen  Körpers  cintntt,  so  dass  diese  Versuche  nur  selten  wieder- 
holt werden  können.  Anfangs  September  hat  sich  ihr  Befinden,  ohne 
dass  weiter  etwas  Bemerkenswerthes  eingetreten  wäre.  in  soweit  ge- 
bessert, dass  Pat.  im  Stande  ist,  allein  durch  das  Zimmer  zu  gehen. 
Ihr  Gang  ist  noch  immer  das  sehr  charakteristische  Fallen  von  einem 
Bein  auf  das  andere,  indem  der  Oberkörper  etwas  vorwärts  gebeugt 
ist  und  die  Hände  beständig  nach  einem  llallpunkl  suchen.  Wird  die 
Kranke  nicht  beobachtet , vielmehr  glaubt  sie  sich  unbemerkt,  so  ist 
ihr  Gang  viel  besser,  wenigstens  sicherer;  Schmerz  und  Steifigkeit  der 
Beine  immer  geringer.  Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische, 
und  werden  in  der  Menst ruaüoosxeit  öfter  18  — 20  trockene  Schröpf- 
kftpfe  an  die  innere  Seite  der  Schenkel  appheirt,  was  minier  eine  be- 
deutende Erleichterung  zur  Folge  bat  and  dcu  GeJüsscrelhismua  auf 
einige  Zeit  berabsiunoiL  — Die  Yaricosi  täten  des  rechten  Fussen  blei- 


ben auf  einer  und  derselben  Stufe  sieben.  Manchmal  stellt  sich  etwas 
Geschwulst  und  Spannen  m dem  rechten  Fussgeleuk  ein. 

Am  29.  Sepl.  verlässt  die  Kranke  gebessert  das  Hospital,  um  sich 
auf  das  Land  zu  begeben.  Sie  geht  allein,  obgleich  noch  sehr  unbe- 
balflich  und  mit  gespreizten  Beinen.  Schmerzen  sind  keine  mehr  vor- 
handen, doch  stellen  sich  noch  von  Zeit  zu  Zeit  llerzpalpitationen  und 
fliegende  Hitze  ein.  PaL  sieht  wohlgenährt,  fast  blühend  au».  Die 
Menses  haben  sich  während  ihres  Aufenthaltes  im  Hospital  keinen  Augen- 
blick gezeigt.  — 

Es  bedarf  gewiss  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  um  den  vor- 
stehenden Krankheitsfall  uls  eine  durch  Genitalienreiznug  bedingte  Rc- 
flexueurose  zu  bezeichnen.  Das  Genilalsvstem  war  w ährend  der  Airecdon 
der  üemaihssphüre  lotat  minoria  resislentiae,  und  cs  wurde  liier  durch 
den  Schreck  eine  dauernde  Störung  gesetzt,  die  vielleicht  eine  vorüber- 
gehende gewesen  wäre,  wenn  der  Schreck  ausser  der  Mettslniatiou*- 
periode  eingcwirkl  hatte.  Deshalb  ist  (Ibngens  noch  keinesweges  an- 
genommen, dass  das  Wiede  reinlretan  der  Menses  in  diesem  Falle  mit 
der  Heilung  der  Krankheit  isodirumach  auftreten  müsste.  Ist  die  ab- 
norme Wechselwirkung  der  Ganglien  auf  das  Spinalsyslem  eium;il  eiu- 
geleitet,  so  wird  der  ausgetretene  Strom  nicht  so  leicht  in  »ein  altes 
Belt  zuraekgebraclil  werden.  Dass  in  solchen  Füllen  die  Therapie  »ich 
ganz  auf  die  Diagnose  stutzen  und  ihren  llauplanler  auf  dem  Gebiete 
der  Aetiologie  werfen  mus«,  versteht  sich  von  selbsL  Dessenungeachtet 
wird  die  Heilung  doch  meistens  der  via  medicMrLc  naturae  überlassen 
oder  einem  glücklichen  Zufall  zugeschnebco  werden  müssen,  uni  so 
mehr,  als  die  indidrten  Mittel  meistens  ausser  dem  Bereich  der  ärzt- 
lichen Macht  liegen. 

2.  Fadenpilze  im  Erbrechen. 

Carl  Kirbis,  25  Jahre  all,  aus  Beerwald,  Schneider,  tritt  am 
18-  OcL  1850  in  das  Hospital  ein.  Er  war  bis  gestern  früh  ganz 
gesund,  wo  er,  ohne  dass  er  im  Stande  ist,  irgend  eine  Ursache  an- 
zugeben,  sich  5 Mal  erbrach.  Einige  Stunden  variier  spürte  er  einen 
drückenden  Schmerz  um  den  Nabel.  Am  7.  OcL  reiste  er  von  Bonn 
ab,  und  hat  während  seines  Aufenthalte«  und  seiner  Heise  im  Uliein- 
llial  ziemlich  viel  Trauben  gegessen,  wobei  er  sich  jedoch  stets  wohl 
fühlte.  Er  will  nie  an  Erbrechen  gelitten  haben,  überhaupt  niemals 
bedeutend  krauk  gewesen  sein.  Bei  seinem  Eintritt  in  «las  Hospital 
klagt  er  vorzüglich  über  fixen  Leibschmcrz  in  der  Gegend  des  Nabels, 
die  Zuuge  ist  schmutzig  belegt,  der  Geschmack  schlecht,  Oeffnung  re- 
lardiil;  Puls  t»U,  voll;  Aussehen  wenig  angegriffen.  Der  Leib  fühlt 
sich  etwas  gespannt  und  hart  an,  ist  jedoch  gegen  liefen  Druck  gänz- 
lich unempfindlich.  PaL  erhalt  ein  eröffnendes  Klystier  und  innerlich 
10  Tropfen  l.audau.  in  einer  Tasse  Pfeffermanxlhee,  sodann  Lemsamen- 
aufschläge  Uber  den  Unterleib. 

19.  OcL  Pat,  bat  Nachts  eiu  Erbrechen  gehabt,  welches  diu 
Wärterin  weggegossen  hat;  gegen  Morgen  heftige  und  anhaltende  Kolik- 
schmerzen; keine  Ocffnung;  Puls  70.  Pal.  siebt  angegriffen  aus,  bat 
blaue  Hinge  um  die  Augen  und  klagt  über  heftigen  Durst.  Der  Leib  fühlt 
sich  hart  au  und  die  Naheigegend  ist  ziemlich  eingezogen.  Ol.  Ric.  \i. 

20.  OcL  PaL  hat  5 reichliche  grasgrüne  Erbrechen  gehabt,  worauf 
Erleichterung  aller  Symptome  folgte.  Keine  Ocffnung.  .Xafr.  sulf.  5/J. 
Clysnia,  Eispillen. 

21.  OcL  PaL  hat  wieder  4 grüne  Erbrechen  gehabt  und  klagt 
über  einen  nagenden  und  bohrenden  Schmerz  in  der  Nabelgegend ; Zunge 
noch  stark  belegt,  Geschmack  schlecht,  kein  Appetit.  Laudan.  gtL  x. 

22.  Oct.  Kein  Erbrechen,  immer  noch  Leibschmen;  eine  geringe 
Ocffnung,  weshalb  noch  2 CJyiroala. 

23.  OcL  Pat.  hat  wieder  4 Mal  erbrochen,  2 Schoppen  einer 
grasgrünen  schleimig-wässrigen  Masse.  Zunge  noch  belegt,  mit  Neigung 
zu  TrockcnbeiL  Kolik  und  Härte  des  Leibes,  vorzüglich  in  der  Nabel- 
gegend. Leib  fängt  an,  gegen  Druck  empfindlich  zu  werden.  Uui- 
sjiusu jufsrhläge,  Clystna.  Calomel  gr.  vj , .1 Jaijaea.  enrb.  3ij.  Dirid. 
in  XII,  S.  täglich  4 Pulver.  Nacbmillag*  untersuche  ich  das  Erbrochene, 
welches  mir  wegen  seiner  eigenüiüwlicbcn , sehr  conscquenten  Farbe 
und  Beschaffenheit  aufgefallcn  war,  unter  dem  Mikroskop,  und  finde 
eine  Masse  von  Pilzsporen  und  Fadenpilzcn  in  demselben.  Die  Pilze 
bestellen  aus  fadenförmig  aneinandergereihten  Sporen  ^llyphomyceles), 
sind  verschieden  lang  geüslell  oder  in  Klumpen  zusammenlicgeud,  und 
in  jedem  unter  das  Mikroskop  gebrachten  Tröpfchen  in  Massen  vorhan- 
den, während  das  Erbrochene  kaum  eine  Spur  von  Galle  enthalt,  so 
dass  ich  selbst  die  grüne  Farbe  einzig  und  allein  den  Fadenpilzcn  glaube 
zuschrvibea  zu  müssen.  Gegen  Abend  hat  PaL,  nachdem  er  4 Pulver 
genommen,  noch  5 Erbrechen  ganz  derselben  Massen  gehabt.  Ich  setze 
nun  di«  Pulver  aus  und  lasse  sogleich  nehmen:  Mp.  .Irgent.  nitrit . 
gr.  ij,  s/f.  deat,  Jvj,  stündlich  1 Esslöffel.  Rp.  Ort.  Sah.  c.  ./cid, 
muriot.  3j,  S.  zum  Gurgeln.  PaL  hat,  nachdem  er  die  Argenluiu-So- 
lution  genommen,  noch  ein  geling»»  Erbrechen.  Die  Solution  wirvl 
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noch  2 Mal,  schwacher  (gr.  iß  auf  Jvj),  wiederholt,  und  es  zeigt  sich 
keine  Spur  eines  der  vorigen  Symptome  mehr,  namentlich  bleibt  das 
Erbrechen  gänzlich  aus,  und  PaL  wird  am  4.  Novbr.  gänzlich  geheilt 
entlassen. 

Die  Erbrechen,  welche  ich  sorgfältig  aufbewahrlc,  untersuchte  ich 
zu  wiederholten  Malen,  um  mich  von  der  Existenz  und  Weilerhilduug 
der  Pilze  zu  Überzeugen,  und  fand  in  dem  weiteren  Verhalten  der  Fa- 
den eine  vollkommene  Bestätigung  meiner  Diagnose.  Die  Pilze  vermehr- 
ten sich  um  so  mehr,  je  starker  die  organischen  Fragmente  in  den 
erbrochenen  Massen  ihrer  weiteren  Rückbildung  enlgegengingen.  Ganz 
besonders  M nmdirte  sich  die  Zahl  freier  und  in  Massen  zusammeu- 
gehaufler  Sporen.  An  manchen  Sporen  bemerkt«  ich  ein«  nabelartige 
Auftreibung.  Manche  Faden  liesscn  nur  sehr  undeutlich  eine  sporen- 
arltge  Gliederung  erkennen  und  zeigten  nur  eine  theil weise  Einschnü- 
rung, wahrend  andere  deutlich  aus  aneinandergereihten  Sporen  bestan- 
den. Die  Verästelung  war  unregelmässig  und  eine  anscheinend  rein 
zufällige,  durch  t'onglomeraüon  (Juzta- Position)  entstandene.  Audi 
lüsten  sich  die  einzelnen  Faden  sehr  leicht  von  einander  ab,  vorzüg- 
lich wenn  ich  etwas  Essigsäure  zusetzte,  was  jedoch  die  einzelnen 
Sporen  sehr  wenig  zu  belästigen  schien,  indem  nur  ihre  l'mnsse  deut- 
licher liervortraten,  und  hei  einzelnen  sich  ein  plötzliches  UmherscbwXr- 
men  zeigte.  In  das  eine  Glas  gab  ich  eine  conceatrirte  salpetersaure 
Silheroxydlüsung,  wahrend  ich  die  anderen  Glaser  sich  seihst  Uherliess. 
In  dem  mit  Urgent,  nitric.  vermischten  Glase  fand  ich  die  Piltvegc- 
lation  schon  nach  10  Stunden  vollkommen  zerstört.  In  Zuckcriösnng 
wurde  die  Vegetation  der  Pilze  nicht  beschleunigt 

Die  Falle  von  Pilz-  nnd  Infiisorienvcgetation  im  lebenden  mensch- 
lichen Organismus  sind  nicht  selten  beobachtet  worden.  Bei  Thieren 
noch  häufiger.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  von  Goodsir  im  Er- 
brechen beobachtete  Samna,  den  von  Hannover  im  diabetischen  Urin 
gefundenen  Glhrungspilz,  die  Muscardine  der  Seidenraupen,  an  die  Yor- 
ticellrn  und  Aeklia  protifera  auf  Triton  rristatu * et  punctatvs,  an 
die  auf  verschiedenen  Fischen  wuchernden  Tremcllen,  die  ina  Darm- 
schJeim  der  Larhsc  entdeckten  Psorospermien  und  die  Vibrionen  der 
Kuhmilch  etc.  Die  Hauptfrage  hei  Berücksichtigung  dieser  verschiede- 
nen Parasiten  ist  sicher  die:  „In  wiefern  ihre  Anwesenheit  eine  rein 
zufällige  und  unwesentliche  oder  eine  durch  Krankheit  bedingte  und 
wechselseitig  Krankheiten  bmorhrmgeude  sein  könne“?  Eine  Frage, 
die  um  so  schwieriger  Ist,  je  ungewisser  die  Selbstständigkeit  und 
Indmduali.tirung  der  beobachteten  Formen  bleibt,  je  vereinzelter  Beob- 
achtungen der  Art  noch  dastehen.  — Ob  in  dem  vorliegenden  Falle 
die  Entwickelung  der  beobachteten  Fadenpilze  das  ganze  Kranklieilsbild 
veranlasst  hat,  lasse  ich  dahingestellt.  Gewiss  ist,  dass  das  Erbrechen 
auf  die  salprtcrsaure  Silbersolulion  aufliörtc  und  die  Krankheit  schnell 
geheilt  war,  und  eben  so  sicher  ist  die  zerstörende  Eigenschaft  dieses 
Mctallsalzes  auf  die  Weiterbildung  dieser  Pilze. 


Bericht  aber  81  Leicheuüflnungen,  welche  theil»  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Bonn,  theils  in  der  Privatpraxis 
wahrend  der  letzten  18  Monate  ausgcfQhrt  wurden, 
nebst  deren  Verwerfung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  A Ibers  in  Bonn. 

Die  Geschwülste  des  Magengekröses  (Omenti 
minorit). 

(Fonseisung  m No,  (8.) 

Eine  andere  ähnliche  Geschwulst  wurde  vor  Jahren  in  der  Klinik 
beobachtet  und  in  der  wenig  bekannt  gewordenen  Dissertation  von 
Funk  inilgctheilt.  Sie  findet  daher  hier  eine  Stelle: 

Theodor  Wigand,  40  Jahre  alt,  Landmann  aus  Beuel,  üher- 
aland  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheit««  ohne  Nachtheil,  und  war  hei 
seinem  nicht  ganz  starken  Körperbau  bis  zu  seinem  1 5.  Jahre  gesund. 
In  diesem  Jahre  litt  er  mehrere  Wochen  hindurch  am  Wechscliieher, 
von  dem  er  ohne  zurückbleibende  Nichtheile  befreit  ward.  Buhl  nach- 
her vcrhrirathele  er  sich,  zeugte  3 Kinder,  von  denen  2 skrofulös 
sind  und  eines  an  der  Skrofelsucht  starb.  In  seinem  38.  Lebensjahr* 
Wurde  er,  von  seiner  ländlichen  Arbeit  zurückkehrend,  von  einem  hef- 
tigen drückenden  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend  befallen,  den 
er  durch  Brod  mit  Branntwein  und  Buhe  vorübergehend  stillte. 

Im  Juni  1826  wurde  er  von  heftigem  Frost  befallen,  aus  dem 
steh  ein  Katarrhälfieber  entwickelte.  Auch  dieses  Fieber  wurde  bald 


und  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  beseitigt.  4 Woeben  später  zeigte 
»ich  eine  Geschwulst  im  linken  llypochondrium.  Es  wurden  ihm  Schröpf- 
kOpfe  und  ein  auflösendes  Salz  dagegen  verordnet.  Da  aber  die  Hei- 
lung nicht  sogleich  erfolgte,  beschloss  der  Kranke,  keine  Arzneien  mehr 
zu  gebrauchen.  Als  aber  die  Geschwulst  zuletzt  beträchtlich  zunalioi, 
die  Kräfte  dagegen  ahnahmen,  so  zog  der  Kranke  mehrere  Aerzte  in 
kurzer  Zeit  Mach  einander  zu  Raihe.  Als  auch  diese  so  erlangten  Ver- 
ordnungen keine  Hülfe  brachten,  licss  »ich  der  Kranke  im  November 

1826  in  die  medicinische  Klinik  aufnehmen,  in  deren  Tagebüchern  sich 
Folgendes  linde t: 

Der  Kranke  ist  sehr  ahgemagerl  und  matt,  seine  Gesichtsfarbe 
weisslicbscbwarz  (grau).  Im  linken  ilypoeliondrium  zwischen  dem  Sero- 
hicuJuj  cordis  und  dem  Anfang«  dieses  Uypochwodriuuis  tindcl  sich 
eine  grosse,  liarle,  beim  Druck  ganz  schmerzlos«  Geschwulst  vor,  mit 
welcher  keinerlei  Zufälle  in  Verbindung  zu  stehen  schienen,  ausser 
Aufslossen,  seltenem  Erbrechen,  Schluchzen,  träger  Leihcsöfluung,  trä- 
gem, schwachem  Pulse;  Abnahme  der  Kräfte  bei  starker  EsslusU  Da- 
bei war  der  Schlaf  ruhig,  nach  der  Zeit  ausreichend;  grosse  Nieder- 
geschlagenheit. Man  verordnele  F.jrtr.  cirutae  mit  Satr.  tulphuric. 
Cataplasmala  aus  Leinsamen  mit  Herb,  cirutae.  Nachdem  später  Jod 
und  Quecksilber  mit  Rbeuin  ohne  Erfolg  versucht  waren,  verlies»  der 
Kranke  das  Klinikum  nach  einem  dreimonatlichen  Aufenthalt,  und  heilt« 
sich  selbst  mit  Cataplasracu.  Nach  mehreren  Wochen  waren  die  Kräfte 
so  geschwunden,  dass  der  Kranke  das  Belt  hüten  musste.  Es  stellten 
sich  die  Zufälle  der  Brust-  und  Bauchwassersucht  eia,  Oedema  der 
linken  unteren  Gliedmaassen.  Ein  Wundarzt  licss  ihn  Anfangs  April 

1827  ein  Emplattrum  ammuniacum  mit  Aeet.  sciUiticum  Susserlich 
und  ein  Infusum  herbar  digit.  purp,  innerlich  gebrauchen.  Zu  dieser 
Zeit  brach  der  Kranke  häufig  eine  graue  Materie  aus;  mit  dem  Stuhl 
wurde  öfter  Blut  entleert  unter  Erleichterung  für  den  ganzen  Körper. 
Bei  zunehmender  Schwäche  liess  sich  der  Kranke  gegen  Ende  April 
noch  einmal  in  die  klinische  Anstalt  aufnehmen;  zu  dieser  Zeit  ergab 
die  Untersuchung  Nachstehendes:  Sehr  entwickelte  Abmagerung,  trok- 
kene  belegte  Zunge,  trockene  Haut,  mattes  Auge,  erschwertes  Allimen 
mit  hocligehalleneu  Kopfe;  dumpfe  Percastion  Über  die  ganze  rechte 
Seite  der  Brust;  beschleunigter  Herzschlag,  Ftucluaüon  im  l'nlerleibe; 
di«  Geschwulst  nahm  das  rechte  llypochondrium  ein;  der  ganze  Unter- 
schenkel and  Fiiss  der  rechten  Seile  ödrmatös  an  geschwollen,  der  linke 
Fuss  nur  in  geringem  Maas»«;  die  Fäcet  trocken  und  hart,  der  spar- 
same Harn  gelb:  der  kleine  Pul»  zählte  90  Schläge  und  setzte  beim 
SO.  Schlage  aus;  der  Schlaf  wurde  durch  den  Schmerz  in  der  Ge- 
schwulst in  der  Nacht  gestört;  grosse  Niedergeschlagenheit.  Der  Kranke 
hatte  in  der  Geschwulst  ein  nagendes,  brennende»  Gefühl.  Man  wandte 
Einreihungen  aus  Quecksilber  und  Herb,  digit.  in  den  Unterleib  an. 

Die  Geschwulst  nahm  ah;  der  Kranke  entleerte  bald  hierauf  eine 
grosse  Menge  schwanen  Blutes  mit  dem  Stuhl,  worauf  er  sich  erleich- 
tert fühlte.  Am  4.  Mai  erfolgte  der  Tod  an  Entkräftung. 

Bei  der  36  Stunden  nach  dem  Tode  angcsiellten  Leichenöffnung 
fand  man  grosse  Abmagerung,  Ordern  der  unteren  Gliedmaassen,  auf- 
getriebenen,  fluclnirenden  Unterleib;  die  harte  Geschwulst  in  der  Grösse 
eines  Kinderkopfes  deutlich  fühlbar. 

Die  innere  Untersuchung  ergab: 

ln  der  Brusthöhle.  Die  linke  Lunge  hin  und  wieder  mit  der 
Pleura  costarum  an  einzelnen  Stollen  verwachsen,  und  in  der  Spitze 
einige  rohe  Tuberkeln  enthaltend;  im  linken  Pleurasack  3 Pfund  einer 
blumigen  serösen  Flüssigkeit;  im  rechten  Pleurasack  fand  man  nur 
%/%  Pfund  eben  dieser  Flüssigkeit;  die  rechle  Lunge  gesund;  das  Peri- 
cardium  enthielt  2 Unzen  seröser  Flüssigkeit;  das  Herz  war  weich, 
blutleer;  nur  im  rechten  etwas  flüssiges  Blut. 

In  der  Unierlcibsliöhle.  Die  linke  Baucbwand  konnte  nicht 
zurückgeschlagcn  werden,  ohne  das  Bauchfell,  welches  mit  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  verwachsen  war,  davon  zu  präpariren.  Diese 
Verwachsung  war  so  fest , dass  man  sie  nur  mit  Verieunng  der  Ge- 
schwulst trennen  konnte.  Nachdem  2 — 3 Pfund  Wasser  aus  dem 
Unterleib*  entfernt  wafen,  fand  man  die  Geschwulst  links  gegen  das 
Uypochoodrium  unter  dem  linken  LebcHappen  hervor* teilend.  Als  man 
diesen,  welcher  auch  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war,  frei  ge- 
macht nnd  zurückgeschlagcn  hatte,  sali  man  eine  grosse  Geschwulst  in 
der  kleinen  Gurvatur  des  Magens,  der  bis  unter  den  Nabel  herabge- 
drückt war,  zwischen  dieser  und  dem  Zwerchfell  liegend.  Ausserdem 
waren  out  der  Geschwulst  verwachsen  nach  unten  die  obere  Fläche 
des  queren  Grimmdarmcs,  welches  sonst  normal  beschaffen  war;  der 
hake  Lebertappen ; nach  oben  die  ganze  Fliehe  des  Zwerchfells,  bis 
auf  einige  seitliche  Tbeile ; nach  vorn  der  Magen,  welcher  in  der  Breite 
des  Cali  wie  ein  Darm  um  die  Geschwulst  lag;  nach  hinten  das  Duo- 
denum, dessen  oberer  Ast  durch  die  Geschwulst  ging,  und  das  Pau- 
creas.  Der  au  die  Glissonische  Kapsel  gränzende  Theil  des  Duodenums 
ging  ebenfalls  von  vom  her  in  die  Geschwulst,  welche  »ich  sonnt  von 
hinten  her  nach  und  nach  um  den  ganzeu  Darm-  und  Pförtncrlheii 
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gebildet  batte.  Der  Ductus  cholcdockus  und  die  Lebergcfrsse  waren 
frei,  nur  lag  die  Geschwulst  so.  dass  sie  die  Hohlveuen,  sowie  die 
Venen  des  Unterleib«*  nnthwendig  drücken  musste. 

Die  Geschwulst  selbst  wog  l*/t  Prd  , war  in  der  Milte  nach  der 
kleinen  Curvatnr  zu  erweicht,  eine  Höhle  bildend,  deren  innerer  Raum 
mit  dem  hier  durchbohrten  Magen  direkt  in  Verbindung  stand.  In  dem 
Magen  wie  in  der  Höhle  der  Geschwulst  fand  man  dieselbe  graue  flüs- 
sige Masse,  die  auch  der  Kranke  einmal  abgebrochen  halle.  Die  an 
der  Geschwulst  liegenden  Wandtheile  des  Magens  waren  hart,  fest, 
knorpelig,  und  zeigten  dasselbe  Gewebe,  wie  die  Geschwulst  selbst. 
Diese  zeigte,  ausser  in  dem  angegebenen  erweichten  Theil«,  ein  speck- 
artiges  Gewebe  vnn  gleicher  Karbe  ond  Consistenz.  Die  Flüssigkeit, 
welche  in  der  Geschwulst  und  in  dem  Magen  gefunden  ward,  war  »ehr 
stinkenden  Geruchs,  rOthcte  l.aktnn«,  coagulirte  nicht  auf  dem  Feuer 
und  enthielt  fibröse  Faden,  welche  man  für  Zellgewebe  hielt,  das  durch 
die  Erweichung  abgetrennl  war. 

In  den  dünnen  und  dicken  Gedärmen  fand  man  nicht«  Abnormes; 
nur  war  die  Schleimhaut  des  Colons  braunrot)»;  die  Nieren  gesund; 
ebenso  verhielt  sich  die  Harnblase.  Die  ödemalösen  Fttsse  enthielten 
die  Flüssigkeit  vorzugsweise  int  Panniculus  adiposus,  aber  auch  in  der 
Haut,  in  alten  Geweben,  und  selbst  im  ßcte  Malpigkianum  unmittel- 
bar unter  der  Epidennis.  — 

Ein  dritter  von  mir  früher  beobachteter  Fall  betrifft  einen  Mark- 
srhwaimn.  welcher  späterhin  einen  RJuUchwatmn  entwickelte,  und  ist 
von  mir  als  Fungus  mclenodcs  in  GrSfe's  Journal  1832  beschrieben 
worden. 

Bei  einer  Frau  von  45  Jahren,  die  seit  einem  Jahre  schon  iura 
fünftel)  Male  an  der  Gelbsucht  litt,  zeigte  sieh  nach  wiederholten  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  Tiefe  der  epigasimclien  Gegend  eine  kleino 
Geschwulst  neben  dem  Nabel,  die  allmJhg  sich  in  die  Lebergegend  bin 
verlor;  die  epigastrische  Gegend  war  sehr  gespannt  und  ergab  einen 
dumpfen  IVrcussionsion.  Die  Geschwulst  gewlhrfe  ein  mit  dem  Ra- 
dialpul* synebronistiaches  klopfende«  Gefühl,  so  dass  man  an  ein  Aneu- 
rysma denken  konnte,  doch  hörte  man  mittelst  des  Stethoskops  kein 
abnormes  Gertlusch.  Der  Unterleib  war  Oberhaupt  gespannt;  trkge 
Stuhlenüeerung  Anfangs,  und  nachher  hartnäckig«  Verstopfung.  Die 
Entleerung  wein;  vollkommene  Grünsucht;  Aufstossen.  Bei  zunehmen- 
der Geschwulst  l'ebelkeit  und  wiederholte  Entleerung  von  Blut  durch 
den  Stuhl;  die  Geschwulst  wurde  bclrlfcliüirhcr,  trieb  den  Leib  auf 
und  ward  die  Veranlassung  zu  einem  Vorfälle  der  Gebärmutter.  Die 
heftigsten  Schmerzen  «teilten  sich  im  Unterleib,  offenbar  voo  der  epi- 
gastrischen  Gegend  ausgehend,  wieder  ein.  Die  Pttsse  schwollen  an 
und  im  Unterleib  ward  Flucluation  walirgenommen.  Kurz  vor  dem 
Tode  stellte  »ich  auch  Erbrechen  einer  schwarz  geftrbten  Masse  (Blut) 
ein.  das  sich  mehrere  Male  wiederholte;  dann  wurden  Aufstossen  und 
Schmerzen  heftiger.  Sehr  rtsch  fiel  das  Gesiebt  zusammen,  der  Pul* 
wurde  fadenförmig  und  unverhofft  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Leichenöffliung  fand  man  im  Bauchfellsack  eine  grosse 
Menge  blutiges  Serum,  und  in  der  Nahe  der  Geschwulst  geronnenes 
Blut,  das  offenbar  vnn  dem  Tbeile  einer  Geschwulst  herrührte,  welcher 
weich,  blutschwammartig  war.  und  eine  grosse  Menge  von  Gcftfssen 
enthielt . deren  einige  zerrissen,  das  im  Bauchfellsack  enthaltene  Blut 
ergossen  hatten.  Der  GcschwuJslllieil,  welcher  blutschwammig  entartet 
war.  gehörte  zu  einer  fnst  kopfgroisen  Geschwulst,  welche  in  dem 
MagcngekrOse  lag.  und  von  der  kleinen  Citrvalur  des  Magens  umgeben 
war.  bedeckt  theil  weise  von  dem  linken  Leberiappvn.  Mit  ihr  zusam- 
memgewachsen waren  da»  Cohn  tnuisversum.  die  Milz  zum  Theil  und 
das  Zwerchfell.  In  dein  Bauchfell  aassen  noch  mehrere  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  zerstreut,  die 
eine  goldgeHic  Farbe  und  ein  fetllhnlicbes  Gewebe  hatten.  Die  grosse 
Geschwulst  nahm  fast  den  ganzen  Oberliaucli  ein.  hatte  die  Gedärme 
nach  abwärts  gadrfngt,  und  durrh  die*e  zum  Theil  die  GebKnnulter 
tiefer  in  « Becken,  wodurch  der  Vorfall  bedingt  gewesen. 

Die  Geschwulst  hatte  das  Duodenum  in  sich  aufgenommen,  ebenso 
den  Ductus  cholcdochus , und  diesen  ganz  ’zusammengetirflekt.  Die 
grossen  Gefksse,  wie  die  Darmtheile.  welche  durch  die  Geschwulst 
gingen,  waren  offen  und  in  ihren  Wandungen  knorpelartig  verändert. 
Die  äusseren  Haute  des  Duodenums  waren  dagegen  weniger  knorpel- 
artig  beschaffen.  Das  Gewebe  der  grossen  Geschwulst  wir  gfeichmüssig 
gelb,  feitartig.  sehr  gcftlssreich ; nur  nach  oben  hin  zur  vorderen  Baurh- 
wand  hatte  es  sich  in  Blutschwamm  ungebildet,  dessen  Gewebe  eine 
dunkle  schwarze  Farbe  haue  und  viele  Blutcoagula  in  sich  enthielt, 
die  Iheerachwari  amsahen.  Eh»  Theil  dieses  Schwamme»  halte  geblutet 
und  durch  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  den  Tod  herbctgeftlhrt.  Nie- 
ren, llarnhfese  und  Gebärmutter  waren  in  ihrem  Gewebe  normal.  Der 
Dickdarm  hing  so  innig  mit  der  Geschwulst  zusammen,  dass  man  ihn 
von  dieser  nicht  ahtrennen  konnte,  ohne  sie  zu  verletzen. 

Die  Leber  war  in  der  Nahe  der  Geschwulst  in  Ihnbcher  Weise 
entartet  und  ging  in  diene  allmtllig  Uber.  Deutliche  Oe  Übungen  von 


dem  Magen  in  die  Geschwulst,  oder  von  dem  Dickdarm  in  die  Ge- 
schwulst wurden  nicht  gefunden.  Doch  war  an  einzelnen  Stellen  der 
Magen  an  der  kleinen  Gurvalur  so  erweicht,  das*  er  leicht  schon  wah- 
rend des  Lebens  Oeffnungen  gehabt  haben  könnte,  welche  man  bei 
den  Leichenöffnungen  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachzuweisen  im  Sunde 
war.  Wegen  der  vorhandenen  Grill» sucht  suchte  man  das  Pancreat 
und  seinen  Ausführangsgang  mit  Sorgfalt  auf.  Das  Panrreas  wurde  an 
der  hinteren  Seile  der  Geschwulst  gefunden,  mit  der  Oberfläche  an  der 
krebsigen  Entartung  hangend  und  zum  Theil  in  diese  eingehend.  Der 
Ductus  pancreaticus  verlor  sieb  aber  ganz  in  die  Geschwulst,  in  wel- 
cher er  nur  auf  eine  kleine  Strecke  verfolgt  werden  konnte,  dann  in 
ein  der  Geschwulstmasse  ähnliches  Gewebe  überging  und  dem  Auge 
entschwand.  — Die  Brusthöhle  ergab  nichts  Beachten* wcrtlio*. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Cholera. 

Im  Regierungs-Bezirk  Koblenz.  In  der  Stadt  Koblenz  ist  die 
Cholera  iu  diesem  Jahre  nur  in  sehr  geringer  Ausbreitung  aufgelretcu. 
und  zwar  sind  vom  8.  Scpt.  bis  zum  10.  OcL,  dem  Zeitraum  wo  sie 
herrschte,  bei  einer  Civilhevölkeruug  von  mehr  ala  20.000  Seelen  über- 
haupt 47  Menschen  erkrankt  und  davon  IG  gestorben.  In  dem  MihlMr- 
Lazaretli  kamen  fit)  Erkrankungsfrllc  mit  1 fi  Todesfällen  vor,  dabei  erlag 
ein  Krankenwärter  der  Seuche.  Ander«  Orte,  als  Vallendar,  die  Rhciu- 
insel  Niederwerth,  Andernach,  Niederbreising,  sind  im  Ganzen  nur  mit 
wenigen  ErkrankungsHllleu  heiiugesucht,  und  ist  überall  die  Sterblich- 
keit im  Ycrballitiss  zu  früheren  Jahren  nicht  bedeuteud  gewesen. 

Im  Rrgierungs- Bezirk  Frankfurt  ist  die  Cholera  nur  noch  im 
Dorfe  Orihwig,  Kreis  Lebus,  vorhanden,  wo  sie  Anfang*  Oclohcr  schon 
nachgelassen,  aber  wieder  in  erneuerter  Frequenz  vorgekommen  war 
und  nunmehr  im  Zurilclgehcu  begriffen.  (Preusa.  Vereiosztg.) 

Personalien. 

Pcrsonalverdnderungen.  Preusscn.  Der  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  Horn  ist  zum  Director  des  Charit* -Krankenhauses  zu  Berlin  er- 
nannt worden.  Der  Prof.  Dr.  Schulz-Scbulzenatein  ist  als  Vor- 
steher des  phjrsiolog.  Instituts  an  der  Universität  zu  Berlin  bestallt  wur- 
den. Der  prahl.  Arzt,  Wundarzt  und  Oehuruhelfer  Dr.  Stern  hat  sich 
iu  Erwitte  niedergelassen.  Der  pralt.  Arzt,  Wundarzt  und  Geburts- 
helfer Dr.  Bcrgson  ist  von  Breslau  nach  Berlin  gezogen. 


Berichtigung. 

ft.  m.  8p.  t.  Z.  3t  V.  u.  »4.:  Mai  I.;  Juni. 


Anzeigen. 


!m  Verlage  der  Unterzeichneten  «rach len  neu  und  kann  dnreh  all« 
Buchhandlungen  bezogen  werden: 

Staeger , J.  L.t  Die  Cholera  als  Krankheit  der  Haut 
dargcstellL  Gr.  8.  Geh.  i k Ngr. 

Mitau.  C2,  •%.  Kej laer'sclie  Verlagsbuchhandlung, 

Bei  Adolph  .Ylnrrus  in  Bonn  ist  erschienen  und  durch  alle 
ßuehhand  langen  zu  beziehen: 

Oie  Erkenotniss 

der 

Krankheiten  der  Brustorgane 

aus  physikalischen  Zeichen 

oder 

Auscultation,  Percussion  und  Spirometrie. 

Nach  Heribert  Davies'  Vorlegungen  und  eigeuen  Beobachtungen 
bearbeiiet  von 

Dr.  J.  F.  U.  Alber t, 

Professor  der  McUicia  an  der  Unlver»U4l  zu  Bonn. 

Mit  einer  litbograpL.  Tafel.  Preis  gebunden  25  Sgr. 

Die  Honorare  für  die  Mitarbeiter  am  neunten  Bande  de« 
Journal*  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  and  des- 
sen Supplementheft  von  v.  Walther  und  v.  Ammon  sind 
im  November  1SÖQ  iäinmtlich  ausgczahll  worden. 

Die  Redaction  des  Journals  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde. 


Sonnabend. 


J*  50. 


14.  Decembcr  1850. 


BosteHungr-n  auf  dies«  7ell- 
scbrift,  weicht*  «llwOcheiH- 
lieh  Sunosbends  erschelni, 
Dehnten  alle  Buchhantllun* 
gen  und  Poil- Auaiallen  an. 


Deutsche  Klinik. 


Der  Preis  b*lr*g«  vlerleljahr- 
lieb  zwol  Tbaler.  Anxrige« 
»erden  mil  zwei  Silttvrgro- 
acben  fdr  den  (Uunt  einer 
Pelilzeile  berechnet. 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Heraasgegeben  von  Dr.  Alexander  Gvechen.  Druck  ffnil  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhaiti  I eher  Liebt*  und  Karbenseh««.  Von  Dr.  K r I «ge  r.  — Khrrn*ar  FarbaiotT  in  der  Milz  und  Int  iluie  bei  Wecbs«llteh«rKr*akea.  Voo  Dr.  Meckel  — Ueber 
panuillrtit  Nerveniod,  durch  traiiroaiiscbe  Momente  hervorgebracM.  Von  Dr.  Clemens.  — Berichi  Uber  Sk  Leichenöffnung«  eie.  Von  Prof.  Albere.  iPori- 
aeUueg.  Dm  (.eschntitsie  des  Magen^ckrosea,  Omeali  miitnrU.  Der  Krebs  der  Ca*suUi  Ol(snmU-)  — Miacetlen;  Cholera.  PeraoBulien. 


U e b e r Lieht-  and  Farbensehen. 

Von  * 

Dr.  Krieger  in  Berlin. 

Zu  den  interessantesten,  aber  zugleich  tu  den  am  wenigsten  er- 
klärten pathologischen  Functionen  des  Auges  gehört  das  Licht-  und 
Farbensehen,  Es  herrscht  Über  diesen  Punkt  noch  so  viel  Ungewiss- 
heit, dass  man  schon  daraus  auf  die  Verschiedenheit  des  Phänomens 
in  deio  einzelnen  Falle  schliessen  kann;  theils  sind  die  Ursachen,  welche 
diese  Erscheinung  bedingen,  nicht  auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen,  theils 
ist  der  Silz  des  Uebels  nicht  immer  in  demselben  Gebilde  zu  suchen. 

Aeltere  Schriftsteller  haben  das  Farbensehen  mit  anderen  Trübun- 
gen des  Sehvermögens  susamraengewnrfen ; so  sagt  z.  B.  Sanvages 
{.Xosolog ia  melkodica.  Tum.  1.):  Suffusio  colorans  ca  est,  quae  ob- 
jeeta  aiieaii  eotoribus  infuscat,  excluso  albo  et  nigra,  quia  projtrie 
eotoribus  mo*  ueceasentur.  An  einer  anderen  Stolle  dieses  Werkes 
stellt  er  eine  Nomen clalur  nach  der  Form  der  Phantasmen  auf  (Tom.  IV., 
f.  268),  indem  er  eine  Suffusio  myodes,  reticularis,  s cintitla **,  ra~ 
di  ans,  Suffusio  Damals  unterscheidet.  Spater  Tassle  man  grossere 
Gruppen  zusammen,  und  trennte  die  Scotomala,  kleine  dunkle  Flecken, 
Photopsia.  welche  die  feurigen  oder  hellglänzenden  Erscheinungen  um- 
fasst. und  Cbroraopsia,  farbige  Bilder.  Vielleicht  bin  ich  im  Stande, 
durch  genaue  Erörterung  der  hieher  bezüglichen  Momente  zu  der  Auf- 
klärung dieser  Frage  hcizulragen,  ein  Versuch,  der  wohl  am  besten 
dadurch  gelingen  möchte,  dass  an  die  physiologischen  Phänomene  die 
ähnlichen  pathologischen  angcreilil  werden. 

Unterscheiden  wir  zuvörderst  an  unserem  Sehorgane  im  weitesten 
Sinne  den  Apparat,  welcher  die  Einwirkung  äusserer  Reize  vermittelt, 
und  den  reizempfängliclien  Theil,  so  kann  der  letztere  nicht  als  im 
Ange  selbst  kegränzt  gedacht  werden,  sondern  es  gehört  zu  ihm  die 
Schsinnsubslauz,  wie  sich  Buele  ausdrOckl  (Lehrbuch  der  Ophthalmo- 
logie, J845.  p.  66),  der  Sehnerv  und  die  Tlieile  des  Gehirns,  mit 
welchen  dieser  in  direkter  Verbindung  steht 

Die  Tätigkeit  dieses  reizempfängliehen  Theiles  wird  von  der  Seele 
als  Gesiehlserscheinung  aufgefasst  und  lierulit  meistentheib  auf  der 
Wechselwirkung  äusserer  Eindrücke  und  der  dem  Sehorgan  eigentüm- 
lichen Energie,  nämlich  der  Lichtempflndung.  Es  ist  aber  nicht  der 
Eindruck  selbst,  welcher  von  dem  Sehnerven  zu  dem  Gehirn  fortge- 
pflanzt  wird,  sondern  nur  der  durch  diesen  Eiodruck  in  der  Retina 
erzeugte  Zustand  wird  von  der  Seele  als  eine  nach  aussen  projicirl« 
Erscheinung  empfunden.  Bei  der  Prnjection  nach  aussen  muss  aber 
wiederum  die  Netzhaut  mit  thätig  sein,  weil  wahrgenommene  Gegen- 
stände immer  in  der  Richtung  gesehen  werden,  in  welcher  sie  auf  itie 
Netzhaut  einwirken,  also  in  der  dem  afficirten  Tbeile  der  Netzhaut 
eigen Ibümlichen  Ricblungslinie. 

Anästhesie  der  Netzhaut  Entzieht  man  der  Sehsinnsubstanz 
die  positiven  Reize,  so  entsteht  eia  Zustand  relativer  Ruhe,  welcher  io 
der  Seele  das  Gefühl  der  Dunkelheit  hervorhringl.  Dasselbe  Gefühl 
wird  erzeugt  wenn  die  Energie  des  Sehapparoles  erschöpft  ist  »ei  es 
vorübergehend,  «.  B.  durch  langes  Hinslarren  auf  eine  weisse  Fläche, 
sei  es  dauernd,  durch  Lähmung  der  Netzhaut  Ist  die  Lähmung  der 
Netzhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  eine  vollkommene,  win  bei  Amau- 
rose, so  entsteht  das  Gefühl  totaler  Finsternis*;  besteht  sie  nur  in 
einem  hoben  Grade  von  Torpor,  so  ist  ein  bedeutender  Liclrtreia  erfor- 
derlich, um  eine  Thätigkeit  in  dem  Organe  hervorzurufen,  wie  wir  dies 
bei  der  llämeralopia  sehen,  die  nur  bei  hellem  Mittage  die  Empfindung 
von  Helligkeit  und  Farbe  gewährt  Auch  eine  partielle  Daakelheit  wird 
beobachtet  wo  einzelne  Stellen  der  Netzhaut  gelähmt  sind;  sie  reagi- 
Deutacbs  Klinik.  485®. 


ren  nicht  auf  den  Eindruck  äusserer  Objekte,  und  verursachen  die  Er- 
scheinung von  dunkeln,  auf  den  Objekten  gelegenen  Flecken.  Ist  nun 
die  Lähmung  einzelner  Stellen  der  Retina  keine  vollkommene,  sondern 
nnr  einem  geringeren  Grade  von  Energie  vergleichbar,  so  wird  dadurch 
die  Wahrnehmung  vou  Gegenständen,  die  in  der  Richtungslinie  dieser 
Stellen  liegen,  nicht  ganz  aufgehoben  sein,  sondern  sie  geschieht  nur 
undeutlich,  oder  ist  auderweit  verändert.  Ihr  her  gehören  die  Fälle, 
in  welchen  dunkle  oder  farbige  Flecke  auf  solchen  Objecten  gesehen 
werden,  die  sich  in  gewusen  Riehtungslinien  befinden,  und  wo  der 
Gebrauch  des  Auges  wesentlich  beeinträchtigt  erscheint,  wenn  gerade 
in  der  Sehaie  eine  solche  unvollkommene,  partielle  Lähmung  der  Netz- 
haut von  bedeutendem  Umfange  vorhanden  isL 

leb  führe  hier  zwei  Fälle  an,  welche  nur  auf  diese  Weise  erklär- 
bar scheinen.  F.  M. . 32  Jahre  alt,  robust  und  vollsäflip,  ist,  bts  auf 
die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten,  ein  vor  dem  12.  Jahre  erlittenes 
Nervenfieber  und  4 Anfälle  von  Lungenentzündung,  von  keiner  Krank- 
heit heimgesucht  worden;  er  hat  etwa  im  0.  Lebensjahre  an  Strabis- 
mus r onvrrgens  gelitten,  welcher  nach  Aussage  des  damaligen  Hausarztes 
aus  Nacliahmungssueht  entstanden  und  von  selbst  wieder  gewichen  ist; 
sei«  Gesicht  war  bis  zum  1*4.  Jahre  sehr  scharf;  die  Augäpfel  sind  jetzt 
von  normaler  Grösse  und  Resistenz,  die  Sclerolica  schwach  bläulich, 
die  Iris  braun  gefärbt,  die  Pupille  rund  und  fast  ganz  sehwarz.  Im 
lü.  Jahre,  wo  der  Kranke  sich  der  Landwirtschaft  gewidmet 'hätte, 
trat  plötzlich  an  einem  Februar-Ahend  eines  milden,  schneearmen  Win- 
ters, ohne  das  geringste  rorgängige  Unwohlsein  oder  andere  wahr- 
nehmbare Ursachen,  die  Empfindung  ein,  als  läge  beim  Schreiben  ein 
schwarzer  Schein  auf  dem  Papier.  Derselbe  verschwand,  als  das  Auge 
gerieben  wurde,  kehrte  iodess  bald  wieder  und  wich  erst,  nachdem 
mehrere  Kerzen  angezündet  wurde«  waren.  Als  der  Kranke  an  dem- 
selben Abend  zu  lesen  versuchte,  legte  sich  der  schwarze  Flor  der- 
gestalt  auf  die  Schrift,  dass  ein  Erkennen  der  Buchstaben  unmöglich 
war;  am  Tage  darauf  konnte  er  auch  Personen  auf  eine  Entfernung 
vou  10  Schritten  «ichl  erkennen.  Es  wurde  Bitterwasser  und  ein 
Blasenpflaster  hinter  das  Ohr  verordnet.  Nach  einigen  Tagen  nahm  der 
schwarze  Schein  an  Dichtigkeit  zu;  sein  damaliger  Umfang  ist  nicht 
genau  zu  bestimmen,  scheint  sich  aber  über  das  ganze  Sehfeld  ver- 
breitet zu  haben.  Der  Kranke  kehrte  »ach  Berlin  zu  seinen  Eltern 
zurück,  und  eoosultirte  den  Geheimen  Medirinal-Ralli  Jtlngken,  wel- 
cher einen  Aderlass,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  Umgegend 
des  Auges  verordnete,  14  Taße  lang  jeden  zweiten  Tag  20  Schröpf- 
köpfe setzen  lioss.  Moxcn  hinter  das  Ohr,  Fontanellen  auf  jeden  Arm, 
handgrosse  Blasenpflaster  in  den  Nacken  legte,  und  ausser  vielen  ande- 
ren Medieamenlen  auch  4 Wochen  Decoctum  Zittmnani  trinken  liess. 
Schon  zu  dieser  Zeit  verwandelte  sich  die  Karbe  des  Nebels  allmältg 
in  einen  blassgraurn,  spinnwehenartigen  Flor.  Rust  soll  einen  Thee, 
Gräfe  eio  Fontauell  von  13  Erbsen  auf  den  Scheitel  verordnet  haben. 
Etwa  4 Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  war  bei  hellem  Sonnen- 
licht völlige  Blindheit  eingetreten.  Der  gute  Erfolg,  den  kalte  Brause- 
bäder auf  diese  Tagblindheit  ausüblen,  bewogen  den  Kranken,  2 Jahre 
lang  die  Gräfeobcrgrr  Kaltwasserkur  zu  gebrauchen,  nlcltstdem  unter- 
zog er  sich  verschiedenen  Brunnenkuren . und  hielt  sich  vom  Octobcr 
1844  Ins  Ende  des  Jahres  1843  i«  Gräfrath  bei  de  Leuw  auf,  wel- 
cher •in^Jingefcfkkes  Reccptbuch  vollschrieb  und  Narcotica,  Tonics, 
Diuretica,  Merrpnalia,  Antiraonialia  und  den  Rest  des  Arznei  schätze* 
durchbrauchen  lies».  Unter  dieser  Behandlung  veränderte  sich  die  Farbe 
des  Nebels,  so  dass  zuerst  perlartige  Körper  in  demselben  gesehen 
wurden,  welche  verschiedene  Farben  annah  me«,  bald  blau,  bald  roth. 
bald  gelb,  auch  kamen  wohl  alle  drei  gleichzeitig  vor.  Diese  Farben 
wechselten  Morgens  etwa  eine  Stunde  laug,  indem  sie  durcheinander 
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schwirrten,  sich  vereinigten  und  zuletzt  eine  wcissliche  Farbe  hervor-  , 
brachten,  nachdem  durch  Verbindung  von  weiss  und  blau  ein  helles 
Blau,  durch  gelb  und  mth  orange  entstanden  war  iu  s.  w.  Nach  einem 
halben  Jahre  trat  ein  bestimmter  Wechsel  der  Farben  ein,  so  dass  an 
einem  Tage  der  ganze  Nebel  ein  helles  Blau,  am  nächsten  ein  gelb- 
liches Roth  darstcllle.  Dieser  Zustand  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag 
geblieben,  und  nur  zuweilen  weicht  wohl  auf  Stunden  die  Farbe  etwas 
von  derjenigen  Farbe  ab,  die  gerade  an  der  Reibe  ist.  Jetzt  nimmt 
der  Nebel  nicht  das  ganze  Gesichtsfeld  ein,  sondern  nur  die  Mille  des- 
selben in  Ausdehnung  einer  Scheibe  von  etwa  6 Zoll  Durchmesser,  an 
deren  Rindern  der  Nebel  grau  erscheint.  Durch  diesen  l 'instand  wird 
das  Lcscu,  Schreiben  und  das  Erkennen  von  GesiditszOgen  ganz  un- 
möglich. Gegenstände,  die  nicht  in  der  Sehaxe  liegen,  werden  von 
dem  Nebelfleck  nicht  verdunkelt.  Der  Kranke  kann  daher  grosse  Buch- 
staben, Spielkarten,  selbst  die  Ziffern  der  Taschenuhr  wahmclunen,  so- 
bald er  sie  seitwärts  aufzufassen  sucht.  Die  Pupille  ist  dabei  nicht 
erweitert.  Bei  künstlicher  Erweiterung  derselben  durch  Belladonna  war 
fast  totale  Blindheit  vorhanden.  Sieht  Patient  durch  eine  ganz  kleine 
Oeflnung,  wie  man  sic  mit  einer  Nadel  iu  ein  Kartcnldalt  macht,  so 
sind  die  Contouren  der  betrachteten  Gegenstände  schärfer,  das  Karten- 
hlalt  muss  aber  auch  seitwärts  gehalten  werden.  Bei  Einwirkung  der 
Eleklricil.it  auf  das  Auge,  sowohl  der  Glaselektriciuil,  wie  der  magneto- 
elektnschcn  Strömungen,  bemerkt  er  nur  eine  grössere  Beweglichkeit 
der  Elemente  des  Nebels,  so  dass  mehrere  Farben  durcheinander  zu 
schwirren  schienen,  ein  Phänomen,  welches  filr  einige  Stunden  anliielt, 
ohne  (ihrigen»  auf  die  Sehkraft  einzuwirken. 

Merkwürdig  ist,  da»«  der  2«jährige  Bruder  dieses  Patienten  an 
einem  sehr  ähnlichen  Hebel  leidet.  Auch  er  hat  die  Kinderkrankhei- 
ten und  mehrere  Anfälle  von  Lungenentzündung  Uberstanden,  hat  zwi- 
schen dem  10.  und  12.  Lebensjahre  auch  geschielt  und  eine  Schiel- 
brille getragen.  Die  äussere  Beschaffenheit  seiner  Augen  ist  der  seines 
Bruders  gleich.  Im  Mai  1844  trat  auch  bei  ihtn  ohne  irgend  eine 
Veranlassung  plötzlich  eine  Verminderung  der  Sehkraft  ein,  doch  war 
es  kein  schwarzer  Schein,  sondern  von  Anfang  an  ein  silhergrauer 
Nebel  in  der  Milte  des  Gesichtsfeldes , mit  4 — 5 schwarzen,  aufstei- 
genden Sternchen  versehen.  Er  wurde  nirht  mit  so  eingreifenden  Mit- 
teln, wie  sein  Bruder,  behandelt,  gebrauchte  hauptsächlich  Abführmittel, 
kalte  Bäder,  Slalilhädcr,  und  begab  sich  ebenfalls  nach  GrätaUli.  Wäh- 
rend de  Lcuw’s  Behandlung  nahm  der  Nebel  zuerst  eine  hlassgclhe 
Farbe  an  mit  rollten  Tupfen,  ohne  bestimmte  Figur,  aber  von  grosser 
Beweglichkeit.  Später  wechselte  dieser  gelbe  Nebel  mit  dem  grauen 
an  altcniireudcn  Tagen,  und  so  ist  der  Zustand  bis  heule  geblieben. 

Mir  scheint,  dass  man  diese  beiden  Fälle  nur  als  eine  unvollkom- 
mene Lähmung  desjenigen  Theil«  der  Retina  erklären  kann,  der  in  der 
optischen  Axe  liegt;  wodurch  die  Lähmung  entstanden,  ist  zweifelhaft. 
Ein  eingreifendes  entzündliches  Leiden  ist  gewiss  nicht  vorherprgangen, 
weil  beide  Patienten  während  des  ersten  Auftretens  ihrer  GeHiehlsslü- 
rung  durchaus  keinen  Schmerz  empfunden  Italien.  Kür  das  einzig 
Wahrscheinliche  halle  ich  einen  Druck  auf  eine  beschränkte  Stelle  der 
Retina  durch  Blutstrnlzen ; Geßtssc,  wie  llimlv  (Krankheiten  und 
Missbildungen  de«  menschlichen  Auges.  Berlin,  1843.  Th.  2.  p.  41?.) 
und  Andere  sie  bei  der,  von  ihnen  .jmaurosis  varicosa.  aneunjsma- 
Hca,  genannten  Form  des  schwarzen  Slaares  beobachtet  haben.  An 
dieser  Stelle  mag  später  ein  Exsudat  auf  der  Retina  entstanden  sein, 
oder  auch  der  fortgesetzte  Druck  Atrophie  derselben  in  beschränktem 
Umfange  erzeugt  Italien.  — 

Hyperästhesie  der  Retina.  Die  Thätigkril  der  Retina  wird 
«war  im  Allgemeinen  durch  da«  Licht  bedingt,  es  findet  indessen  auch 
in  der  Dunkelheit  eine  Erregung  dieses  Organs  statt,  deren  l'rsache  in 
anderen  Bedingungen  zu  suehea  ist,  und  welche  sich  in  der  der  Re- 
tina eigenlhdmliehea  Sphäre  durch  Lichterschcinungen  documcntiri.  Be- 
zeichnet man  die  Function,  eines  «ensibeln  Nerven  als  die  Rcacüon  seiner 
eigenthUmlicbcn  Energie  gegen  einen  auf  ihn  einwirkenden  Reiz,  so 
muss  folgerichtig  eine  Thatigkcilsäusscning  solcher  Nerven  ohne  vor- 
gängigen Beiz  als  eine  Anomalie  betrachtet  werden,  welche  sich  am 
Besten  an  die  Hyperästhesie  anreiht,  da  der  Reiz  auch  hei  dieser  der 
Nerrenaclion  wenigstens  nicht  adäipiat,  oder  auch  äusseriicli  gar  nicht 
wahrnehmbar  ist  Ich  erinnere  an  die  farbigen  Bilder,  an  dio  Sterne, 
Nebclstreifcn  und  Flecken,  die  wir  nach  Anstrengungen  der  Augen 
Abends  vor  dem  Einschlafen  empfinden,  wenn  das  Zimmer  dunkel  und 
die  Augenlider  geschlossen  sind.  Bald  häuft  sich  eine  Anzahl  leuch- 
tender Punkte  und  bildet  einen  grossen  feurigen  Ring,  bald  entstellt 
«in  dunkler  Nebel,  aus  dem  sieb  rotlic,  blaue,  grüne  sAeiben  enlwik- 
kcln,  bald  ist  ein  buntes  Gemisch  wunderlich  schwirrender  farbiger 
Kugeln  vorhanden.  Nachbilder.  Nachklänge  empfundener  Gcsiclitseindrüche 
können  diese  Erscheinungen  nicht  sein,  weil  die  letzteren  immer  nur 
kurz  nach  einem  solchen  Gesiclitseindruck  erscheinen,  von  derselben 
Gestalt  zu  sein  und  das  Cninplemcut  seiner  Farbe  zu  haben  pflegen, 
sie  sind  also  nur  als  der  Ausdruck  der  in  ungewisser  Richtung  erreg- 


ten Retina,  als  eine  nervöse  Erscheinung  zu  erklären,  oder  als  Cod» 
gestiunspliänomene,  erzeugt  durch  den  Druck  der  blutslrotzcnden  Gefisse 
des  Bulbus  oruli  auf  die  Ncrvcnhaul.  Die  letztere  Anschauung  ist  die 
wahrscheinlichere,  weil  wir  auch  in  denjenigen  palliiscben  Zuständen, 
die  eine  Hyperämie  des  Bulbus  bedingen,  als  Entzündung  der  Cliorioi- 
dea  oder  der  Retina  selbst,  Aehnliches  ein  treten  sehen.  Merkwürdig 
ist  dabei,  das«  selbst  dann,  wenn  die  Retina  nicht  mehr  empfänglich 
für  den  Lichtcindruck  ist,  d.  h.  hei  Amaurotischen,  dennoch  solrhe  sub- 
jeclivc  Gesichlsersclicinungen  auflrclen,  ein  Phänomen , welches  mau 
mit  den  Namen  amaurotischer  Chrupsie  oder  Chromopsie  belegt. 

Um  aber  diese  krankhaften  Erscheinungen  besser  zu  verstehen, 
müssen  wir  sie  in  Bezug  auf  den  affirirlen  Organlheil  von  einander 
trennen,  wodurch  sic  in  drei  Reihen  zerfallen,  je  nachdem  1)  das  Cen— 
tralorgan,  2)  der  .V.  opticus  mit  der  Retina,  3)  der  Umfang  des  X. 
opticus  ergriffen  ist. 

Vom  Geulralorgan  ausgehende  Erscheinungen.  Zuerst 
fällt  es  auf,  dass  alle  die  Gesichtserscheinungen,  deren  Ursache  in» 
Cenlralapparat  des  Sehnerven  liegt,  undeutlich,  den  Trauinhildcm  ähn- 
lich sind,  von  schwankender  Form,  eine  die  andere  verdrängend,  dass 
die  mannigfachsten  Gestalten,  Thier«,  Menschen  u.  s.  w.  Vorkommen, 
die  oft  in  stetiger  Bewegung  durcheinander  schwirren.  Die  Ursache 
scheint  mir  darin  zu  liegen , dass  in  solchen  Fällen  das  Sensorium 
mehr  oder  weniger  mit  ergriffen  ist,  dass  sich  also  psychische  Vorstel- 
lungen mit  Gesichtstäuschungen  vermischen.  E«  ist  nämlich  mehl  zu 
läugnen,  dass  phantastische  Gesiclilserscliciiiungcn  häufig  von  einem  im 
Auge  selbst  entstandenen  Trugbild  ihren  Ausgang  nehmen,  also  nicht 
Icdiglig  von  dem  Central thcile  des  nervösen  Sein pparats  gebildet  werden. 
J.  Müller  (über  die  phantastischen  GesichUerschcinungcn,  Coblenz  1826 
.V  52)  hat  oft  bemerkt,  wie  ihm  bei  geschlossenen  Augen  aus  deo  in» 
Sehfelde  haftenden  Lirhlflecken  und  Nebeln,  besondere  Gestalten  wurden. 
Unter  diesen  Umständen  war  aber  der  Luflfleckcn.  in  dem  die  F.in- 
bildung  bald  eine  Wolke,  bald  ein  Thier  sah.  zuletzt  doch  haftend, 
er  verschwind  nicht  bei  allem  Wechsel  des  Eingebildeten. 

So  wie  liier  ein  Licht-  oder  Nebelfleck  das  Primäre  ist,  an  da« 
sich  das  Phantasma  anreihet,  so  picht  cs  aber  auch  umgekehrt  Phan- 
tasmen, die  zuerst  von  der  Seele  ausgehen  nnd  erst  secundär  als  Ge- 
sichtstäuschung auflrclen.  Spinoza  (Opera  posthum «,  cpistola  30) 
erzählt:  „Wenn  ich  bisweilen  Morgens  heim  Anbruch  des  Tages  au« 
dem  tiefen  Schlaf  erwachte,  bewegten  sich  vor  meinen  Augen  die  Bil- 
der, welche  ich  iui  Traume  hatte,  so  lebhaft;  als  wenn  sic  wirkliche 
Dinge  wären.  Sic  verschwanden,  wenn  ich  die  Augen  auf  irgend  einen 
Gegenstand  mit  Aufmerksamkeit  heftete,  kehrten  aber  wieder,  wenn  ich 
ohne  Aufmerksamkeit  liinstierte.  Ara  meisten  erschien  mir  rin  räudiger 
Mohr“  (versl.  Rnete  a.  a.  0.  p.  83). 

Ein  Fieberkranker,  der  in  seinen  Delirien  die  wunderlichsten  Ge- 
stalten sieht,  hört  dieselben  auch  sprechen,  empfindet  ihre  Berührung, 
er  leidet  mithin  uuter  llnlltirinatinncn  verschiedener  sensibler  Sphären, 
abhängig  von  Congcstion  nach  dem  Gehirn,  unter  deren  Einfluss  auch 
die  SchllUgel  stehen.  Ebendahin  sind  die  Gesichtstäuschungen  zu  rech- 
nen, welche  bei  Del.  trem.,  bei  manchen  Seelcnslöningcn,  depnmiren- 
den  GcmUtlisalTeclcn , nach  dem  Gebrauche  von  narkotischen  Stoffen, 
besonders  auch  nach  Einallunung  von  StickslofToxydulgas,  Aelher  und 
Chloroform  auflrclen  (vgl.  Homberg.  Lehrbuch  der  Nervcukrankhciten. 
1840,  p.  114).  Iliimplirey  Davv  giebl  hei  Beschreibung  des  durch 
StickslofToxydulgas  erzeugten  Zustaudes  an  (Chemisch-physiologische  Un- 
tersuchungen Uber  das  uxydirle  Slickgas,  Lemgn  1840):  „Während  der 
Zeit  als  ich  das  Gas  alhmete,  schlief  ich  weil  weniger  als  sonst  und 
vor  dem  Einschlafen  war  meine  Einbildungskraft  lange  mit  mancherlei 
Gesichts  Vorstellungen  bcsrhitfligl.  In  dem  Verhältnisse,  wie  die  ange- 
nehme Empfindung  zunahm,  horte  alle  Verbindung  zwischen  meinen 
Vorstellungen  und  den  äusseren  Dingen  auf.  Zöge  von  lebhaften  Ge- 
sichtsbildern gingen  schnell  an  meinem  inneren  Sinne  vorüber  u.  s.  w.“ 
Die  Aelher-  und  CbJorofonninhalationen,  deren  Wirkung  viele  Acrzle 
durch  Versuche  an  sich  selbst  empfunden  haben,  erzeugen  ebenfalls 
die  seltsamsten  Vorstellungen,  die  in  rascher  Folge  einander  verdrängen. 
Liebliche  Bilder  von  paradiesischen  Fluren,  bevölkert  mit  Icicblgeklci- 
deteo  Engelsgeslallen,  Träume  von  entzückenden  Luslfalirten,  glänzen- 
den Versammlungen,  gemeiniglich  von  harmonischer  Musik  begleitet, 
gehören,  wie  bekannt,  zn  den  gewöhnlichsten  Produkten  der  Aether- 
einalhmung  vor  dem  Eintritte  der  völligen  Bewusstlosigkeit.  Unter  al- 
len diesen  Verhältnissen  muss  cm  Congcslivzusland  de»  Gehirns  als  da« 
ursächliche  Moment  angesehen  werden,  welches  die  phantastischen  Ge- 
bilde horaufheschivört,  ähnlich  wie  durch  unterdrückte  BlulllOsse,  Herz- 
krankheiten u.  dgl.  m.  solche  Congestionen  entstehen.  Nicolai  wurde 
in  Folge  eines  übergangenen  Aderlasses  von  den  abenteuerlichsten  Hai— 
luci na t innen  heimgesucht,  die  ihm  von  Gülhe  den  Namen  des  Proklo- 
phantasmagorislen  zugezogen  haben.  Wenn  Romherg  (L  c.  p.  115) 
aber  sagt:  „Jede  Ohnmacht  beginnt  mit  optischer  Hyperästhesie“,  so 
kann  ich  diese  Ansicht  nicht  allgemein  gelten  lassen,  indem  ich  viel— 
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mehr  in  der  Storung  des  Gesichts.  welche  das  Volk  mit  dem  Ausdruck: 
^Es  wird  mir  schwarz  vor  den  Augen*  bezeichnet,  ein  momentanes 
Aufhören  der  Function  des  Opticus,  ein  Darftiederliegen  seiner  Energie 
«riil icke  und  davon  dieses  plötzliche  Gefühl  völliger  Dunkelheit  ableite. 
Einen  schönen  Beleg  für  die  Möglichkeit,  dass  Licht-  und  Farbener- 
sclieinungen  entstehen,  auch  wenn  kein  Licht  mehr  in  das  Auge  fallt, 
die  l'rsachc  also  lediglich  im  Ontralorgane  liegt,  giebt  der  folgende 
von  Homberg  milgelheilte  Kall  (I.  c.  p.  1IJ):  WiUwe  G.,  .SA  Jahr, 
bekam  8 Jahre  rur  ihrem  Tode  Gatararte  auf  beiden  Augen,  sie  wurde  mit 
anfangs  glücklichem  Erfolge  operirt,  indes*  nach  wenigen  Monaten  trübte 
sich  wieder  die  Sehkraft.  Atrophie  des  rechten  Butins.  Synesesis  der 
Pupille  des  anderu  Auges  gestatteten  ihr  nur  noch,  Licht  und  Dunkel 
zu  unterscheiden , sie  halle  die  Erscheinung  von  Warmem  in  langen 
Reihen,  bunter  Leinwand  in  langen  S| reifen,  die  sich  vor  ihren  Augen 
in  die  Höhe  zog.  Nachdem  eine  künstlich«  Pupille  gebildet  war.  blie- 
ben die  Phantasmen  eine  Zeit  lang  au«,  kehrten  aber  nach  8 Wochen 
wieder,  und  zwar  auch  in  andern  als  den  früheren  Formel.  Hoch 
»ufgrlhflrmlc  Mauern,  beladene  Wagen,  drohende  menschliche  Gestalten 
sah  sie  im  wachen  Zustande  mit  solcher  Lebhaftigkeit,  dass  sie  ah- 
wehrende  Gehehrdc»  gegen  dieselben  machte,  obwohl  sie  im  völligen 
Besitz  ihrer  Geisteskräfte  war.  Die  Stirn  war  heisa,  da«  Gesicht  roth, 
der  Puls  voll  und  hart  und  ein  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung 
nahm  mit  den  übrigen  Zeichen  gegen  Abend  zu;  mit  diesen  Exacerba- 
tionen und  Nachlassen  dauerten  die  Phantasmen  über  ft  Jahre  bis  zu 
ihrem  durch  wiederholte  Schlaganfälle  herbeigefflhrten  Tode.  Das  Ge- 
hirn enthielt  in  der  rechten  Hemisphäre  nicht  weit  vom  Stmern  Rande 
des  hintern  Lappens  und  der  Oberfläche  eine  llidile  von  der  Grösse 
einer  Pflaume  mit  einer  röthlichen  Membran  ausgekleidel  und  mit  ocker- 
farbiger  Flüssigkeit  gefüllt;  ein  frisches  Blutextravasat  fand  sich  in  der 
linken  Hemisphäre  im  mittleren  und  hinteren  Lappen  unweit  des  ge- 
streiften Kttqiers  nnd  des  Sehnervenhagels;  der  letztere  war  in  eine 
rothlichgraue  breiartige  Masse  zergangen,  die  Sehnerven  und  das  Ckiasma 
optimm  verhielten  sich  normal. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Körniger  Farbstoff  in  der  Milz  und  im  Blule 
bei  Wecbseliieberkranken. 

Von 

Dr.  H.  Meckel  in  Halle. 

Nach  den  Symptomen  der  8orapfweclisellicber  sind  verschiedene 
Ansichten  tlhcr  da*  Wesen  der  Krankheit  entstanden;  namentlich  wird 
sie  entweder  als  eine  Anomalie  des  Blutes  oder  der  Nerven  aurgefasst. 

Für  eine  spccifUehe  Erkrankung  des  DIutcs  und  Mulhcreitcnder 
Organe  spricht  die  Anwesenheit  gelben  und  schwarzen,  körnigen  Pig- 
ments im  Blute.  Sehr  selten  bisher  wurde  genau  die  Anwesenheit 
pathologische»  Pigments  im  Blute  constalirt,  so  von  Glugc  n.  A.  In 
der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  von  Damerow  1847  veröffentlichte  ich 
«inen  Fall  von  schwarzem  Pigment  in  der  Milz  und  in»  Blute  einer 
obdurirten  43jährigen  Geisteskranken,  von  welcher  es  nicht  bekannt 
war,  dass  sie  jemals  am  Sumpf! eher  gelitten  habe.  Virehow  be- 
nrhrieb  in  seinem  Arrliiv,  1848.  S.  584,  einen  ähnlichen  Fall  von 
einem  Mann,  welcher  lungere  Zeit  fieberkrank  war,  und  fand  nament- 
lich auch  in  der  Leber  viel  Pigment.  II  esc  hl  find  hei  zahlreichen 
Sectiuncn  von  Männern,  welche  früher  oder  bis  zum  Tode  wcelisel- 
fieherkronk  gewesen  waren,  rnnstant  schwarzes  Pigment  in  der  ver- 
grasserten  Milz.  Leber  und  den  Mesenterialdrüsen.  (Zeitschrift  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  zu  Wien.  Juli  1850.)  Seitdem  kam  ich  durch 
Seelinnen  im  Wiener  Leichenhanse  nnd  durch  Untersuchung  zweier, 
durch  SchröpfkOpfe  an  Lebenden  gewonnenen  Portionen  Blut  zu  wei- 
teren Resultaten  und  Schlössen. 

Die  Milz  von  Personen,  welche  nach  inveterirtem  Wcehselßeher 
starben,  ist  stet*  vergrössert,  nnd  dabei  von  verschiedener  Cnnsislenz; 
derb  und  speckig,  wenn  die  Anfälle  schon  seit  längerer  Zeit  sistirfen, 
weicher,  wenn  diese  noch  vor  kurzer  Zeit  slattfanden.  Die  Farbe  der 
Mil*  ist  Siel»  anomal  dunkel,  graubraun  bis  zum  Choeoladebrann  und 
Schwarzhrann.  Rn  mikroskopischer  Untersuchung  zeigen  sieh  normale 
Blutkörperchen  und  Milzbörperrhen,  ausserdem  Pigmentbildungen.  Ein 
Uebcrgang  von  Blutkörperchen  in  dieses  Pigment,  wie  ihn  K öl  liker  u.  A. 
in  der  normalen  Milz  bei  Menschen  nnd  Thieren  fanden,  Hess  sieh  nir- 
gends evident  naehweisen,  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich.  Das  kör- 
nige Pigment  war  ein  gelbes,  gelbbraunes,  dunkelbraunes  und  fast 
schwarzes;  es  ist  anznnelunen , dass  die  verschiedenen  Hflancen  durch 
allmälige  Umwandlung  au*  einander  Lcrvorgehen.  Das  gelbe  Pigment 
wird  durch  Aetber  und  Alkohol  zuweilen,  nicht  immer,  gelöst,  durch 
Mincralsifuren  und  Kali  ohne  besondere  Parbencrschcinungen  zerstört; 


je  dunkler  das  Pigment  ist,  desto  schwerer  wird  es  durch  Rcagentien 
verändert;  das  dunkelbraune  Pigment  wird  durch  kochende  Schwefel- 
säure allmälig  entfärbt,  durch  Salpetersäure  gelb,  durch  .Salzsäure  Dicht 
verändert,  durch  Chlor  und  durch  kaustisches  Kali  entfärbt.  — Die* 
Pigment  findet  sich  in  den  feinsten  Körnchen,  in  seltenen  Fallen  in 
deutlichen  Zellen  mit  Membran  nnd  Kern,  häufiger  in  grösseren  und 
kleineren  Körnclienbaiifcn  von  0,001  bis  0,007  Linien  Durchmesser; 
siel*  linden  sich  aber  die  Pigmentzellen  in  einer  farblosen  verkleben- 
den Substanz  eingebettet  Zuweilen  gleichen  die  pigmenthaltigen  Zellen 
den  Milz-  oder  Lymplikörpcrrben. 

Dass  die»  Pigment  durch  Umwandlung  von  capillnr  extr.ivaMrleio 
Blut  entstehe,  dafür  spricht  seine  besonder«  starke  Bildung  in  alten 
keilförmigen  Infarelen  der  Milz,  wie  sie  bei  Werhselfieberkrnnken  sich 
häutig  (Inden,  Die  Anfang*  dunkelblulrolheu  Infamie  werden  ollmülig 
blasser  und  bilden  sich  zu  einem  masrhigen  gelbbraunen,  piginentretchen 
Gewebe  um.  — Da«  Pigment  liegt  in  Ficbermilzen  gleich  massig 
durch  ihre  ganze  Substanz  zerstreut,  cs  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob 
in  Blutgefässen,  oder  in  Malprghischen  Körperchen,  oder  im  Stroma  der 
Milz.  Die  verhtlllmsstnässige  Quantität  des  Pigment«  ist  bedeutender, 
al*  in  irgend  einem  andern  Organ  de*  Körpers,  $o  das«  zuweilen  auf 
je  10  Milzkörperchen  und  2 Blutkörperchen  hier  ein  Pigrowilkörperchen 
kommt,  ln  alten,  ahgelaufenen  Intermiltensfällen  findet  sich  nur 
schwarzes  Pigment,  in  den  frischen  Fallen  auch  mehr  oder  weniger 
gelbes  Pigment  mit  seinen  Veränderungen. 

Die  Leber  der  SampfwechseHieberkranketi  ist  vergrössert,  oft 
sehr  bedeutend.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Vergrösserung  wesentlich 
durah  starken  Blutreichthunt  (Phvskonie)  mit  bedingt,  so  dass  die  Leber 
weich,  leicht  zerrcisslirh  und  wie  ein  Schwamm  auszudrürken  ist.  Stets 
findet  sich  in  alten  Fällen  eine  in  Rroncefarhc  and  grünlich  spielende 
Färhung  der  Leber.  Dieselbe  Färbung  wird  als  Folge  eine*  nicht  allzu 
acut  verlaufenen  gelben  Pi  eher«  häufig  angegeben,  so  dass  es  wahr- 
scheinlich ist.  dass  hier  ähnliche  Bedingungen  zu  Grunde  liegen,  um 
so  mehr,  als  Wechselfiehcr  und  gelbes  Fieber  überhaupt  nur  verschie- 
dene Arten  der  Surapfkrankheit  sind.  — Bei  genauerer  Betrachtung 
zeigt  sich  oft  eine  eigcnthümhclie  Musralnitssfärhiing  dieser  grünlichen 
Leber,  indem  graue  und  schwärzliche  Streifen  in  da*  hellere  Strom» 
der  Leber  eingestreut  sind;  häufig  aber  erkennt  man  mit  blossem  Auge 
keine  besondere  Pigmenlverlheilung,  sondern  die  Färbung  ist  homogen. 
Das  Mikroskop  zeigt  auf  feinen  Durchschnitten  gelbes  und  schwarzes 
Pigment,  ähnlich  Hem  der  Milz:  deutliche  Zellen  mit  Membran  und 
Kern  konnten  nicht  wahrgeuoinnien  werden;  häufig  hatten  die  PigmenL- 
körperahen  eine  Spindel-  oder  nn regelmässig  sternförmige  Gestalt.  Nie- 
mals «ah  ich  die  Figmenlkiirnehen  in  den  eigentlichen  Leberzellen  lie- 
gen, wie  Virehow,  «rindern  stets  lagen  die  Pigmenthaufen  ausser  und 
zwischen  Leberzellen  so  eingebettet,  da«  es  nicht  zu  rntsrheideft 
war,  ob  sie  in  den  Blutgefässen  oder  mitten  im  Parenchym  lagen. 

Die  Lymphdrüsen  des  Unterleibes,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Leber  und  Milz,  sind  mehr  oder  weniger  vergrössert;  in  intensiveren 
und  frischeren  Fällen  sind  sie  von  der  Grösse  von  Hasel-  und  Wall- 
ndssen,  und  bestehen  ans  einer  markig  weichen,  leicht  zerdrilckharen. 
dem  Markscbwamm  ähnlichen  Masse  von  rein  weisscr  Farbe  oder  mei- 
stcntlieils  in  allen  Nöancen,  gelb,  gelbbraun  bis  seliwarzbrann  und  blau- 
«ehwara  gefärbt;  die  Färhung  bildet  auf  Durchschnitten  völlig  gleiche 
Zeichnungen,  wie  hei  Geschwulstmelanose,  ähnlich  den  Trüffeln.  Das 
körnige  Pigment  von  gelber  bis  schwarzer  Farbe  findet  sich  hier  sehr 
oft  in  Zellen  eingeschlossen;  Formen,  welche  den  Uebergang  von  Blut- 
körperchen in  Pigment  bewiesen,  wurden  vermisst,  vermuthlich  weil 
kein  ganz  frischer  Krankheitsfall  zur  Untersuchung  kan». 

Das  Blut  der  Obdurirten  enthält  regelmässig  gelbes  oder  schwar- 
zes körniges  Pigment;  «ehr  selten  fand  ich  e*  hier  in  deutlichen  Zel- 
len, sondern  stets  nur  in  Kömehenhaufen  von  0,001  bi«  0,008  Linien 
Durchmesser,  zuweilen  nur  einzelne  Pigmentzellen,  jede*  in  einer 
farhlosert  Substanz  eingehüllt.  Zugleich  ist  die  Zahl  der  Lymphkürpcr- 
chcn  im  Blule  vermehrt,  indem  deren  Verhältnis«  zu  der  Zahl  der 
Blutkörperchen  wie  1:7  bis  1:2  ist;  in  einem  Fall  von  rothweis*Hch 
sympartigem  Blut  fand  ich  sogar  an  den  verschiedensten  Theilen  der 
Leiche  8 Lymplikörperchen  auf  3 Blutkörperchen  kommend. 

Bei  Untersuchung  des  Blutes  von  zwei  Lebenden,  beide  mit 
invelerirtcr  lntermilten*  ohne  bedeutende  Intensität,  fand  irh  im  einen 
Fall  nicht*,  im  andern  Fall  braunes  körniges  Pigment.  Zur  Auffin- 
dung desselben  wird  der  Blulkuchcn  eines  Sehröplkopfes  reinlich  aus- 
gedrückt,  feine  Stückchen  desselben  durah  Auswaschen  mit  Wasser  des 
Hämatins  beraubt  nnd  mikroskopisch  untersucht;  die  Piginentkörperahen 
adhäriren  stark  am  FaserstofT  des  Blutkttchens,  und  werden,  na  men  Hielt 
hei  Behandlung  mit  Essigsäure,  deutlich.  Die  weitere  Untersuchung  de* 
Blutes  von  teilenden  Fieberkranken  ist  zu  pmpfehlcn.  Ich  vermnlhe, 
dass  in  allen  Fällen  intensiver  lntermilten*  mit  starker  Mdzanscbwellnng 
| auch  Pigment  un  Blute  vorhanden  ist,  in  frischen  Fallen  gelbbraunes, 
| in  allen  schwarzes  Pigment. 
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In  welcher  Beziehung  das  Vorhandensein  des  Pigments  im  Blute 
in  den  Wcchsclficber-Anfällen  stelle.  Ul  erst  durch  Beobachtung  zu 
entscheiden.  Vertnulhlich  wird  das  schwer  lösliche  Pigment  auch  bei 
völliger  Heilung  der  Anfälle  lange  Zeit  im  Blute  noch  forlbeslehen, 
kreisen  und  langsam  verschwinden. 

Dass  das  Pigment  im  Blute  des  ganzen  Körpers  innerhalb  der 
tiefissc  sich  bilde,  ist  weniger  wahrscheinlich,  als  dass  Milz  und  Lymph- 
drüsen  des  Unterleibes,  vielleicht  auch  die  Leber,  die  Bildungsstätte 
des  Pigments  sei;  von  da  gelangt  das  Pigment  durch  Lymphgcflxsc  oder 
auf  andere  Art  ins  Blulgcfäsxsystem. 

Wahrscheinlich  rtllirt  der  eigcnlhdmliche  graue  Teint,  die  so- 
genannte Milzfarhe  der  Fieberkranken,  sowie  das  gedunsene  Ansehen 
davon  her,  dass  Pigment kürperchm  in  den  CapiUargcftssru  des  Gesichts 
stocken.  — In  den  engeren  Capillargeftssen  aller  Theilc  des  Kürpcrs 
müssen  die  PigmcntkOrpcr  oft  sich  einklemmen  und  stocken,  ohne  dass 
im  Allgemeinen  nachtheilige  Symptome  daraus  entstehen.  Ganz  beson- 
ders und  auffallend  nachweisbar  aber  entsteht  eine  Stockung  der  Pig- 
mentkörpereben  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirns.  Bei  der 
Scetion  findet  sich  die  Farbe  derselben  sehr  dunkel,  bis  zur  Farbe 
der  Milche  hoc  olade;  alle  Stellen  der  grauen  Gehirnsubstanz,  auf  den 
liemisplilreu,  dem  Kleinhirn,  in  den  Hirngsnghen  sind  in  derselben 
Weise  dunkel  gefärbt,  wahrend  die  weisse  Gchirnsubstanz  die  normale 
Farbe  zeigt. 

Bailly  (Tratte  des  fievres  intermittentes.  Paris,  1825.)  beob- 
achtete in  zahlreichen  Seclionen  von  bösartigen  Wechselfiebern  im  heil. 
Geist-Spital  zu  Rom  diese  dunkle,  sehr  auffallende  Färbung,  nnd  leitete 
eie  als  Schüler  Br oussais's  von  Entzündung  ab.  Sowohl  das  Ansehen 
mit  biossein  Auge,  als  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass 
dies  unrichtig  ist.  Die  dunkle  Farbe  ist  durch  unzählige  kleine  und 
grossere,  schwarze,  seltener  braune  Pigmenlkörperchen  bedingt,  welche 
in  dem  sehr  dichten  Netz  der  zahlreichen  Capillarcn  stocken,  die  sich 
im  Gehirn  durch  grosse  Feinheit  auszeiebnen;  niemals  siebt  man  das 
Pigment  ausserhalb  der  Blutgefässe  oder  in  ihrer  Wand  liegen,  sondern 
stets  zwischen  Blutkörperchen  beweglich  in  den  RlutgeDlssen.  — Auch 
die  Blutgefässe  der  weissen  Gehirnsubstanz  enthalten  eine  geringe  Quao- 
liUt  Pigment. 

Die  bedeutende  Menge  der  in  den  Capillarcn  der  grauen  Gcbirn- 
substanz  eingekeilten  und  stockenden  Pigmenlkörperchen  führt  zu  der 
Yermuthung,  dass  durch  dieselben  wesentliche  Störungen  im  Gcbinv- 
kreixlauf  hcrvorgebrachl  werden  können.  Die  mikroskopischen  Verhält- 
nisse des  Organismus  sind  zum  Thcil  in  Misskredit  gerathen  durch 
Missbrauch  Einzelner,  welche  dieselben  karrikirten,  indem  z.  B.  von 
der  Molekularbewegung  der  GährungxpiJze  beim  Weichselzopr  die  Ver- 
filzung der  Haare  (v.  Walter),  von  Bewegung  der  geschwänzten  Zel- 
len die  Bösartigkeit  des  Krebses  (Gilnsburg)  abhängig  gemacht  wer- 
den sollte  u.  t.  w.  Nichtsdestoweniger  liehe  ich  etwas  Achnlichcs 
hervor,  indem  ich  die  Annahme  aufslelle,  dass  die  Anwesenheit  von 
Pigment  im  Blute  bedeutenden  Anllieil  an  vielen  Formen  von  peruiciö- 
sen  comalOsen  Wechselfiebem  bat. 

In  der  Leiche  eines  auf  solche  Weise  im  Wiener  Krankenbause 
gestorbenen  Mannes  fand  ich  Tausende  von  punktförmigen,  flolislich- 
3 Unlieben  Bluicxtravasaten  durch  die  ganze  Substanz  des  grossen 
und  kleinen  Gehirns  zerstreut,  namentlich  in  der  grauen  Substanz;  zu- 
gleich war  ausserordentlich  viel  schwarzes  Pigment  in  dcu  Blutgefässen, 
und  ich  glaube,  dass  durch  dessen  Stockung  und  dadurch  verstärkten 
Blutdruck  die  Wandungen  der  feinsten  Gapillaren  zur  Zerreixsung  ge- 
bracht sind.  Jedenfalls  war  die  Ezlravasalion  nicht  durch  Zerreixsung 
kleiner  Arterien  entstanden,  wie  die  sorgfältigste  Untersuchung  ergab; 
auch  war  weder  durch  allieromalOse  Entartung  der  Arterien , noch 
durch  Herzfehler  die  Extravasaüoo  bedingt.  — Ob  derartige,  sehr  cha- 
rakteristische Bluteslravasate  häufiger  nach  Intermitlens  comattua  ge- 
funden sind,  weiss  ich  nicht.  Einen  ganz  dem  meinigen  analogen  Pall 
theilt  Marchal  de  Calvi  mit  (.dreAiv.  gener.  1850.  L 2.).  p.  364), 
wo  neben  den  feinsten  Blutcxtravasalen  auch  grossere  gefunden  wur- 
den. Bailly*  Seclionsbeachreibungeii  machen  dasselbe  wahrschein- 
lich, sind  aber  unklar  bis  auf  einzelne  beobachtete  grossere  Extravasale. 
Wahrscheinlich  ist,  dass  nach  den  meisten  Intermittentes  comatosae  nicht 
diese  Extravasate  gefunden  werden;  allein  ihr  Vorkommen  deutet  darauf 
entschieden  hin,  dass  die  CouiaanfJlle  immer  von  KreislaufsstOnangcQ 
abhangen;  diese  KrcixlaufsstÖningen  hangen  ah  von  starker  Capitlar- 
pigmenlstockung  und  führen  unter  Umstanden  z u Gefässzerreissung. 

Die  Möglichkeit  der  Annahme,  dass  alle  comalöxen  Zufälle  bei 
Inlermillcns  von  Pigmentstockung  lirrrülireii,  gellt  daraus  hervor,  dass 
Bailly  (p.  18t)  sagt,  dass  in  allen  den  vielen  Fallen,  wo  eine  Coma 
bei  jedem  Ficberanfall  wieder  auftrat  und  lüdllich  endigte,  sich  ohne 
Ausnahme  die  schwärzliche  Färbung  der  grauen  Gehirnsubstanz  fand.  — 
FOr  die  Annahme,  dass  das  Intennitlens- Coma  durch  Gehirndruck 
von  Seilen  der  Gefasst  entstehe,  sprechen  die  genauen  Beobachtungen 
Bailly’*  Uber  die  Erscheinungen  des  Coma.  Die  Kranken  waren  io 


der  freien  Zeit  schläfrig,  aber  berauscht;  im  Anfall  entstand  schnell 
eine  graduelle  Abnahme  des  Bewusstseins  und  der  Redefähigkeit;  nach 
dem  Anfall  kehrt  das  Bewusstsein  eben  so  allutalig  zurück,  der  Kranke 
erwacht  mit  einer  Art  von  Staunen;  das  ganze  Bild  gleicht  emiger- 
tnaa&scn  dem  Vorgang  bei  Epilepsie. 

Erwähneoswerlh  ist,  dass  die  cigcnlhütnliche  Form  der  unzähligen 
flohstichähnlichen  Blulexlravasate,  ausser  hei  IntcrmiUau  eomato ta, 
bisher  nur  nach  doppelter  XepAritis  comatoia  beobachtet  wurde;  soll- 
ten hier  Xliuticbe  anatomische  Verhältnisse  des  Blutes  in  den  Ueliim- 
gefässen  gefunden  werden,  so  würde  dies  die  Annahme  von  der  Fig- 
roenlslockung  als  Ursache  bei  Wechsclfieber  bestärken.  — Nach  einer 
mir  nicht  im  Original  zugänglichen  Angabe  hat  Stevens  im  Blute  bei 
gelbem  Fieber  schwarzen  Farbstoff  gefunden.  — Einen  eigentbümlicben 
braunschwarzen  körnigen  Farbstoff  entdeckte  Wedl  (Zeitschr.  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  zu  Wien,  1849.  S.  615.)  in  den  kleinsten  Blut- 
gefässen der  Schleimhaut  des  Darmes,  namentlich  des  Duodenums,  ta 
Choleraleichen. 

Die  angegebenen  anatomischen  Verhältnisse  bei  SuinpfBebern  kön- 
nen durch  weitere  Blutunlersuchungcn  an  Lebenden  praktisch  interes- 
santer werden.  Vorläufig  ist  für  die  Erklärung  des  Wesens  der  Krank- 
heit wenig  damit  gewonnen.  Viel  wichtiger  ist  die  Thauacbe,  da» 
Chinin  die  Anfälle  verschwinden  macht;  möglich  aber  ist,  dass  trotzdem 
die  dyskrasische  Blulbescbaffenheil  stets  bleibt,  ohne  ärztlich  berück- 
sichtigt zu  werden,  um  später  tu  neuen  Anfällen  Veranlassung  zu  geben. 

AU  wahrscheinlicher  Causalnezus  der  complicirten  Symptome  der 
Inlermillcns  erscheint  mir  vorläufig  demnach  folgender:  Durch  das 
Sumpfmiasma  entsteht  eine  Anomalie  der  blulbereilendea  Organe,  na- 
mentlich in  gemässigten  Ländern  der  Milz,  in  heissen  Ländern  der  Le- 
ber, in  beiden  Zonen  des  Lytnpbgefässxystems  des  Unterleibes;  hierauf 
folgt  eine  Dyskrasie  des  Blutes,  namentlich  übermässige  Zahl  seiner 
Lyraphkörperchen ; in  Folge  der  örtlichen  und  dyskrasiseben  Verhält- 
nisse entstehen  inlermillirendc  Nervenerscheinungen,  wie  beim  hektischen 
Fieber,  heim  Kalheterisiren  der  Urethra  u.  s.  w.  Pas  örtliche  Leber- 
oder Milzleidcn  wird  gelegentlich  tüdllich  durch  starke  Vergrdsserung, 
Blutexlravasat  und  Ruptur  dieser  Organe;  die  Bluldyskrasie  wird  ge- 
fährlich durch  gelegentliche  Blutungen  aus  der  Nase  und  anderen  Or- 
ganen, in  anderen  Fällen  lödtlich  durch  eine  Art  von  allgemeiner  Ver- 
giftung mit  den  Symptomen  der  Intermitten $ a/gida ; in  Folge  des 
Örtlichen  Milz-  und  Lymphdrüsenlcidens  endlich  entsteht  (wahrschein- 
lich als  eine  palliologisrlie  Uebertreibung  eine*  der  Milt  normalen  Vor- 
ganges) eine  starke  PigmenthiUlung;  das  Pigment  gelangt  von  hier  aus 
ins  Blut,  und  circulirt,  indem  es  zwar  keine  chemisch  nachtheilige 
Wirkung  auf  den  Körper  ausübt.  wohl  aber  gelegentlich,  durch  mecha- 
nische Kreislaufstörung  im  Gehirn,  zu  lödüicher  Intermiltens  /vma- 
tota  führt. 


Ueber  porlidlcn  Nervenlod,  durch  traumalisclie  Momente 
bervorgebrachl. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

Wie  Spinal-  und  Cerebral-Coinmolioncn  entstehen,  entweder  durch 
heftige  Dröhn ung  des  Skeletts  und  ihrer  knöchernen  Behälter,  oder 
durch  andere  unmittelbar  auf  die  Nerven  einwirkende  Momente,  so 
beobachten  wir  auch  partielle  Nerven  - Comntolioneo  ganz  kleiner  Ge- 
biete, und  die  Folgen  dieser  beschränkten  Nerven  - Commolionen  suul 
oft  noch  weit  schlimmer,  als  Spinal-  und  Cerebral-Commotionen  leich- 
teren Grades.  Ist  die  Bebung  des  Skeletts  selir  bedeutend,  so  wird 
durch  die  auf  die  Nervenmassen  forlgepflanzte  Schwingung  und  dadurch 
bewirkte  Atomen-Oscillalion  das  Nerveoleben  oft  plötzlich  zerstört  und 
der  schnellste  Tod  ist  die  Folge.  Dies  ist  z.  B.  der  Tod  durch  Blitz- 
schlag, nur  mit  dem  Unterschied,  dass  hier  mehr  das  NerveJixkclctt. 
weniger  das  Knochenskelcll  in  Bebung  gerllb.  Ebenso  tödlen  die 
grossen  Leidenschaften,  wenn  sie  plötzlich  einwirken,  entweder  da- 
durch, dass  die  das  Lehen  indirccl  beherrschenden  Nervengebiete  abslerbea 
(Herztod)  oder  durch  Lähmung  und  Tod  der  Gehirnfaser  selbst.  — 
Werden  durch  Einwirkungen  von  Aussen  einzelne  Tlieile  des  Skeletts 
in  heftige  Brölm  ung  gesetzt,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass,  wenn 
auch  die  äuxserliche  Verletzung  unbedeutend  erscheint,  dennoch  der 
mit  in  Bebung  gesetzte  Ernährnngsnerv  des  afßcirten  Knochens  stirbt 
und  so  ein  allraäliger  Tod  des  von  dem  Nerven  abhängigen  Skcletlthciis 
die  unausbleibliche  Folge  ist.  Dieseu  Fall  beobachten  wir  am  häufig- 
sten bei  Verletzungen  der  Tibi»,  und  Phlebitis  und  Pylmie  sind  gewiss  sehr 
oft  allein  und  einzig  die  Folge  eines  solchen  partiellen  Nervenlodes. 
Dies  ist  am  häufigsten  der  Fall,  wenn  das  einwirkende  Werkzeug  selbst 
sich  in  heftiger  Bebung  befindet,  indem  es  alsdann  die  Alomen-Oscil- 
latiou  auf  den  Knochen  überträgt  und  der  mit  der  Arterie  in  den  Koo- 
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dien  einlrelende  Emährungsnerv  stirbt  dann  oft  durch  Commotioo. 
Deshalb  sind  matt«  Kugeln,  welch«  in  dem  Knochen  »lecken  bleiben, 
oder  »ich  an  demselben  platt  schlagen,  so  verderbenbringend,  nicht 
bloss  deshalb,  weil  sie  mehr  quetschen  nnd  die  Weichlheile  nicht  so 
rein  zerreissen,  wie  die»  bei  noch  »ehr  flüchtigen  Kugeln  der  Fall  ist, 
sondern  weil  das  ganze  Kraflre*iduum  der  Kugel  auf  den  hemmenden 
Knochen  Übertragen  wird.  Deshalb  fällt  der  von  der  matten  Kugel 
Getroffene,  während  der  Durchbohrte,  »einer  bedeutenden  Verletzung 
fast  unbewusst,  im  Stande  ist,  noch  einige  Schritte  weiter  zu  gelten. 
Die  Amputalions-Indication  muss  daher  immer  gross«  Rücksicht  nehmen 
auf  die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  des  die  Wunde  verursachenden 
Projeetils.  Sehr  viele  Amputationen  haben  schlechte  Erfolge,  weil  »ie 
noch  im  CuuiinolionssUiJiura  kurz  nach  der  Verwundung  gemacht  wer- 
den, oder  weil  der  Schnitt  der  Stelle,  wo  die  äussere  Gewalt  einge- 
wirkt  hat.  zu  nabe  liegt  und  der  im  Rumpf  liegende  Knoclientheil  nach 
einiger  Zeit  stirbt  Oft  behalt  ein  solcher  Knochen , dessen  Ernäh- 
mngsuerv  durch  heftige  Gommotion  gestorben  ist,  noch  lauge  Zeit  ein 
ziemlich  gutes  Ansehen,  bis  endlich  seine  Markhohle  sieb  allmälig  mit 
Jauche  anfdllt  and  bei  der  Berührung  des  Knochens  mit  einem  metal- 
lenen Instrumente  ein  llolzton  bemerkbar  wird,  in  vielen  Fallen,  selbst 
bei  einfachen  Frarluren  und  blossen  Quetschwunden  verschiedener 
Knochen , sah  ich  bei  der  Seclioa  diese  Mulhmaassung  gerechtfertigt, 
indem  der  verletzte  Knochen  oft  bis  zu  der  nächsten  Knochenverbin- 
dung gestorben  war.  während  die  umliegende«  Weichlheile  nur  durch 
gangränöse  Imbibition  mit  in  den  Krankheitsprocess  gezogen  worden 
waren.  Dass  keine  von  der  Wunde  ausgehende  allgemeiner  werdende 
Periostitis  an  dem  Kaochenlod  Schuld  ist,  beweisen  die  solche  un- 
glückliche Fälle  begleitenden  Symptome.  Schmerz  und  Fieber  sind  und 
bleiben  von  Anfang  an  gering.  Der  Puls  ist  oft  abnorm  trage,  die  Haut 
des  verwundeten  Gliedes  eher  kfllil.  Meistens  sind  allgemeinere  Com- 
motions-Erscheinungen  zu  beobachten.  Der  Kranke  ist  ruhig,  gähnt 
oft,  lässt  viel  Urin  und  hat  Neigung  zum  Halbschlaf.  Die  allgemeinen 
Commotions-Erscheinungen  weichen  einer  passenden  Behandlung,  die 
localen  bleiben  und  setzen  ihre  Symptome  erst  in  der  Eiterungsperiode. 
Ob  die  Erscheinungen  der  Pyämie  ganz  in  dieses  Kapitel  zu  rechnen 
sind,  ist  fraglich,  doch  nicht  unwrahrschcinlicli.  (Jedenfalls  ist  der  be- 
dingende Moment  einer  Pyämie  eine  Phlebitis  mit  Eiterbildung  als  Ent- 
zUndungsproduct  in  der  Vene  selbst  und  keine  Eilerresorplion  durch 
Capillargefässe.)  Aber  nicht  allein  in  dem  knöchernen  Skelett  kommen 
diese  Erscheinungen , welche  ich  mit  dein  Namen  Ncrrcnlod  belegen 
möchte,  vor,  sondern  fast  in  allen  Geweben  und  ganz  unter  denselben 
Bedingungen.  Der  Process,  welcher  im  Knochen  unter  den  Erschei- 
nungen einer  cariüsen  Entartung  verläuft,  bietet  bei  den  membranösen 
und  faserigen  Geweben  die  verschiedenen  Abstufungen  der  Malarien. 
Schon  Rokitansky  girbl  den  meisten  Malarien  als  Enlatehungsbe- 
dingmig  eine  mehr  weniger  gestörte  Inncrvalioo,  natürlich  schwor  be- 
stimmbar, von  wo  ausgehend,  zur  Grundlage.  Werden  membranöse 
Gewebe,  z.  ß.  Magen  und  Dartokanal,  heftig  erschüttert , z.  ß.  durch 
belügen  Wurf  oder  Schlag  auf  den  Leih,  so  entsteht  in  der  Regel  an 
den  Stellen,  welche  jener  Einwirkung  von  Aussen  am  meisten  uud  un- 
mittelbarsten ausgeselzt  waren,  eine  Erweichung  der  Gewebe,  welcher 
eine  rerhältniismässig  sehr  geringe  Entzündung  vorausgeht.  Der  Aus- 
gang der  Entzündung  in  solchen  heftig  erschütterten  Geweben  ist  aber 
mmer  ein  Zerfallen  des  Gewebes,  eine  rück  schrei  lende  Metamorphose; 
aio  werden  Ncoplasmata  gesetzt.  Namentlich  sieht  man  dies«  Ersrhei- 
ziungen  am  Tractus  intestinalis  oft  sehr  schön  abgegrenzt  nebenein- 
ander. Nach  heftigem  Schlag  auT  den  Leib  wird  man  die  am  weitesten 
vorliegenden  Darmpartieen  erweicht  (meist  röthlichc  oder  schwarze  Er- 
weichung, viel  seltener  Gangrän)  finden,  während  der  übrige  Dannka- 
nal wie  auch  die  nächste  Umgebung  der  erweichten  Stellen  meistens 
die  Producle  der  exsudativen  Peritonitis  darbielen.  Die  Ansicht,  dass 
dieses  Morschwerden  des  Gewebes  die  Folge  einer  Zerreissung  seiner 
GefSssc  sei,  ist  deshalb  schon  weniger  anzunehinen,  weil  der  Verlauf' 
dann  ein  viel  rascherer  sein  müsste,  als  dies  wirklich  der  Fall  ist. 
Oft  verlaufen  Wochen,  bis  nach  einer  solchen  Darmverletxung  der  Tod 
unter  den  Symptomen  von  Dannperforation  eintriU.  (Ist  die  Integrität 
de»  betreffenden  Nervs  nicht  gestört,  dann  werden  oft  unglaublich  grosse 
Extravasate  schnell  resorbirt  und  die  ausgedehntesten  Capillarzerreis- 
sungen  schnell  wiederhergestellt.  Ist  aber  das  Gegealheil  der  Fall,  so 
wird  alsbald  die  rtlcksehreitende  Metamorphose  in  dem  zerstörten  Ge- 
webe beginnen,  wie  wir  dies  z.  B.  beim  Decubitus  in  Krankheiten  des 
Rückenmarks  beobachtet.)  Ist  durch  die  heftige  Einwirkung  eine  par- 
tielle Nervenzerstörung  eingelretea,  dann  ist  das  Bild  ein  ganz  anderes. 
Suhjertite  und  ohjeclive  Symptome  siud  dann  heuchlerisch  unbedeutend 
und  das  erste  Symptom  einer  gesundheilsgem3ssen  kräftigen  Reaction, 
der  Schmerz,  fehlt  oder  ist  verhältnissmässig  nur  in  geringem  Grade  vor- 
handen. Es  tritt  Oberhaupt  keine  Reaction  in  dem  beleidigten  Gewebe 
ein,  aber  desto  sicherer  wird  der  Tod  die  Folge  jener  partiellen  Ner- 
venlähmung. Werden  grössere  Districte  des  DarmkznaU  auf  ähnliche 


Art  affieirt,  so  tritt  der  Tod  oft  plötzlich  ein  und  meistens  ist  dann 
der  Seclionsbefund  ein  nicht  erwarteter,  indem  die  gefundene  Integrität 
und  das  gute  gesunde  Aussehen  des  Darmkanals  in  der  ßegel  Bewun- 
derung erregt.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  Fälle  der  Art,  wo  die  be- 
deutende mechanische  Einwirkung  und  der  rasche  Tod  Darmzcrrcissungen 
und  Bluterguss  vermulhen  lies»,  aber  die  Section  zeigte  nichts  von 
alle  dem.  — Inwiefern  diese  angedcutetcn  Momente  bei  den  verschie- 
denen Malarien,  namentlich  hei  Gastromalacie  als  bedingend  auftrelen, 
könnte  nur  durch  höchst  mühevolle  und  gewissenhafte  Untersuchungen 
ergründet  werden.  Das  Auftreten  der  Gasiromalacie  mit  verschiedenen 
Gebirtileiden,  namentlich  im  kindlichen  Alter,  dürfte  der  Annahme  einer 
gestörten  Innervation  einen  kleinen  Rückhalt  bieten.  Ebenso  könnte 
auf  dem  IVege  des  Experiments  an  Tluercn  die  verschieden  rasche  und 
intensive  Scibslverdauung  nach  absichtlich  herbeigeführler  Störung  der 
betreffenden  Nerven  den  Weg  zur  Erkenntnis.«  dieser  rät h*el haften  Krank- 
heit anbahnen.  Wenn  auch  Störungen  im  Gebiet«  des  Vagus  keinen 
direclcu  Einfluss  auf  die  Bildung  und  chemische  Beschaffenheit  des  Ma- 
gensaftes zu  haben  scheinen,  so  dürfte  doch  eine  hierdurch  bewirkte 
Innervations-Verminderung  der  Magenschleimhaut  diese  durch  den  Ma- 
gensaft selbst  angreifbarer  machen.  Bei  früheren  Versuchen  habe  ich 
bemerkt,  dass  bei  Tbieren,  welche  während  der  Verdauung  einer  reich- 
lichen Mahlzeit  plötzlich  strangnlirt  werden,  die  Selbstverdauung  der 
Magenhäute  oft  überraschend  schnell,  sogar  bis  zu  vollkommener  Per- 
foration der  Wände  (vorzüglich  bei  Magern)  eintriU.  Ob  dies  Folge 
des  Afftet»  oder  die  Wirkung  der  Nervonzerrungen  ist,  lasse  ich  da- 
hingestellt sein.  — Die  Bearbeitung  dieses  Gebiets  der  Pathologie  ist 
für  die  Therapie,  welche  für  den  praktischen  Arzt  gewiss  ein  sehr  un- 
fruchtbares Feld  und  vielleicht  auch  deshalb  so  wenig  berücksichtigt 
Schliesslich  möchte  ich  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Apoplexien  wohl 
in  diesem  Kapitel  eine  physiologischere  Erklärung  finden  könnten  und 
ob  die  Lehre  von  den  partiellen  Goagestionen,  Plethoren,  Hämorrbotdsl- 
Anschoppungen  etc.  nicht  von  diesem  Standpunkt  aus  erleuchtet  wer- 
den musste.  Dass  der  vermehrte  Herzstoss  allein  (selbst  bei  grosser 
Hypertrophie  der  Herzwandungen)  im  Stande  ist,  eine  gesunde  Arterie 
zu  zerreissen.  glaube  ich  nicht,  wohl  aber  glaube  ich,  dass  Nerven- 
einfluss im  Slsnde  ist,  partielle  Congeslioncn  zu  veranlassen  (Schaam- 
röthe,  Frost schaudcr  und  Gänsehaut)  und  in  dieser  Hinsicht  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  ein  plötzlich  gelähmtes  Gapillarsyslem  dem  Druck 
nicht  mslir  widerstehen  kann  und  zerreis.it.  Eine  gesund«  Arterie, 
<L  li.  eine  Arterie,  welche  ihrer  Gontraclions-Fähigkeit  nicht  beraubt 
und  sonst  integer  ist,  wird  durch  blossen  Herzstoss  nicht  zerreissen. 
(Ebenso  wenig  wie  im  heftigsten  Fieberfrosl  ein  gesundes  Herz  un- 
geachtet des  grossen  Blutandrangs  rcissl;  für  solche  Fälle  sind  ja  auch 
die  Blutreservoire  Milz  und  Leber  da,  und  die  von  so  verschiedenen 
Seiten  beleuchteten  Ficberkuclien  sind  nichts  anderes,  als  eine  Folge 
der  Froslaiiföllf,  des  oft  wiederkehrendeo  Capillarkrampfs,  was  die  Haut 
an  Blut  während  der  Froslanfälie  nicht  aufnehmen  kann,  muss  die  Milz 
aufnehmen.  Daher  je  intensiver  der  Frost,  je  länger  andauernd,  je 
mehr  Froslanfälle,  desto  grösser  bleibt  die  so  sehr  oft  in  Anspruch 
genommene  Milz.)  — Die  meisten  hier  berührten  Krankheiten  sind  ge- 
wiss Störungen  in  dem  Gebiete  des  Sympathien*.  Die  Krankheiten  der 
Grenzsträngc  des  Rückenmarks  Ubcrtrcffea  die  des  Rückenmarks  selbst 
bei  Weitem  an  Mannigfaltigkeit. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  über  84  LeichenöITaungeR , welche  ibeils  in  der 
medicinischen  Klinik  tu  Bonn,  Ibeils  in  der  Privatpraxis 
während  der  leltten  18  Monate  nusgeführt  wurden, 
nebst  deren  Verwerthung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Professor  J.  F.  H.  A Ibers  in  Bonn. 

Die  Geschwülste  des  Magengekröses  ( Omenii 
minorit). 

(Fortsetzung  aus  No.  49.) 

Diese  drei  Beobachtungen  gehören  dem  Krebs«  an.  Der  zweite 
dem  einfachen  barten  Krebs,  Carcinoma  simples,  der  erste  und  dritte 
dem  Marks  cb  warn  tu,  von  denen  der  letztere  noch  eine  Umwandlung  in 
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Blulschwamm  erlitten  hatte.  Diese r Fall  zeigte  jene  strohgelben  Geschwülste, 
von  denen  Laenncc  bemerkt,  dass  sie  die  Grundlage  der  grösseren 
Marksehwaimngcschvvulste  seien,  l’eber  die  Eigenthüinlichkvitcn,  welche 
diese  Geschwülste  ihrer  Njlur  nach  darhoten,  kann  ich,  so  weil  das 
anatomische  und  mikroskopische  Verhallen  hier  in  Betrachtung  kommt, 
nichts  hinzurügen,  da  die  beiden  letzten  Beobachtungen  in  eine  Zeit 
fallen,  welehe  mit  den  Ergebnissen  der  imkro>kupi»clien  Forschungen 
noch  unbekannt  war.  Dagegen  sind  die  Zufälle,  welche  sich  auf  den 
Sitz  der  Krankheit  beziehen,  buchst  bcachlcnswcrtli,  und  geeignet  zur 
Grundlage  einer  Diagnose  zu  dienen, 

J)  ln  allen  drei  Fällen  bestanden  vor  der  äußerlich  bemerkbar 
werdenden  Geschwulst  heftige,  periodisch  auftretende  Schmerzen,  welche 
man  krampfhaft  nannte,  wodurch  leider  nur  ihre  Heftigkeit  angedcutel 
ward.  Worin  batten  diese  ihren  Silz?  War  es  der  Krampf  oder  die 
Neuralgie  des  Magens,  durch  welche  sie  veranlasst  wurden?  oder  waren 
sie  bedingt  durch  die  Nerven  des  Plexus  coeliacus , welche  bei  der 
sich  au'bihlcnden  Geschwulst  zunächst  beeinträchtigt  werden,  somit 
eine  IScuralrjia  eoeliaca  ? Von  dem  Magen  aus  entstanden  sie  wahr- 
scheinlich nicht,  weil  in  dieser  Zeit  noch  keine  weiteren  Mageusyniplnine 
vorhanden  waren.  Eine  Xeurahjia  corliaca  zeigt  sich  aber  in  der 
Begleitung  von  ilimsymptomen,  tobsüchtigen  Anfällen,  welche  ich  in 
der  Geschichte  dieses  Leidens  ganz  vermisse.  Es  bleibt  somit  der  ur- 
sprüngliche Sitz  dieser  Schmerzen  zweifelhaft.  Sie  waren  neuralgischer 
Art,  ehenso  wie  sie  dem  Magenkrebs  nicht  selten  vurangelipn.  Wenn 
man  aber  das  anatomische  Verhallen  der  Nerven  des  Plexus  coeliacus 
zur  Geschwulst  in  Erwägung  zieht,  so  kann  man  sich  des  Gedankens 
nicht  erwehren,  dass  diese  Nerven  jenen  ursprünglich  auflrelendeo 
krampfhaften  Schmerz  bedingten.  Dieser  nülhigl  den  Arzt,  bei  jenen 
Zuständen,  welche  man  mit  dem  Namen  des  Magenkrampfes  belegt, 
sich  wieder  an  die  organischen  Entartungen  zu  erinnern,  als  deren 
Vorbote  und  Begleiter  der  Magenkrank  so  häufig  rintritt-  Wir  wissen 
jetzt,  dass  er  vorhanden  ist  als  Vorbote  beim  Magenkrebs  und  beim 
Krebs  des  Magengrkröses.  und  Hass  er  als  Begleiter  vorkomml,  und 
als  Begleiter  der  chronischen  Magenentzündung,  des  runden  Magen- 
geschwürs und  mancher  Ahsondcrungsstöningen  des  Verdauungsorgans 
vorhanden  ist.  Die  während  des  neuralgischen  Schmerzes  fortheslehende 
Esslust,  deren  Befriedigung  vielleicht  nicht  einmal  die  Schmerzen  er- 
höht, ist  als  cm  Zeichen  anzusehen,  dass  nicht  im  Magen,  sondern 
ausserhalb  desselben  die  Krankheit  sich  befindet,  welche  den  Schmerz 
veranlasst. 

2)  Die  Verdauungsstörung  ist  in  den  einzelnen  Fällen  höchst  un- 
gleich, wahrscheinlich  in  dem  Verhältnis»,  in  welchem  die  Magenhäute 
mehr  oder  weniger  in  die  Entartung  hmcingezogcn  wurden.  In  dem 
letzten,  gewiss  sehr  bösartigen  Fall  von  Mark-  und  fllul«'hwarain  be- 
stand noch  los  io  die  letzte  Zeit  hinein  die  Easlust  fort:  in  den  übri- 
gen schwand  sie  eher;  Aufstosscn  findet  sich  in  allen  Fällen,  und  zwar 
vom  Anfänge  der  Krankheit  bis  zuin  Ende,  es  ist  überhaupt  das  Sym- 
ptom der  einfach  gestörten  Verdaminpslhütigkeit;  das  Erbrechen  findet 
sich  in  allen  Fällen  nur  in  einer  Zeit,  wo  die  Geschwulst  schon  be- 
trächtlich entwickelt  und  meisten»  schon  ilusserlirti  fühlbar  war.  In 
den  organischen  Magenkrankheiten,  selbst  in  dem  einfachen  Krebse  und 
in  dem  Markscbwanim . tritt  es  schon  gleich  im  AnTange  der  Leiden 
auf  Nur  der  Gallertkrebs  macht  hievon  eine  Ausnahme;  er  kann  dio 
llalfte  des  Magen»  in  die  Entartung  hiucingezogen  haben,  und  ausser 
dem  Aufstosscn,  Uebclkeit,  verminderter  Esslust,  Wassersucht . Kraft- 
losigkeit und  Abmagerung  kommen  keine  weiteren  Beschwerden  vor. 
Trat  das  Erbrochen  vielleicht  nur  dann  erst  ein,  als  die  Geschwulst 
da»  Duodenum  und  den  Pförtner  mit  in  die  Entartung  verwickelte  oder 
durch  Druck  beeinträchtigte?  Diese  Krebsform  bildet  eine  äusscrlich 
fühlbare  Geschwulst,  entsteht  aber  ohne  vorangehenden  Schmerz  in  der 
Magengegend  und  hat  keinen  Schmerz  zur  Begleitung.  Wo  also  Ge- 
schwulst und  Schmerz  in  der  Magengegend  Vorkommen,  können  sich 
diese  nur  auf  das  Carcinoma  simpler  und  medulläre  beziehen.  In 
diesen  Fällen  ist  aber  das  Erbrechen  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 
Wo  also  Geschwulst  und  Schmerz  ohne  Erbrechen,  bloss  unter  Beglei- 
tung von  Aufatossen  Vorkommen,  kann  man  diese  auf  Geschwülste  des 
kleinen  Netzes,  des  Magengck roses  beziehen,  und  allein  auf  solche, 
welche  dem  Carcinoma  angeboren,  weil  die  anderen  hier  vorkommen- 
den  Geschwülste  nie  so  gnv»s  werden,  um  äussertirh  fühlbar  zu  sein. 

3)  Die  Geschwulst,  welche  nicht  gerade  in  der  rpigastrisrhon 
Gegend,  sondern  im  linken  Hvpoi-hoiidriuin,  oder  in  dem  Theil  der 
epigastrischen  Gegend,  welche'  die  Gränze  gegen  dieses  Uypochondrium 
bin  bildet,  oder  in  der  Nabelgegend  wahrnehmbar  ist.  Dass  diese  Ge- 
schwulst m der  Magengegend,  wo  sie  doch  ihren  eigentlichen  Silz  hat, 
mclit  gefühlt  wird,  wird  duri  h «Ir  11  linken  Lcberlappcn  bedingt,  wel- 
cher fast  gleichmäßig  die  Geschwulst  bedeckt,  und  sic  nur  nach  der 
Seite  gegen  das  linke  llypochondnuio  oder  an  seinem  unteren  Baude 
gegen  die  Nabelgegend  liervortreten  lässt.  Wenn  auch  kein  Hücker  in 
der  epigastrischen  Gegend  fühlbar  ist,  so  hat  sie  doch  einen  dumpfen 


Percussioiuton  sowohl  wegen  der  Lag«  des  linken  Leberlappens,  sin 
wegen  der  Lage  der  Geschwulst.  Dieser  Ton  würde  noch  weit  mehr 
in  das  Gehör  fallend  sein,  wenn  nicht  die  Geschwulst,  an  das  Zwerch- 
fell angewaehsen,  durch  diese«  in  die  Höhe  gezogen  würde.  Dagegen 
ist  es  bcachlcnswerlh,  dass  die  Nahelgrgend , wo  der  herabgedrängte 
Magen  liegt,  nach  dein  Genuss  der  Speisen  einen  dumpfen  Ton  giebL 

4)  Eine  andere,  ganz  eigentliüinliclie  Erscheinung  bildet  das  Auf- 
treten der  Wassersucht.  In  den  beiden  ersten  Fällen  findet  man  neben 
dem  Ucdeiu  der  unteren  Glieder  und  der  Bauchwassersucht,  die  in 
allen  drei  Fällen  vorhanden  war,  noch  Bruulwasxerxueht.  Das  erst« 
Auftreten  der  Wassersucht  in  den  unteren  Gliedinaa««en  in  allen  Fällen, 
ohne  dass  die  oberen  litten,  deutet  schon  darauf  hm,  dass  durch  einen 
Druck  der  Geschwulst  auf  die  grösseren  Venen,  namentlich  auf  die 
Holihcne,  diese  Wasscrergiessung  entstanden  ist.  Hiedurch  bieten  die 
Geschwülste  eine  grosse  Verschiedenheit  von  dem  Magenkrebs.  Es 
kann  der  Krebs  dieses  Theiles  seinen  ganzen  Verlauf  vollenden,  ohne 
auch  nur  eine  Spur  von  Wasserergiessung  in  irgend  einem  Tlteiie  zu 
verursachen.  Verbreitet  sich  selbst  der  Krebs  vom  Magen  aus  über 
das  Perilonäiim,  so  entstellt  nur  eine  geringe  Ergiessung,  aus  keinem 
andern  Grunde,  als  weil  diese  Geschwülste  die  Thätigkeit  des  Bauch- 
fell» nur  wenig  stören  und  keinen  Druck  auT  die  grossen  Unlcrletbs- 
venen  verursachen.  Der  Gallertkrebs,  welcher  die  Ursache  eine»  sol- 
chen Druckes  werden  kann,  wird  auch  die  Ursache  der  Wassersucht. 
Er  bedingt  aber  keinen  Schmerz  und  kein  Erbrechen,  welche  den  Krebs 
des  Magengekröses  lieg  leiten. 

5)  Das  Erbrechen  von  grauer  eiteriger  Masse  in  dem  Fall,  wo 
die  Geschwulst  erweicht,  und,  wie  im  zweiten  Fall,  den  Magen  durch- 
bohrt hat,  bildet  ein  beachtenswertes  Symptom:  denn  weder  das  ein- 
fache Magengeschwür,  noch  der  Magenkrebs,  welcher  sich  in  den  Mageu 
öffnet,  entleert  anf  einmal  eine  so  grosse  Menge  Jauche  in  den  Magen» 
dass  sie  allein  und  in  grossen  Mengen  »ungebrochen  werden  könnte. 
Wo  der  Krebs  sich  in  den  Magen  geöffnet  hat,  da  nimmt  seine  ganz« 
Entwickelung  die  Richtung  nach  dem  Innern  des  Magens,  und  durch 
die  Daurhwandung  ist  von  Geschwulst  nur  wenig  oder  gar  nicht»  fühl- 
bar. Wo  also  eiterige  Materie  in  grosser  Menge  entleert  und  ein« 
grosse  Geschwulst  durch  die  Bauchwaodungen  fühlbar  ist,  da  deutei 
diese  Erscheinung,  wenn  ander»  die  übrigen  Zufälle  aur  einen  Krank- 
lieitssitz  in  der  cpigastrischrn  Gegend  zurückweisen,  auf  eine  Erwei- 
chung der  Krebsgeschwulst  in  das  Magengekröse  hin.  Die  Entleerung’ 
von  Elut  durch  das  Erbrechen  und  den  Stuhl  deuten  nicht  unbedingt 
auf  Durchbohrung  der  Geschwulst  in  den  Magen  oder  Darm;  sie  kan« 
auch  von  den  Dannvenen  selbst  das  Blut  erhallen  hahen.  Der  Blut- 
srltwainin  des  Mugengckrösrs  kann  durch  Dluiung  in  den  IYnlonlalsack 
trs«ltlieh  werden,  ebenso  wie  dieses  der  Fall  ist,  wenn  andere  Organe 
des  Unterleibes  an  ihm  leiden. 

ft)  Bei  den  Geschwülsten  in  der  Obcrbaucbgegcnd  wird  als  eine 
ziemlich  regelmässig  vorhandene  Erscheinung  wahrgenommen,  das»  dio 
Venen  in  der  liypogaslnschen  Gegend  erweitert  sind;  ja  diese  Erwei- 
terung erstreckt  »ich  sogar  auf  die  Venen  der  unteren  Glicdmaassen» 
die  man  al«  blaue  Streifen  in  der  Haut,  oder  in  weiten  varicOsen,  kno- 
tigen oder  leeren  Säcken  von  Stelle  zu  Stelle  ausgedehnt  wahrtiiraml; 
auch  dio  Venen  in  der  Tiefe  der  Gliedmausscn  sind  nach  den  anato- 
mischen Untersuchungen  ebenso  erweitert,  als  die  des  Ma.sldarms,  des 
Grimniilanus,  des  Gekröses,  der  Gehämmtler,  der  Ovarien  und  der  Harn- 
blase. F.s  kann  kein  Zweifel  »ein,  dass  diese  Wirkung  nur  von  jenem 
Geschwülsten  au«gi-ht,  welche  in  der  Oberbauchgegend  einen  Druck 
auf  die  Ce  na  porlae  und  1'ena  raea  ausüben.  Der  Lage  nach  sind 
drei  Arten  von  Geschwülsten  im  Stande,  diesen  Druck  zu  üben: 

a)  Die  Lcbcrvergrösserung,  welehe  vorzugsweise  in  einer  Vcrdik- 
kung  de«  rechten  grossen  Lippen»  besteht,  wenn  »ich  der  Lobtiht* 
quadratus  daran  betheiligt,  dessen  Vergrössening  vorzugsweise  die  Cena 
porlae  beeinträchtigt.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  von  Cirrlmsen  und 
Mnrkscltwämmcn  diese  Erweiterung  gesehen.  Es  ist  eine  sehr  brach— 
tenswerÜMS  Tlialsachc,  »lass  zwar  in  einigen  Fällen  die  Lehrransehwel- 
lung  die  Folge  der  Unlerleibsvenpoerweilerung,  des  Ilämnrrhuidalzustjn- 
des  ist.  dass  aber  auch  in  anderen  die  Leber  durch  ihren  Druck  dio 
Erweiterung  der  Unterleibs« enen  und  eines  anscheinenden  Hämorrhoidal- 
leidens zu  verursachen  im  Stande  ist.  Ich  sage  eines  anscheinenden 
Hämorrhoidalleidens,  denn  es  wird  n-nh!  Niemand  in  dm  Sinn  kommen, 
in  der  Venenerweilerung  allein  die  ganze  lläiuorrhoidalkranklicil  bedingt 
zu  finden.  Ich  habe  bei  einer  beträchtlichen  Lebmergröswnrog  voll» 
ständige  Knoten  am  After  »ich  bilden  scheu,  die  durch  nichts  als  dm 
erweiterten  Venen  der  Schleimhaut  und  der  grosseren  iui  ZHIgrwcfea 
der  Darnmaml  eonslituirl  waren. 

6)  Es  bilden  »ich  Vencnerwcilerangen  bei  den  Geschwülsten  der 
Capsula  Glissonii.  Diese  liegen  fast  unmittelbar  aur  den  grossen  Venen, 
und  ein  Druck  auf  dieselben  ist  fast  unvermeidlich.  Doch  ist  hier  der 
Druck  nicht  so  stark,  als  bei  den  Geschwülsten  iut  Magengekröse.  Dm 
Geschwülste  der  Capsula  Glissonii  werden  zum  ThrLl  durch  die  sc- 
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risse  Haut  der  Leber  aufwärts  gehalten,  wodurch  der  Druck  nach  unten 
hin,  wu  die  grossen  Gefässe  liegen,  gemässigt  wird. 

r)  Am  stärksten  ist  der  Druck  auf  die  Venen  bei  den  Geschwül- 
sten des  Magengekröses  tbcil»  weil  sie  sehr  gross  werden,  theiis  weil 
sie  bis  in  die  Tiefe  sich  hinein  entwickeln,  llteil*  weil  sie  nach  oben 
hin  noch  einen  vorzugsweisen  Druck  auf  die  Vena  cava  ausUücn,  mehr 
als  dieses  durch  die  vergrüsserte  Leber  oder  durch  die  Geschwülste 
der  Capsula  Glissonii  der  Fall  ist;  denn  in  «ft  ui  »ich  nach  links  und 
unten  die  Magenkrtlmniung  befindet  und  die  Geschwulst  nach  rechts 
drückt,  werden  der  Lcberlappen  und  die  Rauchwand  die  Ursachen,  das« 
die  Geschwulst  in  die  Tiefe  gedrückt  wird,  wodurch  somit  der  Druck 
ganz  in  jener  Richtung  noüiwendig  wird,  in  welcher  sich  die  grossen 
Venen  des  Unterleibes  auf  ihrem  Wege  zur  Brust  hin  hefhideii. 

Bei  einer  Frau  von  36  Jahren,  welche  an  einer  sulchen  beträcht- 
lich grossen  Geschwulst  litt,  und  in  der  Weise  starb,  wie  die  oben 
erzählten  Fälle  lehren,  fand  ich  die  ganze  innere  Fläche  des  Mastdarms 
mit  kleinen,  theiis  erbsen-,  theiis  Im  sengrossen  Knoten  besetzt,  welche 
allem  durch  die  erweiterten  Vcncti  gebildet  wurden. 

Aus  dieser  Venenerwcitcrung  geben  hervor:  1)  Die  bereits  früher 
nacbgcwic*ene  Wassersucht  der  Haut,  der  Glieder,  des  Unterleibes  und 
der  Brust.  Sie  lindet  sich  bei  deu  Geschwülsten  des  Magcngekrüses 
regelmässig,  bei  denen  der  Capsula  Glissonii  sehr  häufig  ein.  2)  Die 
ungewöhnliche  Trägheit  der  Stublentlccniiig.  Mag  sie  auch  durch  den 
direkten  Druck  der  Entartung  mit  bedingt  werden,  die  grosse  Untä- 
tigkeit des  Masldanus  und  des  Grimmdarois  kann  vorzugsweise  durch 
die  erweiterten  Venen  bedingt  sein,  welche  durch  den  Druck  die  Durm- 
muskeln  in  ihrer  Bewegung  lähmen.  Sie  hindern  aher  auch  di«  Ab- 
sonderung der  Schleimhaut,  in  der  Weise,  wie  sie  zur  Beförderung  der 
Sluhlausleening  erforderlich  ist  Wie  dieses  in  der  Ilätuorrhoidalkrank- 
heil  der  Fall  ist,  so  geschieht  es  auch  in  drtn  vorhenannlen  Leiden, 
um  so  mehr,  als  die  Absonderung  der  Galle  gehindert,  und  die  in  der 
Oberbauchgegend  befindliche  Geschwulst  ihren  Druck  abwärts  Uhl,  und 
dadurch  mehr  oder  weniger  die  dem  Drucke  am  meisten  aufgesetzten 
Üarmtbcilc  in  ihrer  pemlaltisvhen  Bewegung  hindert.  Dass  hin  nud 
wieder  eine  Absonderung  von  glasigem  Schleim  vorkommt,  beweist  nur, 
dass  die  Darmschlcimhaut  krankhaft  thälig  ist  Ganz  besonders  aber 
wmlen  die  Blutungen,  welche  gegen  das  Ende  der  Krankheit  Vorkom- 
men, durch  die  allgemeine  Venenerwcitcrung  bedingt.  Es  waren  so- 
wohl Blutungen  aus  dem  After  als  Bluterhrvchen  in  zweien  der  obigen 
Fälle  vorhanden.  Hat  die  Vcneiiertvcitenihg  in  Folge  der  sich  stets 
vergrdsseroden  Gcscliwust  eine  gewisse  Hohe  erreicht,  so  zerreisst  die 
eine  oder  andere  Vene,  und  Ulutaustritt  ist  die  Folge.  Dass  dieses  im 
Magen  und  im  Mastdarm  vorzugsweise  geschieht,  ist  durch  keinen  an- 
dern Grand  bedingt.  »I*  welcher  dieselben  Erscheinungen  der  lläuior- 
rlioidalkraiikhcit  veranlasst.  Wo  das  Blut  aus  dem  Mastdarni  kommt, 
da  entsteht  die  Blutung  gewöhnlich  entweder  in  diesem  TJieile  oder 
in  dem  Grimmdarm.  Wenn  iuau  in  der  Leiche  die  vielen  erweiterten 
Venen  de*  Gekröses  und  des  Darmes  sieht,  so  kam«  man  dieses  begrei- 
fen. Jede  solche  Blutung  erleichtert  die  Beschwerden  des  Kranken. 
Eine  gewöhnliche  Annahme  der  Praxis,  dass  solche  Blutungen  in  der 
Regel  aus  den  Geschwüren  hcrvorgelien,  und  einen  Durchbruch  der 
Geschwulst  in  den  Verdauungskanal  ankilridigcn  sollen,  bestätigt  die 
Leielienimtersiicliung  nicht.  Sie  bat  diesen  Vorgang  dargcllian,  aber 
nur  als  einen  seltenen.  In  der  Regel  aber  fand  keine  Zerstörung  des 
Darmes  durch  die  Geschwulst  statt,  und  die  Blutung  ward  hervorgeru- 
fen  durch  den  Riss  der  in  Folge  des  Druckes  der  Entartung  erweiter- 
ten Venen.  Wo  also  Knoten  uu  After  und  Blutungen  hei  L'nterleibs- 
gescliwül.sten  Vorkommen,  weisen  sie  auf  die  obengenannten  Geschwülste 
der  Oherhaiichgcgend  zurück.  Au*  dieser  Veränderung  gehen  gewiss 
noch  manche  Zufälle  hervor,  die  an  der  Harnblase  und  an  «ler  Gebär- 
mutter beobachtet  werden. 

Der  Krebs  der  Capsula  Glissonii. 

Nach  den  von  mir  angestellten  Leichenöffnungen  und  anaUunisclicn 
Untersuchungen  zerfällt  der  idiopathische  Leberkrebs  nach  seinem  pri- 
mitiven KnlsteliMiigsnrte  in  den  Krebs  der  Capsula  Glissonii  und  in 
«len  de*  Leberpartnehyms  selbst  Der  Krebs  der  Capsula  Glissonii 
entwickelt  sich  in  dem  reichen  Zellgewebe,  welches  zwischen  Duode- 
num und  Leber  sich  vorlindet,  von  «lern  Bauchfell  nach  vorn  umzogen 
ist,  und  zwischen  »ich  die  I.ehergcfässe  und  die  Gallenglngc  enthält, 
•I*  eine  Geschwulst  beträchtlicher  Grösse,  So  wie  er  einigen  Umfang 
erreicht  hat,  bilden  sich  auch  Geschwülste  in  der  Lebersubstanz  in  der 
Umgehung  der  Gallengängc  und  Venen,  nämlich  um  jene  Zweige,  welche 
zur  Vena  portae  gehören.  Diese  Geschwülste  sind  alle  getrennt,  zer- 
streut. erstrecken  sieh  hi*  unter  die  seröse  Haut,  sind  aber  alle  klei- 
ner und  weniger  gross  als  die  primäre  Geschwulst  in  der  Glisson  sehen 
Kapsel,  welche  gewöhnlich  die  Grösse  einer  starken  Faust,  nicht  sel- 
ten aber  die  eines  kleinen  Kopfes  besitzt  Die  Leber  eulliiill  unter 


dieser  Entwickelung  des  Krebses  nie  so  zahlreiche  und  grosse  Ge- 
srhwülslc,  als  wenn  der  Krebs  in  der  Lebersubstanz  selbst  entstanden 
ist.  In  letzterem  Falle  findet  man  !0 — 30  Geschwülste,  und  die  Leber 
erreicht  eine  sehr  bedeutende,  oft  die  Hälfte  des  Unterleibes  einneh- 
mende Grösse.  Wo  die  Geschwulst  in  der  Glisson'schen  Kapsel  be- 
ginnt, ist  die  Vergrüsscrung  des  Lebenunfanges  nie  so  beträchtlich,  als 
in  dem  Falle  der  primären  F.ntvvickelung  derselben  in  der  Leber.  Nach 
den  liier  nach  den  klinischen  Leichenöffnungen  festgestelltcn  Zahlen  ist 
der  Krebs  in  der  Capsula  Glissonii  der  häufigere,  der  in  der  Leber 
primär  entstandene  der  seltenere. 

Um  deu  Verlauf  und  die  Zufälle,  welche  diese  Krankheit  beglei- 
ten, sowie  die  Veränderungen,  welche  sie  in  der  Leiche  setzt,  näher 
kennen  zu  lernen,  will  ich  hier  einige  in  der  jüngsten  Zeit  untersuchte 
Fälle  voranvtellen: 

Ein  Süjähriger  Mann,  welcher  seit  5 Jahren  an  Diabetes  melli- 
tus litt,  wurde  vor  etwa  18  Monaten  von  einem  Anfangs  periodischen 
und  später  andauernden,  oder  doch  von  Zeit  zu  Zeit  an  Heftigkeit  ztt- 
oder  abnehmenden  Schmerz  befallen,  der  die  linke  Seite  des  Epiga- 
striums  hi*  zum  Nahei  hin  einnahm.  Dahl  hierauf  beobachtete  man 
eine  harte  eigrossc  Geschwulst  in  dem  oberen  Tlieil  der  Naheigegend; 
zugleich  schwollen  die  Fasse  und  bald  darauf  auch  die  Unterschenkel 
üdeinatü»  an.  Die  Geschwulst  im  Epigaslnum  und  in  der  Nabelgegend 
blich  dauernd  vorhanden,  war  heim  Druck  nicht  schmerzhaft.  Der 
Unterleib  schwoll  aber  auf  und  fluctuirte.  Zugleich  stellte  »ich  Gelb- 
sucht ein.  Des  Kranken  Husten,  der  seit  2 Jahren  bestand,  trocken 
und  nicht  lästig  war,  wurde  häufiger  und  von  tuberculösem  Aaswarf 
begleitet.  Während  diese  Zufälle  sieh  ansbildetcri . behielt  der  Harn 
seinen  reichen  Zuckergehalt,  ein  Beweis,  da**  die  Krebsdvskrasie  neben 
der  diabetischen  ganz  gut  bestellen  kann.  Der  Kranke  nahm  trotz  der 
kräftigen  Fleischkost  mehr  und  mehr  an  Kräften  und  Frischmasse  ab. 
Die  Füsse  schwollen  stark  an,  das  Minnen  wurde  mühsamer,  der  Aus- 
wurf reichlicher.  Unter  diesem  Hinscliwimlen  der  Kräfte  erfolgte  der 
Tod,  wobei  der  Harn  noch  am  Tage  vor  dem  Tode  gleich  zuckerhaltig 
war  wie  froher. 

Bei  der  Lcirhcnnntemirhung  Tand  man  eine  Geschwulst  in  der 
Capsula  Glissonii  von  der  Dicke  zweier  Fäuste,  von  dem  linken  ver- 
griisserten  und  dem  rechten  Lcberlappen  zum  Tlieil  bedeckt.  In  dem 
rechten  Lcberlappen  fand  man  fünf  Geschwülste,  an  Grösse  von  «ler 
einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines  Eies  verschieden,  welche  meistens 
nnler  der  serösen  Haut  lagen.  Das  Gewebe  aller  dieser  Geschwülste, 
sowie  jener  in  der  Capsula  Glissonii . war  weis*,  sehr  fest,  speckartig 
und  lioss  sich  nur  schwer  durehsclineidcn. 

Durch  die  grosse  Geschwulst  gingen  die  Gallengängc  und  ein  Tlieil 
des  Duodenums;  an  dem  untern  Tlieil«;  verliefen  die  Vena  porfa  und 
die  Leberarterie,  so  dass  sie  zum  Tbcil  von  der  GeschwnlsUnUtt  um- 
geben waren,  ln  der  Unlerlcibsliöhle  fand  man  3 Pfund  Serum;  die 
Lungen  waren  voller  Tuberkeln,  theiis  rohe,  theiis  geschmolzen,  theiis 
Höhlen  bildend,  tlieil*  infillrirt,  (heilt  isolirt.  (Ob  dieses  Krehsmassen 
waren,  konnte  man  nicht  untersuchen.)  Die  Nieren  blutreich,  sonst 
normal. 

In  früheren  Jahren  hatte  ich  bereits  einmal  Gelegenheit,  eine 
Verbindung  von  Krebs,  Diabetes  und  Lungentuhcrkeln  zu  heoliaehlen. 
Mir  ist  e*  aher  zweifelhaft,  ob  nicht  diese  letzteren  Krebsmasscn  in 
der  Form  der  Tuberkeln  waren. 

Ein  im  Jahre  1843  in  der  Poliklinik  beobachteter  und  von  dem 
damaligen  Assistenten  Dr.  Ilcinlrichs  und  nur  untersuchter,  von  dem 
erste ren  aber  beschriebener  Pall,  der  eine  Stelle  im  mcdicin.  Corrc- 
spondenzbl.il  l rheinischer  und  weslphähsrher  Acrzte  fand,  kann  liier 
zum  Vergleich  mit  den  übrigen  Beobachtungen  ähnlicher  Geschwülste 
eine  Stelle  linden.  Es  ist  folgender: 

J.  Mehlem,  60  Jahre  all,  Wollspinner,  verlor,  gemäss  seiner  Aus- 
sage, an  den  Folgen  einer  ßmstkrankheit,  welche  viele  Jahre  dauerte 
und  mit  licltigrui  Husten,  reichlichem  Auswurf,  Alhmungsnüth  und  grosser 
Abmagerung  des  Körpers  verbunden  war,  seine  Mutter  an  einer  Bauch- 
wassersucht. Nach  seiner  Aussage  war  er  bis  vor  etwa  1 '/,  Jahren 
gesund,  geringere,  bald  vorübergehende  Störungen  ausgenommen.  Unter 
vielen«  Arbeiten  war  er  dem  Branntwein  leidenschaftlich  ergehen.  Vor 
1 '/,  Jahren  empfand  er  zuerst  einen  Schmerz  in  den»  rechten  llypn- 
clionilrium,  etwas  unterhalb  der  kurzen  Rippen.  Da  dieser  ihn  in  sei- 
nen Geschäften  wenig  störte,  so  ward  er  kaum  berücksichtigt.  Der 
Schmerz  nahin  von  Zeit  zu  Zeit  au  Heftigkeit  zu  und  ab.  Einige  Zeit 
hierauf  nahm  der  Kranke  wahr,  dass  die  schmerzhafte  Stelle  angc- 
schwullen  war.  Vor  einem  halben  Jahre  trat  eine  schmerzlose  An- 
schwellung der  Fü*$c  hinzu,  die  nach  dem  Fingcrdrack  Grübchen  zu- 
rücklicss.  Einige  Zeit  hierauf  nahm  der  Raurli  hei  normaler  Hautfarbe 
an  Umfang  zu.  Vor  6 Wochen  stellte  sich  Durchfall  mit  augenblick- 
licher Abnahme  der  Schmerzen  ein.  Die  Abmagerung  nahm  sichtlich 
zu.  Am  8.  Aug.  1843  fand  11.  bei  der  Untersuchung  Nachstehendes : 
Der  Bauch  Ul  über  die  Norm  ausgedehnt;  die  Ausdehnung  senkt  sich 
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nach  der  Lage  des  Kranken;  Flurtualion  deutlich;  in  dem  rechten 
Hypncliondnum  eine  nicht  verschiebbare  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies  fühlbar.  Die  Stelle  der  Geschwulst  war  jene,  die 
früher  und  noch  gegenwärtig  sehr  heftig  schmerzte.  Der  Schmerz  war 
meist  dumpf,  klopfend,  nahm  heim  Druck  zu,  utid  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Charakter  ciuer  heftigen  Kolik  an.  Ausserdem  litt  der  Kranke  an  häu- 
figen widrigen  Durchfällen,  Sehmerz  am  After  und  Uervortrelen  des 
Masldarmc*  und  Tenesmus;  Aufslossen  und  Appetitlosigkeit;  die  Zunge 
war  weisslich  belegt;  der  Puls  hatte  110  Schlage  und  war  klein;  öf- 
teres Eintreten  von  Külte  mit  darauf  folgender  Hitze;  Abmagerung; 
Ordema  pe Jam;  der  Sclilnf  war  durch  die  fast  stündlich  eintrelcndcn 
Siuhlauslcemngen  unterbrochen;  SchrüpfkOpfe  an  der  schmerzenden 
Stelle  des  Leibes,  Salep- Abkochung  mit  Ti/irt.  opii  und  erweichende 
Cataplasmata  auf  den  Unterleib  konnten  den  Durchfall  nicht  slilleu.  Der 
Kranke  versrhied  am  12.  August  an  Entkräftung  plötzlich. 

Die  Leichenöffnung  ward  30  Stunden  nach  dem  Tode  rorgenom- 
men  bei  25*11.  Der  Körper  sehr  mager;  die  Fils»«  odemaläs  ange- 
schwollen. 

Unterleib:  Der  Bauchfellsack  enthielt  ungefähr  2 Quart  bräun- 
lich aussehender  Flüssigkeit;  der  mittlere  Theil  der  unteren  LeberflJch« 
mit  dem  angrenzenden  Magen  und  dem  Zwölffingerdarm  verwachsen. 
Der  Magen  ist  gefüllt  mit  coagulirtem  Blute;  der  ganze  Pförtner  fühlt 
sich  hart  an  und  ist  um  das  Dreifach«  verdickt.  Diese  Verdickung 
geht  von  dem  Gewebe  aus.  welches  zwischen  Schleim-  und  seröser 
Haut  liegt,  hlassröthlich  aussieht  und  die  krankhaft  veränderte  Muskcl- 
haut  nehst  Zellgewebe  zu  sein  scheint.  Diese  verbinde  Masse  umgiebt 
zunächst  ein  an  der  kleinen  Curvatur,  am  PfOrtner  sitzendes  Geschwür, 
etwas  grosser  als  ein  Thaler,  mit  aufgewulslclcn  zunlckgewurfenen 
Rindern,  in  denen  »ich  nur  ein  gleichmlssiges  speckiges  Gewebe  und 
die  sie  bedeckende  Schleimhaut  erkennen  lasst.  Das  Innere  der  Rin- 
der siebt  aus  wie  angenagt.  Durch  diese  geschweige  OelTnung  gelangt 
man  in  einen  ebenso  beschaffenen,  mit  grauer,  halbconsislenter  Jauche 
gefüllten  Raum,  der  nach  unten  an  das  Panercas  und  nach  den  Seilen 
an  die  Leber  grSnzt,  von  welcher  die  Gallenblase  und  ein  Theil  des 
viereckigen  Lappens  fehlten.  Der  Gallengang  ging  seitlich  und  ziemlich 
unverändert  und  olTen  von  der  Leber  zu  dem  Zwölffingerdarm;  nur 
seine  Schleimhaut  ist  etwas  verdickt  und  blass;  die  Lebervenen  und 
Arterien  sind  ebenfalls  unverändert.  Gleich  unter  dem  rechten  Leber- 
lappen.  zum  Theil  norh  von  seiner  serösen  Haut  umlagert,  findet  sieh 
ein«  faustgrosse  weisse  Geschwulst  vor,  die  eine  sehnige  Tellur  hat. 
Sie  lag  unmittelbar  auf  den  Lebergeßlssen  und  berührte  das  Duodenum. 
Im  rechten  Leberiappen  fand  man  noch  drei  gleiche,  nur  kleinere  Ge- 
schwülste, in  der  Lebersubstanz  eingebettet,  doch  von  der  serösen  Haut 
bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  das  Gewebe 
derselben  aus  grosseren  und  kleineren  unregelmässigen  Zellen  besieht. 
Die  Entartung  des  Pylorui  hing  mit  der  grossen  Geschwulst  zusammen, 
und  das  Geschwür  in  ihm  führte  zu  dieser. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I i e n. 


Cholera. 

Im  Begierungs-V«xirk  Stralsund.  In  Stralsund  hat  die  Cholera 
nachgelassen.  Seit  dein  24.  Oclober  sind  keine  neue  Erkrankungen 
angemeldet.  Auf  495  Erkrankungen  sind  296  Todesfälle  bei  17.660 
Emw.  gewesen.  Sie  hat  nun  in  den  meisten  Orten  des  Bezirks  auf* 
gehört  und  scheint  auch  in  Richlenherg,  Greifswald  und  Trihsees,  wo 
sie  noch  verkommt,  dem  Erloschen  nahe  zn  sein. 

Eine  Frau  aus  Barth  kehrte  mit  ahgehollen  Kleidungsstücken  ans 
Franzburg,  wo  die  Cholera  herrschte,  nach  Barth  zurück,  erkrankte  an 
der  Cholera  und  starb  am  22.  September.  Nachdem  einige  Mitbe- 
wohner ihres  Hauses  und  andere  Personen,  die  mit  der  Erkrankten  in 
Berührung  gekommen,  nacheinander  in  solchen  Pausen  erkrankten,  dass 
vom  21.  September  bis  21.  Oetoher  nur  11  FHIe  vorgekommen  wa- 
ren and  8 davon  starben,  erkrankten  plötzlich  in  der  Nacht  vom  21.  Oc- 
tober  und  an  diesem  Tage  eine  so  grosse  Zalü  von  Menschen  mit  ra- 
schem Tode,  dass  allein  von  den  am  21.  Oetoher  Erkrankten  41  starben. 
Die  Zahl  der  Leiclieu  war  am  22.  und  23.  so  gross,  dass  Sarge  und 
Grtber  nicht  in  hmllngliclier  Menge  zu  beschaffen  waren.  Bionen  4 
Tagen  starben  10 1 Menschen;  am  26.  Oetoher  nahm  die  Seuche  an 
Heftigkeit  ah.  In  der  Zeit  vom  21.  bis  31.  üclobcr  starben  von 
4910  Einwohnern  141.  Im  ganzen  Jahre  1849  starben  in  Barth  nur 
125  Mensehen.  (Preuss.  Vereins! tg.) 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Raden.  Dem  grossh,  Leibarzt  Hofrath 
Dr.  G ugert  der  Rothe  Adler-Orden  3.  Kl. 

Baiern.  Dem  prakt.  Ante  zu  Muroau  Dr.  Pelzendorfer  das 
sitb.  Ritterkreuz  des  k.  grieeh.  Erlöser-Ordens.  Dem  Irztl.  Praktikan- 
ten J.  Eberl  die  Ehrenmünze  des  Ludwig-Ordens. 

Grossh.  Hessen.  Dem  prakt.  Arzte  Dr.  II.  K fleh I er  in  Dartn- 
stadt  das  Ritterkreuz  des  Verdienst-Ordens  Philipps  des  Gnmmfltbigen. 

Hannover.  Dem  Landphysikns  Dr.  0.  L.  Voss  in  Witlmund  z« 
seinem  50jlhngen  Doetor-Juhilinm  der  k.  Guelphen-Orden  4.  KL 

Oesterreich.  Dem  Major  Stabsarzt  Dr.  Kraus  das  Konienthur- 
kreux  2.  Kl.  des  k.  sich*.  Verdienst -Ordens;  den  DD.  W.  Pissling 
und  K.  Mayer,  dein  Reg. -Arzt«  Dr.  Köstler  v.  Inf. -Reg.  Schönhals 
No.  29,  dem  Oberärzte  des  Convents  der  barmherx.  Rrüder  zu  Gratz 
Dr.  K.  Heinz  und  dem  Dr.  G.  Kaps  am  er  da«  gold.  Verdienstkreuz; 
dem  Contumaz-Director  in  Zavalje  Dr.  F.  Saue  ha.  dem  Stabsärzte  des 
Tyrnaner  Invalidenhauses  Dr.  J.  Karger,  dem  Reg.-Arxle  v.  Inf.-Reg. 
Gcppert  No.  43  Dr.  V.  Walter  dasselbe  mit  der  Krone.  Den  Spilals- 
Irzlcn  zu  Tarnow  Ebner,  Ziegel  und  Unger,  endlich  Fuchs  zu 
Hcmiannstadt  der  k.  russ.  St.  Stanislaus-Orden;  den  DD.  P.  Papa  aus 
Dcsanzo  und  Maironi  aus  Bergamo  die  hcrxogl.  parmesan.  silberne 
Verdienstmedaille. 

Preussen.  Dem  Kretsphysikni  Dr.  Boretius  zu  Rüssel  und 
dem  prakt.  Arzte  Dr.  Lewitxki  zu  Heiligenbeil  der  Charakter  als  Sa- 
nilltsralh.  Dem  General-Arzte  des  4.  Armee-Corps  Dr.  Stüve.  unter 
Verleihung  des  Rollten  Adler-Ordens  2.  KL  mit  Eichenlaub,  der  nach- 
gp suchte  Abschied  mit  Pension. 

Personaleerunderungen.  Baiern.  Versetzt:  Die  RaL-Acrzla 
DD.  X.  Leuk  v«  6.  Inf.-Reg.  und  L.  Rabus  v.  1.  leichten  Rcilcr-Reg. 
zu  den  zwei  neu  errichteten  Sanillls-Comp.  in  München  u.  Würz  bürg. 
Quiescirl:  Physikatsarzl  Dr.  G.  Blum  rüder  zu  KirchenlamiU. 

Preussen.  Dem  Reg.-Arzlu  Dr.  Hasse  vom  28.  Inf.-Reg.,  den 
DaL-Aerzten  Dr.  Malhcsius  vom  Füsil. -BaL  des  12.  Inf.-Reg.  und 
Sprung  vom  Fdsil.-Bat.  de*  25.  Inf.-Reg.  ist  der  Abschied  mit  Pen- 
sion bewilligt  worden.  Versetzt:  Die  RnL-Acrzle  DD.  Otto  v.  3.  llaL 
(Schneidemühl)  des  14.  Landw.-Reg.  zum  Füsil.-Bat.  des  12.  Inf.-Reg. 
und  Wflseh  v.  3.  Bat.  (Warendorf)  des  13.  Landw.-Reg.  zum  Fttsil.- 
BaL  des  25.  Inf.-Reg.  Befördert:  Der  Reg. -Arzt  des  3.  Arlili.-Reg. 
Dr.  Sch  ei  hier  zum  General-Arzte  des  4.  Anuce-Corps;  der  Stabsarzt 
1.  Kl.  Gehring  vom  mcd.-chir.  Friedrich-' Wilhelms-Institut*  zum  Reg. - 
Arzte  des  28.  Inf.-Reg.;  der  Stabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Grubilz  zum  Stabs- 
ärzte 1.  KL;  der  Assist. -Arzt  Dr.  Wen  dl  vom  Reg.  Garde  du  Corps 
zum  Stabsarzt«  2.  KL;  der  Oberarzt  Dr.  Johow  vom  3.  Ulanen -Reg. 
zum  Dal.-Arzlc  für  das  3.  BaL  (Schneidemühl)  des  14.  Landw.-Reg. 
und  der  Oberarzt  Dr.  Fouquel  vom  leichten  Feldlazarett!  No.  22  zum 
Rat.- Arzte  für  das  3.  BaL  (Warendorf)  des  13.  Landw.-Reg.  Angcslclll: 
Der  Wundarzt  1.  Kl,  II.  Angenslcin  als  Kreiswundarzl  des  Landkreises 
Köln.  Niederlassungen : Der  prakL  Arzt  und  Wundarzt  Dr.  Ra  dt  in 
Bromberg  und  der  Thierarzl  1.  kl.  Börner  in  Rüthen,  Kreis  LippsladL 

Schleswig-Holstein.  Dr.  F.  Th.  Frerichs,  ausscronl.  Prot 
an  d.  Uoiv.  zu  Güttingen,  hat  den  Ruf  als  ord.  Prof.  d.  Palh.  il.  Vor- 
steher der  Poliklinik  a.  d.  l'niv.  in  Kiel  erhalten  und  angenommen. 

Todesfälle.  Baiern.  DD.  A.  Röder,  prakt.  Arzt  in  Schweio- 
furt;  K.  G.  A.  Meinet,  AssisL-Arzl  a.  d.  Kreis-Irrenanstalt  zn  Irsee. 

Preussen.  Kreiswundarzl  II  lg  er  zu  Schievelbein. 


Anzeigen. 


Bei  ans  erschien  neu  and  ist  in  allen  Buchhandlungen  vorrithig: 

Werrle in , C.  W.,  Einfache  und  sichere  Be- 
handlungsweise der  von  wüthenden  Thieren 
verursachten  Verletzungen,  als  erprobtes  Schutz- 
mittel gegen  den  Ausbruch  der  tödtlichco  Wuthkrank- 
heit;  für  Aerzle  und  Nichtürzle.  8.  Geh.  5 Sgr. 

Milan.  G.  A.  Iteylser'sche  Verlagsbuchhandlung. 

Absolut  reines  Chloroform, 

fiir  dessen  Gute  garanlirt  wird,  Jj  = 1 Fl.  1‘2  Kr.,  empfiehlt 
Dr.  Theodor  Clemens, 

Asslsl.-Arzl  Im  llospiul  zum  bril  Geist  in  Frankfurt  » U. 

und  erbittet  sich  unter  dieser  Adresse  Beslcllbriefe  und  Gelder 

(netto -comptant)  franco. 
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Ueber  Licht-  und  Farbensehen. 

Von 

Dr.  Krieger  in  Berlin. 

IFonsetiung  sus  Mo.  50.) 

Von  der  Retina  ausgehende  Erscheinungen.  Was  zwei- 
tens diejenigen  Phänomene  betritt,  deren  Silz  die  Retina  ist,  so  zeich- 
nen sich  diese  durch  eine  wunderbare  Scharfe  der  Zeichnung  aas,  weil, 
wie  Maller  sagt  (Physiologie  I.,  p.  350)  die  Ncnrenhaul  sich  selbst 
empfindet.  Die  von  Purkinje  (Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens  in 
subjecliver  Hinsicht,  Prag  1823.  p.  yo)  zuerst  beobachtete  Erschei- 
nung, dass,  wenn  man  ein  Kerzenlicht  6 Zoll  vor  den  Angen  hin  und 
her  bewegt,  man  eine  schwarze,  baumartig  vertslHtc  Figur  in  den* 
erleuchteten  Sehfelde  erblickt,  welche  die  Verzweigungen  der  Art. 
centralis  retinae  auf  der  erleuchteten  Retina  darstollt,  picht  einen 
physiologischen  Beleg  fllr  die  hohe  Intensität  der  auf  der  Retina  selbst 
verursach  ten  fiesicblserwbeinnngen.  San  vages  (Mosolog.  method., 
VaLII.  p.  ISO..  Amslelodatni  1780)  hat  dasselbe  walirgenonimen.  wenn 
er  lange  Zeit  anf  eine  woblerleurbtelc,  weisse  Wand  geblickt  hat.  Er 
sah  das  dunkele  Netzwerk  bei  jeder  Pulsation  der  Retina  erscheinen 
und  in  den  ZwMchcnrtumeB  verschwinden,  ein  Phänomen,  welches  er 
der  Compression  der  Retina  durch  die  Diastole  der  Arterien  titsdt  reibt 
Hoch  stärker  werden  also  jene  Erscheinungen  hervortreten  in  Fallen 
von  Blutüberfüllung  der  Retina,  am  stärksten  hei  F.ntzflndung  der  Ner- 
venhaut, weil  durch  die  Entzündung  selbst  schon  eine  erhöhte  Empfind- 
lichkeit gesetzt  wird.  Hat  ein  Kranker  daher  ein  so  scharf  ausgepräg- 
tes Trugbild  vor  dein  Auge,  dass  er  im  Stande  ist  dureh  Zeichnung 
die  Contouren  desselben  auch  Anderen  anschaulich  zu  Machen,  so  kann 
man  schon  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Nervenhaut  der  Sitz 
der  AITeetcnn  ist 

Sehr  helles  Licht,  anhaltende  Arbeiten  solcher  Art,  dass  sie  das 
Auge  sehr  anstrengen,  pflegen  als  Ursache  in  dieser  Hinsicht  zu  wirken. 
Purkinje  reducirt  »eine  „Blendimgsbihler“  auf  die  Leberreizung  der 
Retina  durch  helles  Lieht,  oder,  wie  er  sirli  ansdrflckl,  auf  „Modifi- 
cationen  des  Lifhtprincips-  (I.  c,  p.  ‘»4).  Ilenkc  fillirt  an  (Wochen- 
schrift f.  d.  ges.  Heilkunde  1838,  p.  303),  dass  er  nach  angestreng- 
ten mikroskopischen  Untersuchungen  der  Schlauche  der  Brancliinrdella 
Abends  unter  einem  Wirwar  von  Kaden  die  flimmernden  Streifen  ge- 
sehen habe,  leuchtend  scharf  hegranzt  und  mit  derselben  lebhaft  rie- 
selnden Bewegung,  wie  sie  da*  Mikroskop  gezeigt  hatte.  Dr.  John- 
son’s  Fall  ( 3frti . chir.  rerirw  1838,  No.  47.  Romberg  L e.)  gehört 
ebenfalls  hierher.  Ein  vorzüglicher  Künstler  hatte  schon  Jahre  lang 
Photopsien  gehabt  und  erblindete  unter  anhaltenden  Kopfschmerzen 
völlig.  Die  Uesichtserscheinnngen  aber  dauerten  dessennngcachtet  fort 
und  nahmen  zuweilen  die  Gestalt  von  Engeln  mit  flammenden  Scbwerd- 
tern  an.  deren  Bewegungen  wie  von  einem  elektrischen  Leuchten  Imj- 
gleitet  wurden.  Ein  apoplectischer  Anfall  wurde  Uberstanden  und  blieb 
ohne  Einfluss  auf  die  Gesiehtserseheinnngen , ein  zweiter  Anfall  falirte 
den  Tod  herbei.  Der  rechte  Seitenventrikel  enthielt  an  3 Unzen  Flüs- 
sigkeit, der  linke  eine  Traubcnhydatide,  die  sich  Ober  den  Thalamus 
oft.  hinaus  bis  in  die  andere  Hirnhülfte  erstreckte  und  die  Sehnerven 
so  druckte,  dass  von  ihoen  wenig  mehr,  als  eine  fadenartige  Hülse 
übrig  geblieben  wir.  Der  Grund  der  Photopsien  ist  hier  in  dem  Reize 
des  Parasiten  nicht  blos  auf  den  Thalamus  opt.,  sondern  besonders 
auch  auf  die  Sehnerven  zu  suchen. 

Vom  Umfange  des  Pi.  opticus  ans  gehende  Erschei- 
nungen. Die  dritte  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  von  dem  Um- 
fange des  N.  opticus  ausgeht,  zeichnet  sich  zuvorderst  dadurch  aus, 
DsnUcbs  Klinik.  4150. 


das*  sie  stets  ausserhalb  der  optischen  Axe  liegt  Die  Druckßgurew 
des  Auges,  die  schon  von  Newton  (Brief  an  Loche),  von  Eichel 
{ Collectan . soc.  mrd.  Hain.  f 774)  und  Elliot  (vgl.  Purkinje  Beob- 
achtungen uni  Versuche  über  die  Sinne.  Beiträge  p.  13b)  beobachtete» 
feurigen  Ringe,  welche  beim  Scilendrucke  des  Auges  an  den  Grenze« 
des  Gesichtsfeldes  erscheinen  und  namentlich  bei  gleichzeitigem  Ein- 
warUdrehen  des  Augapfels  länglich  verzerrt  an  dessen  iMseiwr  Seil« 
gesehen  werden  (Purkinje,  Neue  Beilrige,  Berlin  1825,  Art  XL), 
liefern  in  Verbindung  mit  dem  Marioltischen  Gesetz,  nach  welchem  wir 
auf  einer  bestimmten  Stelle,  die  den  Contouren  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  entspricht,  kein  Licht  empfinden,  den  Beweis,  dass  dies« 
Erscheinungen  von  dem  Umfange  des  Xerv.  apt.  ausgehen.  Das  Lieht 
jenes  feurigen  Kreises  flimmert  beständig,  sein  innerer  Raum  wird  bald 
grosser,  bald  kleiner;  ist  «las  Gesichtsfeld  erleuchtet  so  erscheint  der 
Mittelrauin  desselben  bei  weissem  Grunde  grau,  bei  rolbcm  Grund« 
(durch  die  geschlossenen  Augenlider)  dunkelblau,  bei  anders  geftrbtem 
Grunde  in  derselben  Farbe  und  etwas  daokler  (Ruete,  Ophthalraologi« 
p.  70).  Waller  (Ediub.  jouru.,  April  1849)  giefat  als  Bedingung*» 
zur  Erzeugung  dieser  leuchtenden  Ring«  an:  1)  Vorübergehender  Bruck 
auf  die  Thcile  des  Augapfels,  z.  B.  wenn  mau  einen  Finger  zwische« 
Augapfel  und  Orbita  fillirt,  sowohl  in  der  unteren  wie  oberen  Seit« 
und  gleichzeitig  die  hintere  Seile  des  Augapfels  nach  vorn  zu  stellen 
sucht;  2)  plötzliche  Dehnung  der  Augen  oder  des  Kopfes,  gewaltsames 
SeilwkrUsehen;  3)  Körperanslrengiingen;  4)  Druck  auf  das  enlblüsst« 
Gehirn;  5)  Druck  auf  den  Kopf;  6)  Rvibungs-  und  Conlacl-Eleclnntät; 
7)  verschieden  idiopathische  Zustände  der  Nelxhüut*.  Der  Kingerdruck 
zwischen  Augapfel  und  Augenhöhle  erzeugt  einen  oder  mehrere  eon- 
centrische Ringe,  die  beim  Einwirken  des  Drucks  auf  eine  höhere  oder 
tiefer«  Stelle  steigen  oder  lallen  und  ebenso  nach  Verhältnis*  vor-  oder 
turückwcicben.  Gegenstände,  deren  Bild  auf  die  Netzhaut  fallt,  nimmt 
mau  deutlich  mitten  im  glanzenden  Ringe  wahr.  Waller  sowohl  wi« 
Brewster  nahmen  keine  Farben  in  diesen  Bingen  wahr,  die  Dauer 
der  Lichterscheinung  gaben  sic  aber  verschieden  an  und  es  mag  die- 
selbe woltl  ebenso  wie  die  Dauer  der  Nacbhildpr  von  der  Stärke  des 
Ringes  und  der  Empfindlichkeit  der  Belina  ahltängen. 

Pathologisch  treten  ähnliche  Erscheinungen  auf,  sie  beginnen  nach 
Aussen  an  der  optischen  Az«  in  der  dem  X.  opt.  entsprechenden  Rich- 
tung. haben  meistens  eine  halbmondförmige  Gestalt  mit  gezackter,  Sil- 
ber- und  guldgtänzender  oder  farbiger  Begrenzung  und  «lie  Zickzacke 
bellnden  sich  in  stetiger,  intensiver  fliimnemder  Bewegung.  Nack 
Ruete.  der  sie  an  sieb  selbst  beobachtet,  erscheinen  sie  plötzlich, 
oft  bei  völligem  Wohlsein,  folgen  den  Bewegungen  des  Auges,  werden 
durch  Accomodation  vergrüsseri  oder  verkleinert  und  in  umgekehrtem 
Verhältnis*  weniger  oder  mehr  intensiv,  bis  sie  sich  gegen  die  Schlaf« 
hinziehen  und  mit  dem  Gefühle  als  springe  Feuer  aus  Stirn  und  Schlafe 
piouhch  verschwinden.  Ruete  halt  diese  Erscheinung  nicht  für  ein 
(Umgestionsphanomen;  ihr  plötzliche*  Erscheinen  und  Verschwinden,  ihr 
wellenförmiges  Fort  schreiten  vom  Cent  ruiu  nach  der  Peripherie  der  Ro- 
ttna  sprechen  ihm  mehr  für  eine  selbstständige  Aflection  der  NerveniiaiiL 

Es  reiht  sich  hier  ein  sehr  interessanter  Fall  an,  in  welchem 
ähnliche  Lichlerscheioiingen  eine  Anzahl  Jahre  hindurch  andauerten 
( Archive»  generales.  Aout  1838,  Dublin-Journal,  Vol.  15).  Herr 
v.  Savigny,  Mitglied  der  Academie  de»  seien  er s in  Paris,  hat  14 
Jahre  lang  an  so  heftigen  Neuralgien  der  Augen  gelitten,  dass  er  diese 
ganze  Zeit  in  völliger  Dunkelheit  zubnngen  musste,  indess  erfüllte  un- 
aufhörlich eine  Lichlerscheinung.  die  in  seinen  Augen  ihre  beständig« 
Quelle  hatte,  den  ganzen  Raum.  Er  selbst  machte  der  Academie  dar- 
über folgende  MiUheilung:  Jeder,  der  im  Dunkeln  seine  Finger  auf  den 
Augapfel,  nabe  am  inncra  Augenwinkel  legt,  bringt  einen  kleinen  Licht- 
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kreis  hervor,  der  am  Itmeren  Winkel  erscheint.  Diese  Lichterschei- 
nungen (Pliosphoresccnxcn)  halte«  8 bis  10  Linien  Durchmesser,  er- 
scheinen nie  von  selbst  und  werden  immer  unter  den  Ecken  des  Auges 
gesehen;  jene  des  Herrn  Savigny  erschienen  unter  3 Können,  deren 
jede  wieder  andere  Gestalten  annahm,  in  der  ersten  war  die  Erschei- 
nung umschrieben,  kreisförmig,  einfach  oder  mehrfach,  in  der  zweiten 
gleich  einem  zerrissenen  oder  ahgetchnit lenen  Sltlck  Tuche  oder  wie 
ein  langes  Band  am  oberen  Rande  des  Auges,  in  der  dritten  bestand 
sie  in  einem  einzigen  Kreise  vou  mehreren  Fussen  Durchmesser,  ge- 
bildet von  einer  einfachen  Linie,  parallel  dem  Rande  des  Anges,  weil 
sie  in  einer  gewissen  Entfernung  das  ganze  Gesicht  zu  umgeben  schien; 
7 Jahre  nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  nahmen  sie  sehr  an 
Intensität  zu  hinsichtlich  der  Grösse,  Gestaltung,  Vielfachheit  und  des 
Glanzes.  Die  kreisrunden  Erscheinungen  hallen  zuweilen  einen  Durch- 
messer von  6 bis  )0  Zoll,  waren  einfach  oder  an  den  Rindern  mit 
Feslons  verseilen,  zuweilen  von  den  Farben  der  rohen  Seide,  oder 
weiss  mit  silbernen  oder  glanzend  goldenen  Rindern;  mitunter  gelb, 
Orange,  rolli  oder  schwarz  mit  einem  breiten  goldenen  oder  silbernen 
Rande,  zuweilen  halten  sie  dm  Anschein  von  vielen  concenlrisrhen 
Kreisen  mit  coneentri&chrn  Umlulalionen  von  der  grössten  Feinheit  und 
dem  schönsten  Glanze ; die  breitesten  und  glänzendsten  Erscheinungen 
waren  an  den  Randtbeilen  und  endigten  öfter  oben  in  eine  Art  von 
Kuppel.  Je  gedrängter  die  Figuren  waren,  desto  mehr  verloren  aie 
an  Glanz,  Farbe  und  Bestimmtheit  der  Zeichnung.  Zuerst  erschienen  sie 
nur  von  Zeit  zu  Zeit,  spater  beinahe  täglich,  und  es  genügte,  die  Augen- 
lider zu  conlrahiren,  um  sie  hervorzubringen;  ihre  Grösse,  Gestalt, 
Farbe  und  Glanz  hing  meislcntheüs  von  der  veränderten  Stellung  des 
Organs  ab.  Wird  das  Phänomen  durch  den  Fmgenlruck  erzeugt,  so 
iofluirt  die  Art,  wie  man  den  Druck  aus  übt,  auf  die  Art  der  Ertcbei- 
■ung.  Wenn  der  Finger  vom  inneren  Augenwinkel  nach  dem  lusseren 
hiudrückt,  so  werden  die  Licbterscheinungen  gerade  in  umgekehrter 
Richtung  gesehen  und  erscheinen  überall  als  eine  breite  Gurre  ober- 
halb des  Auges,  welche  zuweilen  bis  an  das  andere  Auge,  gewöhnlich 
aber  nur  bis  zur  Mittellinie  reicht;  wird  gleichzeitig  mit  diesem  Druck 
eine  rückgängige  Bewegung  gemacht,  so  werden  die  Erscheinungen 
mehr  oder  weniger  gesteigert,  aber  sie  steigen  oder  sinken  schnell 
und  auf  verworrene  Weise  auf  der  beschriebenen  Gurre,  im  Allge- 
meinen ist  die  Erscheinung  bei  stetigem  Druck  breiter,  regelmlssiger, 
lebhafter,  bei  ungleichem  Druck  wellig  und  unregolmltsig.  Gewöhnlich 
beginnen  und  enden  die  Lichterscheinungen  mit  dem  Druck,  doch  wenn 
man  diesen  sehr  häufig  an  wendet,  so  vermindert  sich  die  Kraft,  die- 
selben hervorzubringen. 

Es  spricht  dieser  Fall  hauptsächlich  für  einen  hohen  Grad  von 
Hyperästhesie  der  Retina,  da  wahrend  der  Dauer  von  14  Jahren  das 
Müsse  re  Licht  nicht  ertragen  werden  konnte  und  man  doch  unmöglich 
annehmen  kann,  dass  diese  anhaltende  Lichtscheu  Symptome  einer  so 
lange  dauernden  Entzündung  oder  Hyperämie  der  Nervenbaut  gewesen 
sind,  er  bestätigt  also  die  Ansicht  Ruetc'*,  welcher  eine  Congestion 
nach  der  Retina  als  Erklärung  seiner  leuchtenden  Fümmcrk reise  nicht 
xulassen  will.  Es  scheint  mir  von  Interesse,  hier  als  Notiz  binzuxu- 
fügen,  dass  Ur.  v.  Savigny  sich  lange  in  tropischen  Gegenden  auf- 
gehadten  und  dort  mit  grösster  Ausdauer  mikroskopische  Untersuchun- 
gen gemacht  hat.  wobei  ihm  nur  ein  unvollkommenes  Instrument  zu 
Gebote  stand.  Die  l'eberreizung  seiner  Retina  findet  hierdurch  ihre 
Erklärung.  Der  Umstand , dass  die  oben  beschriebenen  Druckligurcn 
am  deutlichsten  hei  stark  nach  Innen  gewendetem  Auge  wahrgenotn- 
men  werden,  oder  durch  einen  Druck  auf  den  inneren  Augenwinkel 
entstehen,  spricht  auch  noch  deutlicher  für  ihren  Ursprung  aus  einer 
Zerrung  der  peripherischen  Fasern  des  Kerrus  opticus,  welche  sich 
sebrfg  in  der  Retina  erasenkrn.  Dass  aber  alle  diese  Lichterschei- 
naugen nur  so  lange  henorgerufen  werden  können,  als  die  Thlttgkcil 
der  Retina  noch  nicht  verloren  gegangen  ist,  dafür  sprerhen  Serres 
und  MacdonaldTs  Versuche  (cf.  Junales  (fomlistique , Fehr.  1848. 
Med.  innen,  Sept.  184W).  Diese  Beobachter  haben  für  die  Falle,  wo 
es  darauf  ankoitirot,  bei  völliger  Versrhiiessuag  der  Fupili«  oder  Trü- 
bung der  durclisidiligen  Medien  des  Auges  fcslzuslelien.  ob  die  Retina 
noch  nicht  gelahmt  sei,  um  sich  demnächst  für  oder  gegen  eioe  Ope- 
ration zu  entscheiden,  vorgeschlagen , die  Erzeugung  einer  Drucifigur 
zu  versuchen.  Gelingt  der  Versuch,  so  ist  die  Netzhaut  noch  lieht- 
empfänglich.  Ich  habe  in  einem  solchen  Falle  mich  ebenfalls  hierdurch 
ftlr  die  0|>eralion  bestimmen  lassen  und  halte  die  Freude  zu  sehen, 
dass  sogleich  nach  Entfernung  des  Staars  aus  der  Sehaxe  schon  wah- 
rend der  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  das  in  das  Auge  dringende 
Licht  von  den  Kranken  walirgenooxnen  wurde. 

In  dem  Bisherigen  war  fast  ausschliesslich  von  Lichlerscheintmgcn 
die  Rede,  al«  deren  Substrat  die  erregte  N'ervensubstanz  des  optischen 
Apparats  betrachtet  werden  musste.  Wenn  ich  jetzt  zu  den  Farben - 
Erschein ungen  übergehe  und  mich  gleichzeitig  zu  andern  Gebilden  des 
Auges  wende,  so  gcschiclil  dies  deswegen,  weil  bei  den  künstlich  er- 


zeugten farbigen  Phänomenen  immer  noch  andere  Momente  als  eine 
blosse  Erregung  der  Retina  raitwirken,  Momente,  aus  denen  eine  Tbeil- 
nahnie  anderer  Haute,  namentlich  der  Chorioidea,  hervorgehL 

Farbige  Bilder  durch  Mitwirkung  der  Chorioidea  be- 
dingt Die  von  Purkinje  zuerst  als  Drtickfigur  beschriebene  Er- 
scheinung. welche  bei  geschlossenem  Augenlide  entstellt,  wenn  man 
mit  den  Fingerspitzen  rund  um  die  Cornea  einen  Druck  ausübl  und 
welche  eine  rautenförmige  Gestalt  hat.  deren  Zeichnung  sich  mehrfach 
verändert,  geht  eine  Reihe  farbiger  Verwandlungen  durch,  sobald  man 
mit  dem  Druck  nachlaast  Wahrend  das  Phänomen  zuerst  nur  gelblich 
leiirhlend  auftritt,  bekommt  es  an  dem  Rande  einen  orangenfarbigen 
Schimmer,  der  von  einem  violetten  und  dieser  von  einem  bläulichen 
verdrängt  wird.  Das  mittlere,  Anfangs  finstere  Feld  wird  ebenfalls 
bläulich;  dieselbe  Farbenreibe  folgt  auf  jedes  Blendongslicht,  d.  h.  auf 
jedes  durch  Süsseres  intensives  Licht  im  Auge  erzeugte  Bild.  Ich  glaube, 
dass  diese  Aebnlichkeit  der  Farbenerscheiuungen  von  einer  gleichen 
Ursache  herrührt,  welche  in  beiden  Fallen  eine  gleiche  Wirkung  liniert 
Die  Chorioidea.  der  gcftssreichste  Theil  des  Auges,  empfangt,  wie  be- 
kannt, ihr  Blut  von  den  Ciliar-Arterien,  welche  an  Umfang  abnehmend, 
in  das  Cnpillarnelz  Übergehen,  aus  welrhcin  die  Venen  entspringen, 
die  als  l’asa  vorticosa  in  4 bis  5 Stammen  das  Blut  aus  dem  Organ 
zurückleiten,  es  findet  aber  die  auffallende  Anordnung  statt,  dass  die 
lassere  Oberfläche  der  Chorioidea  die  arteriellen  und  venösen  Geftsse, 
die  innere  Oherfllcbc  nur  das  Capillarnelz  enthalt,  welches  ein  unter 
dem  Namen  Membrana  fluysekiana  bekanntes  dichtes  Maschengewebe 
bildet.  Aus  dieser  Struclur  folgt  schon,  dass  die  pathologischen  Er- 
scheinungen, z.  B.  Enlztlndungsprodukto,  Exsudate  u.  s.  w.,  aber  auf 
der  inneren  als  auf  der  Süsseren  Oberfläche  der  Chorioidea  auflreten, 
dass  also  auch  Cangeslivzustaude  auf  der  letztem  weniger  sichtbar  sein 
werden  als  auf  der  crsleren.  Wird  nun  ein  Druck  auf  das  Auge  aus- 
geübt  an  der  Stelle,  welche  der  Anheftung  der  Cornea  entspricht,  so 
wird  einmal  das  Auge  etwas  in  die  Orbita  zurückweichea  und  zweitens 
wird  die  Axe  des  Bulbus  verkürzt,  die  Wölbung  der  Sclcrotica  grösser. 
Beide  Momente  müssen  eine  capillare  Hyperämie  hervorbringen,  indem 
durch  das  Zurückweichea  des  Augapfels  die  Venen  comprimirt  werden, 
also  den  Rückfluss  des  Venenbtuls  nicht  io  normaler  Weis«  vermitteln, 
durch  die  Verkörzung  der  Bulbusaxe  aber  auch  eine  (Kompression  des 
vordem  und  mitllern  Segments  der  Chorioidea  geschieht,  wo  die  ß'enae 
vorticosae  gerade  viele  kleine  Gefrsse  aus  dem  CapiJIarnetze  aufneb- 
men;  es  muss  sieb  mithin  durch  einen  Druck  auf  diesen  Theil  des 
Auges  der  Cebergaog  des  Blutes  von  den  (Kapillaren  in  di«  Venen  ver- 
mindern. also  das  Capillarnelz  selbst  mit  Blut  überfüllt  bleiben. 

Bei  den  ßlendungshildern  findet  freilich  ein  anderer  Vorgang  statt. 
Sieht  inan  z.  B.  starr  in  ein  helles  Kerzenlicht  und  acbliessl  dann  di« 
Augen  oder  bedeckt  sie  mit  der  Hand,  so  dass  das  Gesichtsfeld  sich 
ganz  verfinstert,  so  erscheint  auf  dunkrlm  Grunde  das  Bleodungshild 
und  verwandelt  sich,  indem  es  zuerst  in  der  Peripherie  such  verdun- 
kelt , dann  durch  ein  orangefarbiges  ersetzt  wird , welches  wieder  io 
ein  blaues  übergeht,  welchem  ein  weuses  folgt  u.  s.  f.  Hierbei  scheint 
mir  folgender  Hergang  obzuwalten:  der  Eindruck  eines  bellen  LichU 
auf  die  Augen  bringt  zuvörderst  Verengerung  der  Pupille  hervor,  indem 
aber  der  Muse . eontraclor  pupillae  wirke  tritt  zugleich  eine  Zerrung 
der  LSngsfasern  der  Blendung  (Iris)  und  dadurch  eine  kreisförmige 
Zerrung  oder  Conlraction  der  mit  jenen  unmittelbar  zusammenhängenden 
Fasern  des  an  der  l'chergangsstelie  von  Cornea  und  Scleroüca  inxe- 
rirten  M.  tensor  Ckorioideac  ein.  Ist  dieser  Muskel  in  Aclion,  so  spannt 
er  (nach  Bröske’s  anatom.  Besrhr.  d.  men  sc  hl.  Augapfel».  Berlin  1847, 
p.  18)  die  Chorioidea  an.  indem  er  die  geschlossene  Oberfläche  ver- 
kleinert. welche  durch  ihn  selbst,  durch  die  Cornea  und  die  Chorioidea 
gebildet  wird.  Hierdurch  wird  ebenfalls  die  Axe  des  Bulbus  verkürzt 
und  darum  sehen  Myopische  scharfer,  wenn  sie  willkürlich  eia«  Con- 
traction  der  Pupille  hervorrufen  können.  Gleichzeitig  wird  aber  in  der 
nicht  contractibeln  Chorioidea,  namentlich  in  dem  hintern  Segmente 
derselben,  eine  Stauung  des  Blut«  in  den  CapiUaren  erzeugt. 

Dass  Rlulanhäufung  in  der  Chorioidea  Farbcnemchcin ungen  her- 
vorbringt, dafür  gicbt  uns  die  Pathologie  mehrfache  Beispiele,  Mack- 
enzie i.  B.  ( Diseases  of  the  eye,  London  1835.  p.  862)  behandelte 
eine  junge  Dame  an  Choriaiddlis,  welche  nicht  blos  Regen  tagen  färben 
an  den  Grenzen  einer  Lichlflamrae  sah,  sondern  glanzende  blaue,  grüne 
und  rothe  Farben  auf  allen  Gegenständen,  die  sie  betrachtete,  i.  B.  auf 
dem  Gesicht«  einer  vor  ihr  stehenden  Person  oder  auf  einem  weissea 
Taschentuch.  Bekannt  sind  ferner  die  Speclra,  die  nach  solchen  Kör- 
peranstrengungen  entstehen,  welche  eine  bedeutende  (Kongestion  nach 
dem  Kopfe  mit  sieh  briogen.  Sie  erscheinen  als  Punkte  oder  Stern- 
chen rund  um  die  Orbita  herum.  Waller  (Edinb.  Jouni.,  April  1848) 
beschreibt  sie  als  Lichlerschetnungen  und  fügt  hinzu,  dass  sie  den  Stel- 
len entsprechen,  an  welchen  die  Cilialarterien  die  Sderotica  durchdrin- 
gen. Ich  habe  sie  immer  »ur  von  vorübergehendem  gelblichrothom 
Licht,  dann  hellblau,  glanzend  und  spater  sich  orange  verwandelnd  ge- 
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sehen,  auch  kann  ich  die  Ansicht  Wallers  nicht  theilen,  der  einen 
Einfluss  der  Ciliararlerien  gelten  lässt,  denn  diese  spalten  sich  in  etwa 
20  oder  mehr  Aesle,  ehe  sie  die  Sclerolica  durchbohren ; mir  erschie- 
nen aber  nur  4 bis  5 solcher  Punkte,  ich  milchte  sie  daher  eher  mit 
den  ß'enae  p orticosae  in  Verbindung  bringen,  deren  Zahl  ebenfalls  so 
gering  ist  Von  dem  Ort«,  wo  sic  gesehen  werden,  kann  jedoch  auf 
das  betlieiligle  Organ  mit  Sicherheit  nicht  geschlossen  werden,  denn 
schwerlich  möchte  Jemand  angchcn  können,  an  welcher  Stelle  seines 
Augapfels  die  Ciliararterien  oder  Venen  die  Sclerolica  durchbohren. 
Das  Gemeinsame  hei  diesen  pathologischen  und  den  physiologischen, 
d.  Ii.  willkürlich  durch  Druck  erzeugten  Farhenerscheinungcn  ist  daher, 
dass  beide  von  einem  byperämischcn  Zustande  der  Cliorioidca  aüzuliän- 
gen  scheinen,  dass  wenigstens  dieser  Zustand  immer  vorhanden  ist,  wo 
jene  sich  bilden. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  subjeetiven  Farben  entstehen,  ist 
ftussml  schwor  zu  ermitteln.  Es  wäre  möglich,  dass  in  allen  Füllen, 
wo  subjertive  Lichlerschemungen  slallfinden,  dieses  Licht  objecliv  wird 
und  als  reflectirt  von  den  inneren  Wanden  des  Augapfels  wahrgenom- 
men werden  kann.  Die  von  der  f.horioidea  oder  Uvea  refleclirten  Licht- 
strahlen worden  dann  «ine  blaue  Farbe  geben,  weil  die  Betrachtung 
des  Tiefen,  Dunkeln  die  Empfindung  des  Blauen  (vgl.  Götlie)  in  uns 
hervorrufl,  so  dass  aus  diesem  Grunde  die  Mitlelraume  der  leuchtenden 
Ringe,  das  dunkle  Centrum  der  DruckGgur  von  Purkinje,  hlau  er- 
schienen. Auch  ausserhalb  des  Randes  der  leuchtenden  Figuren  Ul 
der  Grund  tiefblau.  Für  diese  Ansicht  scheint  eine  neuere  Miuheiluog 
Sichel's  (vergl.  Ruele  a.  a.  0.,  p.  485  seq.)  und  Fario's  ( Omeden 
annali , VoL  124  p.  313;  British  and  foreign  med.  review , April 
1850)  zu  sprechen.  Beim  .Glanrom  Ut  die  Cliorioidea  und  die  Retina 
erkrankt;  erstere,  deren  Gewebe  vollständig  verändert  wird,  bekommt 
eine  purpurne  oder  violette  Farbe,  die  Retina  wird  gelb.  Die  weissen 
Lichtstrahlen,  welche  in  das  Anga  einlreleo,  werden  aus  dessen  Tiefe 
purpurfarben  und  gelb  reflectirt  und  indem  sie  concentrirl  und  ge- 
mischt auf  den  Glaskörper  fallen,  erzeugen  sie  die  für  das  Glaucom 
charakteristische  grünliche  Farbe. 

Alle  Gewebe  erscheinen  uns  bei  bedeutender  venöser  Hyperämie 
mehr  oder  weniger  klau;  es  lasst  sich  also  denken,  dass  auch  die  in- 
nere Fläche  der  Cliorioidea  im  hyperümisclien  Zustande,  der  doch  hei 
den  Farhenerscheinungcn  obwaltet,  purpurfarben  oder  tiefblau  sei  und 
dass  daher  der  als  blaues  Feld  empfundene  Reflex  leuchtender  Nebel- 
flecken rtlhrc,  woraus  sich  dann  die  anderen  Karben  entwickeln.  Unter 
derselben  Voraussetzung  ist  auch  noch  eine  andere  Erklärung  zulässig. 
Mittelst  einer  Glaslinse  von  denselben  Dimensionen,  wie  unsere  Kryslall- 
linse,  sehen  wir  die  Ränder  der  betrachteten  Gegenstände  häufig  mit 
Regenbogenfarben  umgeben,  was  von  der  unter  dem  Namen  der  sphä- 
rischen Aberration  bekannten  Brechung  nicht  centraler  Lichtstrahlen 
abliäugt  Bei  gesunden  Augen  nehmen  wir  diese  Regenbogenfarben 
nicht  wahr,  weil  die  sie  erzeugenden  Lichtstrahlen  durch  die  Iris  auf- 
gefangen  werden.  Das  im  Innern  des  Auges  entstandene  Licht,  wenn 
man  cs  sich  auf  dio  Linse  projicirt  und  von  ihr  oder  den  vor  dersel- 
ben liegenden  Gebilden  reflectirt  denkt,  wird  aber  diese  Regenbogen- 
farben zeigen,  weil  auch  die  nicht  centralen  Strahlen  wegen  .des  Man- 
gels einer  Blendung  an  der  andern  Seite  der  Linse  von  dieser  gebro- 
chen werden.  Die  farbigen  Ränder  subjeclivcr  Liclilfigurcn  würden 
somit  nur  eine  Folge  der  sphärischen  Aberration  sein. 

Es  muss  indessen  hiergegen  ringe  wendet  werden,  dass  es  über- 
haupt unstatthaft  ist,  sich  ein  iin  Auge  selbst  erzeugtes,  also  rein  sub- 
jeclives  Licht,  objecliv  zu  denken,  weil  eben  nur  die  Empfindung  des 
Lichts,  aber  nicht  Lieht  selbst  entsteht.  Es  kann  daher  von  einem 
Reflex  dieser  suhjecliven  Lichtersclirinuugen  nicht  wohl  die  Rede.  sein. 
Wenn  nun  auch  nicht  abzuselien  ist,  warum  die  in  den  Zustand  der 
Lichtempfindung  versetzte  Retina  nicht  alle  diejenigen  Veränderungen 
milcmpfinden  sollte,  welche  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  er- 
zeugten Lichtempfindung  zu  folgen  pflegen,  und  wenn  namentlich  die 
Beobachtung  Plateaus  (Moigno,  Repertoire  d'optigue  moderne, 
Paris  1848),  der  nach  einem  plötzlichen  Druck  auf  das  geschlossene 
Auge  einen  rothen  Fleck  mit  grünem  Bande  wahrnahm,  als  er  abor 
das  Auge  aufschlttg  und  auf  eine  weisse  Flüche  blickte,  dort  einen 
grünen  Fleck  mit  rothern  Rande  sab,  dafür  zu  sprechen  scheint . dass 
auch  die  im  Auge  selbst  entstandenen  Farben  projecliontfalug  seien, 
dass  ferner  ein  ursprünglich  rein  subjcclives  Licht  von  der  Netzhaut 
als  ausser  ihr  liegend  und  als  denselben  Veränderungen  unterworfen 
aufgefasst  werde,  welche  den  durch  ein  objcctives  Liebt  erzeugten  Zu- 
stand des  Auges  inoditiciren,  dass  mithin  die  Art,  wie  die  Lichlcmpfin- 
dung  entstanden,  auf  die  Bildung  der  Farhenerscheinungcn  keinen 
Eiufluu  habe  — so  ist  dagegen  anzuführcu,  dass  das  Produkt  eines 
auf  die  Netzhaut  wirkenden  Reizes  iimner  als  ausserhalb  derselben  lie- 
gend wahrgenommen  wird;  es  werden  daher  auch  die  farbigen  Phan- 
tasmen nicht  in,  sondern  vor  dem  Auge  zu  liegen  scheinen  und  sehr 
wohl  von  einer  weissen  Fläche  aufgefangen  werden  können,  wo  sie, 


gleich  allen  Nachbildern,  mit  den  romptemealärcn  Farben  Auftreten. 
Es  ist  hiermit  freilich  noch  nicht  erklärt,  wie  überhaupt  die  sub- 
jecliven  Farben  entstehen  und  welchen  Aulheil  die  Cliorioidea  an  ihrer 
Bildung  baL  In  Obigem  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben,  dass  bei 
directer  Reizung  der  Retina,  sei  es  durch  Hyperästhesie,  Entzündung 
oder  Zerrung  aus  Lirhiersclieinungen ; hei  indirecler,  durch  die  byper- 
ümische  Chorioidea  entstandener  Reizung,  farbige  Erscheinungen  erzeugt 
werden.  Letztere  Art  der  Reizung  der  Netzhaut  ist  der  Natur  der  Sache 
nach  eine  partielle,  locale,  und  übt  deswegen  vielleicht  einen  unvoll- 
ständigeren Reiz  aus,  als  die  erstere.  daher  ist  die  Empfindung  des 
Lichts  weniger  intensiv.  Das  empfundene  Licht  lut  daher  auch  eine 
gedämpftere  Farbe ; es  ist  nicht  weiss,  sondern  röthlichgelb.  Nun  bil- 
det sich  bei  längerer  Dauer  einer  rüllilichgelben  Figur  an  dem  Rande 
derselben,  nach  dem  Gesetze  des  Conlrastes  ein  blauer  Hof,  ist  das 
ursprüngliche  Licht  mehr  rolh,  ein  grünlicher,  ist  es  mehr  gelb,  ein 
violetter.  Diese  secundäre  Farbe  entsteht  durch  das  Bestreben  der 
Netzhaut,  zu  der  normalen  Ruhe  zurückzukehren , nimmt  allmälig  die 
ganze  zuerst  wahrgenoromene  Figur  ein  und  wird  von  einem  Hofe  in 
der  ursprünglichen  Farbe  umgehen.  Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich 
ein-  oder  mehrmals,  hU  nach  einer  Reihe  solcher  Oscillalioncn,  deren 
Zahl  und  Dauer  nach  Plateau  und  Quetelel  verschieden  ist,  der 
Eindruck  von  der  erregten  Netzhautpartie  völlig  verwischt  ist.  Es  findet 
also  demgemäss  auch  bei  den  pathologischen  Farben  derselbe  Wechsel 
statt,  den  die  Nachbilder  und  Biendungsbilder  zeigen,  so  das»  schon 
hieraus  hervorgeht,  wie  sie  nur  Folge  des  in  der  Retina  entstandenen 
Zustandes  der  Lichlcmpfindung  sind  und  dass  der  Anllieil,  den  die 
Chorioidea  bei  ihrer  Bildung  bat.  sich  höchstens  darauf  beschränkt, 
durch  einen  peripherischen,  überall  gleicbmässigen  oder  partiellen  Druck 
auf  die  Netzhaut  die  letztere  io  diesen  Zustand  zu  versetzen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Ein  Beitrag  zur  näheren  Erkenntniss  des  Chloroforms 
in  chemischer  und  physiologischer  Beziehung. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

Ein  Mittel,  welchem  kein  Therapeut  unser»  Jahrhunderts  aus  dem 
Wege  geben  kann,  welches  schon  in  seiner  Wiege  Schlangen  würgt, 
bedarf  gewiss  unserer  Aufmerksamkeit,  selbst  dann  wenn  wir  nicht  der 
Meinung  sind,  dass  der  Wegweiser  zu  einem  Paracclsisch  geahnten 
Lebcnschxir  nun  wirklich  aufgefunden  ist  Ich  habe  diesem  grossen, 
diesem  absoluten  Anäslhelicum  so  viel  Zeit  und  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet, dass  ich  meine  gesammelten  Beobachtungen  für  millheileus- 
werth  halte,  um  so  mehr  als  ich  in  der  schon  jetzt  sehr  umfangrciclien 
Literatur,  so  weit  mir  dieselbe  zugänglich  geworden,  Manches  was  mir 
besonders  aufgefallen,  noch  nicht  oder  nur  wenig  beachtet  gefunden 
habe.  Bevor  ich  auf  meine  angcsicllten  Versuche  (den  physiologischen 
Theil  meiner  Arbeit)  übergehen  kann,  muss  ich  einige  Worte  über  die 
chemische  Zusammensetzung  dieses  so  leicht  verunreinigten  Produkts 
vorausschicken.  Es  ist  durchaus  nülhig.  dass  den  Fabricalionsraelhoden 
des  Ghloroforms  die  gehörige  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird , weil 
gewiss  die  meisten  üblen  (abor  aurh  nur  die  üblen)  Zufälle  einem  un- 
reinen Präparate  »geschrieben  werden  müssen.  — Ich  stellte  meine 
Versuche  Anfangs  mit  gewöhnlichem  käuflichem  Chloroform  aus  ver- 
schiedenen Oflicinen  an,  wurde  jedoch  früh  genug  auf  die  grosse  Ver- 
schiedenheit und  Güte  der  Präparate  aufmerksam  gemacht;  ich  sage 
deshalb  früh  genug,  weil  dadurch  meinen  folgenden  Versuchen  mehr 
Werth  zugelegl  wurde,  indem  ich  mit  ein  und  demselben  selbst  ver- 
fertigten und  geprüften  Präparat  experimenlirle.  Dadurch  dass  ich  mich 
bemühte,  ein  vollkommen  reines  Chloroform  darzustellen,  was  mir, 
glaube  ich,  ziemlich  gelungen  ist  '),  wurde  ich  durch  die  unzähligen 
Manipulationen  mit  dieser  Substanz  so  vertraut,  dass  es  mir  bald  leicht 
wurde,  die  Ursache  des  Verderbens,  wie  die  zufälligen  und  absichtlichen 
Verfluchungen  dieses  Präparats  zu  erkennen.  Im  Handel  exisLiren  ver- 
schiedene Chloroform«,  verschieden  weil  ihre  Rcreitungsweisc  abwei- 
chend ist,  abgesehen  von  den  vielen  absichtlichen  betrügerischen 
Verfälschungen.  Diese  Verschiedenheit  des  Produkts  wird  namentlich 
dadurch  bcrvorgebracht,  dass  die  quantitative  Bestimmung  des  unlcr- 
cblorigsauren  Kalkes  noch  nicht  feslgestelH  ist,  und  dass  bei  der  Fa- 
brikation im  Grossen,  aus  Furcht,  etwas  Brauchbares  wegzuwerfen,  die 
frische  Composilion  über  dem  bei  der  ersten  Destillation  in  der  Betörte 
zurückgebliebenen  Residuum  abermals  und  immer  wieder  abdeslillirt 
wird.  Noch  schädlicher  Tür  die  Reinheit  des  Präparats  ist  der  Gebrauch 
der  Fabrikanten,  das  abgeschiedene  Chlorofonmvasser  der  neuen  Coua- 

1 Ich  mach«  meine  Beehrten  Herrn«  Collagen  auf  di«  ln  die» ein  Bla»«  «nein 
Chloroform  betreffende  Anzeige  aufmerksam. 
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Position  heizumisclien.  Dieses  Wasser  enthält  immer  eine  nicht  unbe- 
deutende Menu«*  Alkohol,  und  diesem  Alkohol  sind  die  später  zu  be- 
trachtenden Chlorid«:  innig  verbunden.  Je  Öfter  das  abgeschiedene 
Wasser  benutzt  wird,  desto  unreiner  feilt  das  Produkt  aus.  Der  Chlo- 
roformgclialt  dieses  Wassers  ist  dagegen  so  unbedeutend.  dass  es  sich 
wahrhaftig  nicht  rechtfertigen  lasst,  wegen  eines  Mehrgewinns  von 
einigen  Grammen  eine  grosse  Menge  eines  sonst  viel  reineren  Produkts 
dergestalt  zu  verunreinigen.  Hier  ist  eben,  wie  immer,  die  rasch  auf- 
getretene  Concurrcnz  Schuld , welche  das  Anfangs  zu  übertriebenen 
Preisen  käufliche  Präparat  bald  zu  einem  Preise  ausgeboten  hat,  zu 
welchem  man  unmöglich  ein  reines  und  unverfälschtes  Chloroform  lie- 
fern kann.  Fast  alle  käuflichen  Chloroforme  haben  deshalb  Chlor— 
Überschuss,  meistens  bestehend  in  einem  eigenlhüinlirhcn,  nach  wenig 
untersuchten  Körper,  auf  welchen  wir  spater  zurflckkoinmen  werden. 
Ich  habe  Chloroform  nach  allen  angegebenen  und  viel  gepriesenen 
Methoden  dargestellt,  und  muss  sagen,  dass  ich  bei  keiner  einzigen  ein 
Chloroform  erhalten  habe,  welches  frei  von  fremden  llciuiisehungen 
gewesen  wäre;  selbst  bei  der  gewissenhaftesten  Beobachtung  der  vor- 
geschricbcncn  Pnrifieatioasmctlioden  war  es  mir  kaum  möglich,  absolut 
reines  Chloroform  darzuslcllen.  Die  von  Larocque  und  Kurant  em- 
pfohlene Methode  fiel  qualitativ  (und  hauptsächlich  quantitativ)  noch 
am  befriedigendsten  aus,  und  die  vom  Apotheker  Traulw ein  in  Nürn- 
berg empfohlene  Puridealion  lieferte  mir  nach  einigen  unbedeutenden 
Veränderungen  das  reinste  Produkt.  Wie  ungleich  Chloroform  fahricirt 
wird,  ergiebt  folgender  Versuch,  welcher  mir  immer  das  gleiche  Re- 
sultat geboten  hat  Reine  Chloroforme  lassen  sieh  bei  jeder  Tempe- 
ratur immer  so  mischen,  dass  ihre  Krystallhelle  nicht  beeinträchtigt 
wird;  ist  dagegen  eines  von  den  zu  mischenden  Produkten  in  seiner 
Zusammensetzung  van  dem  andern  Produkt  verschieden,  so  wird  das 
Gemisch  immer  opalisirend.  Diese  Trübung  bleibt  jo  länger,  je  grösser 
die  Verschiedenheit  der  gemischten  Chloroforme  ist,  ja  sie  verschwin- 
det sehr  oft  gar  nicht  mehr.  Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  das 
eine  Chloroform  recht  rein  ist,  das  andere  Clilorüberschu**  oder  sonst 
bedeutende  Beimischungen  zeigt.  Werden  wirklich  reine  Chloroforme 
gemischt,  so  darf  auch  nicht  einen  Augenblick  eine  leichic  Trübung 
statllinden.  Dies  ist  das  sicherte  und  feinste  Esperitnent,  um  die  all- 
gemeine Reinheit  eines  Chloroforms  zu  prüfen,  ein  Versuch,  welchen 
ich  bis  jetzt  bei  keinem  Schriftsteller  angelroffcn  habe.  Wie  ungleich 
die  käuflichen  Chloroforme  fahricirt  sind,  ergiehl  nun  der  l'mstand, 
dass  ich  hi«  jetzt  noch  niemals  zwei  Chloroforme  (von  verschiedenen 
Fabriken)  bezogen  habe,  welche  bei  der  Mischung  mit  absolut  reinem 
Chloroform  nicht  opalisirt  hallen.  Ja  sogar  von  derselben  Fabrik  zeigte 
das  Chloroform,  von  verschiedenen  Sendungen  ztis.-iiiinicngehracht,  starke 
Trübung.  Nur  die  Chloroforme  von  ein  und  derselben  Sendung,  unter 
sich  wieder  gemischt,  blieben  bei  der  Mischung  hell.  Dennoch  muss 
ich  behaupten,  dass  ich  noch  nie  zwei  Chloroforme  (von  verschiedenen 
Fabriken)  gesehen  habe,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  gleich  ge- 
wesen wären,  ein  (.'instand,  welcher  den  praktischen  Arzt  jedenfalls 
unangenehm  berühren  muss,  der  jedoch,  wie  der  Schluss  meiner  Ab- 
handlung zeigen  wird,  nirlit  von  so  bedeutendem  Gewicht  ist.  wie  der 
erste  Blick  glauben  macht.  — Der  gewöhnlichste,  am  leichtesten  und 
schnellsten  anzustcllciidc  Versuch,  um  die  Reinheit  eines  Chloroforms 
zu  prüfen,  ist  seine  Mischung  mit  conccntrirter  Schwefelsäure;  man 
giesst  etwas  eoncentnrte  Schwefelsäure  in  einen  trockenen  Probir- 
cylinder  und  setzt  sodann  das  zu  prüfende  Chloroform  tropfenweise 
hinzu.  Da  nun  ein  reines  Präparat  von  roncentrirler  Schwefelsäure 
nicht  angegriffen  wird,  so  muss  das  Chlorofonn  in  klaren,  krystallhcllen 
Tropfen  in  der  Saure  suspcndirl  bleiben;  linden  dagegen  Färbungen 
statt,  so  sind  dem  Chloroform  jedenfalls  anderweitige,  durch  enneeit- 
trirte  Schwefelsäure  zersetzbare  Verbindungen  beigem  isrhl.  Diese  Probe 
ist  jedoch,  wie  schon  gesagt,  bei  weitem  nicht  so  empfindlich,  wie 
die  mit  absolut  reinem  Chlorofonn  als  Reaclinnsflüssigkeit.  — Ein  im 
Handel  noch  vorkommendes,  eigentlich  ganz  unbrauchbare*  Produkt  ist 
das  von  So  n hei  rau  un«l  Miallie  {Journal  de  Vharmanc,  Juli  184‘1, 
p.  5)  als  Methyl-Chloroform  bezeichnet«.  Es  ist  dies  ein  ganz  unreines 
Präparat,  dessen  Reinigung,  wenn  eine  solche  überhaupt  möglich  wäre, 
fast  eben  so  kostspielig  und  zeitraubender  wäre,  als  die  Gewinnung  im 
Allgemeinen.  Dieses  Chloroform  wird  in  einigen  chemischen  Fabriken 
(vorzüglich  von  französischen  und  würtem  her  gische«)  durch  die  Ein- 
wirkung von  untcrrhlorigsaumn  Kalk  auf  Mcthyloxydhydratc  (sogenann- 
ten Ibdzgrist)  gewonnen,  und  stellt  sich  weit  billiger  als  das  Normal- 
Chloroform.  • — Wird  Mclhylchloroforai  und  gewöhnliches  Chloroform 
zusammengemisrht,  so  entsteht  alsbald  eine  vollkommene  Trübung  der 
Mischung,  welche  um  so  stärker  ist,  jo  reiner  das  Normalchlorofonn 
war.  Diese  Trübung  bleibt  nicht  mir  conslant,  sondern  sie  nimmt, 
vvenn  man  das  Gemisch  stehen  lässt,  eher  norh  zu.  Rectilicirt  man 
dieses  heroisch  aus  gleichen  Theilcn  Methyl-  und  Normalchloroform  im 
Wisserbad,  u,u*  entzieht  dem  vom  Wasser  mit  dem  Scheidetrichter 
getrennten  Produkt  sein  chemisch  gebundenes  Wasser  durch  geichmol- 


zenen  salzsaarcn  Kalk,  so  erhält  man  ein  Methylchloroform , welches 
ganz  dieselben  Eigenschaften  besitzt,  wie  da*  gewöhnliche  käufliche 
Methylchloroform.  Ein  Beweis  von  der  grossen  l nreinhcil  dieses  nicht 
zu  reinigenden  Produkts.  — Dieses  durch  Recliliralion  erhaltene , aus 
jenem  Gemisch  dargeslellle  Chloroform  bleibt  jedoch  krystallhell,  reagirt 
aber  wie  das  noch  ungereinigte  Holzgeistchloroform.  Der  Goru«ii  des 
Methylehloroforms  ist  brenzlich  unangenehm  und  erregt  Schwindel  und 
l'ebelkeit,  ja  selbst  heftiges  Erbrechen.  Bei  dem  Reinigen  dieses  Pro- 
dukts, um  jenen  brenzlich  riechenden  Körper  abzuscheiden,  empfand 
ich  nach  vielem  Riechen  fast  jedesmal  einen  festigen  drückenden  Stirn- 
kopfschmerz, «ler  jedoch  durch  Riechen  an  Normalchlorofonn  immer 
gemildert  wurde.  — Diese  sehr  üble  Verunreinigung  der  llolzgeist- 
chloroforme  rührt  von  einem  cigenthümlichen.  sich  innig  mit  dem  Chlor 
verbindenden  öligen  Körper  her,  welcher  gegen  das  Ende  der  Destilla- 
tion in  ziemlicher  Menge  übergeht.  Dieses  Deslillalionsprodukt  hat  viel 
Achnlichkcit  mit  den  bei  Her  gewöhnlichen  Bercilungsweiac  gegen  das 
Ende  der  Destillation  oft  sich  bildenden  ganz  cigcnlhüralichen  Öligen  Sub- 
stanzen. deren  chemisches  Verhallen  bis  jetzt  noch  sehr  wenig  geprüft 
worden  ist,  deren  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Narcotisation  aber  viel 
geringer  ist,  als  hier  und  da  angenommen  wird.  Es  ist  hier  nicht 
der  Platz,  um  speciell  auf  diese  beigemisehten  ChlonnelhyRcrbindungcn 
Rücksicht  zu  nehmen,  doch  ist  der  Gegenstand  immerinn  wichtig  genug, 
um  fernerer  Aufmerksamkeit  empfohlen  zu  werden.  Bei  dem  Normal- 
rhloroform  ist  die  Beimischung  chlorhaltiger  Oele  in  «ler  Regel  viel 
unbedeutender,  auch  ist  die  vollkommene  Akschciduug  möglich  und 
nicht  sehr  umständlich.  Da  diese  Verunreinigung  fast  bei  jedem  Chlo- 
roform verkommt,  so  komme  ich  auf  diesen  Punkt  nochmals  zurück. 
Es  ist  hier  der  Platz,  um  ganz  in  der  Kürte  die  anderen  gewöhnlichen 
Verunreinigungen  und  deren  Erkenntnis*  zu  betrachten,  eine  Abschwei- 
fung, die  ich  hier  um  so  weniger  umgehen  kann  und  darf,  weil  ich 
bei  der  später  zu  betrachtenden  physiologischen  Wirkung  des  Chloro- 
forms vor  einigen  Beimischungen  warnen  muss.  Diese  Abweichungen 
von  der  Noniialzusaumiensetzung  müssen  jedoch  in  drei  verschiedene 
Abtheilungen  gebracht  werden,  liäiulicli; 

a)  Absichtliche,  betrügerische  Verfälschungen  des  Chloroforms. 

b ) Verunreinigung  durch  die  Fahricalionsmelhode  bedingt  und 

c)  Verunreinigungen  durch  freiwillige  Zersetzung  des  Chloroforms. 

Die  gewöhnliche  Verunreinigung  des  Chloroforms  ist  die  absicht- 
liche Vermischung  mit  Alkohol.  Diese  Verfälschung,  namentlich  wenn 
solche  mit  sehr  rcctifleirtem  Alkohol  (etwa  86*)  geschehen  ist.  lässt 
sich  weiter  durch  Aussehen  noch  durch  den  Geruch  entdecken,  dagegen 
leicht  durch  folgend«!  Mittel.  Beines  Chloroform  brennt  nicht;  einem 
Liebte  genähert,  darf  es  nicht  einmal  einen  dunkeln  Dampf  gehen;  ist 
Alkohol  beigemisclil,  so  brennt  cs  mit  schwach  blauer  Flamme.  Es 
kommen  Chloroforme  im  Handel  vor,  welche  25.  ja  sogar  50°  Alkohol 
enthalten.  Ich  frage  nun,  was  haben  Versuche,  welche  mit  einem 
solchen  Präparate  ang«*strllt  worden  sind,  für  einen  reellen  Werth? 
Wird  alkoholhaltiges  Chlorofonn  in  Wasser  gegossen,  so  wird  «las 
Wasser  getrübt,  und  selbst  die  zu  Boden  fallenden  Tropfen  Chlorofonn 
werden  npalisirend;  wird  dagegen  reines  Chloroform  in  Wasser  gegos- 
sen, so  muss  Wasser  und  Chloroform  vollkommen  kmlatlhell  bleiben, 
und  das  Chloroform  als  eine  krystallhelle  Kugel  Wochen  und  Monate 
lang  unverändert  auf  dem  Roden  des  Gefesscs  hegen  bleiben.  (Da* 
specifisehc  Gewicht  eines  vollkommen  reinen  Chloroforms  ist  as  t,4uf>, 
nicht  wie  Licbig  angegeben  bat  = 1,480.  Dieses  speeif.  Gewicht 
lindet  sich  in  der  Regel  hei  chlorölhalligen  Präparaten.)  Will  man 
quantitativ  den  Alkoholgehalt  bestimmen,  so  nimmt  man  einen  graduir- 
ten  Prohccylinder,  giesst  Chloroform  hinein,  smlann  Wasser,  nnd  schüt- 
telt um;  da  nun  der  Alkohol  sieh  mit  dem  Wasser  verbindet,  so  wird 
die  Chloroformhöhc  rcducirt  werden,  und  man  berechnet  alsdann  ganz 
einfach  die  Differenz.  Nach  Letlieby  ist  Eiweiss  das  empfindlichste 
Reagens,  indem  alkoholhaltiges  Chlorofonn  das  Eiweiss  rasch  zum  Ge- 
rinnen bringt,  reine«  Chloroform  dagegen  nicht.  Diese  Reaction  ist 
jedoch  auch  keine*  absolute,  da  andere  Verunreinigungen  dasselbe  be- 
wirken. — Die  Verfälschungen  mit  Aelfaerarten  können  auf  ähnliche 
Weise  erkannt  werden,  auch  verrlth  sich  eine  solche  Mischung  leicht 
durch  den  Geruch.  Absichtliche  Beimischungen  von  Schwefeln  liier  kom- 
men im  Hamlet  vor,  da  S«  hwefefether  wie  Alkohol  das  Chlorofonn 
nicht  trübt  und  nur  seine  Dichtigkeit  beeinträchtigt.  Ist  Chloroform  mit 
Alkohol  oder  Aethcr  verfälscht,  dann  ist  es  im  Stande,  viel  mehr  Was- 
ser aufzunebmen.  als  im  reinen  Zustande  (wo  es  nur  sehr  wenig  Wasser 
auflöst).  Dieses  gebundene  Wasser  kann  leicht  durch  geschmolzenen 
salzsauren  Kalk  dem  Chloroform  entengca  werden.  Es  kommt  iiu 
Kindel  kaum  ein  Chlorofonn  vor,  welches  wasserfrei  genannt  werden 
kann,  meisten*  ist  jedoch  diese*  Wasser  von  einem  geringen  AlkohoL- 
antheil  (der  hei  zu  stark  getriebener  Destillation  mitgerissen  wurde) 
gehundeu.  Kerner  wirkt  Chloroform , mit  Alkohol  oder  Aethcr  ver- 
fälscht, viel  reizender  auf  die  Haut,  als  ein  reine*  sehr  flüchtige*  Prä- 
parat. Will  man  nun  ein  alkohol-  oder  Stherhaltige*  Chloroform  rei- 
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nipon,  so  mischt  man  es  mit  gleichen  Theilcn  Schwefelsäuren  Wasser», 
schüttelt  es  tüchtig  mehrere  Male  um,  trennt  dann  das  Chloroform 
mittelst  des  Scheidetrichter*  vom  Wasser,  wäscht  es  nachmals  mit 
dcsltllirtem  Wasser  aus  und  reclillrirl  im  Wasserhad  drei  Viertheile  der 
Chliirofornii|iiantit9t  bei  lusserst  massiger  Hitze  (das  Chloroform  siedet 
schon  hei  4-  60*).  Das  dann  erhaltene  Präparat  enthalt  eiu  Minimum 
Wasser,  ist  aber  sonst  schon  ein  sehr  reines  Produkt.  Das  chemisch 
gebundene  Wasser  kann  leicht  durch  die  schon  angeführte  Manipulation 
dem  Chloroform  entzogen  werden.  — Absichtlich  wird  wohl  ausser 
den  genannten  Substanzen  kein  anderer  Körper  dem  Chloroform  bei- 
gemischt. wenigstens  habe  ich  keine  anderen  Beimischungen  aiifgefun- 
den,  welche  im  Stande  gewesen  waren,  ohne  besondere  Beaacbtheiligong 
der  Qualität  des  Produkts  eine  gewinuversprerhende  Volumzunahme  zu 
bewirken. 

Die  Verunreinigungen,  welche  durch  die  verschiedenen  Fabrica- 
tionsmelhoden  bedingt  werden,  sind,  ausser  den  schon  oben  berührten 
Methyl  verbind  ungen,  die  Verunreinigungen  mit  Chlor,  Salzsäure  und 
□nterrhloriger  Säure.  Es  Würde  mich  jedoch  zu  weit  ahführen,  wenn 
ich  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  chemischen  Bereitungsarten  die 
Entwickelung  dieser  diversen  Stoffe  auseinandersclzon  wollte,  weshalb 
ich  mich  hier  nur  auf  die  Reagcnlien  dieser  Beimischungen  beschränken 
will,  da  die  Kenntnis*  derselben  dem  praktischen  Ante  doch  Ihcils  von 
Nutzen  sein,  thcils  nothwendig  werden  kann.  Chlorhaltige  Chlorofonue 
werden  durch  Salpetersäure«  Silberoxyd  getrübt,  während  das  reine  hei 
dieser  Mischung  hell  bleibt.  Ist  ein  bedeutender  Chlorübersclius*  vor- 
handen, so  zerstört  ein  solches  Chloroform  die  Pflanzenfarbcn,  nament- 
lich leicht  auf  getrockneten  Blumenblättern.  Dieses  ist  im  höchsten 
Grade  der  Fall  bei  dem  durch  oben  besprochene  Chluröle  verunreinig- 
ten Präparate.  Mil  Salzsäure  verunreinigtes  Chloroform  rötliel  Lakmus- 
papier,  erregt  auf  der  Haut  ein  unangenehmes  Brennen  (manchmal 
sogar  Blasen)  und  (unterlässt  einen  weisstichen  Flecken.  Die  l’nter- 
chlorigsäure  rragirt  ebenso,  nur  bleicht  sie  das  gerflthete  hlaue  Lakmus- 
papier.  Die  Verunreinigungen  des  Chloroforms  mit  Aldehyd,  die  seltener 
verkommen,  indem  bei  den  meisten  Fabricationsmethoden  sich  kein 
schwerer  Saucrstofftthrr  bilden  kann , sind  ineistons  Produkte  einer 
Zersetzung  mit  Ästhet  verfälschter  Präparate.  Nur  wenn  mit  concon- 
trirten  Säuren  destillirt  wird,  bildet  sieh  die  unleracelylige  Säure  als 
DosliHationsprodukl  in  der  Vorlage.  Ein  ahlehydhaltige»  Chloroform 
reducirt  das  frisch  gefällte  SilheroiviL  Aetzkali  zngemiseht  und  ef- 
wärmt  bräunt  dasselbe  vermöge  der  salzbihl  Coden  Verwandtschaft  des 
Aldehyds  zum  Kali.  Diese  Substanzen  sind  übrigens  (wie  auch  die 
Salzsäure)  sehr  oft  das  Produkt  einer  freiwilligen  Zersetzung  des  Chlo- 
roforms. Diese  freiwilligen  Zersetzungen,  selbst  der  reinsten  Präparate, 
bedürfen  unserer  ganzen  Aufmerksamkeit  um  so  mehr,  als  hier  meistens 
Stoffe  sich  bilden,  die  bei  weitem  schädlicher  auf  den  Organismus  ein— 
zuwirken  im  Staude  sind,  als  dies  bei  absichtlichen  und  den  zufälligen 
Verunreinigungen  überhaupt  der  Kall  ist  Es  ist  dies  ein  Punkt,  Jet 
bisher  fast  ganz  flhersehen  worden  ist. 

Meine  Erfahrungen  über  die  Selbsleatmischungsfllhigkeit  des  Chlo- 
roforms berechtigen  mich  bis  jetzt  zu  dem  Aussprüche : Die  absichtlich 
verfälschten  Chlorofonue  sind  am  meisten  der  Selbstzersetzung  unter- 
worfen, und  ihre  Entmischung  kann  geradezu  dem  Organismus  feind- 
liche Stoffe  erzeugen.  Ich  sage  nicht,  dass  ein  absolut  reines  Chloroform 
sieh  nicht  zersetzen  könnte,  ich  behaupte  aber,  dass  die  Selhstcutmischim- 
geu,  je  reiner  das  Chloroform  war,  je  unbedeutender  sind,  und  folglich 
weil  weniger  schädlich  für  den  Organismus.  Das  gewöhnlichste  Produkt 
der  Zersetzung  ist  die  Salzsäure.  Wir  haben  schon  weiter  oben  ge- 
zeigt, dass  fast  alle  Chlorofurme  Chlorühcrsrhuss  haben,  wir  haben 
aber  auch  ebenda  auf  den  zufälligen  oder  absichtlichen  allzugrossen 
Alkoholgehalt  aufmerksam  gemacht,  und  ich  muss  in  eben  diesem  l'm- 
stande  die  Ursache  Her  oft  sehr  raschen  Selhstentmisrhung  vieler  Chlo- 
roform e suchen.  Es  ist  bekannt,  dass  Alkohol  (je  reiner  je  mehr) 
unter  Wärme-  und  Liehtenlwickelung  auch  hei  hellem  Sonnenschein 
sehr  gierig  Chlorgas  schluckt,  wodurch  C'litoral  (C4Hg0#CI#)  und  Splz- 
säure  entstehen.  Wird  nun  ein  alkoholhaltiges  Chloroform  in  hellem 
Glas  nachlässig  aufhewahrt  oder  lange  in  der  warmen  Hand  gehalten, 
so  bildet  sieh  sehr  oft  und  schnell  Chlors!  und  Salzsäure,  und  aur 
eben  diesem  Wege  kann  das  Chloroform  Chlorwasserstnfnilhrr  entbin- 
den. Das  Chloroform  (Pormylehlorid  s»  C(lltCI4)  liegt  Oberhaupt  so 
wenig  abgrgrcnzl  zwischen  dem  Chloral  ((^11,0,0^)  und  dem  Eläyf- 
chlnrOr  (Ct  ll4  A-4).  dass  hei  den  meisten  Einwirkungen  (Wärme,  Lieht, 
Sonnenschein,  Luft,  Wasserkunst  ete.)  einer  oder  der  andere  von  die- 
sen verwandten  Stoffen  mehr  oder  weniger  die  überhand  gewinnt,  und 
das  eigentliche  Chloroform  wird  in  einer  Mischung,  die  gleich  Anfangs 
circa  25%  Alkohol  enthalten  hat  und  der  Zersetzung  unterlegen  ist, 
wahrhaftig  nicht  den  grössten  Tlieil  ausniachen.  Der  Kohlen  wassersloff- 
äther,  das  Kläylchlortlr,  wird  bei  der  Zersetzung,  als  dem  Chloroform 
am  nächsten  verwandt  (Chloroform  = 1 1,07«  ülbildender  Kohlenwasser- 
stoff -j-  88,921  Chlor,  und  Eläylcldorür  = 28,68  öl  bildender  Kohlen- 


wasserstoff 71,32  Chlor),  das  Präparat  wohl  am  wenigsten  beein- 
trächtigen. (Ich  habe  mit  höchst  rrctilicirtem  Etäylchlordr.  (Alorttre 
d'hydrotjene  btearbonv . Versuche  an  Thiercn  angestellt,  die  mir  so 
befriedigend  ausgefallen  sind,  dass  ich  glaube,  diese«  Präparat  kann 
eben  so  gut  [vielleicht  noch  besser]  als  das  Kortnyh  hbiryd  als  Anästhe- 
lieum  empfohlen  werden.)  Salzsäure  und  Chloral  als  Zcrsclzungsprodukl 
wirken  dagegen  nachtheilig  und  stören  mindestens  die  gewünschte  Chlo- 
roformwirkung. Ob  es  Bedingungen  gehen  kann,  unter  welchen  sich 
ein  Chloroform-Aldehyd  als  Zcrsclzungsprodukl  in  schädlicher  tjunntiläl 
bildet,  muss  von  erfahrenen  Chemikern  untersucht  werden.  Dieser  dem 
Organismus  feindliche  Körper  (die  unteraretylige  Säure  erregt  cingenth— 
met  Brusikrainpf)  könnte  manche  bis  jetzt  beobachtete  sehr  narhtheihge 
Erscheinung  bewirkt  haben.  Oberhaupt  kann,  nochmals  sei  es  gesagt, 
die  Fähigkeit  des  Chloroforms,  sieh  selbst  zu  entmischen,  einer  sorg- 
fältigen rheinischen  Prüfung  nicht  genug  empfohlen  werden. 

Bevor  ich  nun  diesen  Abschnitt  verlasse,  will  ich  kurz  die  Eigen- 
schaften eines  reinen  Chloroforms  hmoriubn.  Reine*  Chloroform  ist 
eine  vollkommen  krystallhelle,  durchsichtige  Flüssigkeit  von  weisser 
Farbe,  das  Licht  ziemlich  stark  brechend.  Bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur verflüchtigt  es  sieh  ganz  vollständig.  Seine  Dichtigkeit  beträgt 
bei  12*  B.  1,49.  Es  hat  einen  südlichen  angenehmen  Geruch  nach 
frischen  AcpfeUc  haalen , und  einen  süssen  etwas  ätzenden  Gesclimack. 
Es  löst  sich  leicht  und  schnell  in  Alkohol  und  allen  Aetlierarten  auf. 
Mil  Wasser  lässt  es  sieh  nicht  mischen,  sondern  sinkt  als  eine  krystall- 
helle Kugel  zu  Boden,  und  bleibt  in  diesem  Zustande  Monate  lang, 
ohne  durch  das  Wasser  getrübt  zu  werden.  Durch  coiieenlrirte  Schwefel- 
säure wird  es  weder  angegriffen  noch  getrübt,  auch  sinkt  es  in  einer 
Mischung  aus  gleichen  Theilcn  Schwefelsäure  und  Wasser  zu  Boden. 
Aus  seinen  Lösungen  wird  es  durch  salpeteraaures  Silber  nicht  gefällt. 
Unter  keinen  Bedingungen  darf  es  Feuer  fangen,  seihst  hei  Annäherung 
eines  brennenden  Körpers  muss  c*  sich  ohne  besonderen  Dampf  rasch 
verflüchtigen.  Eiweisslösungen  fällt  es  nicht.  Das  blaue  Lakmuspapier 
wird  von  ihm  weder  gcrülliel  noch  gebleicht.  Einpcricbcn  darf  cs  die 
Haut  nur  leicht  rülhen  und  nur  geringe  Wärme  verursachen,  keinen 
Flecken  auf  der  Haut  hinteriassen,  und  seihst  längere  Zeit  auf  ein  und 
dieselbe  llaiitslelle  getropft,  dürfen  keine  Blasen  entstehen.  Ein  Chlo- 
roform, welche«  alle  diese  Eigenschaften  besitzt,  mus«  nun,  um  es  vor 
freiwilliger  Zersetzung  zu  hüten,  folgendertuaassen  aufgehoben  werden. 
Man  bringe  das  Präparat  tu  ein  dnnkclscliwarzes.  recht  dickes,  mit 
Kork  wohlverschlosscnes  Glas,  und  hebe  es  an  einem  kühlen,  dein  all- 
gemeinen TemperatiimTelisel  wenig  aufgesetzten  Orte  auf.  Soll  das 
Präparat  benutzt  werden,  so  ist  es  am  besten,  wenn  man  sich  die 
erforderliche  (JuanlitHt  abgiesst.  Sollen  grossere  Ounnli  tuten  aufltcvvibrt 
werden,  so  ist  es  am  besten,  wenn  man  das  Chloroform  unter  einer 
mässig  dicken  Schicht  reinen  Wassert  aufliebt.  An  dein  Gebiss  kann 
man  unten  einen  Krahnen  anbriitgrii , wodurch  man  dann,  ohne  die 
schützende  Waste rdecka  zu  entfernen,  zu  jeder  Zeit  jede  beliebige 
tjunntiläl  ablasscn  kann.  Werden  diese  gewiss  sehr  einfachen  Vor- 
sichtsmaßregeln befolgt,  so  kann  man  «ich  Jahre  lang  ein  reines  Prä- 
parat erhallen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Millbeilungen  aus  der  Klinik  für  Sinneskmikheiten  unter 
der  Leitung  des  Prof.  Huelc  in  Gültingen. 

Von 

Dr.  R.  Giesel  er,  Assistenten. 

Durch  die  Eröffnung  des  neuen  akademischen  Hospitals  in  Güttin- 
gen ist  die  Georgia  .iugusta  in  die  Reihe  derjenigen  Universitäten 
getreten,  die  für  die  Pflege  der  Sinnes-  und  insbesondere  der  Augen- 
krankheilen eigene,  grössere,  deui  Zwecke  angemessene  Räumlichkeiten 
besitzen.  Die  Räumlichkeiten  in  dem  akademischen  Hospital  zu  Güt- 
tingen lassen  in  dieser  Beziehung  nichts  zu  wünschen  übrig.  Der  Di- 
rcclor  der  oplithalniologischcn  Klinik  ist,  wie  bekannt,  der  IJr.  Prof. 
Ructc,  und  es  wird  Ihnen,  wie  ich  voraussclze,  gewiss  nicht  unan- 
genehm sein,  einige  MitthciJungen  über  dessen  klinische  Vorträge  und 
Uber  die  Resultate  einiger  seiner  Kurmelboden  zu  erhalten. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  mir  die  Kurmethode,  sowohl 
die  chirurgische  als  die  therapeutische  zu  sein,  welche  er  während  und 
nach  der  Operation  des  grauen  Slaarcs  m Anwendung  bringt.  Er  ver- 
richtet nämlich  mit  Vorliebe  die  Sclerolicouyxis  mit  einer  feinen,  massig 
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gebogenen  Nadel,  ungeachtet  er  auch  in  Ausnahmsftillcn  die  Keralonyxi* 
uud  die  Extraction  vornimniL 

Bei  der  Scleroliconyzis  venlomt  er  niemals,  wenn  er  einen  har- 
ten oder  einen  weichen  Slaar  mit  einem  harten  Kern  vor  »ich  hat, 
zuerst  nach  dem  Einstiche  einen  vcrUcalen  Schnitt  in  den  seitlichen 
und  hinteren  Tbeil  der  Linsenkapsel  bis  tief  in  die  llyaloidea  zu  machen, 
ein  Verfahren,  welche»  R.  schon  ausführlich  mit  Abbildungen  in  seinem 
Lehrbuchc  beschrieben  hat.  In  die  Wunde,  die  durch  diesen  Schnitt 
liervorgebracht  wird,  schiebt  er  dann  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die 
Linse  oder  ihren  harten  Kern,  wo  sie  dann  fest  liegen  bleiben,  ohne 
Gefahr  zu  laufen,  durch  Bewegungen,  durch  Husten  oder  Brechen  etc. 
wieder  empor  getrieben  zu  werden.  Dass  dies,  auch  abgesehen  von 
manchen  anderen  Vorlhcilen,  welche  diese  Methode  bietet,  ein  wesent- 
licher Nutzen  ist,  wird  einem  Jeden,  der  mit  den  Wechselbllen  der 
StaaroperatioDcn  bekannt  ist,  klar  genug  einlcuchleu.  Nach  Vollendung 
der  Reclinalion  der  Linse  hebt  dann  R.  stets  die  Spitze  der  zweischnei- 
digen Nadel,  bis  sie  vor  der  Mille  der  Pupille  hinter  der  vordem  Lin- 
senkapsel erscheint  Stellt  sich  die  letztere  nun  ganz  durchsichtig  und 
gesund  dar,  so  lasst  er  dieselbe  wo  möglich  ganz  unberührt,  weil  er 
der  Ansicht  ist,  dass  dann  das  Auge  nicht  so  leicht  Gefahr  lauft,  in 
conseculive  Enlzündungsproccsse  zu  verfallen.  Ist  aber  die  Kapsel  ge- 
trübt, oder  schwimmen  nach  der  Reclinalion  des  Kernes  einer  weichen 
Linse  viele  dunkle  Staarreste  hinter  der  vordem  Linsenkapsel  umher, 
so  macht  er  einen  Kreuzschnill  in  letztere , indem  er  die  Spitze  der 
Nadel  mit  nach  Oben  und  Enten  gerichteten  Schneiden  nahe  unter  dem 
oberen  Rande  der  Pupille,  die  vorher  durch  Belladonna  erweitert  ist, 
von  hinten  nach  vom  durch  die  Kapsel  sticht  und  darauf  durch  Hebung 

des  Heftes  der  Nadel  einen  Schnitt  von  Oben  nach  l'nlen  durch  die 

letztere  fuhrt.  Nach  Vollendung  dieses  verheilen  Schnittes  durchsticht 
er  die  Kapsel  au  innem  Pupillenrande  ebenfalls  von  hinten  nach  vorn 
und  verrichtet  dann  den  Schnitt  mit  horizontal  gestellten  Schneiden  der 
Nadel,  durch  horizontales  Znrückzichea  des  Heftes  derselben  vom  innem 
bis  zum  Bussern  Rande  der  Pupille,  womit  dann  die  Operation  voll- 
endet ist 

Nach  Vollendung  der  Operation  wird  der  Kranke  entkleidet  in  ein 

Bett  gelegt,  welches  sich  in  einem  geräumigen  und  ziemlich  dunklen 

Zimmer  befindet,  nachdem  vorher  das  nicht  operirte  Auge  mit  einem 
feinen  Ilcnpflnslerslreifen  geschlossen  ist.  Auf  das  operirte  Auge  wer- 
den dann  gleich  hinterher  kleine,  dünne  Läppchen  gelegt,  die  jede 
Viertelstunde  in  eine  Auflösung  von  3j  Extr.  Brllaiionnae  in  Jvj  .dquae 
dntillatac  getaucht  werden.  I'cber  diese  kleinen  Läppchen  werden 
grosse,  dickere  Lappe»,  die  in  Eiswasser  gvlaurht  werden,  geschlagen 
und  so  ileissig  gewechselt,  dass  stets  ein  gleiclimkssiger  Kältegrad  er- 
hallen wird.  Mit  dieser  Behandlung  wird  6 bis  0 Tage  hindurch  un- 
unterbrochen fortgefahren,  bis  jede  Gefahr  einer  Enlztlnduug  vorüber 
ist.  Selten  ist  es  hierbei  nöthig,  zu  andern  antiphlogistischen  Mitteln, 
namentlich  zu  Aderlässen,  zu  greifen.  Stellen  sich  aber  dcnuoch  früher 
oder  später  Schmerzen,  Hitze  und  andere  Symptome  einer  Irritation 
ein,  so  wird  ein  Aderlass  von  Jviij  bis  Juj  verrichtet,  der  in  der  Re- 
gel nicht  wiederholt  zu  werden  braucht.  In  allen  Fällen  wird  aber 
für  die  gehörige  Uelfnung  des  Leibes  gesorgt;  es  wird  nämlich  dem 
Kranken,  wenn  sich  in  den  ersten  12  Stunden  kein  Erbrechen  ein- 
stellL,  ein  kühlendes  Purgan».  meistens  von  Magnesia  sulpkurica,  ge- 
reicht und  der  Kranke  übrigens  auf  Diaria  irnuis  gesetzt.  Stellt  siel» 
aber  Erbrechen  ein,  so  wird  neben  dem  Aderlass,  der  dann  nie  ver- 
säumt wird,  ein  Klystier,  ein  Senfpflaster  auf  den  Magen  applicirt  und 
innerlich  eine  kleine  Dosis  Opium  verabreicht.  Hiernach  stillt  sich  dss 
Erbrechen,  wa»  übrigens,  beiläufig  bemerkt,  selten  vorkommt,  meistens 
sehr  rasch,  und  darauf  wird  neben  der  äussern  Behandlung  durch  Bel- 
ladonna- und  kalte  lebersclilage  eine  massige  innere  antiphlogistische 
und  ableilende  Behandlung  eingclcitet.  Haben  sich  unter  dieser  Be- 
handlung im  Verlauf  von  8 Tagen  alle  Symptome  der  Reizung  verloren, 
oder  sind  solche,  was  in  der  Regel  der  Pall  ist,  gar  nicht  erschienen, 
so  wird  da»  Auge  xuin  ersten  Male  besichtigt,  wobei  es  sich  dann  fast 
immer  vollkommen  klar  ohne  Rölhung  und  mit  einer  weiten  Pupille 
zeigt.  Frühere  Besichtigungen  und  Sehversuchc  hält  1L  für  sehr  ge- 
fährlich. weil  er  oft  narhlheilige  Folgen  danach  beobachtet  hat 

Die  vortrefflichen  Erfolge , welche  R.  fast  in  allen  Fällen  der 
Staaroperationcn,  die  er  selbst  macht  oder  von  seinen  geübteren  Schü- 
lern au' führen  lässt,  schreibt  er  vorzugsweise  dem  Schnitt  in  den  hin- 
teren, seitlichen  Theil  der  Linsenkapsel  und  in  die  llyaloidea,  und  an- 
derntheils  der  consequcntcn  Anwendung  der  Belladonna  und  der  Kälte 
zu,  durch  welche  letztere  jeder  Entzündung  und  übermässigen  Veren- 
gerung und  Verwachsung  der  Pupille  vorgeheugl  wird. 

Die  Annalen  der  ophlhalniologischen  Klinik,  deren  Richtigkeit  durch 
viele  Zeugen  erhärtet  werden  kann,  beweisen,  dass  seit  drei  Jahren 
unter  einigen  sechzig  Slaaroperatianen  nur  drei  nicht  vollständig  ge- 
glückt sind;  die  übrigen  haben  alle  ein  mehr  oder  weniger  günstiges 
Resultat  geliefert. 


Eine  andere,  ebenfalls  durch  sehr  zahlreiche  günstige  Resultate 
gekrönte  Operation  ist  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  die  oft 
gleichzeitig  mit  der  Zerstückelung  oder  Reclinalion  eines  grauen  Staari 
in  der  hiesigen  Klinik  vom  llrn.  Prof.  Ructo  vorgcuoinmcn  isL  Hier- 
bei zieht  er  die  Iridectome  allen  den  (ihrigen , so  zahlreichen  Upera- 
lioDsmethoden  vor,  wozu  er  gewiss  ein  volles  Recht  hat,  weil  die  Re- 
sultate, die  er  durch  andere  Operalionimelhodeu  erlangt,  weil  hinter 
denen  zurückslclien . die  er  durch  die  Iridectome  erzielt  hat.  Den 
besten  Erfolg  lieferte  die  Operation  stets,  wenn  die  Cornea  ganz  ge- 
sund oder  doch  nur  wenig  erkrankt,  das  Gewebe  der  Ins  ziemlich 
normal  und  das  Sehvermögen  allein  durch  Verwachsung  der  Pupillar- 
rtnder  unter  sich,  aufgehoben  war.  Jedoch  scheut  er  sieh  auch  nicht, 
die  Operation  bei  stärkeren  Trübungen  der  Cornea,  bei  partiellen  Ver- 
wachsungen der  Regenbogenhaut  mit  der  Cornea  oder  mit  der  Linsen- 
kapsel.  hei  Degenerationen  des  Gewebes  der  Iris  und  hei  Complicationea 
der  Krankheiten  der  Regenbogenhaut  mit  einem  grauen  Slaar  zu  ver- 
richten. Auch  in  solchen  Complicalionsfttlen  waren  die  Erfolge  mei- 
stens ziemlich  gut,  in  einzelnen  Fallen  sogar  sehr  gut  zu  nennen. 
I'nter  mehreren  anderen  Fallen  will  ich  der  Kürze  wegen  hier  nur 
folgenden  raitlhcilcn.  Heinrich  lluse,  gebürtig  au»  einem  Städtchen 
des  preußischen  Eichsfeldes,  2b  Jahre  alt,  suchte  vor  2 Jahren  we- 
gen vollkommener  Erblindung  an  beiden  Augen  in  der  ophllialmologi- 
schen  Klinik  Hülfe.  Der  Verlust  des  Sehvermögens  war  in  Folge  einer 
chronischen  Iritis  eingetreten.  Die  Pupille  beider  Augen  war  vollkom- 
men geschlossen  und  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen.  Diese  und  die 
Linse  waren,  wie  dies  sich  hei  der  Operation  berausstcllte,  calaraclüs 
getrübt  Es  wurde  Iridectome  vorgenommen  und  gleich  hinterher  die 
Zerstückelung  der  Linsenkapsel  und  der  Linse.  Der  Erfolg  dieser  rotn- 
plicirtcn  Operation  war  so  vortrefflich,  dass  er  mit  Hülfe  einer  Slaar- 
b rille  selbst  die  feinste  Schrift  zu  lesen  im  Sunde  ist  Er  dient  jetzt 
wegen  seiner  «Geschicklichkeit  und  Treue  zur  grössten  Zufriedenheit 
des  Dirigenten  als  Krankenwärter  in  der  ophlhalmologisehen  Klinik. 

Die  Methode,  welche  Ur.  Prof.  Ructe  bei  dieser  Operation  be- 
folgt, besteht  dariu,  dass  er  etwa  eine  halbe  Linie  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  mit  einem  zweischneidigen  Reisinger'schen  Staar- 
mexser  oder  mit  der  lk- ersehen  Lanze  einen  etwa  zwei  bis  dntlclialb 
Linien  langen  Schnitt  in  die  Cornea  macht,  darauf  mit  einer  feinen, 
etwas  gebogenen  Blütner sehen  Pincelle  in  die  vordere  Augeukammer 
dringt  und  die  Regenbogenhaut  durch  uh  wechselndes  Oeffncn  und 
Schlüssen  der  Arme  der  Pinccllo  wo  möglich  in  der  Mitte  zu  fassen 
sacht,  den  gefassten  Theil  etwas  aus  der  Gorneal wunde  berrursiehl  und 
mit  einer  feinen,  auf  das  Blatt  gebogenen  Daviel'schen  Seheere 
shsclineideL  Bei  Degenerationen  der  Regenbogenhaut  ist  das  Gewebe 
derselben  indessen  oft  so  mürbe,  dass  dasselbe  stets  hei  dein  gering- 
sten Zuge  ahreisst.  In  einem  solchen  Falle  begnügt  sich  R.  damit,  die 
Regenbogenhaut  so  viel  als  möglich  in  der  Milte  zu  zerrcissen.  was 
in  solchen  Fällen  zur  Bildung  einer  hinreichend  grossen  Pupille  oft 
vollkommen  ausreicht.  Füllt  sich  die  vonlerc  Augcnkanmier,  was  aber 
»eilen  unterbleibt,  während  der  Operation  nicht  mit  Blut,  so  dass  man 
di«  Beschaffenheit  des  Linscnsyslems  erkennen  kann  und  zeigt  »ich  hier- 
bei die  Linse  cataractös,  so  gehl  R.  sogleich  mit  einer  Graefe’schcn 
Sichelnadel  durt-li  die  Gorncalwiinde  in  «Us  Auge  und  zerstückelt  oder 
deprimirt  die  Linus  «>  gut  cs  gehen  will.  Nach  der  Operation  wird 
das  Auge  sogleich  geschlossen  und  die  Nachbehandlung  wie  nach  Slaar- 
opcralioncu  geleitet. 

Mit  besonderer  Vorliebe  behandelt  llr.  Prof.  Ructe  io  seinen  kli- 
nischen Vorträgen  die  Myolomia  ocularit,  die  iu  ihren  verschiedenen 
Beziehungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Auge»  oft  den  Gegen- 
stand ausführlicherer  Vorträge  darhietel.  Da  diese  Vorträge  auch  für 
das  grössere  Publikum  uicbl  ohne  Interesse  sein  dürften,  so  will  ich 
versuchen,  Ihnen  einen  solchen  Vortrag,  so  weit  es  mir  möglich  ist, 
hier  mitzullieilen ; 

„Meine  Herren!  Ist  man  in  der  neuesten  Zeit  auch  schon  von 
dem  Glauben  zurflekgekommen.  dass  jede  Art  des  Scliiclcns  durch  die 
Myo-  und  Tenotomia  ocularis  geheilt  werden  könne,  uud  hat  uwm 
auch  längst  eingesehen,  dass  eine  genauere  Individualisirung  der  Falk 
zum  glücklichen  Erfolge  dieser  Operation  nolhwcndig  sei,  so  wird  die- 
selbe doch  noch  viel  zu  einseitig  und  bloss  gegen  hervorstechende 
Formen  des  Schielen*  und  gegen  diese  wieder  zu  sehr,  ohne  Berück- 
sichtigung der  geeigneten  Fälle  in  Anwendung  gebrach!.  AiidenilheiU 
hat  man  es  auch  noch  nicht  genug  anerkannt,  dass  diese  Operation 
ofl  mit  grossem  Erfolge  gegen  manche  Arien  der  Amblyopie,  der  Kurz- 
sichtigkeit , der  Weitsichtigkeit,  der  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln 
und  mancher  Trübungen  der  Hornhaut  benutzt  werden  kann.  Iu  dcui 
heutigen  Vorfrage  soll  e»  mm  meine  Aufgabe  seiu,  Ihnen  die  ludica- 
lionen  zur  Durcliscüncidung  einzelner  Augenmuskeln  hei  den  genannten 
Krankheiten  so  «larzulegen,  wie  ich  sie  aus  einer  reichhaltigen  Erfah- 
rung, welche  die  mannigfaltigsten  Wechselfülle  darhol,  kennen  gelernt 
habe.  Die  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Erfahrungen  sind  in  den 
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Jahrbüchern  meiner  Klinik  nicdeigelcg-t  und  werden  nächstens  als  Ge- 
genstand einer  eigenen  Abhandlung  dein  ärztlichen  Publikum  zur  Beur- 
teilung vorgelegt  werden. 

J)  Die  Amblyopie  ist  ein  Symptom  der  mannigfachsten  organischen 
Fehler  des  Auges  selbst,  seiner  Nachbarschaft,  seiner  Muskeln,  des  Seh- 
nerven, des  Gehirns  u.  s.  w.  In  allen  bedeutenden  ousgehildclen  Fal- 
len derselben  hört  das  davon  befallene  Auge  auf,  richtig  zu  fixiren  und 
die  accomodativen  Bewegungen  der  Sehaxe  dem  Bedürfnisse,  in  Bezie- 
hung auf  die  verschiedene  Entfernung  der  Objecte,  entsprechend  aus- 
zurethren.  Oie  Sehaxe  des  Kranken,  oder  vorzugsweise  kranken  Auges 
hört  auf,  die  Objecte  zu  fixiren  und  nimmt,  weil  der  eigentliche  Re- 
gulator für  die  richtige  Stellung  der  Sehaxen,  nämlich  die  Retina,  un- 
tbllig  geworden  ist,  mit  der  Sehaxe  des  gesunden  oder  bessern  Auges 
eine  parallele  Richtung  an.  Dasselbe  ist  in  einem  noch  bühem  Grade 
der  Fall,  wenn  beide  Augen  gleichmlssig  erblinden.  Ist  ein  Auge  vor- 
zugsweise erblindet  und  lixirl  der  Mensch  noch  mit  dem  gesunden  oder 
weniger  erblindeten  Auge,  so  wird  die  unrichtige  Stellung  des  kranken 
Auges  hei  der  Fixation  fernerer  Objecte  henortrelen;  was  sieb  am 
Deutlichsten  zeigt,  wenn  inan  dem  Kranken  ein  schmales,  langes  Brett 
mit  einem  Nascnausschnill  auf  die  Nase  setzt  und  auf  diesem  in  der 
Mittellinie  Nadeln  in  verschiedener  Entfernung  aufslclli.  Die  Sehaxe 
des  amhlyopischen  Auges  wird  dann  heim  Betrachten  einer  dem  Auge 
näher  stehenden  Nadel  etwas  nach  Ausseo  weichen,  weil  sic  den  Pa- 
raUeliimus  mit  der  Sehaxe  des  fixircnden  Auges  nicht  aufgiehL  Dieses 
Verhältnis*  findet  man  bei  allen  Trübungen  oder  Erblindungen  des  Seh- 
vermögens der  verschiedensten  Art;  daher  kann  dasselbe  allein  noch 
nicht  zur  Indicalion  der  Durchsrlmeiduug  des  Xusscra  graden  Augen- 
muskels dienen.  Findet  sich  dasselbe  aber  ohne  Fehler  des  Gehirns, 
der  Gewebe  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft , aus  denen  man  die 
Schwächung  des  Sehvermögens  erklären  konnte,  vor,  so  kann  man  eine 
schwache  Contractur  des  äussern  graden  Augenmuskel« , der  vermöge 
seiner  besondern  anatomischen  Beschaffenheit  eine  viel  wichtigere  Be- 
ziehung zu  den  Nerven  und  Blutgefässen  des  Auges  hat,  als  die  übri- 
gen Muskeln,  als  Ursache  dieses  Leidens  »klagen  und  mit  Sicherheit 
von  der  Durrlischncidung  desselben  Besserung  oder  Heilung  der  Am- 
blyopie erwarten.  “ 

(Zur  Begründung  dieses  Ausspruches  würde  Ref.  nicht  anstehen, 
mehrere  von  den  in  den  Jahrbüchern  der  hiesigen  ophlhalmologischen 
Klinik  vrrzeicbnelen  Fälle  anzuführen,  wenn  nicht  Hr.  Prof.  Ructc 
beabsichtigte,  dieselben  später  seihst  zu  veröffentlichen.) 

„2)  Obgleich  ich  die  l'ebcrzeugung  hege , dass  die  graden  und 
schiefen  Atigenmuskeln  entweder  gar  keinen  oder  doch  höchstens  nur 
einen  »ehr  untergeordneten  Einfluss  auf  das  AccomodationsvennOgen 
ausübeu,  so  giebt  es  doch  Fälle,  bei  denen  Gontraclurea  der  Augen- 
muskeln indirecte  Kurzsichtigkeit  herbeifuhren,  und  bei  denen  die  Üurch- 
schneidung  der  conlrahirlen  Muskeln  jenes  U'ebel  rasch  und  sicher  hebL 
Zu  diesen  Fällen  gehört  0)  der,  in  welchem  hei  ziemlich  gleicher  Seh- 
kraft beider  Augen  die  beiden  iunem  graden  Augenmuskeln  ein  krank- 
haftes Lebergewicht  Uber  die  andern  graden  Muskeln  besitzen  und  wo 
in  Folge  dieses  Verhältnisses  abwechselnd  bald  das  eine,  bald  das  an- 
dere Auge  hei’rn  Fixiren  eines  bestimmten  Gegenstandes  nach  Innen 
spielt,  d.  b.  wo  die  Sehaxe  des  schielenden  die  Sehaxe  des  flxirenden 
Auges  vor  dem  Objecte,  je  nach  dem  Grade  des  Schielens,  in  grosse- 
rer oder  geringerer  Entfernung  vom  Auge  schneidet.  Da  nun  die  Stel- 
lung der  Sehaxe  immer  Hand  in  Hand  mit  dem  nefractionsxnslaode  des 
Auges  gehl  und  da  beide  Augen  stets  streben,  sieh  in  einen  gleichen 
Zustand  zu  versetzen,  so  wird,  weil  das  nicht  schielende  Auge  sich 
dein  schielenden  accomodircn  muss,  der  Gonvergenzpunkl  der  Sehaxen 
den  Augen  immer  näher  und  der  Refraclionszuslaad  immer  mehr  für 
nahe  Ohjecte  eingerichtet  werden,  so  dass  der  Mensch  gleichsam  durch 
eine  gezwungene  Gewöhnung  kurzsichtig  wird.  Wird  hier  der  innere 
grade  Augenmuskel  an  dem  vorzugsweise  schielenden  Auge,  oder  an 
beiden  Augen  durchschnitten,  wenn  beide  in  gleichem  Grade  abwech- 
selnd gleich  stark  schielen:  so  könneu  die  Augen  sich  wieder  normal 
stellen,  oder  es  wird  das  eine  Auge  nicht  mehr  von  dem  andern  in- 
commodirl  und  damit  bürt  das  Schielen  und  die  davon  ablüingende 
Kurzsichtigkeit  auf. 

b)  Ein  zweiter  Fall,  bei  dem  durch  Mitskelconlraclion  Kurzsich- 
tigkeit eintritt,  ist  der,  wo  der  innere  grade  Augenmuskel  eines  Auges 
nur  mässig  conlrabirt  und  die  Sehkraft  diese»  Auge»  etwas  geschwächt 
ist-  Hier  vermag  der  Kranke  bei  strenger  Aufmerksamkeit  auf  seiu 
Sehorgan,  namentlich  beim  herumsebweifenden  Sehen  in  die  Ferne, 
oft  längere  Zeit  beide  Sehaxen  richtig  zu  stellen,  fixirl  er  aber  seine 
Aufmerksamkeit  auf  ein  feineres,  nahes  GesicbUobject,  so  wendet  sich 
die  Aufmerksamkeit  bloss  auf  das  gesunde  Auge  und  das  schwächere 
Ange  folgt  dann  seinem  krankhaften  Triebe,  sich  stärker  nach  Inneu 
su  wenden,  die  Sehaxe  des  gesunden  Auges  vor  dem  Objecte  zu  Bchuet- 
den.  Mit  der  stärkeren  Convergenz  nimmt  das  kranke  Auge  auch  ein 
stärkeres  Refraclioos  vermögen  an  und  da  nun  das  gesunde  Auge  sich 


unwillkürlich  dem  kranken  accomodiren  muss,  wogegen  der  Wille  hei 
sehr  genauer  Aufmerksamkeit  allerdings  einige  Zeit  rcagiren  kann ; so 
wendet  sich  bei  rasch  eintretender  Ermüdung  auch  die  Sehaxe  des  ge- 
sunden Auges  stärker  nach  Innen,  wodurch  der  Mensch  alliuälig  immer 
kurzsichtiger  und  zum  Lesen  u.  s.  w.  immer  unfähiger  wird.  Wird 
hier  der  innere  grade  Augenmuskel  des  kranken  Auges  durchschnitten, 
so  gereicht  dies  dem  Kranken  zur  wesentlichsten  Erleichterung.  Das 
kranke  Auge  verliert  seine  Neigung,  sich  abnorm  nach  Innen  zu  wen- 
den und  da*  gesunde  Auge  wird  nicht  mehr  durch  den  Consensus  vom 
kranken  Auge  gezwungen,  sich  Uber  dns  Bedürfnis!  hinaus  nach  Inneu 
zu  wenden.  Der  Kranke  vermag  nun , Objecte  verschiedener  Entfer- 
nung mit  seiner  Sehaxe  zu  fixiren  und  da  nuu  die  Stellung  der  Sehaxe 
mit  dem  RefraclionsvcrmOgen  des  Auges  stets  Hand  in  Hand  gehl,  so 
verliert  sieb  allmälig  die  durch  eine  gezwungene  AngewühnuDg  ent- 
standene Kurzsichtigkeit. 

3)  Auch  Weitsichtigkeit  kann  in  Folge  einer  krankhaften  Tliälig 
keil  der  graden  Augenmuskeln  entstehen.  Bekommt  nämlich  der  Mus- 
rulus  rertus  er fenuu  durch  irgend  eine  Ursache  ein  abnormes  Ucbcr- 
gewiclil  über  die  Übrigen  graden  Augenmuskeln,  so  nehmen  die  Sehaxen 
vonvaltend  eine  parallele  und  selbst  divergente  Stellung  an,  welche  in 
den  minder  heftigen  Fallen  nur  auf  Augenblicke  durch  eiue  kräftige 
Willensanstrengung  in  eine  convergeute,  nahen  Objecten  entsprechende 
Richtung  Ubergeht.  Da  nun  in  solchen  Fallen  die  rorwaltende  Stel- 
lung der  Sehaxen  eine  parallele  und  selbst  divergente  ist,  und  da  mit 
einer  solchen  Stellung  der  Sehaxen  nolh wendig  auch  eine  Accomodatian 
der  Augen  für  ferne  Gegenstände  unwillkürlich  cinlrclen  muss,  so  ver- 
liert der  Mensch  allmälig  das  Vermögen,  seine  Augen  nahen  Objecten 
zu  accoiuodireu  immer  mehr  und  mehr.  Wird  das  Auge  durch  die 
Durchschncidung  des  äussern  graden  Augenmuskels  von  seiner  Fessel 
befreit,  so  gewinnt  es  wieder  die  Fälligkeit,  seine  Sehaxe  mit  Leich- 
tigkeit ualien  Objecten  entsprechend  zu  stellen  uud  damit  ebenfalls  das 
Vermögen,  seinen  Rcfraclioiiszuslaiid  entsprechend  zu  erhöhen,  so  dass 
die  krankhafte  Weitsichtigkeit  in  kurzer  Zeit  verschwindet, 

4)  Bei  Lähmungen  einzelner  Muskeln  des  Auges  erhallen  die  nicht 
gelähmten  Muskeln  ein  krankhaftes  l'cbergcwicbi  über  die  ersteren, 
wodurch  immer  ein  grösserer  oder  geringerer  Grad  von  Strabismus 
herbeigeführt  wird.  Ein  solcher  Strabismus  kann  nur  geheilt  werden, 
wenn  die  gelähmten  Muskeln  ihre  normale  Conlraclihlät  wiederhekom- 
uien.  Diese  erlangen  sie  «her  nicht  wieder,  wenn  sie,  wie  es  hier 
der  Fall  ist,  mechanisch  verhindert  sind,  sich  zu  ronlrahireu,  auch 
wenn  übrigens  die  Ursache  der  Lähmung  durch  den  Umständen  ent- 
sprechende therapeutische  Mittel  beseitigt  ist.  Denn  die  Uebung  der 
gelähmten  Organe  ist  mit  Berücksichtigung  ihrer  geschwächten  Krad 
slcU  eins  der  mächtigsten  Ueilmittel  der  Lähmung.  Ich  habe  daher 
gefunden,  dass  in  der  Regel  nur  dann  eine  Lähmung  der  Augenmus- 
keln vollkommen  geheilt  wird,  wenn  uiau  den  antagonistischem , nicht 
gelähmten  Muskel  in  der  Zeit  durchschneidel,  wo  man  bemerkt,  dass 
die  gelähmten  Muskeln  wieder  aafangen,  in  Thäligkeit,  d.  h.  in  Con- 
Iraclionen,  zu  gerallien,  was  man  daran  erkennt,  dass  das  Auge  leise 
Zuckungen  auf  Befehl  des  Willens  narb  der  Seile  zu  machen  beginnt, 
wo  die  gelähmten  Muskeln  liegen.  Natürlich  darf  man  nach  Beseiti- 
gung der  heftigeren  EnUtlndungscrscheinuugen,  welche  nach  der  Durch- 
»chiteidung  des  nicht  gelähmten  Muskels  ciotrclen  und  welche,  beiläufig 
bemerkt,  auch  als  Heiz  auf  die  gelähmten  Muskeln  dienen,  mit  der 
therapeutischen  Behandlung  der  Lähmung  nicht  nachlassen.  In  dieser 
Beziehung  habe  ich  lieben  der  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung, 
namentlich  vom  Galvanismus  den  grössten  Nutzen  gesehen.  . Bei  stär- 
keren Graden  der  Lähmung  steche  ich  eine  mit  einem  Oelir  und  mit 
einem  Glasstiel  versehene  feine  Nadel,  die  ich  mit  dem  positiven  Pole 
eines  schwachen  Rolationsapparale»  oder  einer  nassen  galvanischen  Säule 
von  15  bis  20  Plallenpasren  in  Verbindung  gesetzt  habe,  während  ich 
den  negativen  Pol  vom  Krauken  in  die  nasse  Hand  oder  selbst  in  den 
Muud  nehmen  lasse,  einige  Linien  lief  durch  die  Conjuneliva  in  den 
gelähmten  Muskel  und  lasse  so  die  ElectricilXL  je  nach  der  Heftigkeit 
der  organischen  Reaclion,  3 bis  10  Minuten  lang  auf  dcu  Muskel  ein- 
wirken.  Diese  Operation  wiederhole  ich  in  immer  schwächeren  Graden 
erst  dann,  wenn  die  nachfolgende  Entzündung,  welche  aber  selten  be- 
deutend wird,  durch  kalte  reherschlage  beseitigt  ist,  und  zwar  so 
lange,  bis  die  Lähmung  entweder  gehoben,  oder  so  weil  gebessert  ist, 
dass  sie  keine  fernere  Heilung  verspricht.  Bei  schwächeren  Graden  der 
Lähmung  setze  ich  den  positiven  Pol  einer  stärkeren  Ralalionsnuschine 
auf  die  Stelle  des  Augenlides,  welche  dem  gelähmtco  Muskel  entspricht 
und  lasse  dabei  den  negalivcu  Pol  in  die  nasse  Hand  nehmen.  Diese  Operation 
wird  täglich  wiederholt,  bis  die  oben  angegebenen  Erfolge  erzielt  sind. 

5)  Einen  bochanzuschlagenden  Erfolg,  den  nun  häufig  als  Neben- 
produkt nach  Scbieloperationeu  wahrmmmt,  ist  der,  dass  Trübungen 
der  Cornea,  besonders  solche , welche  in  Degenerationen  des  Epilhe- 
liuras  derselben  bestehen,  sich  nicht  selten  bedeutend  in  Folge  dieser 
Operation  auflicllea.  Der  nachfolgende  Entzünd ungsreiz  bewirkt  nim- 
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lirli  eine  copiflsm  Abschuppung  de»  kranken  Epilhcliums,  welches 
nach  beseitigter  Entzündung  durch  die  dann  cintrclcndo  langsame  und 
allmiligc  Exsudalion.  nach  dem  Gesetze  der  analogen  Bildung,  das  von 
dem  darunter  liegenden,  normalen  Gewebe  ausgetibt  wird,  von  einem 
dünneren  und  durchsichtigeren  Epitheliom  ersetzt  wird.  (Heber  die 
Behandlung  der  Hornhauttrübungen  behalte  ich  mir  indessen  vor,  spä- 
ter ausführlichere  Mittheilungen  zu  machen.  Rcf.) 

6)  Inge. achtet  die  Erwartungen,  welche  man  tiald  nach  der  F.in- 
ftthrang  der  Myotowia  ocularis  in  die  Praxis  von  dieser  Operation  in 
Beziehung  auf  die  Heilung  des  Schielen»  hegte,  nicht  ganz  in  Erfüllung 
gegangen  sind,  so  ist  dieselbe  doch  noch  immer  auch  in  dieser  Hin- 
sicht als  eine  sehr  heilsame  zu  betrachten.  Zwar  ist  cs  richtig,  dass 
das  Schielen  selten  vollkommen  durch  sie  geheilt  wird,  nichtsdesto- 
weniger wird  doch  in  sehr  vielen  Killen  wenigstens  eine  bedeutend 
bessere  Stellung  des  schielenden  Auges  und  damit  eine  Stärkung  der 
Sehkraft  und  Verschönerung  des  Gesichtsansdrucks  durch  die  Durch- 
»clmeidung  der  krankhaft  überwiegenden  Muskeln  erzielt.  Namentlich 
ist  dies  der  Fall,  wenn  das  vorhandene  Schielen  nur  durch  einen  der 
vier  graden  Augenmuskeln  bewirkt  wird;  liegt  dagegen  die  Ursache 
des  Schiclcns  in  mehreren  Muskeln  zugleich,  so  ist  der  Erfolg  stets 
▼iel  unvollkommener,  als  im  enteren  Kalle.  Am  Sichersten  kann  man 
einen  verhüli«is*ml»ig  günstigen  Erfolg  Voraussagen,  wenn  der  Mus- 
rulus  rectus  internus  allein  ein  krankhaftes  Uebergewieht  besitzt.  Je- 
doch sind  auch  die  Erfolge  noch  der  motivirten  Durchschneidung  des 
Musculus  rectus  externus  in  der  Regel  nicht  gering  anzoschlagen.  Ein 
krankhaftes  Uebergewieht  des  Musculus  rechts  superior  oder  rectus 
inferior  allein  kommt  selten  vor;  kommt  es  aber  vor,  so  ist  die  Durch- 
schneidung des  mit  einem  krankhaften  Uebergewieht  begabten  Muskels 
auch  hier  mit  Erfolg  zu  unternehmen.  Bei  der  gleichzeitigen  Contrac- 
tur  mehrerer  Muskeln,  x.  B.  des  Hechts  ruperior  und  Rectus  internus 
darf  man  niemals  beide  zugleich  durrhscheiden,  weil  sonst  leicht  eine 
zn  starke  und  sehr  entstellende  Prominenz  des  Auges  Eintritt,  sondern 
man  darf  zur  Durchscheidung  des  zweiten  Muskels  erst  nach  mehreren 
Monaten  schreiten,  wenn  der  zuerst  durchschnittene  Muskel  bereits 
vollständig  wieder  angehcilt  und  dis  Auge  zu  seinen  normalen  Functio- 
nen ziemlich  wieder  zurückgekchrl  ist,  ich  sage:  ziemlich  wieder 
zurtickgekehrt,  weil  cs  nach  Durchsdmeidung  eines  Muskels  nur 
in  den  seltensten  Fallen  vollkommen  seine  neenmodatiren  Bewegungen 
wiedererlangt,  d.  h.  die  Bewegungen,  welche  die  Neigung  der  Scharen 
der  wechselnden  Entfernung  der  Gesichtsobjcctc  entsprechend  vermit- 
teln. Die  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  dieser  arcomodativrn  Be- 
wegungen ist  aber  weit  geringer,  wenn  mau  zwei  Muskeln  durch- 
schnitten hat,  ab  wenn  nur  einer  getrennt  ist  Wird  aber  heim  Schielen 
z.  R.  nach  Oben  und  Innen  bloss  der  Rectus  internus  durchschnitten, 
so  bekommt  die  Pupille  hinterher  oft  eine  noch  stärkere  Richtung  narh 
Oben.  Daher  »oll  man,  bevor  man  in  einem  derartigen  Falle  zur  Ope- 
ration schreitet,  den  Kranken  immer  erst  mit  dem  wahrscheinlichen 
Erfolge  bekannt  machen  und  stets  die  Bedingung  stellen,  dass  man 
nach  einigen  Monaten  die  Operation  an  dem  andern  Muskel  wieder- 
holen werde.  Durch  ein  derartiges  Verfahren  habe  ich  in  unzähligen 
Fallen  diese  Operation  mit  einem  sehr  günstigen  Erfolge  unternommen, 
und  ieh  halle  es  daher  für  unverantwortlich,  dass  man  in  der  neuesten 
Zeit  gegen  diese  in  vielen  Füllen  so  segensreiche  Operation  von  vielen 
Seilen  eine  so  arge  Rcartion  übt  und  dieselbe  in  jeder  Hinsicht  ver- 
dächtigt, um  so  mehr,  da  sic  hei  geschickter  Ausübung  und  hei  einer 
streng  antiphlogistischen  Nachbehandlung  durchaus  gefahrlos  ist. 

7)  Bme  andere  Indien tinn  zur  Myotomia  ocularis  hat  C uni  er 
noch  in  halbseitigen  Trübungen  der  Cornea  in  finden  geglaubt.  Er 
meinte  nümlich,  man  solle  den  Musculus  rechts  superior  durehschnei- 
den,  wenn  die  untere  llülfte  der  Cornea  leucoinaiö«  getrflht  *ei , um 
durch  llervorrufung  eines  Schielens  nach  Unten  den  durchsichtigen  Theil 
der  Hornhaut  e diametro  dem  Gesichtsohjeete  zuzuwenden.  Bedenkt 
man  aber,  dass  durch  eine  stärkere  Wendung  der  Pupille  nnch  Unten 
nur  dann  mehr  Lichtstrahlen  von  solchen  Objecten  durrh  die  Pupille 
anf  die  Retina  gelangen  körnten,  welche  sich  in  drr  Richtung  der  ho- 
rizontal gestellten  optischen  Ave  oder  nnter  derselben  befinden,  wenn 
die  Verdunkelung  der  Cornea  bis  über  den  oberen  Rand  der  Pupille 
emporsteigt,  und  bedenkt  man  ferner,  dass,  wenn  die  optische  Axe 
nicht  auf  da»  Object  gerichtet  ist,  die  Retinahildcr  undeutlich  wahr- 
genotnmen  werden,  und  dass  bei  richtiger  Stellung  und  Gesundheit  des 
andern  Auges  damit  störende  Doppelbilder  entstehen  : so  wird  man  zn 
dem  angegebenen  Zwecke  nur  dann  etwa  den  Musculus  rerfit*  superior 
durrhsrhneiden,  wenn  beide  Augen  erblindet  sind  und  die  Cornea  nnr 
noch  an  ihrem  oberen  von  der  Palpebra  superior  bedeckten  Theile 
durchsichtig  ist.  Unter  Umstünden  wird  man  dann  eine  künstliche  Pu- 
pille, die  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  entspricht,  inlegen 
können,  dabei  aber  immer  nur  einen  »ehr  unbedeutenden  Grad  der 
Fähigkeit,  die  GesichU-objeete  wahrzunehmen,  erreichen.“ 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  Ober  84  Leichenöffnungen,  welche  theils  in  der 
tnedicinischen  Klinik  zu  Bonn,  Iheiis  in  der  Privatpraxis 
während  der  letzten  18  Monale  ausgeführt  wurden, 
nebst  deren  Verwerthung  für  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

Prof.  J.  F.  II.  A Ibers  in  Bonn. 

Der  Krebs  der  Capsula  Glissonii. 

(PortMlzung  au»  No.  50.) 

Dritte  Bcohacli tung.  Am  .*>.  Mai  1849  gelangte  ein  dritter 
Fall  zu  meiner  Untersuchung  in  der  Leiche  der  77  Jahre  alten  Fra« 
Schäfer.  Die  Abmagerung  war  gross;  Hedem  der  unteren  Glied- 
mna*scn  hi»  zum  Bauch;  allgemeine  gelbe  Hautfarbe;  auch  das  Serum 
in  dem  Zellgewebe  der  Odeoiatflsen  Theile  ist  gell». 

Die  Bnistböblen-Unlersuchung  ergab  eine  fast  2 Pfund  betragende 
Menge  Flüssigkeit  in  jedem  Pleurasack.  Die  Spitze  der  linken  Lunge 
ist  an  die  Pleura  verwachsen;  ihre  Oberfläche  gelb;  die  rechte  Lunge 
hin  und  wieder  durch  bandartige  Adhäsionen  an  die  Pleura  costalis 
befestigt.  Der  Durchschnitt  beider  Lungen,  besonders  der  untere  Lap- 
pen, entleerte  eine  grosse  Menge  schaumiger  Flüssigkeit,  war  aber 
sonst  knisternd.  A«  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  sind  einzelne 
gelbe,  erhsengrosse , unter  der  Pleura  gelagerte  Knötchen  sichtbar, 
welche  hei  nühercr  Untersuchung  sich  als  Krebsknolen  auswiesen.  Der 
Herzbeutel  enthüll  ein  wenig  gelbliche  Flüssigkeit;  in  der  rechten 
Herzhöhle  ein  dunkles  theerartiges  Blut,  sonst  normal.  Die  innere 
Flüche  der  „ drteria  pulmona/is  ist  auch  gelb  gefÜrbL 

Unterleib:  Die  Leber  erstreckte  sich  bis  weil  in  das  linke  llypo- 
chnndrinm  hinein.  Das  Zellgewebe  hinter  dem  Bauchfell  vom  Zwerch- 
fell bis  zur  Tlieilung  der  Aorta  ist  angefülll  mit  Geschwülsten  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eine»  Hühnereies;  diese  sind  am  stärk- 
sten entwickelt  in  der  Gegend  des  Magengckrüses;  von  hier  verbrei- 
teten sie  sich  nach  der  Richtung  der  Capsula  Glissonii  in  diese  hinein 
und  in  die  Leber  seihst  Nach  unten  hin  war  der  Kopf  und  Körper 
de»  Pancreas  in  die  Geschwulslentarlung  eingegangen.  Die  grösste 
aller  Geschwülste  war  in  der  Capsula  Glissonii  vorhanden , welche 
von  allen  Seiten  mit  de«  Windei  des  Ductus  choledorhus  verwachsen 
ist  und  ihn  zusammendrückt  Die  Wände  diese«  Gange»  »efhst  sind  in 
die  Entartung  eingegangcn.  Die  Geschwulst  der  Glmon’schen  Kapsel 
füllt  den  Raum  zwischen  Leber  und  Zwölffingerdarm  volUlündig  aus, 
ist  mit  beiden  verwachsen  und  hat  die  Grösse  eines  Glnseeies.  Der 
Ductus  choledorhus  war  gani  unwegsam,  lind  liess  keine  Sonde  durch 
«einen  Kanal  vom  Zwölffingerdarm  zur  Leber  hinführen.  Seine  Aus- 
mündungsstelle  in  letzteren  Darm  ragte  wie  eine  Warze  in  den  Kanal 
hervor,  wie  dieses  gewöhnlich  der  Fall  ist,  wenn  der  Gallongang  ge- 
schlossen gefunden  wird. 

Der  Ductus  pancreaticus  sowie  sein  ganzer  Kanal  war  offen. 
Am  unteren  Ende,  der  Leber  zu,  war  der  Ductus  choledorhus  offen 
und  beträchtlich  erweitert;  ebenso  der  Ductus  rysticus,  dessen  Winde, 
sowie  jene  de«  Ductus  choledorhus,  beträchtlich  verdickt  waren.  Diese 
Winde  waren  weis«,  faserig. 

Die  Gallenblase  mit  einer  dünnen,  durchsichtigen , wasscrhellen 
Flüssigkeit  ganz  ausgcfüllt  im  oberen  Theil;  im  unteren  findet  man 
eine  dicke,  eitcrühnliche  Masse;  die  innere  Flache  war  weiss,  und 
keine  Spur  von  Schleimhaut  zu  sehen.  Die  Blase  selbst  war  um  das 
Vierfache  verdrösse rt. 

Die  f'ena  por/ae  geht  durch  die  Geschwulst , ist  in  ihren  Win- 
den wcisslich  und  verdickt,  ihr  Kanal  aber  offen  und  voll  Blut  In 
Bhnlichcr  Weise  geht  die  Lcbcrarieric  mitten  darch  die  Entartung. 

Milz  und  Nieren  von  normaler  Slmclnr,  aher  gelb.  Die  Gedärme 
normal,  ebenso  die  Harnblase  und  die  Geschlechtstlieile.  Die  Ovarrm 
enthielten  an  beiden  Seiten  einige  kleine,  wasserhelle,  dünnhüutigc  Bla»««. 

Im  ScliJde!  fand  man  unter  der  Pia  mater  eine  gelbe  seröse  Flüs- 
sigkeit; das  Gehirn  seihst  ist  fest  und  hart  und  enthüll  io  den  Sriten- 
ventrikeh  1 l/t  Drachmen  Flüssigkeit:  im  Plexus  rhoroidcus  beider  Sei- 
ten mehreru  kleine  hvdatidüse  Geschwülste. 

Die  Slraclur  der  Geschwülste  des  Unterleibes  ist  im  Allgemeinen 
fest,  faserig,  von  gelber  Farbe,  mit  deutlichen  Geflsscn  nml  Zcllgewebs- 
fa»ern  versehen.  Die  grösste  der  Geschwülste  in  der  Capsula  Glis- 
sonii ist  theilweiie  erweicht,  besonders  da  wo  sie  sich  an  die  Gallen- 
blase legt.  Hierdurch  war  in  den  nnteren  Theil  derselben  jene  wei«»e 
eiterartige  Masse  gelangt,  indem  die  Geschwulst  die  Wandangen  des 
Gallenbehlllers  durchbohrt  hatte.  Am  meisten  erweicht  sind  die  Ge- 
schwülste der  Leber,  welche  alle  unter  dem  serösen  Ueherzugc  sitzen, 
ins  Parenchym  gelagert  Nnr  eine  Geschwulst  sitzt  im  Parenchym  der 
Leber,  von  diesem  nach  allen  Seilen  umgeben.  Der  rechte  Lappen, 
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Vtleher  dies«  an  Grosse  von  der  einer  Nass  bis  zu  der  eia«s  Ganse- 
eies verschiedenen  Geschwülste  enthielt,  war  vergrößert  und  reichte 
bis  in  die  Regio  iliaca  iextre. 

ln  dieser  Gewebtmasse  erkannte  man  die  grossen  Kerne  und 
letlenhallißen  Krebszellen,  aber  auch  viele  granulirte  Zellen  und  gra- 
nulirte  Körper. 

Die  Zufälle  wahrend  des  Lebens  sind  mir  unvollständig  bekannt 
geworden.  Die  Fra«  litt  seit  2 Monaten  an  Sehinersen,  welche  ihren 
Silz  Uber  der  Nabelgegend,  rechts  gegen  das  Hypocliondrium  lullen, 
aussetzlen,  nachliesscn  und  dann  wieder  heftiger  wurden.  Schon  län- 
gere Zeit  hindurch  war  Verstopfung  vorhanden,  wahrend  die  Kranke 
schon  abmagerte.  Nur  in  den  letzten  6 Wochen  vor  dem  Tode  bau« 
sieb  einige  Male  Erbrechen  eingestellt.  Zu  dieser  Zeit  erschien  auch 
das  Ocdcin  des  rechten  Fasses  und  eine  langsam  zunehmende  Gelb- 
sucht. Der  Tod  erfolgte  bei  andauerndem  Mangel  an  Esslosl  und  Schlaf 
an  Erschöpfung.  Blutmangel  ward  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr 
aiebtbar. 

Vierte  Beobachtung.  Frau  ßUrkenich  batte  (nach  der  Mit- 
theilung  des  llrn.  Dr.  Weber,  Assistenzarztes  der  med.  Klinik)  etwa 
3 Wochen  bevor  sie  ärztliche  Hülfe  aachsachte,  an  verminderter  Ess- 
h»t.  sn  einem  von  Zeit  zu  Zeit  eiatretenden  dumpfen  Schmerz  in  der 
rechten  Seile  des  Unterleibes  und  in  der  Gegend  des  Nabels  gelitten; 
der  Schlaf  war  manchmal  durch  vorübergehende,  aber  plötzlich  em- 
treiende  Alhmungsnoth  gestört,  die  durch  eine  sitzende  Stellung  alsbald 
beseitigt  wurde;  in  der  horizontalen  Backen-,  so  wie  in  der  Seitenlage 
Konnte  sie  nicht  lange  ausdauern.  Auf  keiaer  Seite  konnte  sie  lange 
Kegen.  Einige  Tage  vor  der  nachgesuchten  ärztlichen  Hülfe  beobachtete 
sie,  dass  der  Unterleib  dieker  und  lilrter  wurde. 

Als  Dr.  Weber  die  Kranke  zuerst  besuchte,  fand  er  sie  im  Zim- 
mer umhergebend , aber  die  eben  angegebenen  Zufälle  klagend.  Die 
Untersuchung  des  Unterleibes  ergab  eine  harte  Geschwulst  mit  grossen 
Hockern  in  der  rechten  Seite,  «eiche  sich  bis  unter  die  Spina  ossis 
ilii  d extra  und  links  bis  in  das  linke  11  ypocliondnnm  erstreckte;  einen 
Zoll  vom  Nabel  links  war  ein  deutlicher,  vollständig  begrenzter  Ein- 
schnitt. Die  Masse,  in  welcher  der  Einschnitt  gebildet  war,  fühlte  sich 
sehr  Test  an  und  halte  scliaiT  zulaufcndc  Blinder;  in  ihr  konnte  man 
die  Geschwulst  fast  J Zull  lief  nach  dem  Bucken  zu  verfolgen;  die 
ganze  Geschwulst  liess  sich  etwas  bewegen;  Überall  in  dieser  Gegend 
dumpfer  IV rcuasionston ; nach  oben  hin  dehnte  sich  dieser  dumpfe  Ton 
nicht  weiter  als  gewöhnlich  aus;  der  Stuhlgang  war  fast  normal  an 
Menge  und  Farbe;  Erbrechen  seil  8 Tagen  wiederholt  vorhanden,  wo- 
bei keine  Galle  entleert  wanl;  der  Harn  hellgelb,  gallenhaltig;  die 
Färbung  der  Haut  schmutzig,  aber  nicht  gelh;  Lippen  und  Zunge  blass; 
Abmagerung;  Puls  am  Abeud  beschleunigt. 

Am  Tage  vor  dem  Tmlc  sab  ich  die  Kranke.  Die  Haut  war  gelb; 
der  linke  und  rechte  Schenkel  nebst  Fuss  ödeinalös;  Fluclualion  in  der 
Ualerbauchgegend ; heftige  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegeud.  welche 
nie  nachlie*sen  und  die  Ursache  eines  beständigen  Winseins  der  Kran- 
ken waren;  der  Harn  war  dunkelbraun;  der  Stuhl  weiss  seit  6 Tagen; 
die  Geschwulst  wie  olicu  angegeben ; der  Puls  sehr  weich,  klein,  häufig, 
anssrtzend.  Die  Agonie  trat  gegen  10  Uhr  Morgens  ein  und  dauerte 
bis  1 Uhr  Nachts. 

Leichenöffnung  29  Stunden  nach  dem  Tode,  seit  welchem  die 
Leiche  in  einer  Temperatur  von  12*  R.  gelegen  batte. 

Aeusscrer  Befund.  Nicht  beträchtliche  Abmagerung;  Todten- 
starrc  au  deu  unteren  Gliedmaassen  und  am  Halse  vorhanden,  an  den 
Armen  geschwunden;  TodtenAeckeii  auf  dem  ganzen  Rücken;  die  Per- 
cussion der  Brost  mit  Ausnahme  der  Herzgegend  hell;  die  des  Unter- 
leibes allein  hell;  in  der  Nabelgegend  bell;  dagegen  dumpf  in  allen 
anderen  Tlieileo,  besonders  in  der  Regio  rpigastrira Prolapsus  der 
oberen  Wand  der  Vagina;  der  Unterleib  aufgetrieben,  seine  Wandung 
in  der  Regio  rpigastrira  ddematös,  und  in  der  Regio  Hiera  d ex  Ire 
nnd  sinistra  Fluclualion;  die  Haut  hat  einen  gelblichen  Anflug;  die 
Conjuncliva  dagegen  deutlich  gelb  gefärbt;  auch  der  Einschnitt  io  den 
i’amnicuhu  adiposus  cutaaeut  de«  Unterleibes  zeigte  eine  ungewöhn- 
lich gallig  gefärbte  Fettschicht.  In  der  rechten  Seile  fohlte  man  Kno- 
ten, und  den  Rand  der  Leber  bis  in  die  Criste  ossis  Hei  reichend. 
Die  rechte  untere  Gliedmaassc  war  ganz,  die  linke  bis  Aber  den  Knöchel 
hin  angeschwollen. 

Innerer  Befand.  Kopf  mit  unzähligen  Pediculu  huntanis  fast 
bedeckt.  Gehirn  und  seine  Häute  ganz  normal. 

Brost  und  llals:  Die  Spitzen  beider  Lungen  reit  der  Pleura 

eostarum  durch  feste  häutige  Bänder  verwachsen;  beide  füllten  die 
Pleura  aus.  ln  der  Spitze  der  rech  Leo  Lunge  fand  sich  ein  Convolut 
Kalkerdiger  Masse,  welche«  von  einem  Balge  umschlossen,  von  der  übri- 
gen Lungeittubstanz  ganz  getrennt  lag;  in  der  Spitze  der  linken  fand 
zieh  eine  ähnliche,  aber  kleinere,  welche  zudem  hohl  war. 

Am  unteren  Lappen  der  rechten  Lenge  fand  inan  zwei  weit  von 
einander  getrennt  liegende  erbiengnme  Knötchen,  welch«  dicht  unter 
Deulacbe  Klinik.  4 «50. 


der  Pleura  lagen,  die  sie  mit  ihrer  äusseren  Fliehe  berührten,  und  ihr 
folgten,  als  man  die  Pleura  von  den  Lungen  ahsog.  Diese  beiden  Knot- 
ehen waren  weich,  gelb,  ebenso  beschaffen  wie  die  Geschwülste  der 
Leber,  namentlich  auch  nach  ihrer  mikroskopischen  EigenthainliclikeiL 
Das  Blut  im  rechten  Herzen  coagulirl;  das  Endocanlium  gelblich; 
der  Ansatz  der  talruL te  semilunares  aortae  verknöchert.  Das  Herz 
wog  vom  Blut  entleert  ! 8 Lolli.  Die  übrigen  Theile  dieser  Höhle  ganz 
normal.  Es  lag  fast  horizontal  und  »ach  der  linken  Seite  gedrängt 
durch  die  vergrOssert«  Leber.  (Fortsetzung  folgt.) 


M i s c c 1 I e n. 


Gesundheitspflege- Verein  des  Berliner  Bezirks  der 
deutschen  Arbeiter-Verbrüderung. 

Fünfter  (Schluss-)  Bericht. 

A.  Bericht  de«  ärztlichen  Comite's  über  die  Monate 
Juli  und  August  J85Q. 

Der  von  der  Arbeiter -Verbrüderung  begründete  und  während 
IS  Monaten  von  derselben  verwaltete  Gesundheitspflege- Verein  hat  am 
31.  Aug.  «L  J.  seine  Thütigkeil  eingestellt  Die  Resultate,  welche 
er  in  seiner  bisherigen  Wirksamkeit  erzielt  hat,  würden  ebenso  wie 
der  Gedanke,  welchem  der  Verein  entsprungen,  und  dessen  Verwirk- 
lichung sein  Ziel  war,  diesmal  eine  ausführlichere  Erörterung  recht- 
fertigen. Es  scheint  indess  bei  der  Mannigfaltigkeit  und  Wichtigkeit 
der  in  eine  solche  Erörterung  gehörigen  Fragen  angemessener,  der- 
selben einen  liesondaren  und  selb* i ständigen  Raum  tu  gönnen,  der  so- 
wohl eine  Würdigung  allgemeiner  Gesichtspunkte,  wie  auch  der 
praktischen  Bestrebungen,  welche  das  Beispiel  des  Vereins  io 
anderen  Kreisen  angeregt  hat,  ermöglicht  — Der  vorliegende  Bericht 
der  sich  auf  die  Monate  Juli  und  August  d.  J.  erstreckt  schließt  sich 
demgemäss  in  gewohnter  Weise  an  die  früheren  Berichte  an;  nur  die 
IL  und  IV.  Rubrik  haben  insofern  eine  Erweiterung  erfahren,  als  der 
allgemeinen  Bezeichnung  „Syphilis“  specielle  Unterscheidungen  subsli- 
tnirt  worden  sind.  (Cf.  diese  Rubriken.) 

Diesem  Schlussberichle  ist  ciue  Recapilulation  der  vorzüglichsten 
Resultate,  welche  sich  aus  «len  einzelnen  Rubriken  der  bisherigen  Be- 
richte ergehen,  heigefügt  Ausser  der  Uebcrsirlit,  welche  somit  von 
der  IGnionatlichesi  Wirksamkeit  des  Vereins  gegeben  wird,  dürften  die 
gewonnenen  Gcsainmlresultal«  wohl  geeignet  sein,  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Prüfung  «lcr  statistischen  Zweckmässigkeit  der  aufgcslelltcn  Ru- 
briken, wie  auch  einen  kleinen  Beitrag  zur  Beantwortung  der  in  den- 
selben enthaltenen  Fragen  zu  liefern.  Berücksichtigt  man  den  Umfang 
des  gegebenen  Materials,  der,  durch  die  Entwickelung  des  Vereins  be- 
dingt, nur  alluiälig  gewachsen,  sowie  die  mannigfachen  Schwierigkeiten 
des  ersten  Versuchs,  so  wird  man  in  der  stetigen  Erweiterung  der 
veröffentlichten  Berichte  das  Bestreben  des  Comitf’s  nicht  verkennen, 
das  vorhandene  Material  für  eine  medicinische  Gewerbestatistik  nutzbar 
zu  machen  und  so  die  Aufgabe,  welche  ihm  slatutenmässig  gestellt  war, 
nach  Kräften  zu  erfüllen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  an  Stelle  des  llrn.  Dr.  Bor- 
ebardt.  welcher  Milte  April  aus  dem  ComiiA  geschieden,  llr.  Dr.  Bie- 
ste rar  eg  jnn.  eingetreten  war.  Derselbe  wurde  indess  alsbald  durch 
seine  Militärpflichten  an  einer  weiteren  Bctheiiigung  verbindet.  Für  den 
im  Mai  verstorbenen  Collegen  Dr.  Nehae,  welcher  seit  der  Begründung 
des  Vereins  dem  Gomil«-  angehürte,  ist  Hr.  Dr.  Leubnscher  eingelretcn. 

L fl)  Die  Zahl  der  Mitglieder  hat  betragen: 
im  Juli’  . . . 7,128 

im  August  . 7,233 

d.  i.  fcei  einer  ßesammlsumme  von  14,381  in  jedem  Monate 
durchschnittlich  7190. 


B)  Die  Krankensahl  hat  betragen: 


Im  Monat: 

Durch 

Bestand 
vom  vorigen 
Muoaie . 

Durch 

Z u r a n « 
•n  neuen 

Erkrankungen 

Krankt)  etum  Be 
Überhaupt: 

Juli 

212 

533 

745 

August  . . L . . 

220 

668 

888 

Im  Ganzen  . J.  . 

432 

1201 

1633 

Aus  einer  Vergleichung  der  Krankeozabl  mit  der  Mitglieder- 
zahl ergiebl  sich  folgende  Öeberskht  der  Procentsätze  des  krankheil»- 
verhldlaiase*.  Ea  haben  betragen: 


r 
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Die  Die 

Ina  Monel:  neuen  Xr*nk(i^*MI« 

Erkrankungen : UlterhsiifH : 

Juli 7.47  % 10,45  % 

Augu.l  . . . ■ ■ ».07  V.  12.34“/, 

Im  Ganzen  . . . 8,öu%  11,35 "/, 

II.  Rechnet  man  den  pro  inli  verbliebenen  Bestand  zu  den 
währeml  der  2 Monate  vorgekommenen  neuen  Erkrankungen  hinzu, 
so  ergiebt  sieh,  dass  1413  Individuen  ärztlich  behandelt  worden  sind. 
Von  diesen  sind  ira  Ganzen  1182  entlassen,  und  zwar  als: 


Im 

Nonat 

□ 

Gebea- 

tert; 

l'nitebetll 
1.  •. 

Invalide: 

Weg- 

«eMleben : 

In  «kn 
Kplial: 

Geator- 

ben: 

1 

Juli 

458 

26 



11 

26 

WM 

Aug. 

558 

31 

— 

31 

27 

Hü 

ES 

67 

| 

44 

53 

r**i 

| »482 

Von  den  Gebesserten  und  Weggebliebenen  gilt  das  im  letz- 
ten Berichte  Bemerkte. 


Nach  dem  Spital  wurden  beschafft  53.  und  zwar:  Syphilis  2, 
Scabies  6,  Entzündung  der  Respirationsorgano  1,  Entzündung  der  t'nler- 
leibsorgane  1.  Katarrhe  des  Nahrungskanels  2.  Tuberculosis  1,  Febril 
gastriea  7,  Inlermitlens  1,  Rheumatismus  4,  Drtlsengeschwtlre  1,  Ver- 
brennung der  Haut  1,  Augcnenlziindung  1,  Chronisches  Gelurnlciden  1 , 
Chron.  Herzleiden  1 , Cliron.  Leiden  der  Unlerleibsorgane  1 , Nerven- 
krankheiten 3,  Typhus  2,  Variola  6,  Cholera  5,  Dysenterie  4,  Delirium 
tremens  1.  Contraclur  der  Zehen  1. 

Die  14  Todes  fl  Ile  waren  bedingt  durch:  Tuberculosis  6,  Cho- 
lera 2,  Typhus  2,  Fmpkytema  pulm.  1 , Carcinoma  kepat.  1 . Hernia 
incar errat a 1,  Jngina  tonsillaris  1. 


III.  Bei  Unterscheidung  der  Krankheitsarten  ergaben  sieb 
folgende  Dnla: 


Es  waren  notirt  an: 

| 

1 

Im  M 
Au| 

z 

e 2 

V 

ec 

onat 

ust 

«i 

E 

s ! 
“ 

jj  e 

t S 

-c  S 
v -£ 

|j 

% .s 

1.  Primäre  Syphilis  ...... 

4 

8 

2 

10 

24 

2.  Consliluiionelle  Syphilis  .... 

8 

5 

5 

10 

28 

3.  Venerische  Bleonorrhagien  . . . 

28 

a- 

20 

36 

111 

4.  Scabies  

1 

« 

— 

4 

11 

5.  Schwere  Verletzungen  ').... 

3 

3 

4 

5 

15 

6.  Leichte  Verletzungen  ..... 

3 

30 

3 

27 

63 

7.  Magen-  und  DarraUberiadungen  . 

— 

31 

2 

40 

73 

8.  Entzündungen  der  Rexpiralionsorgane 

9 

24 

6 

12 

51 

9.  Krankheiten  der  Mundhöhle  . 

2 

15 

— 

18 

35 

10.  Entzündung  der  Unlerleibsorgane 

— 

1 

— 

4 

5 

11.  Picbcrlose  Broncbialkatarrhe  . 

13 

39 

13 

38 

103 

1 2.  Fiebcriose Katarrhe  d.  .Nahruogskanals 

7 

71 

15 

97 

190 

13.  Tuberculosis 

29 

20 

33 

26 

108 

14.  Febris  gastriea 

3 

15 

j 

22 

42 

15.  Tvphus 

— 

— 

5 

5 

16.  Inleruiillcns 

6 

14 

s 

8 

33 

17.  Uheumatismus  ....... 

21 

44 

18 

42 

125 

18.  Idiopathische  Drüxeuanxchwellungen 

8 

4 

3 

13 

28 

19.  Ghroniscbe  Hautkrankheiten  . . . 

13 

18 

14 

12 

57 

20.  Zellliautgcscbwürc 

8 

15 

10 

fl 

60 

21.  Gchirncoitgeslionen 

1 

12 

4 

Kt 

35 

22.  Chronisches  Gcliimleiden  .... 

2 

1 

2 

5 

23.  Chron.  Leiden  der  Respiralionsorganc 

2 

1 

2 

6 

24.  Organische  Herzfehler 

1 

5 

4 

16 

25.  Chron.  Leiden  der  Unlerleibsorgane 

16 

10 

13 

46 

26.  Hämorrhoiden  ....... 

4 

16 

4 

51 

27.  Chrnn.  Leiden  der  Sinnesorgane  . 

2 

1 

2 

8 

28.  Nervenkrankheiten 

5 

11 

1 

35 

29,  Knochenkranklieiten 

5 

o 

6 

16 

30.  Acute  Kiautheme 

1 

22 

2 

14 

39 

31.  Cholerinc 

ly 

20 

1 

47 

69 

32.  Cholera 

— 

— 

15 

15 

33.  Dysenterie  

— 

2 

— 

15 

34.  Mineralische  Inloiicalion  .... 

— 

1 

1 

35.  Alknholinloiicjtion 

— 

— 

— 

K 

36.  Bruchbänder  erhielten 

— 

6 

— 

10 

37.  Brillen  erhielten  *) 

17 

— 

16 

JO» 

517 

206 

»51 
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Unter  den  in  dieser  Specificalion  nicht  inbegriffenen  Fällen  sind 
20  mit  unbestimmter  Diagnose  nolirt;  unter  den  vereinaelt  von- 
gekotumenen  Fällen  sind  bemerke» swrrtli  1 Saluatw  spontanes, 
1 Lymphabscess,  1 Geisteskranker  (Schuhmacher).  In  der  Consulla- 
tionsslunde  wurden  während  der  2 Monate  37  neue  Fälle  vorgeslellt. 

Bemerkungen.  1)  Unter  den  schweren  Verletzungen  sind  spe- 
citicirt:  Verletzungen  des  Oberarms  2,  des  Augapfels  2 (I  mit  totalem 
Verlust  des  Bulbus),  Quetschungen  der  lluflc  2,  des  Fusses  2,  Fra- 
cturae  ulnar  1 , Infra  et  io  costac  1 , Verbrennung  des  Gesichts  und 
Armes  durch  Spiritus  1,  Kopfwunde  1. 

2)  Bruchbänder  erhielten  im  Juli  6,  im  August  10,  Summa  16, 
und  zwar  10  Seidenwirker  (4  linke,  3 rechte,  3 doppelte  Bruchbän- 
der), 2 Drechsler  (1  rechtes  und  1 linkes},  1 Schlosser  (l  doppeltes), 

1 Katlundrucker  ( I rechtes),  1 Buchhinder  ( 1 doppeltes),  1 Buchdrucker 
(1  linkes).  Im  Ganzen  wurden  somit  6 linke,  5 rechte  und  5 dop- 
pelte Bruchbänder  neu  angeschaffl  (von  den  letzteren  trat  hei  3 zurrst 
rechts,  bei  2 zuerst  links  der  Bruch  hervor).  Eine  Reparatur  fand 
nicht  statt.  — Von  den  BrOdicu  waren  14  äussere  Leisteubrüche  (und 
zwar  6 srrotale),  ferner  1 ein  innerer  und  1 ein  Schenkeibnich  (bei 

2 Seidcnwirkem . beide  Male  auf  der  linken  Seite).  — • Nur  1 Bruch 
war  frisch  entstanden  (8  Tage  vor  der  Meldung),  2 vor  mehreren 
(3  und  8)  Wochen,  2 halleu  sie  seit  ihrer  Kindheit,  11  seit  2—35 
Jahren  getragen.  N — 6 wussten  die  Ursache  der  Entstehung  des  Bruchs 
nicht  anzugehen.  5 nannten  innere  Krankheiten  (4  heftige  liuslenanfälle. 

1 lange  dauernde  Verstopfung),  2 lieben  schwerer  Lasten  (1  Seiden- 
wirker und  1 Buchdrucker).  2 Springen  und  Turnen,  1 einen  Fall  auf 
den  Leib.  Erbliche  Anlage  war  bei  den  meisten  nicht  zu  eruiren.  — 
Von  den  16  Arbeitern  waren  4 unter  30  Jahren  (26  — 28);  6 zwi- 
schen 30  — 40  J.  (35  — 38);  3 zwischen  40  — 50  J.  (42 — 48); 

2 zwischen  50 — 60  J.  und  1 62  J.  alt.  1 1 waren  verbeirathet,  5 nicht. 

3)  Die  33  Brillen  wurden  verabfolgt  an  1 4 Seidenwirker,  6 Schnei- 
der, 4 Goldarbeit  er,  3 Schuhmacher,  2 Posamentierer,  1 Buchbinder, 

j 1 Schlosser,  1 Kaltundrucker,  1 unmittelbare  Frau. 


IV.  Die  Unterscheidung  der  Krankheitsfälle  und  der  Krank- 
heitsarten nach  den  einzelnen  Bernfsgenossenschaften  ergiebt 
folgende  Data.  Es  hatte: 
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V.  Die  Kranken,  unterschieden  nach  stationären  und  ambulatori- 
schen, waren: 


I in  Monat:  Stationär:  AmbuUlonxcti : Ucberhsopt : 

JaK  184  561  745 

Augual  '.'Mi SSS 

Im  Ganzen  45 o 1183  1633 


967 


VI.  In  Betreff  «kr  durch  Erkrankung  bedingten  Arbeitxunfähig- 
kcil  sind  folgende  Data  ootirt.  Es  waren  arbeitsunfähig  laut 
Attest: 


lm  Monat: 

| Von  «len  Stationären,  j 

| Von  den  Ambulatorischen. 

Personen : 

In  Tagen : 

Personen: 

In  Tagen : 

Juli  .... 

169 

1935 

109 

1504 

August  . . . 

250 

2516 

178 

1982 

Im  Ganzen  . . 

419 

4451 

-•«7 

3486 

287 

3486 

ln  Summa  also 

706 

7937 

Recnpitulalion  der  in  den  fünf  Berichten  enthaltenen 
Ilauptresultatc. 

I.  a.  Die  Zahl  der  ärztlich  behandelten  Individuen  betrug  5544. 
Von  diesen  5544  Individuen  sind  mehr  als  in  einem  Monate  2025  be- 
handelt worden,  so  dass  die  Summe  der  in  allen  Monaten  vorhanden 
gewesenen  Krankheitsfälle  7569  betragt. 

I.  b.  Berechnet  man  nach  den  (Inartalsdurchschnilten  der  bisheri- 
gen Berichte  die  Durchschnitlssumnie  sowohl  der  Mitglieder  als  der 
krank  heitsverhällnisse,  so  ergiehl  sich  eine  Milgliedenahl  von  5976 
und  7.50**  neue  Erkrankungen,  sowie  9,90**  Krankheitsfälle. 

U.  Von  dm  im  Garnen  aus  der  Kur  Entlassenen  528.1  Individuen 
waren  4386  geheilt,  256  nach  einem  Spital  beschafft  und  67  sind 
verstorben,  linier  200  der  nach  einem  Spital  Beschafften  (von  den 
ersten  56  ist  da»  l\omeu  morbi  nickt  nolirt)  waren  51  Fälle  Scabies, 
15  Falle  Variola.  17  Falle  Syphilis.  2 Delir.  treu 5 Geisteskranke, 
also  90  Kille  .in  denen  vorzugsweise  sanitatspolizeibche  Rücksichten 
die  Beschaffung  nach  dem  Spilale  bedingten. 

Von  den  67  Todesfällen  (cf.  die  Noten  de*  3.  Bericht»)  waren 
37.  also  aber  die  Hälfte,  durch  Tuberculosis  pulmonum  bedingt 

III.  Die  Berücksichtigung  der  K rankbeilsarten  ergiehl,  dass  687 
Individuen  an  Syphilis  behandelt  wurden,  also  mehr  als  der  achte  Theil 
der  Erkrankten.  (Ua  die  frühere  gewerkslrzlitche  Behandlung  als  solche 
die  Beltandlung  der  Syphilitischen  ausschloss,  so  haben  diese  687  Per- 
sonen unmittelbar  durch  die  Einrichtung  des  Gesundheitspflege-Vereins 
freie  amtliche  Behandlung,  sowie  freie  Arznei  erhalten.) 

Die  Zahl  der  Toberculoaen  betrügt  nach  den  4 leisten  Berichten 
217;  in  dem  ersten  Berichte  sind  dieselben  nicht  speeifieirt,  so  das* 
dieselben  wohl  auf  230  oder  ungefähr  auf  den  25.  Theil  der  behan- 
delten Individuen  bestimmt  werden  kann.  Vergleicht  man  hiermit  die 
Zahl  der  Todesfälle  überhaupt,  und  insbesondere  der  durch  Tuberculosis 
bedingten,  so  erkennt  man,  in  welch  hohem  Grade  diese  Krankheit  an 
•ich  lebensgefährlich,  wie  auch,  da»*  vorzugsweise  durch  ihre  lOdtliche 
Wirksamkeit  der  Grad  der  allgemeinen  Sterblichkeit  bedingt  ist. 

IV.  Die  KrankheitsveriiSltnisse  in  den  einzelnen  Berufsgenossen- 
schaften diffcrireii  in  ausserordentlicher  Weise,  so  dass  die  Pmccnt- 
süUe,  welche  das  Vcrhaltnixs  der  Krankenzahl  sur  Mitgliederxahl  atts- 
drücken.  in  einzelnen  Genossenschaften  um  das  Vierfache  von  einander 
abweichen,  wie  z.  B.  die  Schriftgiesser  mit  20*°  zu  den  Droschken- 
kutschern mit  circa  5**  Kranken.  Die  fünf  Berichte  weisen  ein  durchaus 
conslanles  Verhältnis»  der  Pmeenlxälze  in  den  einzelnen  Genossenschaften 
nach.  Es  ergicbt  sich  für  die  grösseren  Genossenschaften  folgende  Reihe 
nach  einem  Durchschnitte  von  14  Monaten:  Die  Droschken- 
kutscher 4.64**;  die  Kallundrucker  6,12°*;  die  Seidenwirker 
6,83**;  die  Schuhmacher  9,30**;  die  Buchbinder  9.63**;  die 
Schneider  10,73**.  — Nach  einem  Bmonallichrn  Durchschnitte  be- 
trug der  ProcentxaU  der  Krankenzahl  bei  den  Goldarbeitern  8,97**, 
bei  den  unmittelbaren  Männern  12,99**,  bei  den  Cigarren- 
arbeilern 16,17**,  bei  den  Buchdruckern  13,64**.  — Von  den 
kleineren  Genossenschaften,  deren  Mitgliederzahl  100  noch  nicht  er- 
reicht, erscheinen  wegen  des  besonders  ungünstigen,  höheren  Prorenl- 
sjtzes,  der  nach  den  Daten  der  letzten  5 Monate  berechnet  ist,*  be- 
merken* werth : Die  Sehriflgiesser  mit  19**,  die  Steinmetze  mit 
16,29**,  die  Müller  mit  13,64**.  Beiden  unmittelbaren  Prauen 
beträgt  der  5raonatliche  Proeentsalz  7,66**;  bei  den  Schlossern, 
über  welche  die  Data  von  3 Monaten  vorliegen,  13,37**. 

In  wie  weit  die  dargelegten  Differenzen  ihre  Ursache  darin  haben, 
dass  bestimmte  Bernfsgenossenschaften  bestimmten  Krankheiten  unter- 
worfen sind,  kann  erst  aus  längeren  und  umfangreicheren  Beobachtun- 
gen ermittelt  werden.  Für  eine  gewisse  Reihe  von  Krankheiten  liefern 
nnr  der  4.  und  5.  Bericht  die  Data.  Dieselben  sind  jedoch  nur  wenig 
geeignet,  om  den  speeißseben  Einfluss  der  einzelnen  Benifxthätigkeit  zu 
bestimmen,  aber  auch  zur  Feststellung  allgemeiner  Resultate  bedarf  es 
sowohl  einer  Erweiterung  der  anfgestellten  Krankheitsreihe,  wie  auch 
einer  längeren  Beobachtung.  Die  bisherigen  Data  über  die  Verhältnisse 
der  Krankenzabi  wie  der  Kranklidtsarten  in  den  einzelneu  Bcrufs- 


genossensrhaften  sind  nur  als  Andeutungen  für  die  zur  Begründung 
einer  raedicinischen  Gewerbestatistik  nothwendigen  Materialien  zu  be- 
trachten. 

V.  Die  Unterscheidung  in  ambulatorische  und  stationäre  Kranken 
ergiebt,  dass  von  den  7569  Krankheitsfällen  circa  */t  stationär,  */t 
ambulatorisch  behandelt  worden  sind. 

VI.  Arbeitsunfähig  waren  2895  Personen  in  37,220  Tagen,  der 
Kranke  durchschnittlich  circa  12 — 13  Tage.  Berechnet  min  die  Unter- 
BlQIzung  nach  dem  Minimum,  welches  den  arbeitsunfähigen  Kranken  von 
den  Krankenkassen  gewährt  wird,  d.  h.  mit  5 Sgr..  so  beträgt  die  ge- 
zahlte Summe  über  6000  Thlr. 

Berlin,  den  15.  Decerober  1850. 

Für  das  Coniild  der  Aerzte:  Dr.  Seuman w. 


U.  Verwaltung-Bericht.  Juli  und  August  1850. 


Mitgliederaabl  nach  den  verschiedenen  Genossenschaften. 


Genossenschaft  der 

Juli. 

August. 

Summe. 

1.  Schneider 

1711 

1480 

3191 

2.  Schuhmacher 

996 

1008 

2004 

3.  Seidenwirker 

946 

929 

1875 

4.  Schlosser  . 

1023 

1035 

2058 

5.  Drcelixh-r 

— 

349 

349 

6.  Droschkenkutscher 

340 

340 

680 

7.  Buchbinder 

295 

244 

539 

8-  Kallundrucker 

250 

250 

500 

9.  Buchdrucker  

228 

228 

456 

10.  Gohlarbeiier  und  Graveure  . . . 

184 

185 

369 

1 1 . Posamentierer 

120 

124 

244 

12.  Handschuhmacher 

99 

106 

205 

13.  Messerschmiede  ...... 

84 

79 

163 

14.  Müller 

63 

63 

126 

15.  Maler 

65 

70 

135 

16,  Dachdecker  

50 

50 

100 

17.  Steinsetzer  

77 

69 

146 

18.  Steinmetze 

5a 

55 

114 

19.  Mechaniker 

50 

50 

100 

20.  Vergolder 

47 

50 

97 

21.  Uhrmacher 

32 

30 

62 

22.  Sehriflgiesser 

30 

30 

60 

23.  Friseure  . 

38 

38 

76 

24.  Heuniger'sche  Fabrikarbeiter  . . 

25 

25 

50 

25.  Guldschmrdtschc  Fabrikarbeiter 

38 

36 

74 

26.  Seiiicnkuopfmacher  ..... 

35 

33 

68 

27.  Cigarrenarbeiler 

23 

25 

48 

28.  CamiUdVare  männliche  Mitglieder 

152 

154 

306 

29.  Unmittelbare  weibliche  Mitglieder 

68 

82 

ISO 

30.  Knirsche  Fabrikarbeiter 

— 

36 

36 

buutma 

7128 

7253 

14381 

Kassenah  schloss. 


Einnahme. 

Beiträge  der  Mitglieder  ....... 

Für  Statuten.  Krankenscheine,  Berichte  und 

Mitgliedkarten 

Einschrcibegeld  der  Arbeiterinnen  .... 

Für  verkaufte*  Invenlarium  ...... 

Zuschuss  zur  Deckung  der  Verbindlichkeiten 

des  Vereins  ').... 

Summa 

Ausgabe. 

Vorschuss  an  das  2.  Quartal  c.  geleistet  . , 

Verwaltiingsknsten  ........ 

Honorar  für  das  Comitd  der  Amte  - . . 

Chirurgische  Hülfsleistungen 

Für  Arzneien,  Bullen,  Bruchbänder,  Blutegel  etc. 

Summa 


724  Thlr.  8 Sgr.  6 Pf. 

4 „ 12  * 3„ 

4 „ 15  „ — „ 

25  „ 10  „ — „ 

100  „ — „ — „ 
858  Vhlr.  15  Sgr!  y PL 

60  Thlr.  14  Sgr.  5 Pf. 
22  « 6 n ln 

363  * 9 , 9 . 

33  „ 2 rt  9 1 

379  „ 12  w 7 „ 

858  Thlr.  15  Sgr.  4 Pf. 


*}  Der  Zusehen  zur  Deckung  dar  VertuiMÜlchkeilen  Oe*  G#m n ith eil » pfl  ege-  V er- 
«m,  welcher  nach  Abzug  einer  noch  ausMafcoadan  Forderung  von  tOThlr. 
7 Sgr.  S Ff.  von  obigen  100  Thlru.  noch  »V  TlUr.  tt  8^.  S Ff.  betragt , hat  nur 
deshalb  von  thetlanhmzndea  Freunden  de*  Verein*  geleistet  werden  müssen, 
weM  durch  die  auf  tletehJ  der  Polizeibehörde  erfolgte  Schliessung  des  Varels« 
der  Werth  der  vorhandenen  Drucksachen  (als  Krankenscheine,  Statuten  etc), 
sowie  der  erst  nach  und  nach  wieder  eingehende  Vorschuss  für  Einrichtungen 
zur  Aufnahme  der  unmittelbares  Mitglieder,  vertores  gegangen  Ist  Ausser- 
dem aber  brachten  gerade  die  Monate  Juli  und  August,  wegen  der  Cboier»- 
epldenaie,  für  den  Verein  sehr  ungünstige  Resultate,  wahrend  die  Auagtstcbun«, 
welche  die  folgenden  Monate,  nach  der  vorjährigen  Erfahrung,  gewiss  gebracht 
bauen,  nicht  benutzt  werden  konnte. 


Digitized 


568 


Indem  wir  tuncm  Vollmachtgebern  <leo  vorstehenden  Schlustbe- 
ritht  übergebe»,  können  wir  nicht  Unterlasten,  xurttckxubltcken  auf  die 
Bestrebungen  und  die  Wirksamkeit  dieses  Vereins. 

Die  l.'eheraeuging , dass  die  Gesundheit  des  Körpers  und  somit 
die  Arbeitsfähigkeit  desselben  der  wirkliche  Besitx  ist,  welchen  der 
Arbeiter  zu  seiner  Erhaltung  verwerthen  muss,  hatte  schon  in  frühester 
Zeit  die  Arbeiter  dalun  geführt,  durch  Vereinigung  der  einzeluen  ge- 
ringen Kräfte  die  Mittel  au  gewinnen,  um  den  kranken  und  arbeits- 
unfähigen Bruder  tu  erhalten  und  ihm  durch  angemessene  Pflege  sein 
einziges  Gut.  seine  Gesundheit  wicdcrxugehen. 

Deu  Krankenkassen  der  Arbeiter,  welrlw  sich  im  Laufe  der  Zeit 
gebildet,  fehlten  jedoch  fast  aberall  die  humanen  Grundlagen,  da  stau 
der  freien  auf  leberzeugung  gestützten  Thhluahiuc  die  erzwungene  Be- 
steuerung stalifand.  wülirend  die  Leistungen  der  Kassen  unzureichend 
waren. 

Das  Bedürfnis*  einer  Aenderung  dieser  allgemein  tief  empfundenen 
l'obelslSmle  veranlasst  die  Vertreter  des  Berliner  Bezirk*  der  deutschen 
Arheiler-Verbrüilcrung  im  April  1849.  den  Gesundheitspflege-Verein  tu 
begrflndei  und  mit  dem  1.  Mai  desselben  Jahres  in  Wirksamkeit  zu 
setzen.  Durch  die  Kraft  gegenseitiger  brüderlicher  llülfc  sollten  Ein- 
richtungen ins  Lehen  gerufen  werden,  wdche  den  einzelnen  Theilneh- 
mem  kräftigen  Schulz  zur  Erliahung  ihrer  Gesundheit  und  Beistand  in 
ErirankungsDillen  gewahren  sollten. 

Der  Verein  war  so  glücklich,  bei  seiner  Begründung  Aerxte  zu 
gewinnen,  welche  schon  seil  längerer  Zeit  ihre  Aufmerksamkeit  auf 
die  Reform  der  Gesundheitspflege  gerichtet  hatten  und  eine  Thatigkeit 
in  dieser  Richlung  als  Lebensaufgabe  betrachteten. 

Das  einige  Zusammenwirken  der  Genossenschaften,  so  wie  die  all- 
gemein anerkannten  gemeinschaftlichen  Leistungen  der  Vereinsarzte  mach- 
ten es  mOglich,  die  leitenden  Ideen  auch  in  der  Wirklichkeit  durclixu- 
f (ihren  und  dadurch  nicht  allein  dem  Vereine  einen  immer  grösseren 
Wirkungskreis  und  Iheilnehmende  Beachtung  zu  verschaffen,  sondern 
auch  Dir  die  Begründung  ähnlicher  Vereine  in  anderen  Kreisen  Nach- 
ahmung xu  erwecken. 

Die  wahrend  der  1 «monatlichen  Dauer  des  Verein*  veröffentlichten 
5 Berichte  liefern  den  Nachweis,  dass  mit  den  verhaltnissmassig  sehr 
geringen  Mitteln  der  Verein  Tausende  seiner  Mitglieder  ihrer  Familie 
und  ihrer  Benifslhlligkcil  erhalten  hat. 

Durch  die  von  Aussen  eingreifenden  Hindernisse  wnrde  der  Verein 
gezwungen,  inmitten  seiner  dem  vnrgesleckten  Ziele  immer  naher  schrei- 
tenden Entwickelung  seine  segensreiche  Wirksamkeit  einzustcllen.  Die 
Trennung  konnte  jedoch  die  Mitglieder  weniger  schmerzlich  berühren, 
da  sie  die  reberzeuguug  gewonnen  hatten,  dass  wohl  die  Form,  in 
welcher  der  Grundgedanke  des  Vereins  zuerst  in’s  Lehen  geführt  wor- 
den, zerstörbar  war,  dass  ober  die  Grundidee  des  Gesundheitspflege^ 
Vereins  des  berliner  Bezirks  der  deutschen  Arbeiter-Verbrüderung  un- 
zerstörbar fortleben,  fortwirken  wird. 

Berlin,  15.  December  1850. 

Die  Bevollmächtigten  des  Berliner  Bezirks  der  deutschen 
Arbeiter- Verbrüderung. 

C.  Sehnt*.  S.  Ltpy.  H.  Müller. 


Geschichtlicher  Nachtreg  zur  Abtragung  des  Gelenkknorpels 
bei  Exarliculationen. 

Von 

Professor  C.  W.  F.  Uhde. 

Hüter  dem  Abaehnitto : „Amputation  der  Finger  und  Zehe“  findet 
sich  bei  Sue  folgende  hieher  bezügliche  Stelle:  „Bei  der  dritten  Me- 
thode endlich  nimmt  man  den  Fingar  dergestalt  hinweg,  dass  man  ihn 
in  dem  Gelenke  mit  einem  geraden  Bistouri  abschneidet.  Diese  letz- 
tere Methode  hat  vor  beiden  andern  darin  einen  Vorzug,  dass  sie  weil 
einfacher  ist.  und  man  dieselbe  gebrauchen  kann,  ohne  befürchten  za 
dürfen,  die  Beinlein  zu  terbrechen,  und  dadurch  etwa  einen  Beinfrass, 
oder  andere  l’ebel,  xu  verursachen.  Einige  andere  indessen  halten  die- 
selbe eben  nicht  für  so  vorlheilhafl,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Haut  an  dem  Knorpel  nicht,  oder  wenigstens  doch  sehr  schwer, 
wieder  anwachst.  Han  kann  aber  diese  L iigeulchhclikcil  Iheils  dadurch 
verhüten,  wenn  man  vorher,  ehe  man  den  ersten  Schnitt  macht,  die 
Haut,  so  viel  möglich,  nach  oben  ziirürkzichl,  theils,  wenn  man  das 
Ende  des  Knochens  der  Mittelhand  (Mctacarpus)  oder  des  Mitleirusscs 
(MeUtarsus)  vermittelst  des  Instruments  altscli  neidet.  Solchergestalt 
vereinigt  sich  der  verletzte  beinigte  Theil  mit  der  Haut  leichter,  und 
wird  von  derselben  bedeckt.14  (Vergl.  8ue  ebirarg.  Lexieon.  Aus  d, 
Französ.  von  Krünitz.  Berlin,  1773.  8.  p.  4.) 


Cholera. 

Im  Regierung*- Bezirk  Posen.  Es  sind  in  der  Stadt  Posen  in 
den  jüngsten  Tagen  Krkrankungsfalle  vorgekommen,  die  ganz  entschie- 
den der  Cholera  angeboren.  Der  erste  Fall  war  in  der  Nacht  vom 
27.  zum  28.  Nov.  bei  einem  Fusskrankcn,  der  aus  Mangel  an  Baum 
in  das  früher  als  Cholera-Krankenhaus  benutzte  Tliererien- 
klostcr  geschaßt,  plötzlich  von  der  Cholera  befallen  wurde,  und  der 
Krankheit  am  Morgen  erlegen  war.  Im  Laufe  des  Tages  stellten  sich 
bei  zwei  anderen  Kranken,  welche  in  der  unmittelbaren  Nahe  des  Ge- 
storbenen ihr  Lager  hatten,  Symptome  der  Cholera  ein,  doch  sind  diese 
auf  dem  Wege  der  Genesung.  Der  vierte  Fall  traf  vom  28-  auf  den 
29.  Nov.  einen  Arbeilsmann  in  seiner  Wohnung,  und  der  taufte  vom 
29.  auf  den  30.  desselben  Monats  einen  Soldaten.  Beide  letzteren  starben. 

hn  Regierungs-Bezirk  Magdeburg.  Die  Cholera  ist  nunmehr  alz 
erloschen  anzusehen.  Neue  Erkrankungen  fanden  »fit  dem  31.  Uct 
nicht  stall,  und  hat  die  Seuche  einen  völligen  Kreis  durchlaufen,  in- 
dem sie  in  Halberstadt  begann,  und  einige  Meilen  westlich  von  llalber- 
stadt  ihren  Schlusspunkt  erreichte.  Die  Summe  aller  im  Jahre  1850 
durch  die  Cholera  Hrngerafften  betrügt  7453.  Es  ist  die*  mehr  als 
I pCt.  der  gesammlen  Bevölkerung  des  Departements,  und  ungeDlhr 
2*/,  pCt.  von  der  Einwohnerzahl  der  ergriffenen  Ortschaften. 

(Preuss,  Vereinsztg.) 


Personalien. 

Per  tnnalveründer  ungen.  Oesterreich.  Dem  Dr.  Job. 

RiUer  de  Carro,  Badeärzte  tu  Karlsbad,  das  goldene  Venltenslkreus 
mit  der  Krone. 

Würlemherg.  Dem  Leibärzte  der  Frau  Grossfürsiio  Helena  van 
Russland,  Dr.  Miklschik,  das  Ritterkreuz  des  Ordens  der  würt.  Krone. 

E hrrnbezrugunge».  Baiern.  Bat.-Arxt  Dr.  Bauriedl  ist 
zum  Reg.- Arzte  2.  KL  im  1.  Inf. -Reg.  König  befördert  Versetzt:  Die 
Physika  UZ  nie  DD.  J.  B.  Crusiila  von  Haag  nach  Griesbach  in  Nieder- 
baiem.  J.  Gierlinger  von  Weihen  (Unterfrankcn)  nach  Haag. 

Hannover.  Wundarzt  Bosse  in  Lerbach  ist  som  Bergchirurgen 
in  Lautenthal  ernannt. 

Nassau.  Candidal  Köhler  aus  Braubach  ist  zom  Acce&sislea 
und  zweiten  HOlfsarzte  .an  der  Irrenanstalt  Liebberg  ernannt 

Oesterreich.  Befördert:  Dr.  L.  Spatzenegger,  Supplent  des 
Lehramts  der  thoor.  Med.  an  der  Wiener  chir.  Lehranstalt  zum  Prof, 
für  dieses  Fach  am  Lycenin  in  Salzburg.  Ernannt:  Hotradi  Professor 
Dr.  Kiwiseh  v.  Rolterau  in  Würzburg  zum  ord.  Prof.  d.  Geburts- 
hülfe  in  Prsg;  Dr.  J.  Blazina,  Privatdocent  a.  d.  l.uir.  in  Prag,  zum 
Prof.  d.  ilteor.  u.  prakt  Chir.  und  Primarwondarzte  im  Johanne»-Spt- 
tale  zu  Salzburg.  Versetzt:  Dr.  K.  Rzehaczek.  Prof.  d.  Iheor.  und 
prakt  Chir.  in  Salzburg,  als  solcher  zur  chir.  Lehranstalt  in  Gralz  mit 
der  Ernennung  zum  Priinarwundarzle  im  allg.  Krankenhaus»  daselbst; 
Dr.  W.  Lange,  Prof.  d.  GeburUhülfe  zu  Innsbruck,  als  ansserordenlL 
Prof,  desselben  Faches  zur  Univ.  in  Prag;  Obcrstlicul.  dirigir.  Subs- 
feldarzl  Dr.  J.  Blrll  von  Lemberg  nach  liermannsladt ; Dr.  F.  Po- 
dracky  von  dieser  in  jene  Stadt  Quiescirt:  Dr.  A.  v.  Jungmann, 
Prof.  d.  GeburUhülfe  a.  d.  L'niv.  zu  Prag,  auf  sein  Nachsueben. 


Anzeigen. 


So  eben  ist  bei  uns  erschien««  und  durch  jede  Buchhandlung  de« 
In-  und  Auslandes  zu  beziehen : 

Schmidt,  Dr.  C.,  Zur  Kennlniss  «lea  vegetativen  Le- 
bens, 1.  Th!.:  Untersuchungen  über  die  Constitu- 
tion des  Blutes  und  seiner  nächsten  Derivirten, 
auch  unter  dein  Titel:  Charakteristik  der  epidemi- 
schen Cholera  gegenüber  verwandten  Transsuda- 
tionsanomalien. Eine  physiologisch -chemische  Unter- 
suchung. Mit  4 graph.  Darstellungen  des  Ganges  der  Cholera 
und  der  gleichzeitigen  Witterungsvcrhültnisse  in  Riga,  Mitau 
und  Dorpat.  Gr.  8.  Geh.  2 Thlr.  lö  Sgr. 

Mitau.  CL  A.  teer 's  che  Verlagsbuchhandlung. 

Absolut  reines  Chloroform, 

für  dessen  Giite  garantirt  wird,  3j  ■=  1 FL  12  Kr.,  empfiehlt 

Dr.  Theodor  Clemens, 

A»»i»t  -Arzi  »m  tiospilal  mm  h*U.  Galat  ta  Kranwrori  a M. 

und  erbittet  sich  unter  dieser  Adresse  Bestellbriefe  und  Gelder 
{ netto  -comptant)  franco. 
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28.  December  1850. 


Besiellunpen  auf  diese  Zeii> 
•chrift.  welche  allm  ochent- 
licb  Sonnabend*  rrschruil. 
nehmen  alle  Buchiunidlun* 
pen  und  Post-  Auaullen  an. 


Deutsche  Klinik. 


Oer  Preis  betrügt  vicrieljahr- 
lich  zwei  T Italer.  Anzeigen 
werden  mH  xwei  Sllbergre- 
acltrn  für  den  Kaum  einer 
PeliUeiJc  berectiuel. 


Zeitung  flir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhalts  Urtier  Licht-  und  Farbensehen.  Von  Dr.  Krieger.  [Bettina».)  — Ein  Beitrag  zur  Datieren  Eriemtlni»»  de*  Chloroforms  in  chemischer  and  physiologischer 
Beiieltung.  Von  Dr.  deinen*.  (ForUrlziing  ; — Leber  «Las  Jod.  Von  Dr.  Deutsch.  — Bericht  über  84  Leichenöffnungen  etc.  Von  Prof.  Alber».  [Oer  Krebs 
der  Cepetrfa  QU raonfj.  Kortseltung.j  — MiscaUen:  Peraonalien. 


lieber  Licht-  nod  Farbensehen. 

Von 

Dr.  Krieger  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  51.) 

Antheil  der  Hyaloidea  und  des  Glaskörpers  an  den 
Phantasmen.  Was  nun  die  Thoilnahme  anderer  Gebilde  des  Auges 
an  der  Bildung  abnormer  Ucsichlscrscheinttngen  belriin,  so  Ul  es  xu- 
nlclisl  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  Glaskörper  und  die  Hyaloidea 
irgend  einen  erheblichen  Einfluss  dabei  (Iben.  Die  feinere  Slruelur 
des  Glaskörpers  ist  von  Hannover  (Müllers  Archiv  1845.  lieft  5» 
p.  467)  genauer  beschrieben.  Nach  ihn  beatebt  derselbe  atu  etwa 
180  Scctoren.  deren  Bogen  nach  Aussen,  deren  Winkel  gegen  die 
Sehncrvenaxe  gekehrt  sind. 

Man  kann  seinen  Bau  am  besten  mit  dem  einer  Apfelsine  ver- 
gleiche», die  man  bekanntlich  in  mehrere  Seeteren  zu  zerlegen  ver- 
mag. Die  Tunica  hyaloidea  bildet  mit  den  von  -ihrer  Innenseite 
senkrecht  abgelicndcn . gegen  die  Axe  convergirenden  Wänden  das 
häutige  Skelett  flir  den  flüssigeren  Tlieil  de»  Glaskörper*.  Dieser 
Tlieil  ist  indessen  nicht  ganz  flüssig:  unter  dem  Mikroskop  zeigen  sieb 
die  Seclorwändc  -aructurlos.  Die  Möglichkeit,  dass  manche  Ablagerun- 
gen in  der  Subsiäi.-a  des  Glaskörpers  die  alleinige  Ursache  von  Ge- 
»idilserscheinungen  werden,  lässt  sieh  freilich  nicht  leugnen,  es  ist 
mir  indessen  nur  ein  einziger  Kall  bekannt,  und  dieser  Vorgang  ge- 
wiss darum  äusserst  selten,  weil  jeder,  irgend  bedeutenderen  Verän- 
derung dieser  Tlieilc  solche  Umwandlungen  der  Nerven-  und  Aderhaiit 
voranzugeben  pflegen,  dass  das  Gesicht  davon  verloren  gegangen  ist. 
cs  fallen  somit  die  unter  diesen  Umständen  auflretenden  Gesichtstäu- 
schungen in  die  Bubnk  der  von  der  Nerven-  und  Aderhaut  ausgehen- 
den: bemerkt  man  z.  B.  bei  dem  Hydrops  des  Glaskörper*  neben  der 
äusserst  grossen  Lichtscheu  auch  Photopsien,  so  stehen  diese  den 
(Iriickflgurrn  gleich,  indem  der  gespannte  und  vergrösserte  Glaskörper 
einen  cxcenlrisclicn  Druck  auf  die  Hclina  ausübt,  die  nächste  Ursache 
der  Lichtrrscbemung  also  in  der  Hetina  liegt.  Der  so  eben  berührte 
Fall  wird  von  ß o w man  ( Lecturet  oh  the  parfs  roHCcrncd  in  Ihr 
Operation*  nn  thr  eyr.  London  1848.  Case  I*.  pag.  132)  nutge- 
Üieilt.  Ein  78jäliriger  Mann,  der  auf  dem  rechten  Auge  völlig  blind 
war,  hatte  vor  8 Jahren  die  Erscheinung  von  Flecken  und  einem  Fa- 
den in  dem  linken,  welcher  in  Gestalt  einer  gekrümmten  Linie,  die 
an  einem  Ende  in  einen  Kreis,  aut  andern  in  einen  Pinsel  auslief,  sich 
t|uer  über  das  Sehfeld  erstreckte  und  die  2 Ftis»  lang  zu  sein  schien. 
Allinäbg  ist  dieser  Faden  kleiner  geworden,  aber  noch  nicht  völlig 
verschwanden.  Schmerz  war  nicht  zugegen.  Bo w man  sah  bei  er- 
weiterter Pupille  hinter  der  Linse  ein  schwach  gelbes  Häutchen, 
von  der  Grösse  eines  Stoeknadelknopfs,  mit  einem  Fädelten  daran. 
Es  schien  hei  plötzlichen  Bewegungen  des  Auges  von  der  unteren 
inneren  Seite  hervorzusehicssen  und  erstreckte  sich  bi»  gegenüber  dem 
Mittelpunkt  der  Linse,  liel  aber  herab  sobald  das  Auge  ruhig  war. 
Der  Glaskörper  war  *o  flüssig,  dass  er  diese  Bewegung  erlaubte;  die 
Spannung  des  Augapfels  natürlich,  die  Linse  otwaj  grünlich,  ohne 
Streifen,  die  3 Kerzenbilder  (bei  dem  Sanson-Purktnje'schen  Ex- 
periment) waren  sichtbar,  das  verkehrte  aber  nicht  so  klar  als  cs  sein 
sollte.  Uehrigen*  liest  der  Patient  »ehr  gut  mit  diesem  Auge.  Va- 
lentin (dr  j ’unclionibits  Hervor,  rer r brat,  rt  nervi  rympalh.  Bonn 
1829,  p.  15)  spricht  die  Vcrmuthung  aus,  dass  die  rosenkranzförtm- 
gen,  bald  knotigen,  bald  gewundenen  Fäden,  die  man  nach  längeren 
mikroskopischen  Untersuchungen  iin  Auge  bemerkt,  da  Cr  bei  genauer 
Beobachtung  nichts  Aehuliclies  in  den  untersuchten  Augen  wabrgenom- 
Deutsch«  Klinik.  <850. 


men,  vielleicht  Theilc  der  äusseren  Membrana  hyaloidea  seien,  fügt  aber 
hinzu,  dass  sie  selbst  kaum  mit  Hülfe  unserer  Mikroskope  in  dem 
Auge  erkannt  werden  möchten.  — Auf  der  Hyaloidea,  besonders  in 
der  tellerförmigen  Grabe,  haben  Sichel  beim  Menschen  und  Ruete  bet 
einem  Pferdeauge  (a.  a.  0.  p,  473)  partielle  Verdunkelungen  gefun 
den,  welche  in  der  Ablagerang  von  Kalksalzen  und  Protei  nstoffen  be- 
standen, eine  Exsudation,  die  unzweifelhaft  von  der  Arter.  central, 
retinae  ausgegangen  war.  Es  würde  in  solchen  Fällen  bei  übrigen« 
gesundem  Auge  die  Erscheinung  eine*  dunkeln  Fleckes  auf  den  be- 
trachteten Gegenständen  entstellen,  der  wie  bei  Cataracta  centralis 
nur  den  äusseren  Rand  des  Sehfeldes  frei  lässt,  oder  nur  bei  erwei- 
terter Pupille  ein  deutliches  Sehen  gestaltet.  Grössere  Ablagerungen 
würden  das  Sehvermögen  in  höherem  Grade  trühen,  so  dass  nur  Licht 
und  Dunkelheit  unterschieden  werden  könnte.  Dasselbe  gilt  von  den 
krankhaften  Verfnderungen  der  Kapsel  und  der  Linse.  Diejenigen 
Fälle  nämlich,  wo  bei  einer  Trübung  des  Linsensystems  Chromopsie 
oder  Lichterscheinungen  beobachtet  sind,  dürfen  als  reine  nicht  betrach- 
tet werden,  da  eben  diese  Erscheinungen  Vorläufer  der  Amaurose  sind, 
also  ein  MitergrifTcnsein  der  Netzhaut  andeuten.  Hydrops  der  I.inscn- 
kapsel  verursacht  keine  Licht-  und  Farbenbiider , sondern  Myopie  und 
in  der  Folge  Amaurose.  Audi  der  Humor  aqueus,  die  Iris,  Cornea 
und  Sderolira  sind  niemals  Sitz  der  Ursache  von  Chromopsien.  Es  kommt 
zwar  nicht  selten  vor,  dass  Patienten,  die  an  einer  katarrhalischen 
Entzündung  der  (lonjiinctiva  leiden,  Abend«  während  der  Exacerbatiou 
alle  Gegenstände,  die  sic  betrachten,  von  den  Farben  des  Regenbogen« 
umgeben  erblicken,  es  ist  aber  wulil  zu  beachten,  dass  unter  diesen 
Verhältnissen  eine  sehr  vermehrte  Absonderung  slallfindet,  dass  also 
die  Oberfläche  der  Uonjunctiva  eine  andere  geworden  ist,  und  die 
Brechung  der  Lichtstrahlen  in  abnormer  Weise  stalÜindcL  Ebenso 
werden  durch  eine  faccllirtc  Cornea  Regenbogenfarben  gebildet , ähn- 
lich wie  durch  eine  facetlenarlig  geschliffene  Glascorallc,  weil  auch 
hier  an  den  vertieften  Stellen  eine  grössere  Menge  Tluitnenfcuclitigkeit 
wie  an  gleich  grossen  der  Umgegend  angesammcll  ist.  und  die  Tlirä- 
neo  das  Licht  anders  brechen  wie  die  Cornea. 

Bisher  habe  ich  die  siibjecliven  Farben  zum  Gegenstände  meiner 
Betrachtungen  gemacht,  ich  füge  zum  Schluss  noch  einige  Worte  Uber 
da»  Verhältnis»  des  Gefühl*  zu  den  objecliven  Farben  hinzu. 

Es  giebt  viele  Personen,  denen  die  Fähigkeit  abgehl,  die  Farben 
scharf  zu  unlersclieiden,  und  zwar  findet  dieser  Fehler  in  verschiede- 
nen Abstufungen  statt.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Farben  selbst 
kann  natürlich  das  Unvermögen,  die  eine  von  der  andern  zu  trennen, 
sehr  vielfältig  Vorkommen,  man  hat  deswegen  auch  versucht,  für  jede 
Modalität  einen  besondern  Namen  auftuMellen,  und  so  wurde  unsere 
Terminologie  mit  der  schon  von  Gölhe  gebrauchten  Bezeichnung 
Akyanopsie  bereichert,  worunter  er  die  Verwechselung  von  Rolli  und 
Blau  versteht,  ferner  mit  Ruete's  (a.  a.  0.  p.  83)  Anerythropsic, 
Uhromatodysopsie,  Uhromatopseudopsie  u.  s.  w.  Logischer,  wie  ich 
glaube,  geht  man  zu  Werke,  wenn  man  folgende  Unterschiede  macht. 

1)  Ein  fehlerfreies  Auge  unterscheidet  alle  Farben  und  Nuancen 
neblig. 

2)  Der  Gegensatz  findet  bei  der  Achromatopie  stall,  wo  gar  keine 
Farbe  erkannt  wird.  Solche  Personen  unterscheiden  weiss,  als  das 
helle  Lieht,  und  schwarz  als  Dunkelheit,  es  erscheinen  ihnen  aber  alle 
dazwischen  liegenden  Farben  grau.  Lawrence  ( Diseases  of  the  eye 
p.  572;  Philosoph.  TransactioMS.  Val.  67,  Art.  14)  erzählt  voo 
einem  Menschen,  dessen  Unfähigkeit  Farben  zu  unlersclieiden.  zuerst 
in  seinem  4.  Lebensjahre  walirgcnoinmrn  wurde,  da  er  die  Früchte 
von  den  Blüthen  eines  Kirschbaumes  an  der  Farbe  nicht  unterscheiden 
konnte;  er  konnte  überhaupt  nur  den  Namen  der  Farben  crralhca 
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doch  unterschied  er  schwär»  von  weis»  oder  anderen  hellen  Farben,  j 
Strohfarben  nannte  er  wen»,  und  verwechselte  alle  Farben  mit  glei- 
chem Gräfin  von  Helligkeit;  dunkle  hielt  er  oft  für  schwant.  Zwei 
seiner  Brüder  litten  an  derselben  Unvollkommenheit.  Ein  anderes 
Beispiel  davon  ist  in  den  VhHosophical  transactions  {of  the  royal 
Society.  London  1777.  p.  2t>0,  vgl,  Ruete  1.  c.)  angeführt,  wo 
dieser  Fehler  bei  4 Brüdern  vorkam. 

3)  Es  girbt  Leute,  welche  zwar  die  Farben  empfinden,  denen 
aber  alle  weissen  «der  schwangcftrbtcn  Objekte  eine  dunklere  Seliat- 
tiruug  der  ihnen  eigentümlichen  Farbe  zu  haben  scheinen  (cf.  Middle- 
more,  Treatisc  of  tke  diseases  of  the  eye.  1845.  Vol.  II.  p.  234)^ 
Diese  Form  pflegt  bei  beginnender  Trübung  des  Linscnsysicius  oder 
Glaukom  vorhanden  zu  sein. 

4)  Manche  empfinden  nur  Eine  Farbe  nicht,  z.  B.  rolb,  was 
ihnen  mehr  oder  weniger  aschgrau  erscheint  (Ruete 's  Anentbropsie). 
ein  Mangel,  den  unlcr  Anderen  der  englische  Chemiker  Ilalton  hatte» 
nach  welchem  die  Krankheit  Daltonismus  getauft  worden  ist.  Er  thcilt 
(in  den  Memoirs  of  the  literary  Society  of  Manchester.  Vol.  5, 
p.  25)  darüber  Folgendes  mit.  Carmoisin  gleicht  mir  dem  Blau,  wel- 
chem man  etwas  dunkelbraun  bcigcraischl  hat,  Violett  dem  Blau,  die 
Rose,  das  Veilchen,  die  Blflthe  der  Lychnis  Flos  cuculi  sehe  ich  blau. 
Die  frische  Gesichtsfarbe  eines  jungen  Bildchens  erscheint  mir  wie  ein 
Dintenlleek;  das  Blut  gleicht  dem  dunkelgrün  der  Flaschen;  mit  Blut 
und  mit  Kolb  befleckte  Strümpfe  bieten  mir  dieselbe  Farbe  dar;  Bolii 
und  Scharlach  erscheinen  mir  bei  Tage  aschgrau,  bei  Lampenlicht 
schon  und  glanzend;  Cannoisin  verliert  sein  Blau,  und  verwandelt  sich 
in  gelbliches  Ruth,  ebenso  Violett  etc. 

Den  Umstand,  dass  Dalton  bei  Lampenlicht  die  Empfindung  des 
Rothen  hatte,  die  ihm  bei  Tage  fehlte,  erkläre  ich  mir  aus  dem  ver- 
biiltJitssmiisigen  Heichtbum  von  rothen  Lichtstrahlen,  den  Kerzen-  und 
Lampenlicht  ün  Vergleich  zum  Tageslicht  besitzen.  Die  Retina  ist 
gewiss  auch  für  die  Empfindung  rolber  Lichtstrahlen  empfänglich  ge- 
wesen, sie  bedurfte  nur  einer  Anregung  von  Aussen.  Es  würde  also 
in  diesem  Falle  der  Sieb  eck  sehe  Vorscltlag.  sich  beständig  eines 
rothen  Glases  zu  bedienen,  von  Wirkung  gewesen  sein. 

5)  Eine  andere  Rubrik  bilden  diejenigen  Falle,  in  welchen  wohl 
die  Elcmcniarfarhen  erkannt  werden,  aber  keine  Mischungen  oder  nur 
wenige:  so  erzählt  Dr.  Nicholl  {med.  rhir.  fransact.  Tom  7)  von 
einem  11  jährigen  Knaben,  der  durch  ein  Pri*ma  sehend  nur  gelb, 
rollt  und  dunkelblau  unterschied,  er  halle  al*o  hei  den  tcbcigangs- 
fariien  immer  nur  die  Empfindung  einer  Grundfarbe  oder  der  supple- 
mentären Farbe,  belle  Farben  unterschied  er  gar  nicliL  Radie*farbe- 
nes  Papier  hielt  er  für  blau,  nachdem  cs  aber  durch  Eintauchen  in 
Salpetersäure  Scharlach  geworden  war,  nannte  er  es  rollt,  und  gab 
ein  Stück  blaues  Lakiiiuspapicr  ebenfalls  für  roth,  und  heller  aus. 
Das  Scharlachpapicr  wurde  auf  das  Gras  gelegt  und  auch  dies  hielt  er 
Dir  dieselbe  Farbe,  nur  heller;  durch  eine  grüne  Brille  erschienen 
ihm  alle  Gegenstände  rnlh.  Seine  4 Schwestern,  seine  Mutter  und 
deren  Schwester  sind  frei  von  diesem  Felder;  sein  Grossvater  mütter- 
licher Seile  konnte  aber  Blau  und  Rnlh  nicht  unterscheiden ; er  diente 
in  der  Marine,  deren  Uniform  durchweg  blau  ist.  und  knuDc  einmal 
einen  blauen  Rock  und  ein  Paar  rothe  lloseu,  als  zu  jenem  passend. 

Dass  Personen  die  Gegenfarben,  besonders  Rolli  und  Grün  nicht 
unterscheiden,  kommt  auch  ohne  andere  Verwechselungen  vor,  und  isl 
wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  sie  nur  für  eine  der  beiden  Farben 
empfindlich  sind  und  vielleicht  die  unbewusste  Reflexion  machen; 
Blau  ist  cs  nicht.  Gelb  ist  cs  isirhl,  also  ist  es  roth.  Der  Bruder  des 
erwähnten  Seeoffiziers  verwechselte  eine  Gurke  mit  einem  Hummer, 
und  hielt  ein  Stück  rothes  Siegellack  für  ein  grünes  Blatt.  Im  Glas- 
gow med.  Journal,  Tb.  2,  Art.  2 erzählt  ein  Herr  von  seiner  eige- 
nen Unfähigkeit,  ein  rothes  Tuch  an  einer  grünen  Hecke,  über  die  cs 
gelegt  ist,  an  der  Farbe  zu  unterscheiden,  und  thcilt  mit,  er  habe  ein- 
mal etwas  Moos  von  einem  rothen  Dache  geholt,  weit  es  ihm  von 
derselben  Farbe  wie  das  Darb  schien,  also  eine  grosse  Seltenheit 
sein  müsste. 

Wie  schwierig  es  übrigens  ist.  dergleichen  Kranke  in  eine  be- 
stimmte Kategorie  zu  bringen,  davon  giebl  folgender,  dem  VerL  vor- 
gekommener  Fall  einen  Beweis: 

Ein  junger  Mann,  der  sehr  gut  zeichnete,  und  einen  Versuch  machte, 
in  Oel  zu  malen,  färbte  die  Blatter  eines  Baumes  braun,  den  Stamm 
grün.  Hierdurch  aufmerksam  gemacht,  erkannte  er,  dass  es  ihm  un- 
möglich sei,  gemischte  Karben  zu  unterscheiden. 

Als  ich  ilm  untersuchte,  bezeichnete  er  ein  blaue«,  rothes,  gelbes 
Glas  richtig ; als  er  aller  mit  einem  Auge  durch  ein  rothes,  mit  dem 
andern  durch  ein  grünes  Glas  von  gleicher  Tiefe  der  Färbung  sali,  er- 
schienen ihm  alle  Gegenstände  gleirhmässig  roth  gefärbt;  er  gieht  ab- 
wechselnd ein  rothes  Papier  für  blassgrün  und  russischgrün  für  schmutzig 
roth  «der  braun;  zarte  Paslcllfarhen , lila,  rosa,  chamois,  silbergrau, 
hellgelb,  chocoladc,  hellblau,  hellgrau,  wenn  sie  von  gleicher  Tiefe  wa- 


ren, sahen  ihm  sämmtlicli  gleich  aus.  in  diiullcren  erkannte  er  meistens 
eine  Grundfarbe  und  wusste  die  Beimischung  nicht  zu  bezeichnen.  In- 
digo und  violett  hielt  er  für  „blau,  nur  dunkler**;  rhabarberbraun  für 
„gelb  und  noch  etwas,  also  wahrscheinlich  orange“. 

Ich  künntc  noch  viele  Beispiele  anführen,  sie  sind  aber  alle  nicht 
so  rein,  dass  man  daraus  einen  Schluss  auf  die  Physiologie  dieses  Ge- 
sichtsfelder* ziehen  konnte.  Auch  möchte  dies  deswegen  schwer  ge- 
lingen, weil  Personen,  deren  Angaben  wir  als  Substrat  für  unsere 
Theorie  Uber  diese  Eigcnlhlluilichkeit  benutzen  konnten , immer  schon 
einen  gewissen  Grad  von  Bildung  haben  müssen,  weil  sie  sonst  sich 
selbst  nicht  klar  sind  über  das,  was  sic  eigentlich  verwechseln ; ist 
dieses  aber  der  Fall,  so  haben  sic  sich  gewohnt , sehr  vorsichtig  in 
dem  Gebrauch  der  Farhcnhezcichnungen  zu  sein  und  die  letzteren  meist 
nur  dann  anzuwenden,  wenn  sie  eiue  unklagbare  Analogie  mit  der  ihnen 
bckaunlen  Farbe  eines  andren  Gegenstandes  gefunden  haben. 

Eine  genügende  Erklärung  dieses  Gesirhismangels  ist  noch  nicht 
gelungen , man  hat  die  Ursache  mcistcnlheils  in  einer  mangelhaften 
Ausbildung  der  Retina  gesucht;  Moigus(a.  a.  0.)  behauptet,  sie  liege 
in  einer  krankhaften  Unempfindlichkeit  der  Retina,  wodurch  diese  un- 
vermögend sei,  von  gewissen  Lidilstraiilen  iu  Schwingungen  versetzt  zu 
werden.  Andere  finden  eine  fehlende  Elasticität  der  Netzhaut  bei  sol- 
chen Kranken,  was  vielleicht  durch  einen  von  Cunicr  ruitgelheillen 
Fall  bewahrheitet  wird,  wo  eine  Verwechslung  von  rnlh  und  blau 
stallfand,  sobald  der  Kranke  durch  Bücken  oder  sonstige  Kürperanstren- 
gungen sich  eine  Congcslion  nach  dem  Kopfe  zugezogen  hatte. 

Wahrscheinlich  werden  wir  norh  lange  auf  eine  befriedigende 
Explication  warten  müssen,  weil  die  Art,  wie  die  Brechung  der 
Lichtstrahlen  auf  der  Netzhaut  geschieht,  so  wie  die  Function  der  letzte- 
ren selbst,  noch  nicht  genügend  bekannt  ist. 


Ein  Beitrag  zur  näheren  Erkennlniss  des  Chloroforms 
in  chemischer  und  physiologischer  Beziehung. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens. 

(Fortsetzung  aus  No. 5t.) 

Was  nun  dm  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Organismen  be- 
trifft, so  muss  zuerst  seine  allgemeine  anüslelhischc  Kraft  henrorgeho- 
bcu  werden.  Der  einfachste  wie  der  coinplicirtcsic  Organismus  em- 
pfindet seine  Wirkungen  gleich  stark.  Ja  sogar  die  Pflanzenwelt  ist 
von  dieser  Wirkung  nicht  ausgeschlossen.  (Nach  den  Versuchen  von 
Marcel  [Journ.  f.  prakL  Cheiu.  Bd.  4h.  S.  417.]  bewirkt  Cliloniforni 
auf  den  Blattstiel  der  Mimosa  pudica  gebracht,  ein  sofortiges  Einschla- 
fen der  betreuenden  Blätter.)  Bei  dem  Hliloroform  soll  diese  Wirkung 
weiter  um  sieh  greifen  als  dies  hei  rectilicirteiu  Aetlicr  der  Kall  ist. 
Chloroform  in  uocti  so  geringer  (Juanliiat  den»  Wasser  zugr mischt, 
lahmt  die  Bewegungen  aller  Infusorien.  Höchst  omdlindlich  gegen  den 
Clilorofomidiiiist  sind  desgleichen  alle  litsecten.  Chloroform  in  Sub- 
stanz auf  einige  Stigmata  gebracht,  lödtet  die  Traclicenalhiuer  mit  Blitzes- 
schnelle. Werden  dagegen  Insecten  alliuühlig  dem  Ghloroformdunst  au*— 
gesetzt,  ohne  Absperrung  der  atmosphärischen  Luft.  so  tritt  wohl  eino 
oft  unglaublich  lange  dauernde  NnrkolUation  ein,  aber  der  Tod  niemals. 
Oft  dauert  die  Narkolisation  10 — !t>  Stunden  und  länger,  wie  ich 
dies  oft  beobachtet  habe.  Während  dieser  langen  Zeit  ist  jede  Spur 
von  Leiten  vollkommen  verschwunden.  Km  Orainbys,  den  ich  Abends 
8 l'lir  cbloroformirte,  und  iia«l»dem  er  uarkotisirl  war,  frei  auf  den  Kok- 
ken gelegt  hatte,  lag  noch  am  andern  Morgen  7 Uhr  leblos  in  dersel- 
ben Stellung  und  eist  gegen  y Uhr  zeigten  sieh  leise  Zuckungen  der 
Beine,  um  1 ] Uhr  lief  das  Insert  munter  im  Zimmer  herum.  Werden 
Insecten  '/*  — 1 Minute  dem  Ulilorofnnndiinsl  ausgesetzt,  so  dauert  die 
Narkose  gewöhnlich  S — 10  Minuten  und  die  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten kehren  nur  allmählig  zurück;  der  Gebrauch  der  Antennen  und 
Flügel  zuerst.  Dauert  die  Narkose  10  Stunden  und  länger,  so  bleiben 
meist  einzelne  Theile  gelähmt  und  die  Thier«  stechen , nachdem  sie 
einige  Stunden  ihre  Bewegungen  wieder  erhallen  haken.  Werden  ln- 
■eclcn  dem  Uhloroformdunst  mit  Ahscldicssung  der  atmosphärischen  Luft 
tusgeselzl,  so  bleiben  sie  todt,  wenn  sic  auch  nur  1 Minute  lang  in 
dem  Chloroformdunst  waren.  Dies*  Versuche  machte  ich  «ehr  einfach, 
indem  ich  ein  leeres  ganz  trockenes  Glas,  in  welchem  kurz  vorher  Chlo- 
roform gewesen  war,  dazu  benutzte.  Die  Insecten  wurden  binetuge- 
worfen  und  das  Glas  zugepfropD.  Nach  einer  Minute  wurden  sie  wie- 
der lierausgimoinmen  und  der  frischen  Luft  au  «gesetzt.  Von  circa  25 
so  behandelten  Insecten  blichen  22  todt  und  3 bewegten  »ich  nach 
einigen  Stunden  unbedeutend,  ohne  jedoch  ins  Leben  zurücksukchrca. 
Grossere  Insecten  habe  ich  oR  mehrere  Tage  hintereinander  chlorvfor- 
ntirt,  indem  ich  sie  deoi  Dunst  einiger  auf  Baumwolle  gegossener  Tropfen 
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aiLsseizlc , sie  erholten  sich  immer  wieder  und  verzehrten  in  den  kur- 
zen Zwischenräumen , welche  ich  ihnen  gönnte,  mit  gewöhnlichem  Ap- 
petit ihr  Kutter.  Bei  den  durch  Lungen  athmenden  Thiercn  tritt  die 
Narkotisation  immer  spater  ein  und  hall  weniger  lange  an.  Auch  hier 
habe  ich  durch  häufig  wiederhol te*  Chlorofonniren  niemals  eine  schäd- 
liche Nachwirkung  entstehen  sehen.  Ich  halte  Kaninchen  4 Tage  lang 
täglich  JO  Mal  narkoliiirt  und  die  Tlnerc  waren  am  5.  Tage  noch 
ehenso  munter  wie  vor  der  ersten  Narkolisalion.  Die  gleichen  Ver- 
suche habe  ich  mit  verschiedenen  Saugclhicren  angestellt  und  niemals 
auch  nur  ein  vorübergehende«  Symptom  beobachtet,  welches  auf  eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  hatte  sehlicsscn  lassen.  Die  Thiere 
laufen  kurt,  nachdem  sie  sich  wieder  erholt  halten,  zu  ihrem  Kutter 
und  lassen  cs  sich  gut  schmecken.  Lasst  man  die  Thiere  Chloroform 
einathinen , indem  man  Mund  und  Nase  in  einen  mit  Chloroformdampf 
gefüllten  Behälter  bringt,  so  erfolgt  die  Narkose  rasch  und  oft  treten 
allgemeine  donische  Krampfe  auf.  Wahrend  die  Thiere  bei  gewöhnli- 
cher Inhalationsweisc  dem  f’.hlnroform  nur  wenig  ausweiehen,  so  strau- 
ben sie  sich  dagegen  sehr  das  Chloroform  unvermischt  mit  atmosphä- 
rischer Luft  einzuathmen,  ein  Umstand,  der  das  Resultat  allerdings  trübt, 
denn  die  Thiere  kommen,  indem  sie  sich  zu  befreien  suchen,  in  eioen 
Zustand  von  Aufregung,  demzufolge  ihre  Inspirationen  rascher  und  tie- 
fer werden.  In  der  Regel  reichen  4 — 5 Minuten  Aufenthalt,  in  einer 
mit  Chlorofonngas  geschwängerten  Luft  bin,  um  ein  Tbier  in  die  tiefste 
Narkose  zu  versetzen.  Dringt  man  mm  die  ruhig  gewordenen  Thiere 
wieder  an  die  frische  Luft  und  legt  sie  auf  den  Rücken,  so  sieht  man 
deutlich  die  Abdominalrespiralion  langsam  aber  genan  rylbmisch  von 
Statten  gehen.  Nach  10  Minuten — /4  Stunde  hört  jedoch  jede  Spur 
von  Respiration  gänzlich  auf.  Auch  konnte  ich  in  keinem  Fall  losser- 
licli  eine  Spur  von  Puls  oder  Herzschlag  bemerken.  Diesen  Zustand 
von  tiefster  Narkose  sah  ich  öfter  4 — 6 Stunden  und  langer  .Inhalten. 
In  einem  fall  sogar  Stunde.  Dieser  letztere,  an  einer  Fledermaus 
( /'esprrugo  Xortuta ) beobachtete  Fall  verdient  hier  speciell  angeführt 
zu  werden,  als  Beweis  wie  stark  die  Narkoso  werden  ttnd  wie  todten- 
ähnlich  sie  sein  kann.  Verschiedener  Versuche  wegen  hielt  ich  zwei 
schöne  ausgewachsene  Fledermäuse  gefangen,  wovon  ich  die  eine  Mor- 
gens 8 Uhr  narkotisirte,  indem  ich  ihren  ganzen  Kopf  in  ein  mit  Chlo- 
rofomigas  gefülltes  Glas  steckte.  Die  Narkolisalion  war  in  3 Minuten 
ao  vollkommen . dass  ich  das  Thier  bei  Seite  legte  um  die  Symptome 
des  Wiedererwachens  zu  beobachten.  Um  Uhr  war  das  Thier  je- 
doch noch  ohne  alle  Lebenszeichen,  fühlte  sich  hart  und  Mbl  an,  keine 
Spur  von  Respiration  und  Herzschlag.  Die  hei  diesen  Thieren  so  häu- 
tigen Schmarotzer  halten  Pelz-  und  Flugheiilfalten  in  Menge  verlassen. 
Um  10 Uhr  lag  das  Thier  noch  wie  toilt  und  da  ich  keine  Zeit 
hatte,  die  Scction  zu  machen,  so  legte  ich  das  venneintlirli  mit  Chlo- 
roform getödtete  Thier,  in  eine  Srhieblade,  worin  sich  die  andere  noch 
lebende  Fledermaus  befand.  Um  2 Uhr  eröffhcle  ich  die  Schiebladc 
um  einige  Bücher  aus  derselben  zu  nehmen.  Die  todtc  Fledermaus 
lag  ganz  in  derselben  Stellung  aur  dem  Rücken,  wahrend  die  le- 
bende in  einer  Ecke  sasa  und,  wie  es  schien,  schlief.  Um  2*/4  Uhr 
üfTne  ich  wieder  und  will  die  Rflrhcr  an  denselben  Ort  legen  und  zu- 
gleich die  Maus  zur  Scction  lieransnehmen.  Zu  meinem  Erstaunen 
linde  ich  dieselbe  nicht  mehr  an  demselben  Platz,  sondern  frisch  und 
gesund  in  der  anderen  Ecke  des  Behalten.  Als  ich  dieselbe  heraus- 
nahm,  heisst  sie  lebhaft  tun  sich  und  schlagt  mit  den  Flügeln.  Nach 
einer  halben  Stunde  war  jedes  Symptom  einer  Narkose  verschwunden 
und  das  Tiner  nagte  ganz  ruhig  an  einer  vorgelegten  Rinde  Rutterhrod, 
Hier  hatte  also  die  Narkose  8 Stunden  gedauert  und  schon  nach  den 
ersten  2 — 3 Stunden  war  auch  die  leiseste  Spur  von  Leben  durch- 
aus verschwunden.  Dass  die  Temperatur  auch  bedeutend  abgcnomnieu 
hatte,  bsweisen  die  weggelaufencn  Läuse,  welche  ihren  Silz  nie  früher 
verlassen,  als  bis  eine  bedeutende  Teraperaturnbnahmc  erfolgt  ist.  ln 
keinem  Fall  zeigte  sich  inir  wieder  eine  so  tiefe  und  anhaltende  Nar- 
kose und  ich  möchte  fast  glauben,  dass  Thiere,  welche  dem  Winter- 
schlaf unterworfen  sind  (diesem  noch  weniger  erklärbaren  NaturrHIhsel) 
geneigter  sind  in  dieses  Stadium  überzugehen,  als  andere.  Jetzt  (Mitte 
Deoember)  kann  ich  diese  Meinung  durch  Versuche  nicht  bekräftigen.  — 
Jedenfalls  darf  man  hei  tiefer  Chloroformnarkosp  das  Todesartbeil  nicht 
zu  früh  fttllen  und  dürfte  die  vorzonehroende  Scction  bei  einem  mög- 
lichen Todesfall  durch  Chloroform,  erst  mit  beginnender  Fäulnis»  nnzu- 
slellcn  sein.  In  meinen  weiteren  Versuchen  an  Tliieren  kam  ich  tu  dem 
Resultat,  dass  die  Dauer  und  Tiefe  der  Chloroformnarkose  nicht  von 
der  Quantität  des  eingeathmeten  Chlorofoimgasds  abhängig  ist,  sondern 
lediglich  von  der  Sanerstoflahspcming.  Diese  Versuche  sind  eben  so 
leicht  nachztimachen,  als  cs  jedem  schnell  gelingen  wird,  sich  reines 
Sanersloftga*  zu  verschaffen.  Lässt  man  ein  Thier,  z.  R.  eine  Mnus, 
5 Minuten  lang  reines  Chlnroformgas  athmen,  so  gehl  die  tiefe  Narkose 
jedesmal  in  den  Tod  über,  lässt  man  dagegen  in  den  mit  Chloroform- 
gas gefüllten  Apparat  nur  wenig  reines  Sauerstoffgas,  so  wird  das  Thier, 
obgleich  lief  narkolisirt,  doch  wieder  erwachen.  Diese  Versuche  habe 


ich  mit  verschiedenen  Thieren  wiederholt  angestclll  und  fast  immer  das 
gleiche  Resultat  erhallen.  Ich  sage  fasL  immer,  weil  trotz  der  O-Bei- 
mischnng  dennoch  einige  Thiere  tu  Grunde  gingen,  welchen  Umstand 
ich  jnloeli  der  Aufregung  und  den  angestrengten  Fluchtversuchen  der- 
selben zusehreihen  muss.  Bevor  ich  jedoch  diesen  Punkt  weiter  be- 
rühre. will  ich  den  durch  Chlorofonngas  herbeigeführten  Tod  etwas 
näher  in  das  Auge  fassen.  Chloroform  (ich  spreche  hier  immer  von 
einem  chemisch  ganz  reinen  Präparat)  ohne  0 eingcalhmet.  wirkt 
bei  allen  Thieren  tüdllirh.  Weder  Dauer  noch  Quantität  der  Inhalatio- 
nen lassen  sich  bestimmen.  Manche  Thiere  bleiben  todt,  nachdem  sie 
5 Minuten  lang  reines  Chloroformgas  eingeathmet  haben,  andere  zeigen 
noch  schwache  Spuren  von  Leben , nachdem  sic  der  Chloruformluft 
8 und  10  Minuten  ausgesclzt  geblieben  waren.  Der  Tod  tritt  unter 
ganz  verschiedenen  Symptomen  auf.  Oft  bleiben  die  Thiere  ganz  ru- 
hig, die  Abdominalrespiralion  verschwindet  allmählig  und  sie  treten  in 
das  Stadium  der  liefen  Narkose.  Hier  ist  dann  jede  Leheusspur  ver- 
schwunden und  demnach  ist  die  Prognose  sehr  gewagt,  wie  nbeu  an- 
geführter Fall  beweist.  Qeflcr  geht  dieses  Stadium  der  tiefen  Narkoso 
durch  Tetanus  in  den  Tod  über.  Die  Tliiere,  statt  allmlblig  wieder  zu 
erwachen,  strecken  sich,  nachdem  sie  längere  Zeit  wie  todt  gelegen 
haben,  plötztlich  steif  aus  und  bleiben  dann  todt.  In  zwei  Fällen  sah 
ich  bei  Kaninchen  förmlichen  Opistothonns  entstehen,  wobei  denselben 
ein  weisser  Schaum  vor  das  Maul  trat.  Der  Herzschlag  war  in  diesen 
Fällen  während  des  Krampfanfalls  = 0.  Ebenso  die  Respiration. 
Diese  Krampfanfälle  nach  längerer  Narkose  sind  nur  als  ein  Zeichen 
des  eintretenden  Todes  zu  betrachten,  sie  sind  das  letzte  Bestreben 
der  Nervenkraft  den  delcilren  Stoff  zu  bewältigen.  Die  Biutcirculation 
stockt  in  der  liefen  Narkose  nie;  stockt  sie,  so  ist  es  keine  Narkose 
mehr  was  wir  beobachten,  sondern  der  Tod  ist  eingetreten.  Ich  habe 
die  Schwimmhaut  wie  die  Flughaut  auf  verschiedene  Arten  narkotisir- 
ler  Frösche  und  Fledermäuse  unter  das  Mikroskop  gebracht  und  sah 
die  Capillarcirctilalion  bestehen,  während  alle  anderen  Lebensspuren 
schon  geraume  Zeit  entschwunden  waren.  Keines  der  auf  diese  Art 
beobachteten  Thiere,  dessen  Capillarkreislauf  stand,  sah  ich  wieder 
zitm  Leben  turdekkehren.  Dessenungeachtet  zweifle  ich  nicht  an  der 
Möglichkeit,  dass  Amphibien,  deren  Capillarkreislauf  durch  Chloroform 
gestillt  ist.  nicht  wieder  ins  Lehen  zurückkehren  könnten.  Bei  warm- 
blütigen Thieren  glaube  ich  nicht  an  diese  Möglichkeit.  — Macht  man 
während  der  liefen  Narkose  die  VtvisecÜoo  (?),  so  bluten  die  Arterien 
metelen*  nur  stärker  wie  Venen.  Sie  spritzen  dagegen,  macht  man  die 
Scction  vor  dem  gänzlichen  Aufhüren  der  Abdominalrespiralion.  Das 
Blut  ist  immer  dünnflüssig,  dunkler,  nie  normal , die  Lungen  riechen 
nach  Chloroform.  — In  Fällen,  wo  ich  ein  Wiederiehren  in  das  Le- 
ben erwarten  konnte,  fand  ich  das  Herz  noch  lebendig  sich  rvlhmisch 
bewegend,  in  zwei  Fällen  war  bei  Oelfoung  der  Brusthöhle  keine  Be- 
wegung der  Herzspitze  wahrzunehinen.  Darm*  und  Muskclbewcgungen 
sind  dagegen  häufig.  Brachte  ich  die  Pole  eines  Neef'sehen  Erschüt- 
terungs-Apparates an  das  Herz,  *o  erhielt  ich  normale,  rythmischu 
Contraclionen,  Reflexbewegungen  in  verschiedenen  Muskeln  und  Spritzen 
der  Arterien,  Mikroskopisch  untersucht,  bietet  das  Blut  der  mit  Chlo- 
roform getödteten  Thiere  keine  bemerkenswerthe  Erscheinungen  dar. 
Ueherbaupl  ist  das  einzige  conMante  Symptom  dünnflüssiges  Blut.  Wird 
die  Scction  24  Stunden  nach  Aufhüren  der  Abdominalrespiralion  ge- 
macht, so  findet  man  dennoch  kein  Fase  rsloflfcerinn  sei,  höchstens  dun- 
kelrotfic  Blutkörperchen,  mikroskopisch  aus  gcldrollcnartig  geordneten 
Blutkörperchen  bestehend.  — Der  Tod  durch  Chloroform  scheint  über- 
haupt dem  durch  Blausäure  am  nächsten  zu  stehen.  Die  Wechselwir- 
kung zwischen  Blut-  und  Nervcnlcben  hört  auf,  was  oft  ebenso  plötz- 
lich- geschehen  kann  wie  wenn  wir  einen  Tropfen  Blausäure  in  leben- 
des Vrneublul  bringen ; wenigstens  haben  wir  bis  jetzt  leider  schon 
eine  ziemliche  Anzahl  derartig  cingetretennr  Todesfälle  zu  bedauern. 
(S.  zur  Chloroform-Casuislik  von  Dr.  Niel,  Behrend.  Hannover  1850.) 
Diesen  schon  öfter  beobachteten  blitzähnlichen  Tod  hei  Inhalation  ganz 
geringer  Chloroformmengen  (hei  jener  Berliner  Dame  2 Mal  IS  Tropfen), 
habe  ich  bei  Thieren  nie  auftreten  sehen.  Ich  zweifle  jedoch  nicht, 
dass  bei  heftigem  Affcct,  sehr  reizbarem  Nervensystem  etc.,  kleine 
Mengen  Chloroform  lödten  können.  Namentlich  dürfte  plötzlicher  Schreck 
während  der  Chloroforminhalalion  leicht  tödllich  werden,  wie  dem» 
überhaupt  hei  jeder  Narkolisalion  das  ganz  allmäldige  Einwirken  nicht 
genug  empfohlen  werden  kann.  Lässt  inan  Thiere  ganz  allmählig  Chlo- 
roform einathinen,  so  vertragen  sie  drei-  und  vierfache  Dosen  ohne  zu 
sterben.  Je  mehr  Chloroform  auf  einmal  in  die  Lungen  gebracht  wird, 
desto  schwerer,  tiefer  und  schneller  tritt  die  Narkose  ein,  desto  grös- 
ser ist  aber  aneli  die  Gefahr.  Man  muss  die  Narkose  nie  beschleuni- 
gen oder  gar  erzwingen  wollen  und  ich  mache  hier  auf  einen  Umstand 
aufmerksam,  der  diesen  Salz  noch  mehr  bekräftigen  soll.  Es  Ist  näm- 
lich sehr  auffallend,  dass  fast  bei  allen  bis  jetzt  eonstalirten  plötzlichen 
Todesfällen,  der  Tod  nach  der  zweiten  Dose  eingctrelen  isL  Die  orsto 
Dosis  war  meistens  ohne  Erfolg  schon  inhalirt,  als  die  zweite  gereicht 


572 


in  vielleicht  za  liefon  Inspirationen  aufgefnrderl  wurde.  Dieses  Verfah- 
ren ist  höchst  verwerflich.  Bei  gutem  Chloroform  tritt  die  Narkose 
immer  ein,  je  langsamer,  je  weniger  schädlich.  Die  erste  Dosis  wirkt 
immer  noch  und  die  zweite  muss  immer  mit  grösster  Vorsicht  und  öf- 
teren freien  Zwischeninspirationen  gereicht  werden.  — 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  das  Jod. 

Von 

Dr.  Deutsch  in  Nicolai. 

Unter  der  Schaar  von  Mitteln,  womit  die  mcdicinisehe  Erfahrung, 
von  den  wachsenden  Entdeckungen  in  allen  Gebieten  der  Natur  leihend, 
zuweilen  auf  dankenswerte . öfter  aber  in  trügerischer  und  schnell 
vergänglicher  Weise  Jahr  für  Jahr  unsern  Arzneischalz  bereichert  hat, 
gehurt  das  freilich  jetzt  nicht  mehr  neue  Jod  zu  den  wahrhaft  segens- 
reichen Geschenken.  Weder  Court ois,  als  ihn  im  Jahre  1812  ein 
Zufall  bei  der  Bereitung  der  Soda  aus  dem  Seetange  zur  Entdeckung 
de«  Jods  leitete,  noch  Goindet.  als  er  den  neuen  Elementarstoff  ge- 
gen Kropf  versuchte,  ahnten,  welche  ausgebreitete  Anwendung  er  finden 
und  dass  er  unter  den  Heroen  der  Malrria  medica  «einen  Matz  neh- 
men werde.  — Ungeachtet  nun  seit  jener  Zeit  Uber  30  Jahre  ver- 
flossen sind,  in  denen  das  Jod  ungemein  häutig  und  hei  den  mannig- 
faltigsten Krankheitszuständen  mit  mehr  oder  weniger  glücklichem  Erfolg 
versucht  worden  ist  — eine  sehr  erklärliche  Erscheinung,  wenn  wir 
berücksichtigen,  dass  es  leider  noch  eine  ungemein  grosse  Zahl  von 
krankhaften  AfTectionen  giebt,  die  aller  ärztlichen  Muhe  spotten  und 
dass  es  nahe  liegt,  in  solchen  Fallen  auf  ein  noch  ungekannles  Mittel 
einige  Hoffnung  zu  setzen  — ungeachtet  dessen  sind  die  Erfahrungen  der 
Aerzte  über  das  Jod  nichts  weniger  als  abgeschlossen  und  so  reich 
auch  die  mcdicinisehe  Literatur  den  Gegenstand  abhandell,  bleiben  doch 
immer  der  unklaren  und  nicht  genügend  erörterten  Punkte  noch  so 
viel  übrig,  dass  neue  Beitrage,  geschöpft  aus  der  reinen  Quelle  »clilich- 
ter  Erfahrung , wohl  entschuldigt  werden  dürften,  wenn  sie  auch  kei- 
neswegs im  Slande  sein  sollten.  Alles,  was  noch  über  den  fragliclten 
Gegenstand  dunkel  ist,  aufriiklären. 

Wenn  wir  die  pharmakologische  Geschichte  des  Jods  durchgehen, 
so  selten  wir,  dass  in  denjenigen  speziellen  Krankheiten  und  krank- 
haften Formen , welche  zuerst  zur  Verbreitung  seines  Rufe*  gedient 
Itaben,  das  Mittel  gegenwärtig  weit  seltenere  und  beschranktere,  weil 
auf  festeren  indicalionen  basirte  Anwendung  gefunden  hat,  dass  cs  hin- 
gegen hei  sehr  vielen  Hebeln  angewendet  wird,  welche  in  den  Kreis 
der  darüber  gemachten  früheren  Erfahrungen  gar  nicht  gehören.  Coin- 
det  (Gilberts  Annal.  etc.  1820)  empfiehlt  sein  Mittel  als  Specißcum 
gegen  Kropf  und  Pormey,  Hirsch,  Manson,  Lugol,  Kurlz  u.  A. 
folgten  ihm,  Grlfc  und  llufcland  roctificiren  die  Erfahrungen;  je 
naher  wir  in  der  racdidnischen  Literatur  an  die  gegenwärtige  Zeit  kom- 
men, um  so  sparsamer  kommen  uns  die  Falle  vor,  die  über  die  Wir- 
kung des  Jods  gegen  Kropf  erzählt  werden,  um  so  bestimmter  aber 
werden  die  Normen  feslgcstellt,  die  das  Mittel  in  der  genannten  Krank- 
keil fordert.  Benähen  (/ferne  medie.  1824  Oclhr.),  llalladay 
(London  Medie . Heposil.  XVL  p.  93),  Gordon  (llufel.  Jouni.  1825 
Sepibr.),  Weidler  (Rusts  Mag.  1825),  Magcndie,  Dumüril, 
Ko  Hey  u.  A.  betrachten  das  Jod.  wenn  nicht  als  Speciticum,  doch 
als  souvcrlncs  Mittel  gegen  die  Scrofulose  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung; 
Lugol  — der  berühmteste  Name  in  der  Geschichte  des  Jod  — schreibt 
3 Abhandlungen  über  „die  Anwendung  des  Jod  in  skrofulösen  Krank- 
heiten“, stallet  sie  mit  vielen  Beispielen  einer  reichen  and  glücklichen 
Erfahrung  aus  und  erwirbt  sich  sehr  viele  Nachfolger,  unter  ihnen  be- 
sonders Kurtz  (Rust’s  Mag.  Rd.  37,  S.  61  — 152).  Asmus  (Rusts 
Blag.  Bd.  53,  S.  4).  Dennoch  ist  cs  der  Erfahrung  gelungen , ohne 
das  Schätzenswerte  des  Mittels  auch  in  dieser  Krankheitsfonn  unter 
gewissen  Umstanden  zu  verkennen,  seine  gerühmte  ausschliessliche 
Wirksamkeit  gegenüber  andern  Mitteln  und  Verfahrungsweiscn  in's  ge- 
hörige Licht  zu  stellen.  Die  mannigfache  Anwendung  und  Anpreisung 
des  Jod  in  den  verschiedenartigsten  und  heterogensten  Krankheiten, 
nachdem  Uber  seine  allgemeinen  Eigenschaften  und  Wirkungen  noch 
nicht  genügende  Erfahrungen  gesammelt  waren,  musste  vorsichtige  ärzt- 
liche Praktiker  misstrauisch  machen.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht 
wnndern,  wenn  Lugol  * Erfahrungen  einerseits  durch  gewichtige  ärzt- 
liche Autoritäten,  wie  Magendie,  Serres,  Bailly,  Alibert.  Ri- 
clierand,  Cloquet,  Hederich.  Henning,  Klaproth,  Hirsch, 
Kenn,  Röchling,  Ullrich,  Ullmann,  Locher-Halber,  Delfiz, 
Baup,  Hill,  Poutana,  Sachs,  Schneider,  de  Harro  etc.  unter- 
stützt. andererseits  durch  nicht  minder  berühmte  Namen,  wie  Bards- 
ley,  ToPl,  Gairdner.  llufcland,  Perrot,  Nordhoff,  Dulk, 
Lerche,  Kopp,  v.  Hildenbrand,  Göli«,  Zink,  Neumann  etc. 


angefochten  und  resp.  berichtigt  werden.  — Coindel  und  Brera 
rühmen  das  Jod  gegen  Menostasie.  Locher-Bai  her  gegen  Dysme- 
norrhöe, H im  eie  und  Martini  gegen  Leukorrhöe,  Röchling  gegen 
Verhärtung  de»  Eierslockes,  Delfiz  gegen  Verhärtung  der  weiblichen 
Ernst,  — llcnn  gegen  Skirrhus  der  Gebärmutter,  — Manson  gegen 
Bronehocele,  Lähmung,  Veitstanz,  Skrofeln,  Tliränenfistel , Schling- 
beschwerden, RUckgratsgcsrh wülstc;  — Fontana  gegen  Schleim- 
schwindsuchl;  — Delfiz  gegen  Ascites;  — Ricbon  und  de  Salle 
gegen  Tripper;  — - Henning  gegen  skrofulöse  Augcnenlzündung,  allge- 
meine Skrofulosis,  Impotenz  und  als  Stomaclucim ; — Hirsch  gegen 
skrofulöse  Verhärtung  der  Halsdrüsen;  — Weidler  gegen  llalsluber- 
keln;  — Weihe  gegen  Knieschwamin ; — Fritzscbe  gegen  Herpes 
exedens  u.  *.  w. 

Das  Feld,  auf  dein  das  Jod  seine  Wirkungen  ausükt.  ist  das  der 
Vegetation  des  Unenschen  Organismus;  das  gesammle  Drüsensystem, 
vorzüglich  aber  dessen  resorbirende  Thäiigkeil  mächtig  anregend  und 
umslimraend,  äussert  es  zuvörderst  seinen  Einfluss  auf  die  Primärheerde 
der  Reproduclion,  die  LymphdrtUeu,  überträgt  ihn  demnächst  auf  alle 
direkt  von  Seiten  der  Ernährung  influirtc  Organe  und  Systeme,  und 
kann  sonach,  wie  Asmus  (I.  c.)  es  nehtig  nennt,  als  ein  vorzügliche» 
„die  Leben»lhlligieit  alienirendes,  die  Constitution  verbesserndes“  Mit- 
tel gelten.  Seine  Wirksamkeit  auf  drüsige  Organe  giebt  sich  in  höhe- 
rem Grade  durch  förmliches  Suhstanzschwinden  derselben  zu  erkennen; 
diese  Erscheinung  war  es,  die  zuerst,  weil  sic  am  evidentesten  »ich 
erwies,  auf  die  medicaroentöse  Bedeutung  des  Stoffes  hinleitete.  — - ■ In 
gleichem  Grad«,  obwohl  offenbar  erst  durch  Vermittelung  der  Primär- 
wirkung,  wird  das  gesanunte  derma  tische  System:  Schleimhäute,  seröse 
Kante  und  die  Epidermis  mit  ihren  Appcrtinenlien,  der  fibröse  Apparat 
mit  den  Knochen  und  Knorpeln  mächtig  ergriffen;  die  Blutbereituug  aber 
tlieils  secundär,  theil*  aber  auch  primär,  auf  eine  dem  Quecksilber  in 
mancher  Beziehung  analoge,  anliplastiscbe  Weise  alienirt.  Das»  ein 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  in  Folge  so  allgemeiner  Einwirkungen 
auf  die  Organisation  nicht  ausbleiben  könne,  ist  leicht  zu  begreifen 
und  durch  die  Erfahrung  vollkommen  constatirt.  Die  Symptome, 
welche  ein  massiger  Gebrauch  de»  Jods  im  Organismus  zur  Folge  hat, 
sind:  — in  den  ersten  Wegen:  zuerst  eiu  unangenehmes  kratzen- 
des Gefühl  im  Magen,  bald  aber  eine  angenehme,  bellagliche  Wanne 
darin,  Vermehrung  der  Esslust;  zuweilen  ein  geringer  drückender 
Schmerz  im  Blind»ack  de«  Magens  (ftieord,  Bull  ge/irr.  de  Tkerap. 
1842,  Sept.),  meist  inässige,  schmerzlose  Beförderung  der  Stuhlausleo- 
rung,  selten  etwas  Kolik;  — im  Circulalionssysleur.  erhöhte 
Wärme  und  Puls  Vermehrung,,  geringe  Cnngeslion  nach  dem  Kopfe;  — 
im  Nervensystem:  das  Gefühl  von  Behagen,  von  leichter  Trunken- 
heit. — Ein  stärkerer  Gebrauch  steigert  den  Reiz  in  den  ersten  We- 
gen zu  sehr  widrigem  Kratzen  und  Brennen  im  Schlund  und  Magen, 
erzeugt  Brechreiz.  Diarrhöe  (selten  Verstopfung)  mit  gaslralgisrhen  und 
cnleralgischen  Erscheinungen.  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel, 
vermehrte  und  »ehr  verdünnte  Harnausleerung,  stärkeren  Geschlechts- 
tricb,  manchmal  starke  Transpiration,  unbehagliche  Aufregung  im  Ge- 
fäss-  und  Nervensystem , — bei  längerer  Daner  eine  cxanlbemalischc 
Hauteruplion  (nach  Ri  cord  ähnlich  der  Psydracia  oder  Acne,  aber 
grösser;  - — nach  Schwörer  furunkulös  [Oeslcrr.  roed.  Wochenschr. 
1842,  No.  45  u.  46);  nach  Prshesinsky  [Rust  s Magaz.  Bd.  60.  L] 
pustulös)  mit  Wärme,  Prickeln  uud  Jucken  verbunden;  — Dvspnöe, 
Goryza  (Ri cord,  Weinke  [Oest.  inod.  Wocfaenarhr.  1842,  No.  39], 
Schwörer,  Osbrey  [Duhl.  Jouro.  1842,  Juli]),  Husten,  vermehrte 
Thränensecretion,  io  einigermaasseu  bedeutenderem  Grade  pleuritiscbe 
Affeclionen,  llämoptüe,  leichte  Salivalion:  Goindet  bezeichnet  diese 

ganze  Syraploracngruppc  als  „Jodfieber**.  , — Der  höchste,  d.  L der 
eigentliche  Toxicationsgrad  des  Jod  wird  durch  den  Jodisraus  darge- 
stellt, der  nach  Clirislison  in  bedeutenden  Digeslionsheschwerden 
(Cardialgie,  Anorexie  oder  Voraciläl,  Erbrechen),  starken  Gallenauslce- 
rungen  in  den  Magen,  Herzklopfen,  BluLspucken,  Blutungen  aus  de» 
Geschleehlstheilen  und  lllmorrtioidalgeftfsscn , Ohnmächten,  Sinnestäu- 
schungen (besonders  Augenvcrdunkelung  und  Ohrensausen),  leichten 
Krämpfen  (Blepharospasmus,  suhsultus  tendinum).  Zittern,  grosser 
Muskelsrhwächc  bestellt,  dabei  Schlaflosigkeit,  selbst  Delirien  (nach 
Weinke  funhunde),  Zahnschmerzen,  skorbutische  Auflockerung  des 
Zahnfleisches,  starker  Speichelfluss,  Aphthen;  — iui  weiteren  Verlaufe 
kacheklische  Erscheinungen : Abmagerung,  llydropsien,  Schwindens  der 
weiblichen  Brust,  nach  Rüderer  (Oeslcrr.  tned.  Wochenschr.  1842, 
No.  38)  seihst  gangränöse  Formen  und  Knochenbrüchigkeit.  — Die 
acute  Jodvergiftung  charakterisirt  juch  ganz  nach  Art  der  scharfen  Mc- 
tallgifte  durch  heftige  Gastro  - Enteritis.  — Ri  cord  hat  bei  längerem 
Gebrauch  des  Jods  eine  eigentümliche  Einwirkung  auf  die  Augenlider- 
hindehaul  beobachtet,  der  er,  wenn  sie  sich  bis  zur  Entzündung  stei- 
gert, den  Namen  Ophthalmia  catarrho - oedematosa  Leilegt;  — diese 
Beobachtung  hat  jedoch,  soviel  mir  bekannt,  weitere  Bestätigung  nicht 
gefunden.  — Die  Gegner  des  Jods  haben  sich  von  Anfang  an  bemüht» 
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die  nachtheihgen  Folgen  des  Jodgebrauches  in  ein  grelles  Licht  zu 
stellen,  und  alle  die  bedenklichen  Erscheinungen,  welche  er  Üieilweise 
im  zweiten.  Überhaupt  alter  int  dritten  Grade  nach  sich  ziehen  kann, 
ohne  Rücksicht  auf  die  l'insUndc,  die  Quantität  und  die  Dauer  der 
Anwendung,  besonders  aber  ohne  Rücksicht  auf  den  damit  bekämpften 
Krankheitszustand,  als  warnende  Beispiele  aufzusiollen ; sie  haben  ver- 
gessen, dass  für  den  denkenden  Arzt  kein  Gift  exislirt,  dass  aber  selbst 
Mittel  von  wenig  auffallender  Starke  in  manibus  imperiti  sunt , tan - 
quam  gladius  in  d extra  furiosi.  Diu  Lubredncr  des  Jods  aber  über- 
schreiten gleichfalls  dio  neblige  Mitte,  und  es  giebt  deren,  welche 
durchaus  keine  üblen  Folgen  des  Jodgebrauches  oder  vielmehr  Miss- 
brauches zugeben;  namentlich  leugnen  sie  die  iBsgennaehendc,  substanz- 
verzehrende  Eigenschaft  desselben  (kurtz,  Aimns)  und  seine  tilde 
Einwirkung  auf  die  Ucspiralionsorganc ; die  Gasuistik  erzählt  indes» 
Beispiele  genug  hierfür  (Rust  s Magaz.  Bd.  16.  S.  111;  Oeslerr.  mul. 
Wochensclir.  1842,  No.  46;  Orfila,  Toxicol.  I.  $.  888  etc.).  Zwei 
Fülle  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  gedenke  ich  später  folgen  zu  lassen. 

Eingealhmet  willen  die  Joddämpfe  stark  reizend  auf  die  Aus- 
kleidung der  Nase,  des  Rachens  und  der  Luftwege,  Niesen.  Husten, 
starke  Schlei  mabsonderung,  BeUubung,  Ohrensausen,  Funkenseben, 
Kopfschmerz  (Jahn:  Horn,  Nasse  und  Wagners  Archiv  1829 
S.  342),  — - Die  Wirkung  des  Jods  ajif  die  Epidermis  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  es  als  Tinctur,  oder  als  fettige  Salbe  angewen- 
det wird:  — die  Tinctur  ftirbt  die  Uaut  rolbhrauii,  erzeugt  vorüber- 
gehendes starkes  Brennen,  Prickeln  und  Jucken  und  eine  eigentüm- 
liche Abschuppung  in  kleinen,  sehr  dünnen  Blättchen  ') ; in  der  nächsten 
Umgebung  pflegen  sich  nach  4 — 5 Tagen  ganz  kleine,  rasch  eintmek- 
neude  Furunkelchen  einzufinden,  auf  der  eingeriebonen  Stelle  selbst 
erzeugen  sich  manchmal  kleine,  flache,  unregelmässig  gestaltete  und 
wenig  ahsondemde  Geschwüre,  die,  wenn  sie  ferner  mit  Tinctur  be- 
strichen werden,  sich  bedeutend  vertiefen  und  eine  klare,  bräunliche 
Flüssigkeit  secermren,  sonst  aber  rasrli  heilen.  Die  Jodsalbe  erregt 
oft  so  heftiges  Brennen,  dass  sie  von  Personen  mit  sensibler  Haut 
kaum  vertragen  wird  und  die  eingerittene  Stelle  bedeckt  sich  manch- 
mal mit  rollten  Süppchen,  zeigt  auch  oft  ein  leichtes  Erythem.  Dass 
der  anhaltende  und  reichere  äussere  Gebrauch  des  Jods  allgemach  die- 
selben Folgen  Iterbeiftibren  kann,  als  der  innere,  bedarf  keiner  beson- 
deren Erwähnung.  — Nach  länger  fortgesetztem  Gebrauch  des  Jods 
Undet  man  diesen  Stoff  im  Blute,  im  Schweiss,  im  Speichel,  vorzüg- 
lich rasch  aber  im  Harn,  wie  Gau  tu 's  bekannte  Versuche  beweisen 
und  Orfila  und  Cbristison  durch  Versuche  an  lluuden  bestätigt 
haben. 

Die  gebräuchlichsten  Präparate  des  Jods  waren  zuerst  Coindet's 
Tinctur  und  Henrys  Jodsvrup;  später  bat  Lugol  Jodsoluüonen  in 
Wasser  verordnet,  als  Lösungsmittel  sieh  aber  des  Kochsalze»  und  dann 
des  hydrojodsauren  Kalis  bedient;  er  wendet  seine  Präparate  in  der 
Form  von  Mixturen,  Tropfen,  Mineralwässern,  Einreibungen,  Bädern  an; 
die  Verbindung  dw  Jod»  mit  Quecksilberoxydul  benutzt  er  bloss  zum 
U unseren  Gebrauche.  Gegenwärtig  wenden  wir  vorzüglich  das  Jod  in 
Verbindung  mit  Jodkalium  oder  das  letztere  allein  und  die  Tinelur  an, 
die  aber  fast  nur  halb  so  stark  ist,  als  die  Coin  de  Ische.  Dagegen 
haben  wir  ein  l*roto-  und  Deutojodnretum,  welche  besonders  in  Frank- 
reich und  England  beliebt  sind  und  Verbindungen  von  Jod  mit  Blei 
(Lisfranc),  mit  Zink  (Cogswell),  mit  Arsenik  (Nicol),  mit  Schwe- 
fel (Wilson),  mit  Eisen  (Thomson).  — - Die  Anwendung  der  Jod- 
dämpfe  als  Mittel  zur  Heilung  der  Lungenschwindsucht  fällt  in  die 
Jahre  1836  — 1840  und  hat  Englische  Aerzte  zu  Urhebern. 

Coatraindicirt,  mindestens  auf  sehr  behutsame  Anwendung  be- 
schränkt ist  das  Jod  hei  allen  entzündlichen  Krankheiten  mit  starkem 
Fieber,  bei  plelhoriscbctn  Habitus,  activen  und  passiven  Congeslinnen 
nach  edlen  Organen,  bei  habituellen  Blutungen  jeder  Art,  Geftss-  und 
Nervenerelliismus,  sensibler  Atome,  bei  gastrischen  Unreinigkeiten  und 
Empfindlichkeit  der  Verdauungsorgane.  Kinder  und  Weiber,  überhaupt 
Menschen  mit  vorwaltender  vegelaüver  Sphäre,  vertragen  das  Jod  bes- 
ser. als  alle  Leute  und  Männer  mit  trockenem,  magern  Habitus  und 
vor  herrschender  Sensibilität  oder  Irritabilität  — Immer  ist  cs  gerallten 
mit  kleinen  Gaben  des  Mittels  anzufangen  und  sie  io  methodischer 
Steigerung  fortzusetzen.  Die  Diät  muss  sich  ganz  nach  dem  spcciellen 
Falle  richten,  sie  wird  bei  den  verschiedenen  Gestaltungen  der  Skro- 
fulöse, bei  Syphilis,  bei  bydropischcn  Können  u.  s.  w. , verschieden 
sein.  Absolut  schädlich  heim  Gebrauche  des  Jod  sind  Säuren,  sowohl 
mineralische  als  vegetabilische.  — Die  Krankheiten,  gegen  welche  das 
Jod  Anwendung  gefunden  hat,  sind  folgende: 

1)  Drflsenaffeclioncn.  a)  Struma  (nach  Uufeland)  be- 
sonders die  lymphatische  Form,  weniger  hei  der  vaskulüsen  und  skir- 
rhosen.  Die  Wirksamkeit  des  Jods  ist  hier  über  allen  Zweifel  erhaben, 

*)  Verf.  veritmui  hier  antugeben.  dass  nichl  veilen  nach  Ifepfnsehinjt  mit  Jod- 
linctur  Bissen,  wie  durch  VesicMore  entstehen-  Hol  Leuten  am  feiner,  em- 
piiodJicher  Baal  habe  Ich  ns  nach  einmaligem  bepinseln  gesehen.  6. 


und  durch  die  Erfahrungen  Coindet’s,  Forme  ys,  Manson»,  Lu- 
gol's,  Kurtz’s,  Asiuus,  Moiubert’s,  Kollcy's,  Hederichs,  Vo- 
gels, Rosas  und  vieler  Andern  bestätigt  Uufeland  und  Gräfe 
erheben  jedoch  bereits  warnende  Stimmen  gegen  den  Gebrauch  des 
Jods  bei  Kropflcidcn  im  Allgemeinen  und  slelleu  in  der  entzündlichen 
Form  desselben,  sowie  in  der  Varicusitäl  örtliche,  in  der  sogenannten 
florid-skrofulüsen  Dialhese  und  in  der  Anlage  zu  Phthisen  allgemeine 
Coulrainilicationcn ; andre  erfahrene  Aerzte  wollten  überhaupt  von  der 
Vertreibung  des  Kropfs  bedenkliche  Melascheniaiisnien  auf  edle  Organe, 
besonders  auf  die  Lungen  gesehen  haben;  der  Referent  in  Ganslall's 
Jahrcsb.  für  1842.  Bd.  IL  macht  zwar  diese  Ansicht,  die  durch  triftige 
Gründe  belegt  wird,  lächerlich,  wir  linden  sie  aber  im  nächstfolgenden 
Jahresbericht  als  neblig  und  wahr  dargcstcllt.  Die  Vertreibung  des 
K rupfe»  ist,  abgesehen  von  den  nacbliiciJigeu  Folgen,  welche  etwa  durch 
die  unvorsichtige  Anwendung  des  Jods  entstehen  können , am  gefähr- 
lichsten während  der  Puhertäisonlwicklung,  ungefährlich  iiu  Kindesalier 
und  nach  vollständig  erlangter  Pubertät.  Einen  wesentlichen  Unter- 
schied, oh  innerlich  Judpräparale,  oder  Spongia  oder  Jodnnrribungcn 
gebraucht  werden,  habe  ich,  sofern  überhaupt  das  Mittel  ärztlich  über- 
wacht wird,  nicht  gefunden. 

b)  Anschwellungen  der  Speicheldrüsen  werden,  so  lange 
sie  noch  nicht  in  Verhärtung  ühergegangen  und  nicht  entzündet  sind, 
durch  die  äussere  Anwendung  von  Jodkalium  mit  Quecksilber  in  Pflaster- 
oder Salben  Tonn  geheilt,  verhärtete  in  Kitening  ühergefuhrt.  Gegen 
mclastalische  Paroli*geschwül*le,  wie  sie  hei  manchen  akuten  Exanthe- 
men und  heim  Typhus  sich  häufig  bilden,  giebt  es  kein  besseres  Mit- 
tel, wenn  nach  gebrochener  Entzündung  die  Geschwulst  noch  keine 
Neigung  verrälh,  sich  zu  zenheilen. 

e ) Anschwellungen  der  Brustdrüse,  der  Hoden  und 
Eierstückc,  — das  Jod  verspricht  nur  dann  etwas  zu  leisten,  wenn 
die  verhärtete  Geschwulst  einen  nicht  skirrhüsen  Charakter  zeigt;  — - 
Delfiz,  Schneider  und  Asnius  erzählen  Fälle  von  gelungener  Hei- 
lung bösartiger  Brustdrüscnvcrbärtungen  mit  skirrhiisem  Charakter; 
Maclure,  Asmus,  Kurtz  vom  Eierstocke,  Röchling,  Klaprolh, 
Osbrev,  Donovan  von  HodengeschwüUten. 

d)  Verhärtung  der  Prostata.  Eine  Reibe  sehr  schätzbarer 
Beobachtungen  Uber  die  gute  Wirkung  des  Jods,  in  der  Form  von  Suj»- 
positorien  an  den  Damm,  durch  den  Ma&ldarui  und  durch  die  Harn- 
röhre applicirt,  Üieill  Staffo  rd  mit  (Lund.  med.  gas.  1841.  Octbr.);«— 
Versuche,  die  ich  mit  deiu  Mittel  in  derselben  Krankheitsfonn.  die  ein 
Residuum  häufiger  Tripper  zu  »ein  pflegt,  gemacht  habe,  bestätigen 
Slafford’s  Erfahrungen. 

e)  Geschwülste  und  Verhärtungen  anderer  Drüsen. 
Ilübener  (Caspers  uw  die.  Wochensclir.  1841,  Dechr.)  und  Ebers 
(ebendas.)  haben  erslerer  das  Jod.  letzterer  den  Lebert h ran  (in  An- 
sehung des  vermeinten  Jodgehullcs)  gegen  <4*thma  thymicum  in 
der  Voraussetzung  angewendet,  dass  cs  auf  einer  Vergrösserung 
der  Thymusdrüse  beruhe;  diese  Voraussetzung  ist  jedoch  unsicher 
und  wahrscheinlich  irrig,  die  darauf  basirten  Erfahrungen  demnach 
problematisch.  — Gegen  chronische  Entzündung  und  Anschwellung 
der  Mandeln  empfiehlt  Rosa  (Laue.  1841,  Apnl),  — gegen  Ver- 
härtung der  Gekrüsdrüsen  Brera,  Gassaud,  — des  Pan- 
creas  Riecke,  — Anschoppungen  der  Leber  und  Milz  Kurtz, 
Grossi,  Jahn,  Wulzer,  Bardsley  u.  A.  das  Jod. 

2)  Skrufulosis.  LugoUs  Hoffnungen,  int  Jod  gegen  alle  Ge- 
stalten und  Nuancen  der  Skrofelsuchl  ein  specitisches  Mittel  gefunden 
zu  haben,  sind  längst  als  eitel  bekannt:  eine  Krankheit,  die  tief  in 
den  Hecrden  der  Ernährung  begründet,  alle  organischen  Factorea  in 
ihren  Bereich  zieht,  wird  nur  durch  allgemeine,  in  der  Thal  die  ge- 
sammlc  Constitution  umzugeslalten  fällige  Mittel,  unter  denen  Diät  und 
ßegimcn  obenanstelien,  bekämpft.  Verschieden  ist  ihre  Form  nach  den 
Organen  oder  Systemen,  in  denen  sie  zur  Wahrnehmung  kommt,  bald 
vorwaltend  durch  Drüsenaffeclioiien , bald  durch  Leiden  der  Schleim- 
häute, der  serösen  Häute,  der  Epidermis,  bald  durch  vorherrschendes 
Ergriffen  »ein  des  Alhmungsapparate».  bald  wieder  der  Knochen,  bald 
in  Gestalt  seröser  Ausschwitzungen,  bald  in  tuberkulösen  Ablagerungen 
und  bald  wieder  durch  uupcüginüsc  Erschciuuugeu  sich  beurkuudeud. 
Wenn  wir  die  Erfahrungen,  die  von  vielen  Aerzte n über  die  Wirksam- 
keit des  Jods  bei  Skrofulöse  railgeüieill  werden,  streng  prüfen,  so  fin- 
den wir,  dass  die  grosse  Zahl  der  glücklichen  Resultate  sich  nicht 
sowohl  auf  das  Generelle  der  Krankheit,  auf  die  Organisaliuusquali tä- 
ten. die  ihre  Grundlage  bilden,  beziehen,  sondern  vielmehr  auf  einzelne 
spccielle  Erscheinungen,  in  denen  sie  auflrilL  Wir  können  daher  kaum 
mit  Lugol,  Kurtz,  Asiuus  u.  A.  sagen,  das  Jod  ist  das  .• intisvro - 
phulosum  summ  um , es  ist  es  nicht  mehr,  als  andere  Mittel  aus  un- 
»ertn  ArxneUchalx,  z.  B.  Eisen,  Baryt  etc.,  wir  müssen  ater  zugeben, 
dass  zur  Beseitigung  symptomatischer  Formen  aus  skrofulöser  Dialhese 
das  Jod  den  meisten  anderen  Mitteln  den  Rang  streitig  macht,  ja  sogar 
abläuft.  Ohne  daher  irgend  ein  Recht  zu  haben,  Lugol  s glückliche 
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Erfolge  bei  liebst  inlrikaten  skrofulösen  Können  im  Geringsten  in 
Ztvdfd  iu  neben,  ergeben  dorli  seine  Krankengeschichten,  da**  da* 
J.mI  zwar  besser  mul  sicherer  als  irgend  ein  anderes  Mittel  gefährliche, 
in  ihrer  Auflehnung  dem  Lehen  unmittelbar  bedrohlich»’  Skrofelerscbei- 
nuiigen  beseitigt,  die  organische  Disposition  aber  nirht  geändert  hat. 
Es  giebt  aber  m der  Thal  Leine  von  Skrofuloais  ahztileilende  Alfeclion. 
gegen  die  nicht  erfiihningsgemäss  eine  günstige  Wirkung  des  Jods  sich 
narhvveisen  he**e.  Obenan  sieben  auch  hier  die  im  vegetativen  System 
erscheinenden  Formen:  skrofulöse  Hals-,  Gekrös-,  Achsel-  nd  Ingui- 
nahlrflscn  (Lugol,  Karls,  Asm  ns,  Rieord),  — Fungus  articuli 
(Weidlcr,  l.ngol,  Forpet.  Dttpp),  — Krankheiten  der  Schleim- 
häute: skrofulöse  Cnryza  (Kurls),  Pktkisis  pituitosa  (Fontana), 
Aiigcnblcnnorrhöcn  (llalladay);  — Krankheiten  der  serösen  Haute: 
Hydmcepkatus  acutus  und  chronicus  (l.ugnl.  Kurts,  ROser,  Veit, 
Ahcll,  Zimmcrmnnn.  Christi«,  Woniger  u.  v.  A.);  — eine 
ganze  Reihe  von  Hautkrankheiten:  Intertrigo  (Asnius),  t'rusta  lactea 
und  serpiyinosa  (Kurt*),  Tiara  (Gordon).  Herpes  (Kritische, 
Orfila,  Jung.  Rlasius),  Psoriasis  (Jeffroy),  Porrigo  (Wilson, 
Davidson),  Lupus  (Nicol),  Elephantiasis  (Thomson),  Erysipelas 
(Lugol,  Kurts,  Nunnelv,  Dävies)  etc.;  — Krankheiten  des  Zell- 
gewebes: Tubcrculosc  (Lugol,  llalladay,  Marsball-  II  ugucs, 

Leigli,  G.  R.  Hume-Wcalherliend),  Balggcschwlllste  (Rucha- 
nan,  Berard,  Ererniann):  — Krankheiten  der  Knochen,  vorzüglich 
der  spongiösen  in  hypertrophischer  Gestalt  (Lugol,  Kurt*,  Asnius, 
Jahn,  Wallaee),  Car»«  (Wallaee,  Ebers,  Ricard);  — ausge- 
dehnte Exulcerationen  unter  den  ungünstigsten  und  hartnäckigsten  For- 
men (Lugol,  Riniieril,  Asnius,  Kurtz). 

3)  Pktkisis  pulmonatis  und  laryngra.  Schon  Annas 
rühmt  das  Jod  gegen  beginnende  Phthise  in  der  torpid  - tuberculösen 
Perm,  Skudamore,  Edm.  Sharkey,  Rerton  wenden  es  in  Dampf- 
form  an,  die  bekannte  Methode  von  R am  ad ge  beruht  lediglich  darauf. 
Rixon  (Journ.  des  connaiss.  etc.  1843.  Jan.),  Porgcl  (Gas.  des 
kdp.  1843.  Jan.)  haben  die  günstigsten  Erfolge  lierichtel.  Rio  Erfah- 
rungen darüber  sind  keineswege*  schon  abgeschlossen;  schon  ilanira, 
weil  wir  uns  gewöhnt  haben,  die  Phlliisis  für  eine  unheilbare  Krank- 
heit in  hallen,  obsclion  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  die  das  Gegen- 
theil  beweisen,  sind  wir  verpflichtet,  dem  Grundsatz:  melius  anerps 
remedium  quam  uuUum  Geltung  zu  gehen  und  das  Jod  zu  versuchen, 
wozu  sich  die  torpid-tuberculBse  Form  der  Krankheit  am  besten  eignen 
dürfte,  die  wiederum  in  den  meisten  Füllen  nichts  ist,  als  eine  Form 
der  Skrofulöse.  Kscherieh  (Bnir.  Gorr.-Bl.  No.  4v»)  erklärt  das  Jod 
für  nachteilig  hei  Tuberriilose  der  Lungen.  Resfuisscaux  hingegen 
[Bull,  de  ta  soc.  weit,  de  Hand  1842.  Juni)  und  Jeffs  m seiner 
Broehürc  rü  Innen  die  Joddämpfe,  Hurra  ul  (An»,  mrd.  Jour*.  Vol.  II. 
33.),  Slilärclh  (Amerie.  Journ. ).  Wilitfli  (Lose.  Bd.  L S.  22.  B«l.  II. 
S,  7)  das  Jod  und  Jodkali,  Riipasquier  ((las.  med.  de  Paris ) das 
Protnjodurrt.  frrri. 

4)  ilvdropsien.  Die  ausgezeichnete  diuretiM'he  Wirkung  des  Jods 
und  seine  die  secernircndeu  Organe  mächtig  ergreifende  ThUligkcit  weist 
ihm  einen  hervorragenden  Platz  unter  den  Autihydropicis  an.  Rie  gün- 
stigsten Erfahrungen  sind  besonders  l»ei  Sack  was* ersucht  gewonnen 
wmden.  Drei  Können  müssen  hier  hervorgeh  oben  werden,  in  denen 
das  Jod  an  Wirksamkeit  allen  anderen  Mitteln  voransteht:  Hijdrops 
orarii:  Jahn,  Rardstey,  Gairdner,  Rirord  üusserlirh  und  in- 
nerlich; Tuton  (Pro*.  Med.  Jour*.  1843)  empfiehlt  das  Jodeisen;  — 
Hydroccle:  Rieord,  Jahn,  Kricke,  Velpean,  Martin  in  Cal- 
i'iilla  (in  172  Kitllen),  Rujal  {(las.  med.  1838),  Smith  (Lanc.  1841. 
April),  Rosa,  llodann  (Zcitedtr.  f.  Min.  Med.  Heft  II.  1850),  teils 
als  Einspritzung,  teils  mittelst  Compressen  umgelegi,  erdere*  unbedingt 
zuverlässiger;  — llydrnrlhros:  Asmus,  Guersent  (Gas.  des  kdp. 
1843.  104.  111.  137.);  — in  12  Füllen  von  Gelenkwassersucht, 
darunter  8 am  Ellenbogen,  3 an  der  Handwurzel,  ] am  Knie,  haben 
mir  Rcpinselungen  uni  Jodlinrlur  ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  — 
Einen  Fall  von  Heilung  eines  Hydropericardii  durch  mehrwüchent- 
liclien  Gebrauch  von  Jod  mit  Jodkali  erzählt  Magen  die.  — Rie  be- 
reits unter  der  Rubrik  Skrofulosi*  angeführten  günstigen  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  des  Jod  bei  I/ydrocrpkalus  acutus  und  ckrvNirus 
bin  ich  veranlasst,  hier  zu  wiederholen  und  zu  bemerken,  dass  Rilser, 
der  eine  Reihe  »ehr  glücklicher  Resultate  miltheiH  (fleidelb.  med.  An- 
nal.  Bd.  |\.  s.  4«  I und  Würteuih.  Üorr-Itlatt  1842.  Nn.  29),  täglich 
nne  Drachme  Jodkali  verbrauchen  lässt,  Wöniger  (Oppenh.  Zlschr. 
Bd.  22)  innerlich  Jodkali,  üusserlirh  Deutojodur.  kydrarg..  Ahe II 
(Veil.  V,  Zeit.  1841.  No.  IG).  Jodkali  mit  Galomel  »wendet,  dass  aber 
auch  die  dreisteste  Anwendung  des  Mittels  keinerlei  nachteilige  Folgen 
nach  tifli  gelogen  hat.  — eine  Beobachtung,  welche  ich  durch  drei 
Kille  aus  meiner  Erfahrung,  welche  durch  den  inneren  Gebrauch  von 
Jod  gr.  j,  kali  ki/ drow dir.  gj  (m  24  Stunden  zu  verbrauchen)  und 
zugleich  durch  Einreihung  von  Jodsall, e mit  Fugt,  kydrarg.  rinrr.  auf 
den  geschorenen  Kopf  hinnen  rwp.  3.  4 und  7 Tagen  geheilt  wurden. 


bestätigen  kann.  — Weniger  wirksam  ist  das  Jod  bei  Ascites.  Auasarca 
und  Hydrothorax  (Oardsley). 

5)  Eines  der  ausgedehntesten  Felder  für  die  Anwendung  des  Jods 
ist  seil  Wallaee  das  weite  Gebiet  der  syphilitischen  Formen 
geworden,  ein  Feld,  das  nach  Sigmund  (Oesterr.  med.  Wochenschr. 
1842.  No.  27)  vorzugsweise  in  Frankreich  bebaut  wird.  — Ra*  Queck- 
silbcr  hat  in  vielen  Fällen  von  Lues  so  viel  gegründete  Bedenklichkei- 
ten hrrvorgerufun , andere  anlisyplulitische  Mittel  lind  Methoden  aber 
sich  entweder  als  unzuverlässig  oder  als  undurchführbar  bewahrt,  dass 
der  praktische  Arzt  ein  Mittel,  welches  die  unzweideutigsten  und  glän- 
zendsten Erfahrungen  für  sich  hat  nnd  von  den  grössten  Autoritäten 
in  diesem  Bereich  der  Therapeutik  gerühmt  wird,  mit  vollem  Recht 
willkommen  heissen  darf.  Noch  sind  allerdings  die  Umstände,  unter 
denen  da*  Jod  dem  Quecksilber,  oder  dieses  jenem  vorzuziehen,  oder 
wo  beide  Mittel  zugleich  anzuwenden,  nicht  so  strenge  definirt,  dass 
die  Indicalionen  für  das  eine  oder  das  andere  fcslslüoden;  es  ist  die« 
um  so  weniger  der  Fall,  als  die  Erscheinungen,  welche  Syphilis  erster, 
zweiter  und  dritter  Reihe  bezeichnen,  keinesweges  so  gesondert  »ich 
darstellen  lassen,  da**  nicht  zuweilen  die  Entscheidung  schwer  würde, 
oder  auch,  dass  nicht  zuweilen  eine  Combmalion  aller  Reihen  slall- 
frnde,  — es  erklären  sich  jedoch  die  meisten  und  gewichtigsten  Stim- 
men dafür,  da**  hei  primärer  Syphilis  nur  eine  ausserordentliche  und 
durch  sich  selbst  Gefahr  drohende  örtliche . Erscheinung  den  örtlichen 
Gebrauch  des  Jod*  manchmal  erforderlich  mache,  so  Rieord  bei  pha- 
gedänischem  Schanker,  Rosa  (Load,  and  Kdimk.  moatkly  Jour*. 
1842.  Sept.)  bei  degenerirten  Bubonen;  sonst  behält  das  Quecksilber 
und  das  simple  treatmeat  seine  Stelle.  Bei  secundBrer  Syphilis  ver- 
dient das  Jod  vorzüglich  hei  Rachengesehwüren  und  Corysa  rypkiti- 
tira  dem  Quecksilber  vorgezogen  zu  werden;  irapetigmöse  Formen, 
Condylome,  Knochenkrankheiten  werden  zwar  gleichfalls  dadurch  be- 
kltmpfl.  doch  gewährt  eine  methodische  Quccksilberkur  weit  grössere 
Sicherheit  Riese  Behauptung  wird  durch  Witteke  (Med.  Ver.  Ztg. 

1842.  No.  20)  und  Wcatherhead  (a.  a.  0.)  bestätigt,  während  Wal - 
lace,  Ebers.  Machere,  Thomson,  Parker  ( Prov . med . Jour «r. 

1843.  131),  Payan  (Gas.  mrd.  dr  Strassk.  1843.  No.  5.),  Plis- 
snn  (Jour*,  des  dreourert.  rtr.  1843.  Jan.),  Robecki  (Gas.  med. 
de  Milaao  1842.  Jan.),  Felgen  (Rhein,  med.  Corr.-Bl.  1843.  No.  23 
n.  24),  Düpp  (Aldi.  Petersh.  Acrztc  1842),  Schwerer  (Oest  mcil. 
Wochenschr.  1842.  No.  45  u.  48)  fast  ohne  alle  Beachtung  der  «pe- 
ciellen  syphilitischen  Form  sieh  des  Jods  bedienen.  — Hingegen  sprechen 
sich  hei  syphilitischen  Krauken  von  bereits  tief  gesunkener  Onslilnlion, 
vorzüglich  hei  und  in  Folge  von  vorhergegangenein  starken  Quecksilber- 
gebraach,  bei  Kranken,  die  bereits  die  Spuren  der  Hydrargyrosi*  au 
sich  tragen  die  Aerzte  fast  einstimmig  Dir  da*  Jod  ans,  und  hei  ent- 
schiedener tertiärer  Reihe  der  Krankheit  hat  dasselbe  jetzt  allgemein 
solchen  Beifall  gefunden,  das*  die  früher  s»>  renommirten  Schmier-  und 
Hungerkuren,  die  BergVche  Methode  nnd  Zillmann's  Recoet  in  Ge- 
fahr sind,  obsolet  zu  werden:  — G.  R.  Ilume,  Wcatherhead, 
Rieord,  Velpean,  Amable,  ('ade,  Lafargne  (tiulf.  gen.  deTker. 
T.  1.  livr.  9,  10),  S eg  ui  n d’Alhi  (ih.  p.  329),  Simon  in  Hamburg, 
Thortften  (Med.  Vcr.  Ztg.  1841.  No.  2).  Rulibaum  (Schmidt'* 
Jalirh.  Bd.  30.  p.  323).  West  (Load.  med.  Gas.  1841.  OcL),  llodd 
(ib.  Nov.).  — Nicht  minder  gehen  die  meisten  Aerzte  hei  Syphilis  der 
Kinder,  sie  gehöre  der  ersten,  zweiten  oder  dritten  Reihe  au,  dem  Jod 
den  Vorzug,  nnd  Rieord  rühmt  hier  vor  nllcn  Prtiparaten  da*  Proto- 
jodurrt.  kydrarg.  — Torpide  Bubonen  verbindet  Rosa  (a.  a.  0.)  mit 
Jodlinrlur.  Ausgedehnte  Ozaena  syphilitica  heilte  Troussean  (Gas. 
des  kdp. ) durch  Jod.  und  in  dem  Berliner  Oharil£-Krankenhan*e  wurde 
nach  Hedinger's  Bericht  (1837)  eine  Rupia  syphilitica  mit  dem 
besten  Erfolge  damit  behandelt.  — Gegen  llodenanschwellungcn  und 
Verhärtungen  verdächtigen  Charakters  nnd  »yphiliti*ohen  Ursprung*  leistet 
Jod  die  besten  D reust«.  — Bei  der  Vereinigung  von  Lue*  «nd  Skro- 
fulosi«,  — - eine  Form,  die  vorzugsweise  durch  luxiriirendes  l'msichgrei- 
fen  von  Aftergehildcn  jeder  Art  bezeichnet  wird;  — bei  den  Mitteh- 
znstand  zwischen  Luc*  nnd  Merturialkachoxie,  der  den  Arzt  fast  rath- 
lo«  macht;  — hei  Krankheitsrrarheinungrn,  die  als  ein  Gemisch  ver- 
schiedener pathologischer  Znstände  auf  syphilitischem  Grund  und  Roden 
auflretrn  und  überall,  wo  « sich  dumm  handelt,  dem  intensiven  und 
extensiven  Hervor  treten  einzelner  krankhafter  Produclinnen  Schranken 
zu  setzen,  ist  das  Jod  unersetzbar;  die  Exulcerationen  qualitativ  bes- 
sernd und  quantitativ  beschränkend.  Snbslaniwncherungen,  Pseudoplas- 
mcn.  Exostosen  schmelzend,  Drüsenanschwellungen  erweichend  und  zer- 
theilend,  bewirkt  cs  zwar  nicht  immer  vollständige  Heilung,  fiussert 
aber  auf  den  Gesammtzusland  des  Körpers  einen  so  wotillhäligen  Ein- 
fluss, dass  dieser,  in»  Falle  er  noch  nicht  geheilt,  doch  zu  einer  radi- 
cnlen  Qiieeksilberknr  befähigt  wird:  Eher*  (Med.  Ver.  Zig.  1838. 
No.  40,  41).  Hacker  (Schmidt  s Jahrb.  1838.  lieft  2).  ■ — Rie  Er- 
fahrungen , die  ich  selbst  gemacht,  »iud  vollkommen  geeignet,  die  gün- 
stigen Erfolge  des  Jods  bei  Syphilis  zu  bestätigen;  mir  2 Formen  lia- 
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ben  nur  immer  hartnäckig  dem  J«h1  widerstanden,  dies  sind : Exostosen 
und  Condylome  Es  giebt  Fülle,  in  denen  weder  Jod,  noch  Quecksil- 
ber altem  den  Kranken  zu  heilen  im  Stande  sind,  sondern  wo  die 
gleichzeitige  Anwendung  beider  Mittel  allein  zum  Ziele  fuhrt:  einen 
solche n Fall  enthüll  die  Med.  Vcr.  Zig.  1850.  No.  41.  — - Anschliessend 
ist  die  vorzügliche  Wirkung  des  Jods  gegen  Ptyalismus  (zuerst  \uu 
Kuod  v.  Ileliucnslröt  in  Hufeland'*  Juorn.  1832.  V.  p.  21  etc. 
empfohlen)  zu  nennen  und  sein  günstiger  Einfluss  gegen  chro- 
nische Merkurrergiflung  (bestätigt  durch  Püp|»  Ahh.  Pctersh. 
Aerzle)  in  Anregung  zu  hnngen. 

6)  Affeclionen  von  Schleim-,  von  serösen  und  scro- 
fibrösen  Hauten.  Nach  Lugol,  kurtz,  Asmus,  Weidler  tlus&erl 
bei  chronischen  Leiden  der  Nasen-  und  Rachcnschleiuiliaut,  der 
Tuba  Lustachii,  der  Luftrühre  und  Kronebien,  der  llarn- 
wege  das  Jod  gute  Dienste.  — Neuher  (llannov.  Aunal.  1842.  Mai, 
Juni)  und  Uelmbrccbt  (Hasp.  Wochcoscbr.  1843.  No.  23)  cinpfeb- 
len  es  gegen  chronische  Entzündung  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien.  Evermann  (Caustatl  Jahres- 
bericht etc.  1841.  Aiigenkraiikh.  S.  12)  beseitigt  Hora  haut  flecke 
damit.  — Entzündungen  und  Anschwellungen  der  Schleim- 
beutcl  werden  nach  Thomson  (Lanccl  1843.  August)  und  llosa 
(a.  a.  ü ) sicher  durch  Bestreichen  inil  Jodlinclur  geheilt,  — bei  Gan- 
glien von  bedeutendem  Umfange,  die  einem  ausdauernden  Druckverfah- 
ren widerstanden  hallen,  habe  ich  von  demselben  Mittel  raschen  und 
guten  Erfolg  gesehen,  die  fettigen  Salben  aber  nützten  nichts.  Af- 
feclionen der  Gelenkbänder  und  Kapseln,  der  Sehnen  und 
sehnigen  Scheiden,  der  Knochenhaut  gehören  gleichfalls  unter 
die  Zahl  der  Krankheiten,  die  sehr  oft  durch  Jod  glücklich  geheilt 
werdeu.  Lugol,  Kurtz,  Asmus,  Ryan,  Dessaigne  heilten  Tu- 
mor albus  gemu,  Baron  Phlegmasia  alba  dolens  damit  — 
Die  vortreffliche  Wirkung  der  Jodlinetur  auf  die  Knoclienluiil  bewährt 
«ich  hei  Pseudoart  hrosen  in  Folge  schlecht  geheilter  Kno- 
chen br  liehe;  hierher  geboren  die  Erfahrungen  von  ßuehanan, 
Trusen,  W’eslel,  Willoughhy,  liodann:  die  Tinclur  bat  auch  in 
diesem  Falle  Vorzüge  vor  der  Salbe.  — Gichtische  Ablagerun- 
gen und  Contractu  re  n weichen  häufig  der  äusseren  uud  inneren 
Anwendung  des  Jods:  Glendinning,  Asuius,  Magendie,  Eber*, 
Gen  drin,  Wallaee.  — Trusen  und  Hasse  behandelten  damit  deu 
sogenannten  „ Eiere i er k noc h eu **.  — Bei  allen  Specics  von  Ar- 
th rocace  zeigt  sich  das  Mittel  wenigste!«*  insofern  nützlich , als  es 
deu  raschen  Fortschritten  de*  Lehel*  vorbeugt,  wenn  es  auch  nicht  in 
allen  Fällen  Heilung  erwirkt  Ueberaus  günstige  Erfahrungen  habe  ich 
aber  damit  gemacht  hei  jenen  »ubinflammatorischen  Gelenk- 
leiden,  die  vorzüglich  im  Wochenbette  und  in  Folge  von  Milch  — 
inetastasen  eintretend,  gewöhnlich  ein  oder  beide  Hüftgelenke,  selt- 
ner das  Kuie  betreffen ; hierher  gehörige  Fälle  werde  ich  mir  erlauben, 
unten  niitzulheilen.  — Auch  bei  manchen  Neuralgien  — wahr- 
scheinlich hei  solchen , die  in  den  Ncrvcnscheidrn  ihren  Sitz  haben  • — • 
leistet  das  Jod  — vorzüglich  als  Tinclur  — gute  Dienste:  Bn uiu- 
gär  tu  er  (Journ.  drs  ronnaiss.  mrd.  1843)  wendete  es  bei  einer  »u- 
ralg.  crur.  und  hei  Ischias.  Burkhard!  (Hasp.  Wncliensrhr. 
1843.  No.  3)  hei  Meura  lg.  (es  fix,  Kuss  (Archiv,  genrr.  de  Med. 
1843.  Septhr.)  hei  einer  Neuralgie  der  Brustdrüse  mit  gutem 
Erfolg  an;  bei  einer  Neuralgie  de*  .V.  tibialis  und  des  eir- 
eum flexus  humeri  halte  ich  cs  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  ange- 
vrendet.  — Korgel  (Bull.  gen.  de  Ther.  1843.  No.  1),  Douyer 
(Gas.  mrd.  de  Paria),  Aukrtin  (ibid.),  William  llecvcs  und  Mac- 
leud  (Lanc.  Vol.  1.  1842)  rühmen  es  hei  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus. — 

7)  Ausgedehnte  Exulcerationen  mit  Fistelgängen,  Verhär- 
tungen und  schlechter  Secretion,  linden  im  Jod  ein  unübertreffliches 
llülfsmittel.  Die  von  Lugol  uiul  Kurtz  erzählten  Krankheitsfälle  wa- 
ren grüsslenlheils  zu  einer  fast  verzweifelten  Hohe  gediehen  und  schie- 
nen der  l'nbeilbarkeit  nahe  zu  stehen.  Auch  Asmus  hat  damit  sehr 
glückliche  Erfahrungen  gemacht  und  ich  habe  mcliremnl  unerwartet 
glückliche  Resultate  davon  gehabt. 

8)  Affcctioncn  der  Haut.  Ausser  den  Itcreits  genannten  auf 
skrofulöser  Diathesc  beruhenden  chronischen  llaulausschlägcn . theilen 
Alihcrt  und  Thomson  sehr  glückliche  Erfahrungen,  hei  llunig- 
grind  und  Lepra,  Kurtz  bei  Warzen,  Wilson  und  Davidson 
hei  Sycosis  tuend  mit.  — Bei  Erysipelen  lialmn  e*  Lugol, 
Kurtz,  Mnnnely  (Treat.  of  ihr  nat.  etc.  of  erysip.  Lond.  1841), 
Davies  ( British  revieto  T.  MII),  Hclmbrecht  (Gräfe  und  Walter 
Joum.  Bd.  30.  S.  867)  llicils  alsTiuctur,  llicils  als  Auflösung  des  Sal- 
zes äusserlich  angewendet.  Rosa  uud  dope  mau  (Lond.  mrd.  Gas. 
1842.  April)  rühmen  es  besonders  hei  der  ödeinatöscn  Form  und 
letzterer  bei  derjenigen,  die  zuweilen  nach  dem  Scharlach  zurürk- 
hleibt  — Gegen  Pemphigus  neonat,  uud  adultor . empfiehlt  cs 
Kurie.  — Sehr  interessant  j»t  die  Beobachtung  Dawson's  (Fro- 


ricp's  Not.  Bd.  18.  S.  112),  dass  Waschungen  mittelst  einer  stark 
verdünnten  Auflösung  von  Jodkali,  gleichzeitig  der  innere  Gebrauch 
dos  Jods  die  durch  salpetcrsaurcs  Silber  dunkelgefärblc 
Oberhaut  wieder  entfärbt.  — Gegen  Frostbeulen  werden  Jodsal- 
ben geloht  von  Lugol,  Kurtz,  Asmus,  Fitzpatrick. 

9)  Wir  müsse n liier  uucli  einzelne  KiankheiUformen  nachtragen, 
in  dciicu  das  Jod  mehr  oder  weniger  begründete  Lobsprücbe  erhallen 
hat.  — Sauer  (Der  Typhus  iu  seinen  vier  Cardmalfornien.  Wien, 
1841.)  erklärt  das  Jodkali  (gr.x-Nj  in  24  Stunden)  Tür  ein  Specilicuui 
gegen  Typhus,  besonders  abdominalis,  vorzüglich  bei  hervorstechen- 
der nervöser  Dialhesc,  hei  der  pntriden  Form  aber  leiste  cs  nicht.*;  — 
auch  Kutliy  (Oesterr.  meiL  Jahrh.  1842.  Nov.  S.  251)  wendet  cs  Lei 
AhdoininaliyphuH  au.  — Lüdicke  (Med.  Vcr.  Zig.  1842.  No.  9)  und 
Monn  er  et  (Journ.  de  Med.  1842)  empfehlen  es  gegen  die  von  Pfer- 
den auf  Menschen  übertragene  Untzkrankheit:  wie  wilnscheiiswcrlh 
wäre  es,  wenn  sich  diese  Erfahrungen  bestätigten!  — Wilson  rühmt 
es  gegen  Alupecic,  Vogel  und  Stcdinanu  versichern,  dass  miss- 
farbige  Haare  nach  seinem  Gebrauche  sich  schöner  färben,  reicher 
und  glänzender  werden.  — Berard  (Diagnostic  di  ff  er.  de  tumrurs 
du  sein.  Paris,  1842.)  Li s Traue  (Journ.  de  mrd.  et  chir.  1842. 
Aug.),  Friese  (Caspcr's  Wochensclir.  1842.  No.  17)  heilen  Carci- 
noma mammae  durch  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  von  Jod 
und  Jodkali  (letzterer  lässt  in  26  Wochen  13  Lnzcn  Jodkali  verbrau- 
chen); Li s Franc  rühmt  zuui  äusseren  Gebrauche  vorzüglich  das  Jod- 
blci;  Tanehon  (Gas.  des  hop.  1843.  No.  38)  lässt  auf  skirrböse 
Knoten  Säckchen  auflegen,  welche  5 Theile  Jodkali,  10  Thcile  pulver. 
Schwaumi,  40  Theile  Salmiak,  10  Tlivilc  Kochsalz,  ausserdem  etwas 
Kampher  und  Opium  enthalten.  — Ahell  (WQrtL  Corr.-Bl.  1842. 
No.  45)  und  Otter  bürg  (Clin,  des  h6p.  des  enfans.  1843.  Novhr.) 
empfehlen  das  Jod  gegen  Gephalacuiatom;  — Harre  (Journ. 
de  Mid.  etc.  de  Toulouse.  1842.  Mai)  gegen  entstellende  Nar- 
ben u.  dgl.  in.  — Bei  Drüsenleiden  aller  Art,  vorzüglich  bei 
skrofulöser  Diathcse  und  Physkonien  der  Unlerleibscingeweidc, 
insbesondere  der  Gekrüsdrüscn,  der  Nieren,  des  Uterus  und 
der  Eicrslücke,  äussem  die  jodlialtigcu  Mineral-Quellen:  Meerwas- 
ser (Osann  in  Hufe I.  Journ.  1835.  V.  S.  5 etc.,  ßaiard);  — 
iu  der  Ostsee  (Vogel);  — Harisbader  Sprudel  (Plcissler,  de 
Harro;  — Mutterlauge  iu  Kreuznach  (Prieget,  II u fei.  Journ. 
1835,  HL);  — Salzsoolen  zu  Halle  (Meissner),  zu  ilclune  (Asch- 
hoff).  zu  Salzulfeln  (Brandes).  Salziinuscu  (Liehig),  Uolherg  und 
Sulz  (Krieger),  Schönebeck  (Seli weigger,  Seidel’*  Joum.  IU. 
60);  — Hall  (llolger),  im  Kissiogcr  Ragoczi  uud  Pandur  (Maas);  — 
Sales  in  llal.  (Angelini),  Ascoli  (Egidi),  Hastcllaruaru  (Rivaz); — 
Lvaminglon  und  Cbcllciiham,  Nanlwicli  und  Llandridod  (Philo*,  trans- 
acl.  1830.  p.  22.5;  — Anlioquin  und  Popayan  in  Amerika  (Alihcrt); 
— die  Eisenquellen  zu  Leilh  (Kdinb.  Joum.  1828);  — Tateniiauien 
(Brandes  und  Tegeler;  — Maneuhader  Ferdinands-Aue  (llerze- 
lius),  Schwa  Ibach  (Kästner);  — die  Schwefelquellen  zu  Haslelnnovo 
d'Asli  (.Jnnal.  de  Chimie,  T.  28).  zu  Pcnicre  (Sücquet);  — die 
alkalischen  Gluubersalzqiiellcn  zu  Teplilz  (Ficinus);  — Luhaczowitz 
in  Mähren,  Busk  in  Galizien  (enthält  hydnodsaure»  Baryt;  ganz  be- 
sonders die  als  Mittel  gegen  Unfruchtbarkeit  und  aN  Apfirmlisiacum 
hochhrrtllimlc  Adelheids-Quelle,  die  schon  vor  Jahrhunderten  der  Ge- 
mahlin des  Kurfürsten  Ferdinand  die  herrlichsten  Dienste  leistete. 
Lilgol’s  künstliches  Jod-Mincrahvasscr  (s.  Memoire  1829)  hatte 
3 Nummern;  No.  I.  enthielt  in  16  Pfund  deslillirlen  Wasser*  riucn 
Skrupel  Jod.  2 Skrupel  Jodkali,  No.  11.  in  1 1 Pfuud,  und  No.  III.  in 
9 '/,  Pfund  Wasser  dieselbe  Qnaiililäl  von  Jod  und  Jodkali;  doch  fand 
Lugol  sehr  bald,  dass,  in  Masse  bereitet,  dieses  Wasser  .sah  rasch 
zersetzte,  gab  daher  diese  Arznei  form  auf  und  bediente  sich  dafür  ein- 
facher Auflösungen  von  Jod  und  Jodkali  in  einer  kleinen  Quantität 
Wasser. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  über  84  LeichenölTmingcn,  welche  thcils  in  der 
medicinischcn  Klinik  stu  Bonn,  thcils  in  der  Prirnlproxis 
während  der  letzten  18  Monate  nusgeführl  wurden, 
nebst  deren  Verwerlliung  fOr  die  Pathogenese 
und  Diagnostik. 

Von 

I*rof.  J.  F.  H.  Albers  in  Bonn. 

Der  Krebs  der  Capsula  Glissouii. 

(KorlMMzuttg  aut  No.  51.) 

I' nler leib:  In  dem  Bnurlifellsack  Canti  man  thcils  blutige  Flös- 
Mißleil,  theil*  klumpige«  Illut  an  48  Unzen.  Das  klumpige  Illut  fand 
man  vorzugsweise  in  der  linken  Regio  hgpoehondriaca  und  der  Regio 
Hiara  dextra.  Das  Blut  hatte  sich  in  besonders  zahlreichen  und  grossen 
Klumpen  auf  einen  Tlieil  des  linken  Leberlappens  anpeliäufl.  welcher 
ira  linken  ilypochondriuio  lag,  die  Milz  bedeckend.  AU  man  diese  Blul- 
ina, sni  vvegräunitc.  fand  man  eine  eigrosse  Geschwulst,  welche  in  die- 
sem Lchcrlappen  »ass,  und  auf  ihrer  äusseren  ObeHllehe  eine  grosse 
Anzahl  von  Gefasen,  welche,  von  der  Geschwulst  und  der  serösen  Haut 
der  Leber  ausgehend,  in  einander  sich  verschlangen  und  ein  creclilcs 
Gewebe  bildeten.  Ein  vollständiger  BluUchwamm  liatte  sich  nacb  aussen 
auf  jener  Geschwulst  gebildet,  welche  in  ihrer  gelMichweianen  Farbe 
dem  Mark«'  Iiwamm  glich.  Da  die  BlutcoaguU  noch  mit  diesen  Gefasen 
zu v.immen hingen  und  in  sie  hinein  mundeten,  so  blieb  kein  Zweifel, 
da*«  die  Blutinasse  aus  ihnen  hervorgegangen  and  wahrscheinlich  den 
Tod  herheige  fahrt  hatte. 

Gleich  hei  Eröffnung  des  l'nterieibcs  fiel,  ausser  der  vergrüsserten 
Leber,  die  abnorme  Lage  der  Lnterieibseingcwcidc,  welche  der  epi- 
piivlrisrhcn  und  Nabelgegeud  angehüren,  sogleich  in  die  Augen.  Die 
beträchtlich  vergrößerte,  nach  abwärts  bi»  weit  in  die  Darmbeingegend 
reichende  Leiter  erstreckte  ihren  linken  Lappen  aber  die  epigasirische 
Gegend  durch  das  ganze  linke  llypochondrium. 

Der  Magen  war  abwärts  und  nach  links  gedrängt,  so  dass  er  mit 
seiner  grossen  Gurvatnr  fast  eine  senkrechte  Stellung  eiiinahm  und  mit 
dieser  die  linke  Khrperseite  berührte.  An  ihm  lag  unmittelbar  da*  Volon 
Irans  renn  01  nut  dem  Netz,  welche*  in  der  rechten  Regio  iliaca  ober- 
halb  de»  Blinddarms  llicils  an  dem  Leberrand,  thcils  an  der  Leber- 
oberfllchc  «»gewachsen  war,  und  bei  dieser  gegen  die  linke  Seite  hin 
eingenommenen  Stellung  des  Magens  und  der  Befestigung  in  der  rech- 
ten Seile  sehr  gespannt  erschien.  Es  war,  so  wie  das  Gekröse,  sehr 
fettreich.  Im  Mesocolon  einzelne  wcissc.  wallnussgrossc  Geschwülste. 

Aeusserlich  an  der  Leber,  sowohl  in  ihrem  rechten  nls  in  ihrem 
linken  Lappen,  sah  man  mehrere  von  einander  getrennt  in  der  Lebcr- 
«uhslanr. , aber  unter  der  serüsen  Haut  sitzende  Geschwülste  von  der 
Grosse  einer  Erbse  bi*  zu  der  eines  Glnseeics.  Man  zahlte  deren  15. 
AU  man  aber  den  linken  Lehcriappcn,  welcher  die  kleine  Curvalur  des 
*♦  Lolli  wiegenden  Magens  ganz  ausfallte,  weghob,  fand  sich  zwischen 
Magen  und  Leber  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  der  Kaust  eine* 
starken  Manne»,  welche  mit  ihrer  Spitze  durrli  den  Einschnitt,  welchen 
die  Leber  für  die  Gallenblase  bildet,  in  die  l'nterleihsluihle  hervorsab. 
Von  der  m Wund  24  Lolli  wiegenden  Leber  bedeckt,  war  sie.  wenn 
auch  grosser  als  die  Geschwülste  der  Leber,  doch  weniger  durch  die 
Bauch  decken  fühlbar.  Sie  halte  die  Gallenblase , welche  beträchtlich 
vergrößert  war.  nach  unten  und  vorwart*  gedrängt,  so  dass  sie  am 
Lebcrramle  als  ein  Knoten  gefühlt  werden  konnte.  Sie  enthielt  12  L’nzen 
einer  dünnen  wässrigen  Flüssigkeit,  «he  keine  Galle  enthielt.  Als  sie 
entleert  war.  fand  sich  der  Ductus  cysticus  verwachsen  und  von  aussen 
durch  die  Geschwulst  zusamracngedrflrkL  Nach  unten  umschloss  die 
Geschwulst  den  Ductus  rholedorhiis  und  kepatirus . die  Vena  portae 
lind  das  Duodenum.  Sie  war  von  «lern  Bauchfell  bedeckt,  welches  sich 
über  jene  Kanüle  zur  Leber  begicht.  und  setzte  sich  mit  de«  Blut- 
gefässen in  die  Lebersubstanz  fort.  Da*  durch  die  Geschwulst  gehende 
Duodenum  war  verengt  und  in  der  äusseren  Haut  speckarlig.  weis*; 
diese  Beschaffenheit  setzte  sich  bis  in  den  Pyloru*  fort;  doch  war  die 
gcaiumte  Schleimhaut  de*  Magen*  ganz  normal  beschaffen.  Der  Ductus 
choledoehu*  war  in  seiner  äusseren  Wand  ebenfalls  entartet,  ragte  mit 
einem  warzenförmigen  Zapfen  in  das  Duodenum  hinein,  zeigl  aber  ein 
offenes  Lumen,  so  ru»aimnengcdr(lckl  er  auch  erschien.  Die  Vena 
portae  war  in  ihren  Wandungen,  soweit  sic  durch  die  Geschwulst 
ging.  »teif.  »o  das»  man  sic  wie  eine  Wurst  durchschneidcn  konnte. 
Ilne  Wand  war  weis*,  speckarlig  und  an  manchen  Stellen  1 1 1 Linie 


dick.  Diese  Verdickung  war  offenbar  von  aussen,  somit  in  der  Zell- 
gewehsliaut,  von  der  Geschwulst  ans  entstanden,  und  halte  sieh  nach 
der  innern  Haut  zu  verbreitet.  Da*  in  ihr  enthaltene  Blut  war  dick, 
klumpig  und  hing  sehr  fest  an  der  innern  rauhen  Fläche  dieses  Blut- 
gefässe*. AU  mau  die  Wand  mikroskopisch  untersuchte,  fand  man  sie 
ganz  au*  kernhaltigen  Zellen  bestehend,  von  denen  einzelne  sogar  Zel- 
len erschlossen.  Die  an  der  innern  Wand  der  Vena  portae  hefind- 
lirhen  Blutcoagula  enthielten  neben  zahlreichen  Blutkörperchen  noch 
dieselben  Zellen,  und  zwar  iu  beträchtlicher  Menge.  Da  die  Unter- 
suchung der  tiefer  gelegenen,  der  Unlerleihsvenen.  sowie  jener  der  Glied- 
niaassen.  keine  Zellen  ergab,  so  ist  kein  Zweifel,  das*  diese  Zellen  in 
der  Vena  portae  seihst  entstanden  waren. 

Mit  der  Leber  und  der  Geschwulst  war  auch  eine  kleine  Stelle 
des  Quergrimmdarms  verwachsen.  Diese  Stelle  war  da,  wo  sie  die 
Geschwulst  berührte,  in  eine  ähnliche  Masse  entartet,  wie  die  Geschwulst 
seihst  sie  zeigte.  Die  rechte  Niere  lag  ganz  unter  der  vergiösserten 
Leber.  Die  grössten  Geschwülste  der  letzteren  ragten  beträchtlich  über 
die  Oberfläche  der  Leber  hervor,  und  waren  so  weich,  dass  sie  beim 
Aufheben  der  Leber  zerrissen.  Ihre  Umgebung  war  ungewöhnlich  ge- 
fasreich.  Sie  zeigten  alle  dassellie  gelblich weisse  Markschwammgewebe. 
welches  aber  nur  kleine,  runde,  kernhaltige  Zellen  aufwics,  die  man 
sonst  MarksdiwainmkOgelrhcu  nannte.  Die  Lehersubstanz  zeigte  an  den 
Stellen,  wo  sie  die  Geschwülste  berührte,  ziemlich  leere  Zellen  und 
viele  freie  Fettlrflpfehen  und  Pigmentkürnchen  in  ihrem  braungclhen 
Gewebe.  Es  Hess  sich  nicht  nacliweisen.  das*  diese  Geschwülste  vor- 
zugsweise in  der  Ausbreitung  der  Vena  portae  in  der  Leber  sich  ent- 
wickelt halten. 

Das  Pancrvas  reicht  mit  seinem  Kopf  in  die  Geschwulsl,  ist  aber 
nicht  entartet  Die  .drt.  pancrraliea  aller  erweitert  und  verknöchert 
in  weiter  Ausdehnung.  Milz  klein,  »on»l  normal.  Die  Nieren  sind 
etwas  grösser  als  normal,  namentlich  die  rechte,  und  zeigen  ein«  ziem- 
lich grosse  Menge  weisser  Substanz  in  der  Rinde,  welche  sich  bis  in 
die  Kelche  und  die  Corpora  piramidalia  abwärts  erstreckt  — Die 
Freieren  normal.  Der  Bonn  normal  beschaffen,  ebenso  die  Gebär- 
mutter, welche  sich  in  Folge  des  Drucke*  der  Geschwulst,  die  sie  fast 
berührte,  and  durch  den  Druck  des  Wassers  im  Bauchfellsack  abwärts 
gesenkt  und  den  Prolapstu  raginae  incompletus  veranlasst  halle.  Bei 
der  Untersuchung  der  Arterien  fand  man  weisse  Flecken  in  der  .dorta 
thoracica,  an  der  Theilnng  der  .dort*  abdominalis  in  die  .drt.  iliaeae 
aber  beträchtlich  grosse  Verknöcherungen . welche  sich  in  diese  weit 
hinein  erstreckten.  — Der  Plexus  solaris  ganz  normal. 

(Fortsetzung  folgt) 


M i s c e I 1 e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Prcussen.  Dem  Reg.-Arctc  Dr.  Lein- 
weber das  hillerkrcuz  des  grosshcrzogl.  badischen  Ordens  vom  Zäh- 
ringer Löwen. 

Personalveränderungen.  Preusscn.  Dem  Mediciualrallic 
Dr.  Burckhardt  zu  Marien werder  ist  die  erbetene  Entbindung  von 
seinem  Amte  als  Krcisphvsikus  gewährt  worden.  Versetzt:  Der  Kreis- 
wund  am  Pudon  zu  Angerburg  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis 
Niederung. 

Todesfall.  Preusscn.  Der  praktische  Arzt,  Wundarzt  und 
Geburtshelfer  Dr.  Ilodenburg  zu  Aachen. 


Berichtigungen. 

R 550.  Sp.  I.  Z.  30  v.  u.  *i  Blutttrolzrn:  k bl  uta  trotz  ende 

S.  550.  8p.  1.  Z.  3<  v.  o.  st.  Leflfleckcn  I.  LicbtMec ken 

8.  557.  8p.  t.  Z.  14  v.  0-  iL  lienlc  I.  Honte 

S.  557.  5p.  I.  Z.  11  v.  u.  »I.  Brancbfordell«  I-  Branchiobdella 

S.  557.  8p.  1.  Z 15  v,  u.  *1-  Ringe»  I.  Rotte* 

ft  558.  8p.  1.  Z.  13  r.  ii.  §t.  Brilske’s  I.  R«  licke  » 


Anzeigen. 


Absolut  reines  Chloroform, 

für  dessen  Güte  garnnlirt  tvird,  3j  = 1 FI.  12  Kr.,  ciupfleldt 
Dr.  Theodor  Clemens, 

AßlsL-Arzi  rai  Hoipilnl  zum  beit.  Geist  in  Frankfurt  o M . 

und  erbittet  sich  unter  dieser  Adresse  Dcslcllbricfe  und  Gelder 
( netto  - comptant ) franco. 
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•Miene*  Irinnen,  to  ziminmengfiirfiikl  er  auch  erschien.  mc  * *'ua 
ftortar  war  in  ihren  Wandungen,  soweit  sie  durch  die  Geschwulst 
- ng,  so  dass  uian  sie  wie  eine  Wurst  durchschneiden  konnte. 

II  re  Wand  war  w«ii>,  spcekarlig  und  an  manchen  Stellen  l’4  Linie 


Ul.  1 NCI/UIM  , 

Assist.-Artt  im  Hospital  rum  heil.  G«tal  in  Frankfurt  a M. 

und  erbitlel  sich  unter  dieser  Adresse  Destcllbricfe  und  Gelder 
(netto -comptant)  franco. 
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